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1. AMAÇ: KOÜ Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyon hızının azaltılması, endemik hastane enfeksiyon hızlarının belirlenmesi, salgınların saptanması, enfeksiyon kontrol yöntemlerinin değerlendirilmesi için yürütülen sürveyans yönteminin işleyişini tanımlamaktır.

2. KAPSAM: Enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemşiresi tarafından yürütülen sürveyans faaliyetlerini kapsar.
3. SORUMLULAR: Sürveyans çalışmalarının uygulanmasından enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemşiresi sorumludur. Bu çalışmaların uygulanması ile ilgili denetimlerden Enfeksiyon ve Antibiyotik Direnç Kontrol Komitesi ve Başhekimlik sorumludur.
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4. UYGULAMA
1. Hastane enfeksiyonlarının sürveyansı enfeksiyon kontrol hemşireleri tarafından yürütülmektedir.
2. Enfeksiyon kontrol hekimi, sürveyans çalışmaları sırasında gerekli görülen durumlarda enfeksiyon kontrol hemşirelerine danışmanlık yapmaktadır.
3. Sürveyans kapsamına alınan  bölümlerde aktif, prospektif, hasta temelli, laboratuvarla işbirliği içinde sürveyans yapılmaktadır. 

4. Sürveyans yapılırken hastane enfeksiyonu tanımı, CDC’ nin tanım ve tanı kriterleri kullanılarak yapılmaktadır.
5. Yoğun bakım ünitelerinin sürveyansı gün aşırı  yapılmaktadır.
6. Yoğun bakım üniteleri dışında kalan bölümlerin sürveyans kapsamına alınıp alınmayacağı, enfeksiyon kontrol ekibi tarafından daha önceki yıllara ait veriler göz önüne alınarak belirlenmektedir.
7.  Yoğun bakım üniteleri dışında kalan bölümlerin sürveyansı haftada en az iki gün yapılmaktadır.
8. Enfeksiyon kontrol hemşireleri mikrobiyoloji laboratuvarı ve enfeksiyon hastalıkları laboratuvarı kültür sonuçlarını günlük analiz ederek, yatan hastalara ait pozitif kültür verilerini toplamaktadır. Enfeksiyon kontrol hemşireleri bu raporlar ve genel durum hakkında  enfeksiyon kontrol hekimi ile sürekli iş birliği içerisinde çalışmaktadır.
9. Enfeksiyon kontrol hemşireleri, yatan hasta kliniklerine giderek hastaların sorumlu hekimi, hemşiresi ve hastanın kendisi ile görüşmeler yaparak ve hasta dosyalarını inceleyerek gerekli verileri toplamaktadır. Pozitif kültür verileri ile ilgili olarak sorumlu hemşire ve hekime ön rapor niteliğinde önerilerde bulunmaktadır. Görüşmeler ve dosya incelemelerinin ışığı altında enfeksiyon ile ilgili bulunabilecek verileri değerlendirmektedir. Olası hastalar için gerekli durumlarda enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte değerlendirmeler yapmaktadır.
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10. Hastane enfeksiyonu saptanan hastalar ‘‘Enfeksiyon Takip Formu’’na kaydedilmektedir.
11. Yoğun bakım ünitelerinde tüm hastane enfeksiyonlarının hastaya dayalı sürveyansı, invaziv araçla ilişkili hastane enfeksiyonlarının sürveyansı yapılmaktadır.

12. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebek doğum ağırlığına göre sınflandırma yapılarak invaziv araçla ilişkili hastane enfeksiyonlarının sürveyansı  yapılmaktadır.
13. Pediatri yoğun bakım ünitesi ve çocuk cerrahisi yoğun bakım ünitelerinde invaziv araçla ilişkili hastane enfeksiyonlarının sürveyansı  yapılmaktadır.

14. Erişkin ve pediatrik hematoloji-onkoloji kliniklerinde hasta gününe göre hastane enfeksiyonları sürveyansı yapılmaktadır.

15. Ameliyat kategorilerine göre KBGGB, KBGG, KRAN, KPRO, DPRO, LAMİ, VSHN, BB, TORA ameliyatlarında görülen cerrahi alan enfeksiyon hızları hesaplanmaktadır.

16. Cerrahi kliniklerde ameliyat sınıflamalarına göre cerrahi alan enfeksiyon hızı hesaplanmaktadır.

17. Enfeksiyon kontrol hemşireleri topladığı verileri bilgisayar programına kayıt etmektedir ve bilgisayar ortamında hazırlanan haftalık sürveyans verileri raporlarını her haftanın son günü enfeksiyon kontrol ekibi üyelerine iletmektedir.

18. Bilgisayara girilen veriler yıllık olarak dosyalarda saklanmaktadır.
19. Hastane enfeksiyon hızlarını içeren raporlar her üç ayda bir enfeksiyon kontrol ekibi tarafından hazırlanarak enfeksiyon ve antibiyotik direnç kontrol komitesi toplantısında sunulmaktadır.
20. Sürveyans sonuçları komite toplantısında tartışılıp irdelendikten sonra başhekimliğe, veri toplanan kliniklerin yöneticilerine ve çalışanlarına bildirilmektedir.
21. Periyodik olarak hastanemizde her yıl  genel hastane enfeksiyon hızını belirlemek için nokta prevelans çalışmaları yapılmaktadır. 
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