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.................VALİLİĞİNE
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İlgi : 11/08/2021 tarihli ve 13588366-771-E-13588366-771-995 sayılı yazı.

Ulusal Enfeksiyon Önleme ve Kontrol Danışma Kurulumuzca hazırlanan ve ilgi yazı ile

uygulanması planlanan “Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar (SHİE) Ulusal Önlem Paketi

Uygulamaları” için başlangıç tarihi 01.10.2021 olarak belirlenmiştir. Buna yönelik olarak Halk Sağlığı

Yönetim Sistemi (HSYS) içinde yer alan Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı

(USHİESA)’na “Infline Demet İzlem” modülü eklenmiştir. Sağlıkta Kalite Standartları kapsamında da

yer alan önlem paketi bileşenleri ile ilgili hastanelerimizden gelen geri bildirimler doğrultusunda ek

açıklama ve bilgilendirme yapılması gerektiği anlaşılmaktadır. Bu kapsamda;

 Her bir önlem paketi tüm bileşenleri ile birlikte yoğun bakım ünitesi (YBÜ) basamağına

bakılmaksızın 7/24 uygulanmalıdır.

 Eğer invaziv araçlardan birinin kullanımı çok düşük düzeyde ise ilgili önlem paketi

uygulanmayabilir. Enfeksiyon kontrol ekipleri (EKE) bu kararı alırken ilgili invaziv araç

kullanılmayan ardışık gün sayısını temel almalıdır. Bu ardışık gün sayısı beş veya daha az ise önlem

paketi uygulanmalıdır. Örneğin bir YBÜ veya serviste en fazla ardışık 3 gün boyunca hiçbir hastada

üriner kateter kullanılmadığı oluyorsa, bu birimde ilgili önlem paketi uygulanmalıdır. Ancak bu

birimde en fazla ardışık 7 gün boyunca hiçbir hastada santral kateter kullanılmıyorsa, ilgili önlem

paketi uygulanmayabilir. Bu husus servisler için de geçerlidir.

 SHİE sürveyansı kapsamında standardize enfeksiyon oranı, enfeksiyon hızı gibi sonuç ölçütleri ile

önlem paketi uygulamalarının öncesi ve sonrası karşılaştırmalarının yapılması zorunludur.

 SHİE Ulusal Önlem Paketi Uygulamaları’ndaki toplam 5 önlem paketinde yer alan süreç
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ölçütlerinin, EKE tarafından belirlenen en az 2’şer tanesi olmak üzere, kontrol listeleri ile izlenmesi

zorunludur.

 HSYS içinde yer alan Infline demet izlem modülü, hastanelerin veri girişi, veri listeleme ve

raporlama işlemlerini standartlaştırmak ve kolaylaştırmak üzere oluşturulmuştur. Süreç ölçütleri ile

ilgili modüle veri girişi zorunlu değildir.

 Süreç ölçütlerinin hangilerinin izleneceğine karar verilirken klinik gözlemler, ilgili kliniklerden

gelen geri bildirimler ve SHİE sürveyansından elde edilen veriler dikkate alınmalıdır. EKE

tarafından belirlenen ölçütler, yine EKE tarafından gerekli görüldüğünde değiştirilebilir.

 USHİESA’da “formlar” sekmelerinde yer alan ilgili kontrol listeleri ve formlar EKE tarafından

belirlenen uygulama şekline göre düzenlenebilir veya güncellenebilir.

 Süreç ölçütlerine ilişkin verilerin toplanması YBÜ sorumlu hemşiresi sorumluluğunda olup toplanan

verilerin ilgili enfeksiyon kontrol hemşiresine iletilmesi zorunludur. Önerilen uygulama her hastaya

ait verilerin ilgili YBÜ hemşiresi tarafından kesintisiz toplanarak formlara işlenerek YBÜ sorumlu

hemşiresine iletilmesi ve bu formların aylık olarak ilgili enfeksiyon kontrol hemşiresine teslim

edilmesi şeklindedir.

 Süreç ölçütlerine ilişkin verilerin EKE tarafından değerlendirilmeli, ilgili birimlere geri bildirim

yapılmalıdır.

 USHİESA’ya veri girişi, yazılacak resmi bir yazıyla aksi bildirilmediği sürece, zorunlu olmamakla

birlikte standardizasyon ve uygulama kolaylığı açısından önerilmektedir.

Hastanelerde önlem paketi uygulamalarının yukarıdaki açıklamalar dahilinde yürütülmesi hususunda;

Gereğini rica ederim.

Doç. Dr. Fatih KARA
Bakan a.

Genel Müdür

Dağıtım: 81 İl Valiliği (İl Sağlık Müdürlüğü)
Bilgi: Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü
Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dairesi Başkanlığı
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