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SHIE Hizlar

* Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stiirveyans Ag1 Ozet Raporu:

— agirhikl ortalamalar ve persentiller

- Invaziv Arac iliskili Enfeksiyon Hizi = Enfeksiyon sayisi / Arac giinii x 1000

— CAE hizi = Belirli bir ameliyat tiriinde gelisen CAE sayisi / Ayni ameliyat tirtiindeki ameliyat
sayisi x 100

Farkl enfeksiyon riskleri?
* VIP, SVKI-KDE, USE-KAT = Kurum tiri ve YBU bransi
e YDYBU > Kurum Tiri ve Dogum agirhigi
* CAE = Risk indeksi



Tablo 1 4. Tarkiye'de Universite Hastanelerinde Yogun Balom Uniteleri Tiplerine Gare Ventilatar lliskili Pnémoni Hizlan ve Ventilatér Kullamim Oranlan, 2016.

UNIVERSITELER
ViP Hin * PERSENTIL
YBU Tipi Hastane Ventilatir vip Afirhkh %% 10 % 15 %o S0 %75 %90
Savis Criimii Savisi Genel (Ortanca)
Ortalama
Acil Yofun Balam 5(5) 4389 33 7.5 - - - . i
Anestezi ve Reanimasyon YB{ 39(319) 100250 1209 12.1 0.7 47 11.3 209 301
Beyin Cerrahi YBU 16(16) 14871 214 14.4 - - - - -
(ocuk Beyin Cerrahi YBU 1{1) 259 k! 1.6 - - . - -
Cocuk Cerrahi YBU 5(3) tpad 1 1.0 - . - - -
Cocuk Hastahklan YBU 35(34) 45397 268 5.9 0.0 13 4.0 8.9 12.8
Cocuk Kalp Damar Cerrahi YBI 2{2) 1281 12 9.4 - - - - -
Genel Cerrahi YBU 17(17) 8702 81 0.3 - - - - -
(agis Cerrahi YBU 3(2) 10400 K 8.0 - - - . ;
Gagis Hastahklan YBU 104 10} Q9926 1663 16.7 - - . - -
i¢ Hastahkdan YBU 23(23) 32334 401 12.4 0.0 6.4 10.4 182 232
Kalp Damar Cerrahi YBU 42(35) 16374 153 93 0.0 0.0 58 11.5 143
Karma YBU 19(17) 33032 306 12.0 - - - - -
Koroner YBU 31(24) 5956 35 5.9 0.0 0.0 35 9.5 12.0
Niiroloji YBI 20(20) 23075 226 9.8 39 5.9 10.7 136 202

Yamk (nitesi YB 5(3) 307 1 33 . ; . : :



Tablo 21; Tirkive'de Yemdogan Yofun Bakim Unitelennde Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyon Hizlan ve Santal Ventiz

Kateter Bullanim COmanlan, 20016,

SVEI-KDE Hiz * PERSENTIL
Dogum Agrlg Birim SK VK- Agirhkh % 10 % 25 % 50 %75 % 90
Sayisi Giinii KDE Genel (Ortanca)
Saysn Ortalama

TURKIYE GENELI
=TSl L0 446) TO58 41 52 1.0 KN .0 53 17.5
TEL-104HN 156 6T 11156 EY | 2H .41 RL .11 1.6 2.5
LWL -1 500 1 T T9) 15745 48 EN 1.0 RN .0 5.0 161
1S -Z3A00) P91 B4 1559 T 4.2 .11 RL .11 6.6 140}
=2500 198{99) 32086 104 3.2 0.0 0.0 0.0 43 11.8
SAGLIK BAKANLIGI DEVLET HASTANELERI
<750 #(2) 113 iy 0.0y - - - - -
TEL-1T04MHN 13(5) 522 1 1.% - - - - -
1M1-1500 13(4) 16 2 25 - - - - -
15001 - 25400 18(4]) Giny 1 1.5 - - - - -
=230 20(6) 1428 iy 0.0 - - - - -
SAGLIK BAKANLIGI EGITIM ARASTIRMA HASTANELERI
<730 25(14) 3328 18 54 - - - - -
TRI-T04MN 32(22) IHHS 13 id .41 RN .11 1.6 15.2
LWL -1 500 35(23) 5345 X2 4.1 1.0 Ck 26 HoH 161
15000 -2 =400 FU R 417 11 T4 {.4] RN 1 - | 164
=2500 3R(25) 5713 31 54 1.0 LRI .0 1.7 15.2
UNIVERSITELER
=TSl 3317 FORT 1o g1 - - - - -
TEI-1T04HN ES TR 3017 11 3.7 - - - - -
LWL -1 500 3R(19) 3408 15 4.4 - - - - -
15001 - 25400 ELaT iy ] 1550 L g5 .11 Ll b 1K 196
=2E00 34(26) G931 54 ns .10 RN 13 1106 1o 4
OZEL HASTANELER
<TS) 43(13) 2430 4 1.7 - - - - -
TR1-104HN TH2LE) 3732 i 1.6 .41 IRL .11 RN 2hA
LW -1 500 B3(33) Gl Th G 1.5 1.0 KN .0 (hCh 3.0
1= -Z3A00 GEi3T) 1 (s 12 1.2 .41 RL .11 RN 2.0
=250 L0 42 18014 14 (b Hi 1.0 RN .0 bk 2.6




Tablo 24. Tiirkiye'de Yatakh Tedavi Kurumlannda Ameliyat Tiirii ve Risk Indeks Sinifina Gére Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizlan ve Dagihimlan. 2016.

Cerrahi Alan Enfeksivon Hizlan PERSENTIL
Amelivat Tammlama Risk Hastane CAE*  Amelivat Afirhkh Yall YalS YaS0 Y75 Ya%0
UHESA kodu indeksi SAVISI SAVIS] SAVIS] genel (Ortanca)
ortalama

AAA Abdominal aort anevrizmas) onarimi Genel 33(2) 4 164 2.44 = = - = -
HIST Abdominal histerektomi Gienel J2915T) 475 18713 2.54 0.00 .00 0.94 331 5.63
HIST Abdominal histerektomi 1] 2E5(118) 229 10089 2.27 0.00 0.00 0.73 3.08 6.31
HIST Abdominal histerektomi 1 252(72) 1940 6069 3.13 0.00 0.00 22X 4.37 707
HiST Abdominal histerektomi 2 THE) 21 532 3.95 - - - - -
HIST Abdominal histerektomi 3 242(1) (] 45 12.50 - - - - -
APPEN Appendektomi Genel 496(238) 168 34014 0.49 .00 .00 0.00 0.18 1.42
APPEN Appendektomi ] 426(199) 54 23691 0.23 0.00 0.00 .00 .00 0.71
APPEN Appendektomi 1 305(108) 67 7236 0.93 0.00 0.00 0.00 1.13 345
APPEN Appendektomi 2 133{16) 26 1224 2.12 - - - - -
AVF Arteriovendz fistil acilmaszi Genel 1042) 1 278 .36 - - - - -
AVF Arteriovenitz fistil acilmasi 0 6(2) | 181 0.55 - - = = =
AVF Arterioveniz fistil agilmas: 1 11{1) (1] ] 0.00 - - - - -
ART Artroskopi Genel 138(51) 3530 (.08 0.00 0.00 .00 .00 0.0
ART Artroskop 0 4(0) - - - - - - o -
ART Artroskop 1 135(50) 3 3399 .09 0.00 0.00 .00 .00 0.00
ART Artroskopi 2 138(1) 0 47 (.00 - - - - -
BOYUN Boyun cerrahisi Genel S7) 11 569 1.93 - - - - -
BOYUN Boyun cerrahisi 0 373 0 164 .00 - - - - -
BOYUN Boyun cerrahisi 1 33(5) 9 299 m - - - - -
BOYUN Boyun cerrahisi 2 12(1) 2 43 4.65 - - - - -




X OZEL HASTANESI = Birim yatak sayisi: 10, Ort yatis siiresi: 17.9 giin, UKKO: 1.0

Birim

Gozlenen USE-KAT sayisi

Uriner kateter giinii

USE-KAT hizi

Karma YBU

8 14992

8/14992*1000 = 0.53

Tablo 10. Tiirkiye’de Ozel Hastanelerde Yogun Bakim Uniteleri Tiplerine Gore Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyon Hizlari ve Uriner Kateter
Kullamim Oranlari, 2016.

YBU Tipi

Karma YBU

OZEL HASTANELER
UKI-USE Hiz * PERSENTIL
Hastane  Uriner UKi- Agirhkl %10 %25 % %75 %90
Sayisi Kateter USE Genel (Ortanca)
Giinii Sayisi Ortalama
200(195) 597871 535 0.9 0.0 0.0 0 2.0

-> Yalnizca tabaka i¢i karsilastirma mumkiin
- Kurum icin genel performans ??

- Yetersiz diizeltme - Birim yatak sayisi?, Ort yatis siiresi?, UKKO?




Standardize Enfeksiyon Orani (SIR)

e Standardized Infection Ratio - Standardized Mortality Ratio (SMR)

e Ulusal, bélgesel, kurumsal, birimsel diizeyde - zamanla SHIE’deki degisimi
izlemek icin birincil 6zet 6lcut

 ->kurum duzeyinde genel bir performans olcitti

* SIR > godzlenen SHIE sayisi ile

. bilinen standart bir (referans) populasyon

* SIR = Gozlenen enfeksiyon sayisi /' Beklenen enfeksiyon sayisi

* SIR = Gézlenen enfeksiyon sayisi L Ongoriilen enfeksiyon sayisi




Eger bir birimin belirli bir donem icin enfeksiyon deneyimi (yani enfeksiyon hizi)
standart poptlasyonla (genellikle belirli bir donem icin Ulke geneli) ayni olsaydi ??

— 0 birimde kac enfeksiyon beklerdik?

— ve bu beklenen enfeksiyon sayisinin bu birimde o dénemde gozlenen enfeksiyon
sayisina orani nedir? Gozlenen enfeksiyon sayisi - Fazla midir? Az midir?

2016 yilinda X devlet hastanesinin Karma YBU’s{ icin
Goézlenen VIP sayisi = 20 ve Ventilatdr giinii = 2000

2016 - devlet hastanesi - karma YBU’ler icin ulusal ViP hizi agirlikli genel ortalamasi = 4.0 (1000
ventilatdr gint basina)

Beklenen VIiP sayisi = 2000 x 4.0 / 1000 = 8

2016 yilinda X devlet hastanesinin Karma YBU’stinde 8 VIP beklendigi halde 20 ViP gézlenmis - yani
gozlenen ViP sayisi beklenenden 20/8 = 2.5 kat fazladir!



« Gozlenen USE-KAT sayisi = 20
e invaziv arag giinii = 2000
* Ulusal USE-KAT hizi = 2.0

Beklenen USE-KAT sayisi = 2000 x 2.0 / 1000 = 4.0 e USE-KAT hizi=20/2000 x 1000 = 10.0

SIR=20/4.0=5.0

e USE-KAT hizi / Ulusal USE-KAT hizi=10/2 =5.0




* Tabakali analiz yapildiginda - tabakanin etkisi duzelir !

Uriner Goézlenen

kateter enfeksiyon 2016 ulusal Beklenen enfeksiyon sayisi SIR
YBU bransi giini SgUs! USE-KAT hizi o~
Néroloji YBU 1500 10 3.0 1500x3.0/1000/ 4.5 10/4.5=2.22
Karma YBU 2000 10 1.7 2000x1.7/1000= 3.4 10/3.4=2.94
Aneztezi ve 5000 20 2.4 5000x2.4/1000 ¥ 12.0 20/12 =1.66
Reanimasyon YBU TN
GENEL TOPLAM - 40 - 19.9 (W

 Farkh YBU tiirlerine sahip kurumlar karsilastirilabilir hale geldi!
 Artik kurumlarda USE-KAT gelisimindeki farkliliklar YBU turlerindeki farklilikla aciklanamaz!




* SIR>1.0ise;
e Gozlenen > beklenen
* SIR = 1.95 - gozlenen enfeksiyon sayisi beklenenden %95 (1.95 kat) fazla

» daha fazla enfeksiyon kontrol 6nlemine ihtiyac

* SIR=1.0ise;

* beklenenle ayni sayida enfeksiyon gozlenmis/bildirilmis
* kontrol dnlemleri referans popilasyona gore daha koti degil



* SIR=<1.0 ise;
* gOzlenen < beklenen

* SIR =0.65 - gozlenen enfeksiyon sayisi beklenenden %35 daha az

* enfeksiyon kontrol dnlemleri iyi dlizeyde

e SIR=0.0ise;

e gozlenen enfeksiyon sayisi = 0.00!

* Surveyans enfeksiyonlari yakaliyor mu?
* invaziv arac giinii ¢, ise makul
* Periyod uzatilabilir



Surveyans duyarhligl ve 6zgullGgu

e Her kurum ve birimde surveyansin SH_iE’Ieri yakalama orani ayni olmayabilir (duyarlilik)
(%100 degildir). Yani belirli oranda SHIE slirveyans tarafindan gézden kaciyordur.

* Ayrica siirveyans yalanci SHIE'ler de yakalayabilir (6zgtillik). Aslinda SHIE olmayan ama
SHIE tanisi konulmus hastalar da degisen oranlarda bulunabilir.

* Kurumlar ve birimler arasi stirveyans duyarliligi degisebilecegi gibi, zamanla da
strveyans duyarhligi azalma / artma veya dalgalanma gosterebilir.

 Surveyans duyarhligi T~ veya 6zgulligi | : gozlenen enfeksiyon sayisi I*: SIR T
 Strveyans duyarhligi {, veya 6zglllGgu 1 : gbézlenen enfeksiyon sayisi ¢, : SIR ¢,



Ongdriilen Enfeksiyon Sayisi Hesaplama

* Beklenen yerine - ongorilen

« Ongormek: istatistiksel modelleme ile referans poptilasyonun verileri tizerinden
enfeksiyon hizlarini etkileyen cesitli faktorlerin etkisi dikkate alinarak (yani
duzeltilerek) bir birimde kacg enfeksiyon gelistigini tahmin etmek

 Ustlinligu: bazi faktdrlerin etkisinin dikkate alinmasi ve yine standart bir
populasyonun referans alinmasi



# Information about Transitioning to 2015 SIR Baselines:

NHSN Rebaseline webpage: https://www.cdc.gov/nhsn/2015rebaseline/

MHSN Rebaseline Webinar, Part 1 (Oct 2016):
https:/fwww.cde.gov/nhsn/pdfs/rebaseline/rebaseline-webinar-p1. pdf

DOmm

MHSM Rebaseline Webinar, Part 2 (Nov 2016):
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/rebaseline/reboseline-webinar-p2. pdf

# Original SIR Baselines for Acute Care Hospitals: o

E

CLABSI (original bagMine= 2006-2008): W ps.//www.cdc.gov/nhsn/PDFs/data5tot/2009NH5NReport. pdf YOGUN BAKIM ITELERINDE

CAUTI (original bgseline= 2009): https:ffl.hw. cdc.gov/nhsn/PDFs/NHSNReport DataSummaryfor2009.pdf iINVAZIV ARAC iLi$KiL| ENEEKSiYONLARDA

- - 3
= 2006-2008): mm% www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/S5] ModelPaper.pdf STAN RDIZE ENFEKSIYON ORA
1
ULATIF ATF Epi’LEB IiLIR FAR
OZET .RlAf’le!J

2016

551 (original baseli

MRSA bacteremia and CDI LablD event (original baseline= 2010-2011):
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/mrsa-cdi/riskadjustment-mrsa-cdi.pdf

December 2010 Special Edition MHSN Newsletter - Introduction to SIR (original baseline):
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/newsletters/nhsn_nl oct 2010se final.pdf

# Original SIR Baselines for Long-term Acute Care Hospitals [LTACHs) and Inpatient
Rehabilitation Facilities [IRFs):

CLABSI/CAUTI in LTACHs, and CAUTI in IRFs (original baseline = 2013):
https://www.cdc.gov/nhsn/xls/reportdatatables/nhsn-2013-report.xlsx




Ulusal Invaziv Arac Iliskili Enfeksiyon Modelleri 2016

* ’Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Sirveyans Ag1 Ozet Raporu 2016” veri tabani
* ViP, SVKI-KDE ve USE-KAT = negatif binomial regresyon modelleri

* YD-YBU haric

* YBU verileri > brans tiiriine gére (6 kategorili)

» Ortalama yatis sliresi = hasta gtint / hasta sayisi

* VKO, SVKKO, UKKO: medyan - 2 kategoril



ViP modeli SVKIi-KDE modeli USE-KAT modeli
Birim sayisi 1316 1372 1631
Bagimlh degisken VIP sayisi SVKI-KDE sayisi USE-KAT sayisi
Olasilik dagilimi Negatif binomial Negatif binomial Negatif binomial
Baglanti fonksiyonu Log Log Log
Maruziyet degiskeni Ventilator guniiniin dogal SVK glinuiniin dogal Uriner kateter giiniiniin
("Offset term"’) logaritmasi logaritmasi dogal logaritmasi

Bagimsiz degiskenler

Bolge, il, kurum yatak sayisi, birim yatak sayisi, kurum tiirti, YBU
bransi, ortalama yatis suresi

Ventilator kullanim orani
(VKO)

SVK kullanim orani
(SVKKO)

Uriner kateter kullanim
orani (UKKO)

P <0.05

Kurum turu, VKO,
ortalama yatis sliresi

Kurum tiirii, YBU
bransi, ortalama
yatis siiresi, kurum
yatak sayisi

Kurum turu, ortalama
yatis siiresi, birim
yatak sayisi, UKKO




Ongoriilen ViP sayisi = Exp [-6.1134 + 0.6947 (Kurum tiirii = Devlet Hastanesi) + 0.9842 (Kurum tiirii = Egitim Arastirma
Hastanesi) + 1.5039 (Kurum tiirii = Universite Hastanesi) + 0.2229 (VKO = >0.40) + -0.0133 (Ortalama Yatis Siiresi)] x

Ventilator glinii

Ongériilen SVKI-KDE sayisi = Exp [-7.2239 + 0.4516 (Kurum tiirii = Devlet Hastanesi) + 1.1805 (Kurum tiirii = Egitim
Arastirma Hastanesi) + 1.5850 (Kurum tiirii = Universite Hastanesi) + 0.6043 (YBU brans grubu = Diger YBU’ler) + 0.6328
(YBU brans grubu = Anestezi ve Reanimasyon YBU) + 0.5392 (YBU brans grubu = Karma YBU) + 0.3407 (YBU brans grubu
= Cocuk Hastaliklar1 YBU’ler) + 0.3938 (YBU brans grubu = Eriskin Dahili Branslar YBU’ler) + 0.0206 (Ortalama Yatis
Siiresi) + -0.3881 (Kurum Yatak Sayisi = < 150)] x SVK giinii

Ongoériillen USE-KAT sayisi = Exp [-7.7173 + 0.7642 (Kurum tiirii = Devlet Hastanesi) + 1.1165 (Kurum tiirii = Egitim
Arastirma Hastanesi) + 1.4122 (Kurum tiirii = Universite Hastanesi) + 0.0389 (Ortalama Yatis Siiresi) + -0.1844 (Birim
Yatak Sayisi = < 9) + 0.3413 (UKKO = >= 0.90)] X Uriner kateter giinii




* Bir Universite hastanesinin 30 yatakli bir KDC YBU’siinde ortalama
yatis stresi 20 glin, UKKO>0.90 olsun.

* SIR=6.81

 SIR’daki bu ciddi yukseklik & kurumun UGniversite hastanesi olmasi,
birim yatak sayisinin fazla olmasi, ortalama yatig stresinin uzun olmas
ve UKKO'nun yuksek olmasi ile ACIKLANAMAZ!



X OZEL HASTANESI - Birim yatak sayisi: 10, Ort yatis siiresi: 17.9, UKKO: 1.0

Gozlenen | Uriner kateter | USE-KAT
Birim USE-KAT giinii hizi
sayisl
Karma YBU 8 14992 0.53

Tablo 10. Tiirkiye’de Ozel Hastanelerde Yogun Bakim Uniteleri Tiplerine Gére Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyon Hizlari ve Uriner Kateter
Kullanim Oranlan, 2016.

YBU Tipi

Karma YBU

OZEL HASTANELER
UKi-USE Hiz1 * PERSENTIL
Hastane  Uriner UKi- Agirhkh %10 %25 % %75 %90
Sayisi Kateter ~ USE Genel (Ortanca
Gilinii Sayisi Ortalama
200(195) 597871 535 09 0.0 0.0 0.0 0.9 2.0



CAE Modelleri

* Her ameliyat tipi icin ayri bir lojistik regresyon modeli olusturulur.
* Bireysel duzeyde degiskenler de modelde yer alir.

* O ameliyati olan her bir kisinin CAE gelisme olasiligi belirlenerek, bu
olasiliklarin toplami1 - 6ngorulen CAE sayisini verir.

« ABD — 2015 (>18 yas):

Ameliyat Modeldeki Degiskenler

BILI Cinsiyet, Aciliyet, Travma, Yara sinifi, Kurum yatak sayisi, endoskopi, yas,
ameliyat slresi
BRST ASA skoru, yas, ameliyat stiresi, BMI

CRAN Yas, ASA skoru, BMI, amliyat sliresi, travma, yara sinifi




Ongorulen / beklenen enfeksiyon sayisi <1.0 ise

* Minimum bir kesinlik kriterini karsilamak icin = SIR hesaplanmaz!
* GA cok genis ve uc degerlere ulasir!

* Ayrica <1.0 enfeksiyon beklemek/6ngérmek makul degil ve <1.0
enfeksiyon gelismesi mumkun degildir!

 Donem uzatilabilir.
Standardize Enfeksiyon Farki

Kimdulatif Atfedilebilir Fark
Enfeksiyon hizlarina devam



Guven Araligi

e GuUven araligi (GA) belirli bir giiven dizeyinde (%90, %95, %99) gercek
degerin bulundugu araligi ifade eder.

* Yani bir dlcute ait tahminin kesinligini gosterir.

* Tahmin edilen olciitiin %95 GA gercekte (evrende) %95 olasilikla yer
aldigi araligi gostermektedir.

* Ornegin; SIR = 2.5 (%95 GA: 1.87 - 3.26) > gercekte SIR %95 olasilikla
1.87 ile 3.26 arasinda!

* Diger bir ifade ile %95 GA gozlemlerin ayni kosullarda 100 kere
tekrarlanma imkani olsa, bu tekrarlarin 95’inde SIR’larin yer alacagi
arahigi tanimlar.



* Glven araligi genisledikce (alt ve Ust sinirlari arasindaki fark arttikca)
hesaplanan degerin (tahminin) kesinligi de azalmaktadir veya tersine
gliven araligl ne kadar darsa tahminin de kesinligi o kadar artmaktadir.

* SIR, = 2.5 (%95 GA: 0.92 - 5.54)
* SIR, = 2.5 (%95 GA: 1.87 - 3.26 )

* GA genisligini temel olarak gozlem sayilari belirler.
* Yani 6rnek buyudikce - GA o kadar dar!
 Ornek kuicildukce = GA o kadar genis!



* SIR’In GA ile birlikte degerlendirilmesi nemli! Cinkd hesapladigimiz

SIR da bir tahmindir!

* SIR"In buyukligu veya kictkligiu kadar - gercekten (gercek
degerinin) 1.0’dan farkh olup olmadigi da 6nemli!

* GA 1.0"1 icermiyorsa = SIR’In gercekten 1.0’dan farkli!
* GA 1.0"1 iceriyorsa > SIR’In gercekten 1.0’dan farkli DEGIL!

Gozlenen enfeksiyon sayisi = 0.00 ise (SIR = 0.00)
Bu durumda GA alt siniri hesaplanamaz!




Gozlenen | Ongériilen
Birim enfeksiyon | enfeksiyon SIR %95 Giiven aralig
sayisl sayisi
A 10 5 2.0 0.96 - 3.68
B 20 10 2.0 1.22-3.08
C 10 20 0.5 0.24-0.92
D 5 10 0.5 0.16-1.17
1.22
w iRy

ClD

GoOzlem sayisi I = GA daralir - 1.0°'dan
Farkli olma ihtimali

JIMA

¢ 8

0.4

0.5

015 &SIk

0.52
—

1.0

L1

SIRp

.

20

3.0




p degeri

e “probability value”

» Gozlenen enfeksiyon sayisinin beklenen/6ngoriilen enfeksiyon
sayisindan (yani SIR'Iin 1.0°dan) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli olup olmadigini degerlendirmek icin kullanilan élcttttr!

e |statistiksel anlamhlik diizeyi saghk alaninda genellikle 0.05 olarak
kabul edilir:

* p < 0.05 - SIR istatistiksel olarak anlamli dlizeyde 1.0°dan farkl
* p >0.05 - SIR istatistiksel olarak anlamli dlizeyde 1.0°dan farklh degil



* p degeri - SIR’In 1.0°’dan farkh olma olasihgi

* p=0.03 ise;

= SIR’In sansa bagli olarak 1.0°’dan farkli bulunma olasiligi %3.0’dir!
* = SIR'In 1.0°dan farkl olma olasiligi %97.0°dir!

* GA'nda oldugu gibi p degeri de - gozlem sayisi ile iliskili

* Bu nedenle gozlem sayisinin az oldugu (kuctk érnekler) durumlarda
— p degerinin anlamli duzeye (p<0.05) erisemeyebilecegi akilda
tutulmahdir.



Kiimulatif Atfedilebilir Fark (CAD)

SIR’In tamamlayicisi

Amac: enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile en biiyiik miktarda SHIE’de azalmanin erisilebilecegi
kurumlari veya birimleri belirlemek

Surveyans = bir hedefe odaklanir (VIP te %25 azalma gibi)

CAD hesaplamak icin ilk belirlenmesi gereken - SIR hedefi:
* Hedefimiz %25 azalma saglamak ise: SIR hedefi 1 —0.25 = 0.75'dir.
* Hedefimiz %40 azalma saglamak ise: SIR hedefi 1 —0.40 = 0.60'dir.

CAD = Gozlenen enfeksiyon sayisi — (SIR, .4.s X beklenen(dngoriilen) enfeksiyon sayisi)

* ViP’te %25 azalma icin SIR hedefi = 0.75
e« CAD=25-(0.75X10)=25-7.5=17.25

e > VIP’te %25 azalma saglayabilmek icin ©nlenmesi gereken VIP sayisi 17.25'tir.



e Pozitif bir CAD:

SIR, .4ef € Ulagmak icin belirli bir dbnemde 6nlenmesi gereken enfeksiyon sayisi

* = Onlenmesi gereken fazladan gelismis enfeksiyonlardir ve
* - mevcut onleme stratejileriyle dnlenebilir olduklari varsayilir.

VIP icin CAD = 16 ise;

ViP’te %25 azalma saglanmasi icin ®nlenmis olmasi gereken (ama énlenememis) fazladan 16 VIP var



* Negatif bir CAD:

* SIR, 4o ‘€ erisildigi ve bu hedefin de Gzerine ¢ikilmig

* VIPicin CAD =-15 ise;
* %25 azalma hedefine ulasilmis ve ek olarak 15 VIP daha énlenmis

e CAD =0 se:

* %25 azalma hedefine ulasilmis ancak fazladan énlenmis ViP yok



CAD’a Gore Siralama

e Bir SHIE icin belirli bir azalma hedefine ulusal diizeyde erisebilmek amaciyla
onleme girisimlerinin en buyuk etkiye sahip olacagi kurumlari veya birimleri
belirlemek icin, kurumlar veya birimler CAD’larina gore buytkten kiicige dogru

siralandirilirlar.

* |k siralarda yer alan kurum veya birimler enfeksiyon kontrol dnleme girisimleri

acisindan en oncelikli olanlardir.



CAD’a gore onceliklendirme - SIR’a gore onceliklendirmeden daha verimli!

ABD’de yapilan bir calismada;

ulusal azalma hedefine ulasiimasi icin ®nlenmesi gereken USE-KAT sayisi > 10 040

SIR’a gore onceliklendirme - 700 kurum
CAD’a gore onceliklendirme = 293 kurum

TURKIYE - 2016

VviP SVKi-KDE | USE-KAT
%25 azalma hedefine ulasilmasi icin CAD'a gore siralandiginda hedeflenmesi gereken birim sayisi 65 73 72
%25 azalma hedefine ulasiimasi icin SIR'a gore siralandiginda hedeflenmesi gereken birim sayisi 132 149 138
%25 azalma hedefine ulasilmasi icin CAD'a goére siralandiginda hedeflenmesi gereken birim sayisi %53.03 %48.94 %59.09

kadar birim SIR'a gore hedeflenirse 6nlenecek enfeksiyon orani (6nlenmesi gerekene gore)




Geribildirimler

Gozlenen | Ongériilen 96095 GA | %95 GA Ust |
Kurum adi YBU bransi VP sawsi Vi saws! ,81’( Alt Siniri Siniri p de CAD |SIRA
Ornek 3 Koroner 0 023\ / - - - - -0.18 | 760
Ornek 3 Noroloji 0 0.33 0 - - - - -0.25 | 818
Ornek 3 Kalp Damar Cerrahi 0 0.42 N\ - - - - -0.32 | 872
Ornek 3 GENEL TOPLAM \\o// \@/ \\ -// -0.48

Gozlenen enfeksiyon sayilari=0 Surveyans duyarlihg ??7?

Gergek mi? - Ventilatér giini cok mu az?
- Donem ¢ok mu kisa?

Ongoriilen enfeksiyon sayilari <1.0 SIR hesaplamalari YOK!

Hic enfeksiyon gozlenmemesi ile uyumlu!




Gozlenen | Ongoriilen SIR %95 GA | %95 GA Ust
Kurum ad\ YBU bransi SVKi-KDE | SVKi-KDE Alt Siniri Siniri p degeri CAD SIRA
sayisl sayisl /\ —
Ornek 4 Kalp Damar Cerrahi YBU 24 16.45 l( 1.46 Y~ 0.93 2.17 IN\>005 (ANLAMLI DEGIL) N, 11.66 65
Ornek 4 Anestezi ve Reanimasyon YBU 17 12.79 1.33 0.77 2.13 _A>0.05 (ANLAMLI DEGIL) | )7.41 114
Ornek 4 GENEL TOPLAM 41 29.24 |\ 1.40 1.01 1.90 <005 (ANLAML) _+”19.07
N

iki birimde de éngoriilenden fazla SVKi-KDE gézlenmis >
Dolayisiyla kurum diizeyinde de gézlenen SVKI-KDE> éngoriilen SVKI-KDE

Birimlerde SIR 1.0’dan farkh degil > godzlenen ve éngdriilen SVKI-KDE sayisi ayni

Kurum diizeyinde ise = SIR 1.0°dan FARKLI - gozlenen > 6ngorilen

ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI DUZEYDE BULUNMASA DA - SIR DIKKATE ALINMALIDIR!




Gozlenen USE- | Ongoriilen %95 GA | %95 GA
Kurum adi YBU bransi KAT sayisi USE-KAT sayisi SIR Alt Sinint | Ust Sinin p degeri CAD SIRA
Ornek 5 Genel Cerrahi YBU 14 23.84 0.59 0.32 0.99 < 0.05 (ANLAMLI) -3.88 | 571
Ornek 5 Cocuk Hastaliklari YBU 12 2.41 2.57 8.70 < 0.05 (ANLAMLI) 10.19 | 108
Ornek 5 GENEL TOPLAM 26 26.25 (0.99)| 0.65 1.45 > 0.05 (ANLAMLI DEGIL) | 6.31

Genel Cerrahi YBU’de > SIR <1.0 > ANLAMLI DUZEYDE

Cocuk Hastaliklari YBU’de - SIR >1.0 > ANLAMLI DUZEYDE

Kurum dizeyinde - 1.0°dan farkh degil ve birimler arasindaki zit yondeki etkiler birbirini iptal etmis.




Gozlenen VIiP | Ongoriilen ViP %95 GA | %95 GA Ust /_ ~
Kurum adi YBU bransi sayisl sayisl m Iniri Sini m /| CAD | SIRA
Ornek 6 Karma YBU 40 15.25 2.62 6’ 1.87 3.57 Y\ <0.05(ANLAML)\\| 28.56 | 32
Ornek 6 Koroner YBU 8 3.05 | 2.62 1.13 5.17 < 0.05 (ANLAMLI) |N5.71 | 211/
Ornek 6 GENEL TOPLAM 48 18.33 \@ /N 1.93 3.48 <0.05 (ANLAMLIY | 34781
\/

N~

iki birimde ve kurum diizeyinde SIR’lar AYNI ve istatistiksel olarak ANLAMLI diizeyde 1.0’dan farkl!

Her g %95 GA da - 1.0’1 igermiyor!

CAD’a gore sirasi daha énde olan Karma YBU daha ONCELIKLI!
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Sonuc olarak;

SIR = standardizasyon + duzeltme - kaba o6l¢ltlere gore daha iyi ¢ikarim

Kurumlar - genel bir performans olclitu - kurumlar arasi karsilastirma

Kurum ve birimler = “trend” izlemi

CAD - ulusal diizeyde kullanilabilir bilgi - kaba hizlara gore daha etkili geri bildirim

SIR ve CAD - ulusal diizeyde analiz - ancak yorumlamasi gl

* SIR ve CAD’a gecis - kurumsal iyilesme - ulusal iyilesme
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