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ULUSAL SAGLIK HiZMETI ILE iLISKiLi ENFEKSiYONLAR
SURVEYANS STANDARTLARI

Yatakli tedavi kurumlarda yiiriitiilen saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE) siirveyansi
i¢in temel ilke ve standartlar:

1- SHIE siirveyans verilerinin (enfeksiyon, el hijyeni, payda ve ameliyat verileri vb.) girisi
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS), Ulusal Saglik
Hizmeti ile Tliskili Enfeksiyon Siirveyans Ag1 (USHIESA) (“Infline”)’na yapilir.

2- USHIESA’ya erisim yetkisi enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsirelerine
verilir.

3- Uger aylik dénemleri (Ocak-Mart, Nisan-Haziran, Temmuz-Eyliil, Ekim-Aralik) takip eden
aylarin son giinlerinde veri girisleri tamamlanir; veriler dogru, tam ve zamaninda bildirilir.

4- SHIE siirveyansinda 01/09/2024 tarihinden itibaren “Ulusal Saghk Hizmeti ile Iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Tan1 Rehberi 2024” kullanilir.

5- Yogun bakim iinitelerinde (YBU) (tiim basamaklarda) SHIiE’lerin hastaya dayali, aktif ve
prospektif siirveyansi yapilir.

6- Son ii¢ aylik invaziv ara¢ kullanim giinii 150 ve iizerinde olan 1. ve 2. basamak YBU’lerde
invaziv arag ile iliskili enfeksiyon siirveyansi; yenidogan YBU’lerde ise dogum agirligma gore
kategorize edilmis* invaziv arag ile iligkili enfeksiyon siirveyansi yapilir.

a- YBU’lerde

i. Kateter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-IYE)
ii. Santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE)
iii. Ventilator ile iliskili pndmoni (VIP)/ Ventilator ile iliskili olay (VIO)** siirveyansi

b- Yenidogan YBU’lerde

i. SKi-KDE
ii. VIP siirveyansi

7- Biitiin 3. basamak YBU’lerde invaziv arag ile iliskili enfeksiyon siirveyansi, yenidogan
YBU’lerde ise dogum agirhigina gore kategorize edilmis* invaziv arag ile iliskili enfeksiyon
stirveyanst yapilir.

a- YBU’lerde
i. KI-IYE
ii. SKi-KDE
iii. VIP/ VIO** siirveyansi

b- Yenidogan YBU’lerde

i. SKi-KDE
ii. VIP siirveyansi
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8- Payda verileri YBU’lerde giinliik, servislerde aylik olarak yapilir (Payda verileri giinliik olarak
Infline Mobil uygulamasindan girilebilir.). Payda verisi girisleri USHIESA (“Infline”) “Anasayfa
Kilavuzlar” sekmesinde yer alan “INFLINE Hastane Kullanicis1 Kullanim Kilavuzu-2020" de
bulunan “Payda verileri” boliimiinde agiklandigi sekilde yapilir.

9- El hijyeni gézlemleri Uzaktan Saglik Egitim Sistemi (USES)’nden verilen “Enfeksiyon Kontrol
Hekimleri ve Hemsireleri El Hijyeni Egitimi”ne uygun olarak yapilir ve USHIESA’ya bildirilir.
(El hijyeni gbzlemleri giinliik olarak Infline Mobil uygulamasindan girilebilir.).

10- Ameliyat tipine 6zgii cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) siirveyansinda;

a. 0-50 yatak kapasiteli kurumlardaen az 1,

b. 51-100 yatak kapasiteli kurumlarda en az 2,

c. 101-500 yatak kapasiteli kurumlarda en az 5,

d. 501 ve lizeri yatak kapasiteli kurumlarda en az 6,

e. Ozel dal hastanelerinde kendi brans ile ilgili en az 1 ameliyat tipi takip edilir.

f. Ameliyat tipine 6zgii CAE siirveyasinda takip edilecek ameliyatlar belirlenirken; kurumda diz
ve kalca protezi ameliyatlari (her bir kategoride) yillik 50 ve tizeri sayida yapiliyorsa mutlaka
takip edilir.

g. Koroner arter bypass ameliyatlar1 ve solid organ nakli ameliyatlar1 sayisina bakilmaksizin
takip edilir.

h. Takip edilecek ameliyatlar USHIESA (“Infline”) “Anasayfa Kilavuzlar” sekmesinde yer alan
“Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi”’nda yer alan listeden segilerek belirlenir.

i. Ameliyat tipine 6zgii CAE siirveyansi kapsaminda takip edilmeyen ameliyatlara bagh gelisen
cerrahi alan enfeksiyonlart USHIESA’ya bildirilmez.

j. CAE siirveyanst Halk Sagligi Genel Miidirliigii tarafindan yaymlanmis olan “Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Siirveyans1” rehberine uygun olarak yapilir.

k. Cerrahi girisim kategorileri icerisinde yer almayan ameliyat kategorilerinin takibinde cerrahi
girisim kodlar1 birbirinin yerine kullanilmaz.

11- Ayrica servislerde asagidaki stirveyanslarin yapilmasi onerilir:

a. Biitiin servislerde laboratuvara dayali kan dolasimi enfeksiyonu siirveyansi,
b. Kurumun 6zellikleri ve hasta popiilasyonu dikkate almarak diger SHIE’lerin siirveyansi
yapilabilir. Ornegin;
* Uriner kateter kullaniminin yogun oldugu servislerde Ki-IYE siirveyanst,
* Santral kateter kullanimmin yogun oldugu servislerde SKIi-KDE siirveyanst,
* Yenidogan servislerinde kan dolagimi1 enfeksiyonu siirveyansi,
* Noroloji servislerinde KI-IYE siirveyanst,

* Hematoloji/onkoloji servislerinde pnomoni siirveyansi yapilabilir.
12- SHIE etkeni olan direngli mikroorganizmalarin takibi yapilarak USHIESA ya bildirilir:

i. Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve
Escherichia coli 'de kolistin direnci,

Ii. Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve
Escherichia coli’de karbapenem direnci,
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iii. Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis’de vankomisin direnci,
Iv. Staphylococcus aureus’ta metisilin direnci.

13- SHIE siirveyans: kapsaminda elde edilen verilerle USHIESA iizerinden Enfeksiyon Hiz
Raporlar, Invaziv Ara¢ Kullanim Orani Raporlari, Prosediir Spesifik CAE Hiz Raporlari,
Profilaktik Antibiyotik Kullanim Raporlari, El1 Hijyeni Uyum Orani Raporlari, Antimikrobiyal
Direng Raporlari, Etken Dagilim Raporlari, SIR! ve CAD? Raporu ile SAKO?® Raporlari elde edilir.

14- SIR ve CAD élgiitleri YBU’lerde VIP, VIO, SKi-KDE ve Ki-IYE ve yenidogan YBU’lerde
VIP ve SKI-KDE i¢in; SAKO é&lgiitii ise ventilatdr, santral kateter ve iiriner kateter i¢in hesaplanir.
Invaziv arag ile iliskili enfeksiyonlar siirveyansinda SIR, CAD ve SAKO kullanimi &nceliklidir.
Bu 6lg¢iitlerin yorumlanmasinda Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan ilgili yila ait
ulusal 6zet raporlar temel alinir.

15- SHIE siirveyans: kapsaminda epidemiyolojik dlgiitlerin ulusal diizeyle karsilastirilmasinda ve
yorumlamada ilgili ulusal 6zet raporlar temel alinir.

* Dogum agirhigina gore kategorize edilmis SHIE siirveyansi bebegin dogum agirligi esas almarak yapilir. YBU deki
kalig siiresi i¢inde bebek kilo alsa dahi dogum agirlig1 kategorisi degistirilmez. Baslangigta dahil oldugu dogum
agirhigi kategorisinde izlemine devam edilir ve geligen tiim enfeksiyonlar bu kategoriye kaydedilir. Enfeksiyon kaydi
icin gecerli olan bu kural payda verisi i¢in de gecerlidir.

** VIO siirveyans1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (HSGM) tarafindan yaymlanmis olan “Ventilatér ile Iliskili Olay
Kilavuzuna uygun olarak yapilir.

ISIR: Standardize Enfeksiyon Orani
2CAD: Kiimiilatif Atfedilebilir Fark
3SAKO: Standardize Ara¢ Kullanim Orani



