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GOSTERGE KODU
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ilgili dénemde, secilen prosediirlerde, cerrahi islem sonrasinda cerrahi alan

GOSTERGE feksi i if2de ed
TANIMI enfeksiyonu gelisme oranini ifade eder.
Cerrahi islemler sonrasinda hastalarda gorilen cerrahi alan enfeksiyonlarinin
AMAC (CAE) erken tespit edilerek, gerekli 6nlemlerin alinmasina yonelik kurallarin
olusturulmasi amaglanmaktadir.
VERI KAYNAGI Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
ilgili ddnemde;
DA (Secilen proseddrle iligkili cerrahi alan enfeksiyonu sayisi / Secilen prosedire
YONTEMI N S
iliskin cerrahi girisim sayisi) x 100
ALT Yapll liyat b d hi al feksi
GOSTERGELER e Yapilan ameliyat bazinda cerrahi alan enfeksiyonu orani
HEDEF DEGER %0
VERI GIiRiS :
PERIYODU er aylik
VERI ANALIZ
PERIYODU Aylik, 3 aylik, yillik
SORUMLULAR Enfeksiyon Kontrol Komitesi, ameliyathane, klinik sorumlulari, cerrahi brang
hekimleri
SONUCLARIN
PAYLASILACAGI Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Yonetim
KISILER
ACIKLAMA

e Ulusal saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlar sirveyans standartlarina
gore kurumlarin takip edecekleri minimum ameliyat sayilari
belirlenmigtir.

e Takip edilecek ameliyat kategorileri kurumun Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan Ulusal saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar
surveyans standartlarina gére belirlenmelidir.

e INFLINE sistemine veri girisi yapilmasi durumunda TUR-GOS’e
veri girisi yapiimayacaktir.

e llgili kurumun goésterge verilerinin takibi INFLINE sistemi tizerinden
yapilacak ve degerlendirilecektir.

e Takip edilecek kategori sayisi Ulusal Saglik Hizmeti iligkili
Enfeksiyonlar Surveyans Standartlari’'na gére asagidaki sekilde
olmaldir.

e Yatakli tedavi kurumlarinda ameliyat tipine 6zgu cerrahi alan
enfeksiyon slrveyansi:

a. 0-50 yatak kapasiteli yatakli tedavi kurumlarinda en az 1,
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b. 50-100 yatak kapasiteli yatakl tedavi kurumlarinda en az 2,

c. 101-500 yatak kapasiteli yatakli tedavi kurumlarinda en az 5,

d. 501 ve Uzeri kapasiteli yatakl tedavi kurumlarinda en az 6,

e. Ozel dal hastanelerinde kendi bransi ile ilgili en az 1 ameliyat tipi;

f. Ameliyat tipine 6zgu CAE slirveyansinda takip edilecek ameliyatlar
belirlenirken kurum blnyesinde koroner arter by-pass, diz kalga protezi
ameliyatlarinda yillik 50 ve Uzeri ameliyat yapiliyorsa bu ameliyatlarin
takibe dahil edilmesi,

g. Solid organ nakli yapilan merkezlerde ameliyat sayisina bakilmaksizin
tim organ nakli ameliyatlarinin takip edilmesi,

h. Takip edilecek ameliyatlarin Ek-1’de yer alan listeden segcilerek
belirlenmesi

i. Ameliyat tipine 6zgU cerrahi alan enfeksiyonu surveyansi kapsaminda
takip edilmeyen ameliyatlara bagl gelisen enfeksiyonlarin veri girig
sistemine giriglerinin yapiimamasi

Veri degerlendirmesi Ek-2 ‘de yer alan slrveyans slrelerine gore
yapilmalidir. Strveyans slresine veri girisi icin 1 ay ek stre eklenmelidir.

Ek-1 ‘e gore takip edilen ve Ek-2 ye gore sureleri belirlenen cerrahi
prosedurler:

e MEME: Meme cerrahisi (Radikal, modifiye veya kuadran6z
rezeksiyon, lumpektomi, insizyonel biyopsi veya mamoplasti dahil
meme dokusunun veya lezyonunun rezeksiyonu) 90 gin slire

o KOLE: Safra kesesi cerrahisi (Kolesistektomi, kolesistotomi) 30
gln sire

o KPRO: Kalga protezi (Kalca artrosplastisi). 90 giin sure

e DPRO: Diz protezi (Diz artroplastisi) 90 gun sure
PROS: Prostatektomi (Prostatin suprapubik, reropubik, radikal
veya perineal eksizyonu. Prostatin transuretral rezeksiyonunu
icermez). 30 gun sure




