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Salgin Vaaaaar!

e Saglik kurumunda salgin, sadece “olgu sayisi artti” demek degildir.
* Beklenenin ustunde artis klasik tanimdir AMA

* Saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlarda bazen tek bir vaka bile
salgin mantigiyla ele alinabilir!
 Ozellikle alisilmadik bir etken,

* Beklenmeyen bir direncg fenotipi veya yuksek riskli bir alanda (orn.
transplant, yenidogan, hemodiyaliz, endoskopi unitesi) ortaya ciktiginda



Gercekten Salgin Vaaaaar mi?

Psodosalgin

* Gercek bir bulasma artisi olmadan, kultur pozitifliklerinin artmasi

* Kontaminasyon,

e Ornek alma hatasi,

* Laboratuvar surecindeki kaymalar,

* Cevresel kaynakli yalanci pozitiflikler gibi sebepler vs...

Salginda hiz onemli, ama hizin yakiti veridir.
Veri bozuksa hiz, hatayi buyutur.




Beklenenden Fazla Olgu

e AN

Yer ve zaman acgisindan bir araya gelen Belirli bir zaman araliginda
Belirli bir yerde
Beklenenden fazla oldugu dusunulen Belirli bir hedef populasyonda

(beklenen sayi tam olarak bilinmese bile)

Normalde beklenenden daha fazla hastalik
Olgu kuimelenmesi olgusunun gorulmesi

Kimelenme, arastirma baslatmak icin yeterlidir;
Salgin karari ise baseline ile karsilastirma veya guclu epidemiyolojik bag ile
netlesir.



Salgin Nedir?

1) Baseline temelli, “klasik” tanim

* Belirli bir saglik kurulusunda veya birimde, belirli bir zaman araliginda, saglik
hizmetiyle iligkili infeksiyon olgularinin beklenen (baseline) duzeyin Gzerinde
gorulmesidir.

* Artis tek bir birimde sinirli olabilir veya birden fazla birimde yayilabilir.

* Bazidurumlarda tek bir olgu bile “outbreak” olarak kabul edilebilir (or. saglik
hizmeti iligkili Legionella, invazif Grup A streptokok gibi).

2) Operasyonel tanim

* Belirli bir saglik kurulusunda veya birimde, belirli bir zaman araliginda, zaman ve
mekan acisindan iliskili ve ortak bir stre¢ ya da maruziyetle baglantili olabilecek
olagandisi bir kimelenme veya artis saptanmasi

* Baseline tam bilinmese bile bu bulgu salgin aragstirmasini baslatmayi gerektirir;
inceleme sonucunda artigin gergek oldugu ve epidemiyolojik bagin guglu oldugu
kanaati olustugunda olay nozokomiyal salgin olarak yonetilir.



Salgin Tanisinin Dogrulanmasi
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Yuksek Riskli Hastalarda

infeksiyon Koruma ve Kontrol
y — Tarama ve Yakin izlem

Yonetimi ’ v Onlemlerlnln Alinmasi

Salginda Dogru
izolasyon Onlemlerinin Gereksiz invazif Arag Antimikrobiyal Yonetisim
Alinmasi Kullaniminin Azaltilmasi

Olgu Tanimi Olusturulmasi







Salgina Hazirlikli Olmak

e lyi salgin yonetimi, salgin cikmadan énce kurulan yapilarin
kalitesine baglidir.

* Salgin yonetimi bir “olay ani” becerisi degildir, bir “sistem
olgunlugu” Grunaddar.

e Salgin ciktiginda yapilanlar salgin cikmadan once ihmal edilenlerin KI/A
gorunur hali

* Hastanede salginla ne kadar iyi mucadele ettigimiz, salgin
citkmadan once kurulmus EOK programi ve ulusal strveyans
sistemimizin gucu ile dogrudan iliskilidir.



Programi 5 iR TOIR i oot (P Multimodal

EOK Egmm| '3 Stratejiler

EOK

Rehberleri ,. Izleme Denetlm ve Geri
P _‘_:‘..._,:; SHIE SurveyanS| B|ld|r|m




Core components of infection prevention and
control programmes at the national and acute
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2. COK BILESENLI STRATEJILER

Enfeksiyon kontrol programlarinin temel bilesenleri ic ice ge¢mis ve birbirini tamamlayici 6zel-
likte olup, bir 6nem ve éncelik sirasina gore belirlenmemistir. Etkili EOK uygulamalari; kilavuzlar
(Temel bilesen 2), egitim (Temel bilesen 3), sirveyans (Temel bilesen 4) ile izleme ve geri bildi-
rimi (Temel bilesen 6) iceren bir EOK programi (Temel bilesen 1) ve bu programi gerceklestir-
mek icin gerekli ortami ve kosullari (Temel bilesen 7) saglamay: gerektirir. Tum temel bilesen-
lere ait faaliyetlerin hayata gecirilip, siirdirilebilir olmasi ve EOK’nin bir yasam bicimi haline
gelmesini saglamak igin ¢ok bilesenli stratejilerle (Temel bilesen 5) tim diger temel bilesenlerin
ele alinmasi 6nerilmektedir.

EOK Programi
ve ilgili diger programlar

IzZleme ve

Kilavuzlar  Egitim  Sirveyans

geri bildirim

UYGUN ORTAM ve KOSULLAR
I yoka, personel ve yatak dolulugu

Ortam, malzeme ve ekipman

COK BILESENLI
STRATEJI

Sekil 1. Temel Bilesenler Arasindaki iliski (16)
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Salgina Hazirlikli Olmak

* Yerel protokol ve izolasyon rehberi var mi?
* Bu protokol ve rehber servis icinde davranisa donusuyor mu?

 Hastanenin SHIE oranlari ve direnc profili, ulusal ortalama ve
benzer kurumlarla kiyaslandiginda nerede duruyor?

* Bu kiyas, hangi patojenlerde “beklenenin ustlu” sinyalinin daha erken fark
edilecegini belirler.
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Ventilatsr lliskili Pomoni (VIP)

Hastanenizin Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU branginda 2024 yili USHIESA'ya kaydetmis
oldugunuz verilere gére gézlenen ventilatér iliskili pnémoni (VIP) sayisi; hastanenizin kurum tipi, bu
brangtaki 2024 yili ortalama yatig stresi, ventilatdr kullamim orani ve ventilatér gind dikkate alinarak
hesaplanan “dngbrilen VIP sayisi"ndan istatistiksel olarak anlamii dizeyde farklilik
gostermemektedir. Diger bir ifade ile bu brangta referans popilasyona gére Gngérilenle yaklagik
olarak ayni sayida VIP gozlenmig/bildirilmis demektir. Bu durumda enfeksiyon kontrol énlemlerinin
referans popllasyona gore daha kotd dizeyde olmadigi yorumu yapilabilir ancak enfeksiyon kontrol
onlemlerinin daha da geligtirimesi gerektigi unutulmamalidir.
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Salgina Hazirlikli Olmak

Ulusal sturveyans, sadece sayi toplayan bir mekanizma degil, erken
uyari ureten bir sistemdir.

Erken uyarinin dogrulugu ise hastanenin Urettigi verinin;
* tanimlara uygun,
* paydasi dogru,
e zamanlamasi tutarli,
* laboratuvar ve klinik duzeyiyle eslesebilir ve
* ulusal karsilastirmaya elverisli olmasidir.



X servisinde 5 gun icinde
ayni etkenle 3 yeni
bakteriyemi!




Ayni servis,
ayni oda, ayni
ekip mi?

Ayni
mikroorganizma
mg:? OOO

Ortak arag ya
dacihaz
kullanimi var
mi?

Zaman aralig
ne kadar dar,
inkibasyonla
uyumlu mu?

Ayni tar mu?
Ayni direng

paterni mi? % /
“/I’ p 'r = / 4 ‘ l
-~ ‘ﬂ Artik tek hastanin tedavisi kadar, kaynak kontroll, invazif

{ arac yonetimi, izolasyon, ortak maruziyet ayni derecede
\ klinik ©neme sahip



Salgindailk 24 Saat -

Ik refleks “Kac kisiyi etkiledi” degil, “Su an kaybetme riski olan
hasta var mi?”

* Kirilgan hastalari netlestirmek!

 SHIE salginlarinda ilk saatlerdeki 6lim ve klinik kdtilesme riski, cogu
zaman bulasmanin kaynagini bulmaktan daha hizli

* Sok bulgusu olan veya sepsis riski cok yuksek olan hastalarda
antimikrobiyal tedavi geciktirilmemeli

* Kan ve diger klinik ornek kulturleri mumkunse antibiyotik oncesi
aldirilmall

* Laktat gibi temel sepsis degerlendirmelerini de ayni saat penceresine
yerlestirilmeli



Salginda Ilk 24 Saat

Ikinci hedef, kaynak kontroliini ve invazif arac kullanimi riskini
hesaplamayi geciktirmemektir.

* Salgin suphesinde “gereksiz invazif ara¢ kullanimi1” sadece
hastaya zarar vermez, sistemin olgu uretme kapasitesini de
buyutur.

* Ayrica invazif ara¢ kaynakli komplikasyon riski azaltilarak kirilgan
hasta korunmus olur.



Endikasyon var mi

Bakim protokoll var mi
Bakim protokolt dogru mu
Invazif arac siiresi uzadi mi
Invazif arac cikarilabilir mi




Salginda Ilk 24 Saat

Uctincu hedef, salgin paniginin antibiyotik davranisini bozmasini
engellemektir.

oy o . . . Tani karari
* Burada “antibiotic time-out” kavrami devreye girer. Etken karani
= Antibiyotigi geciktirmek

Kaynak kontrolu karari
Uygulama karari

= |lk saatlerde dogru kapsama ile hastayi korumakVv sure karart

= 48-72 saat icinde antibiyotigi rasyonellestirmek &/
Hizli tani testleri, Gram boyama, erken kultur sinyalleri

* Time-out; klinik ve tanisal bilgi geldikce antibiyotik secim ve
devam kararini yeniden gozden gecirmek




Salginda Ilk 24 Saat

“Yuksek riskli hastayl kacirmama” penceresidir.

e Salgin suphesiolan birim veya serviste, yeni olgu ¢cikma ihtimali yuksek
hasta gruplarini proaktif taranir.

e Herkesten tarama testiistemek

* Ayni girisime maruz kalanlar,
* Ayni ekip veya ayni vardiya ile temas edenler, v=
* Ayniinvazif arac tipini tasiyanlar, v =

Ayni Urun veya infuzyon hatti kullanilanlar gibi maruziyeti benzer olanlar
* Immunosupresif gruplar!
* Hematoloji, transplant, yogun bakim

* “Kolonizasyon? Gercgek infeksiyon?”
* Patojen-hasta bazli degerlendirme!



Salginda Ilk 24 Saat

* Bu saat araliginda klinik olarak en etkili sey, kaynak kontrolu !
* Kateter/dren/sonda cekilmesi, cerrahi debridman/drenaj vs.

Salgin doneminde kaynak kontrolunu geciktirmek,
* hem mortaliteyi artirarak
* hem de bakteriyemi suresini uzatarak

i

Bulasma kontrolunu zorlastirir.



Salginda Ilk 24 Saat

* Salgin yonetiminde klinik standardizasyon
* Kisa ama duzenli bir mikro brifingler

* Hangi hastalarin klinik durumu agir Y

* Hangi hastalar maruziyet acisindan yuksek riskli

e Hangi hastada hangi invazif araclar var Her seferinde
* Hangi hasta kaynak kontrol karari bekliyor . ayni sirayla
* Hangi hastalarin kultar sonuclari belli oldu

Hangi hastalarda klinik kotulesme var S



Salginda Ilk 24 Saat

Ilk glinin sonunda iki konu mutlaka yazili hale getirilmelli

Agir ve kirilgan

hastalarin klinik 6zetleri 48-72. saat yeniden

degerlendirme
cizelgesi

ve onumuzdeki 24
saatlik planlari

Salgin suphesinde ilk giin dogru alinmis hizli kararlar, ikinci gun
kontrolstz kalirsa gereksiz genis antibiyotik ve gereksiz invazif arac
maruziyetiyle baska sorun uretir



Salginda ilk 24-72 Saat
Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme

e [lk glniin sonunda;

e bir kimelenme suphesi
(g '\ birkac dogrulanmis pozitif kiiltiir, birim ici
. huzursuzluk
i Q’ .
hizlica genisleyen farkli yorumlar

* Daginiklik == Disiplin

* Salgin bilgisi klinik kararlara entegre
edilmeli ama klinik akil yarutme
otomatiklestirilmemeli!




Salginda Ilk 24-72 Saat
Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme

Ilk 72 saatte klinikte G¢ “sabit disiplin” uygulanmasi dnerilir:

* Kaynak Kontrol Disiplini
» Kolonizasyon Infeksiyon Ayrimi
* “Antibiotic Time-out”un Salgin Gercekligine Gore Uygulanmasi



Salginda Ilk 24-72 Saat
Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme

Bir diger kritik baslik laboratuvar dogrulamasidir.

* Tiplendirme veya genomik analiz gerekip gerekmeyecegi daha sonra
netlesebilir.

e [lk 72 saatte

* suslarin dogru saklanmasi Basit ama Hayati
e etiket verilerinin korunmasi

* klinik kayitla eslestirilebilir halde tutulmasi

* Aksi halde ileride “ayni etken mi” sorusu bile saglam
yanitlanamayabilir.



Salginda Ilk 24-72 Saat

Genomik tiplendirme ve WGS: Ne zaman, hangi
soruyu yanitlamak icin?

WGS “moda teknoloji” degil, “epidemiyolojik belirsizligi azaltan
arac”

* Her salginda sart degildir.

* Ama bazi durumlarda oyunu degistirir:
* Klinik ve epidemiyolojik bag net gorinmuyorsa,
* Ayni fenotip altinda farkli kimelerden supheleniliyorsa,
 Uzun suren yayilim varsa,
* Nadir bir etkenin tekrari varsa
* Psodosalgin ile gercek salgini ayirmak gerekiyorsa



Salginda ilk 24-72 Saat
Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme

Salgin varligini
dogrula
Hipotez gelistir Taniyi dogrula

Tanimlayici Olgu tanimi
epidemiyolojik olustur
incelemeleryap

Olgular bul




Salginda Ilk 24-72 Saat

bilgi geldikce

Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme degisebilir!

Olgu Tanimi Olusturulmasi

* Olgu tanimi kisi, zaman, yer, klinik ve laboratuvar kriterlerini icermelidir.
« “Belirli tarihler arasinda, belirli serviste, belirli etkenle infeksiyon gelistiren tim
hastalar”
e |lk 24-72 saatte olgu tanimini genellikle iki katmanl kurulmalidir.
* Bir katman “duyarli” olur ve olgulari kacirmamayi hedefler (olasi olgu).

* Diger katman “spesifik” olur ve hipotez testinde kullanilacak daha siki cekirdek
grubu tanimlar (kesin olgu).

* Olgu tanimi;
* cok siki olursa olgu kacirir,
* cok gevsek olursa gurultu artar ve hipotez bulanir.



Salginda Ilk 24-72 Saat
Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme

Olgularin Sistematik Bicimde Bulunmasi ve Kaydedilmesi

Daha fazla olgu saptamak icin geriye donuk inceleme yapilmalidir.
* Laboratuvar kayitlarini veya tibbi kayitlari gozden gecirilmesi

* Gerekirse yeni ornek alinmasi
* Hasta kulturleri
* Cevresel kulturler

* Sadece hipotezi dogrulamak amaciyla saglik calisani kulttrleri



Salginda ilk 24-72 Saat

Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme @ iz

Linelist Olusturulmasi

* Ad soyad

* Tibbi kayit numarasi

* Yas

* Cinsiyet

* Tani

* Yatis tarihi

* Semptom baslangic tarihi
* Yapilan islemler/girisimler
 Semptomlar

* Pozitif kulturler
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MR# | Admit Age Unit / | Culture | Surgery | Surgeon
' Date ' Room Room

Smith 23456 3/1 49 F 313 MRSA CABG Doe / 6
Jones 54328 32 55 M 314 MRSA Appy Moore / 5
Brown 34567 3/2 61 F 315 MRSA Chole Stone / 4

LCDCV Epi Info™

Visual Dashboard: Performing Statistical
Analyses with Visual Toois

Visual Dashboard



Salginda Ilk 24-72 Saat
Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme

Tanimlayici epidemiyoloji

e Salginin 6runtusunu ortaya koymak

* Olasi kaynak/bulasma yoluna iliskin hipotez gelistirmek
* Kisi | Kim hastalandi?
* Yer | Nerede hastalandilar?

« Zaman | Ne zaman hastalandilar?

Beklenen cikti:
Unite ve zaman bazli kisa 6zet, epidemik egri ve bu
verilerden turetilen 2-3 6n hipotez (olasi kaynak,
bulasma yolu, riskli grup).



Salginda Ilk 24-72 Saat 5
Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme °

11

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

Time

Epidemik Egri Olusturma

* Olgularin zamansal dagilimini tek grafikte gostererek hem
salginin seyrini hem de olasi bulasma dinamigini hizlica anlamay!
saglar.

* Neyi anlamaya yardim eder?
* Salgin devam ediyor mu, yoksa sonumleniyor mu?
* Yakin donemde ek olgu beklenir mi (egilim yukari mi asagi mi)?

* Uygulanan kontrol onlemleri sonrasi egride dusus var mi, yani onlemler
etkili mi?

21




Salginda Ilk 24-72 Saat
Olguyu Olaya, Olayi Kanita Cevirme

Bu bolumun sonunda, artik elimizde sunlar olur:
 Calisan olgu tanimi,
* Linelistin ilk olgun halli,
* Tanimlayici epidemiyoloji bulgulari,
* 2-3 guclu hipotez ve bu hipotezleri test edecek veri toplama plani.

!

Kanit uretme ve kalici kontrol
onlemlerinin alinmasi



Salginda 4-7. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, Kok Neden ve Kalici Kontrol

* Dorduncu gunden itibaren tablo genellikle
Ikiye ayrilir.

* Bir grup hasta klinik olarak toparlamaya
baslamistir, bir grup hasta ise halen risklidir
veya yeni vakalar cikiyordur.

yonetiminin kalitesiyle i¢ ice gecer.




Salginda 4-7. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, K6k Neden ve Kalici Kontrol

Salgin yonetimiyle klinik yonetimi bir arada yurutmenin iki riski
vardir:

1) Salgin kontrol onlemleri alinirken hastaya zarar verme riskidir.

e Salginda dogru izolasyon kadar dogru bakim da hayati!

 Kohortlama, izolasyon, personel ayrimi gibi dnlemler dogru uygulanmazsa
bakim gecikebilir,

e Invazif arac bakimi aksayabilir,
* Antibiyotik yonetisimi dagilabilir.

* Bu yuzden klinik ekiple surekli “bakim kalitesi” kontrolu



Salginda 4-7. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, K6k Neden ve Kalici Kontrol

2) Salgin panik dongusunun antibiyotik surelerini uzatma
riskidir.
* |k 72 saatte kurulan time-out disiplini bitirilmemeli!

* Gun 4-7’de gercek rasyonalizasyon yapilir.

* Gereksiz genis spektrumun daraltilmasi, gereksiz

kombinasyonlarin kesilmesi, uygun hastada oral gecis ve
surenin standardize edilmesi

* Duyarliliklar, klinik yanit, kaynak kontrol



Salginda 4-7. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, K6k Neden ve Kalici Kontrol

* Klinikte bir yandan olgulari tedavi ederken, bir yandan “ylksek
riskliama hentz olgu degil” grubun izlem stratejisini surduralur.

* Ayni donemde, “salgin olgusu” olmayan ama ayni birimde yatan
hastalarin guvenligi icin proaktif yaklasim

* Buizlem, test istemekten once klinik izlem ve surec bariyerleriyle
yapilir.



Salginda 4-7. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, K6k Neden ve Kalici Kontrol

* Bu bolumde, artik “neden oldu” sorusu === Hipotez testi
* Analitik epidemiyoloji ve surec kaniti

* Analitik epidemiyoloji: Olgu-kontrol

* Surec kaniti; sahadaki kirilmayi gosterecek guclu gozlem ve belge seti

* Kateter bakim protokolindeki bir adimin sistematik atlandigini gosteren
gozlem,

* TPN hazirlama alaninda ayrimin bozuldugunu gosteren akis,

* Cihazlarin temizleme-dezenfeksiyon-sterilizasyon surecinin dogru
yapilmadigini gosteren kayit,

* Bir Grun partisinin birden fazla olguda ortak oldugunu gosteren tedarik izi vs



Salginda 4-7. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, K6k Neden ve Kalici Kontrol

* Basarinin nasil olculecegi bastan tanimlanir.

* Yeni olgu sayisinin dismesi tek basina yeterli degildir, dogal
dalgalanma yaniltabilir.

* Surec gostergelerine bakilir:
* el hijyeni uyumu,
izolasyon uyumu,
invazif arac¢ cihaz bakim adimi uyumu,
cevresel temizlik uygunluk kontrol sonucu,
temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon sureci dogrulama uyumu gibi.



Salginda 4-7. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, K6k Neden ve Kalici Kontrol

* Son olarak, raporlama ve ulusal 6grenme kismi
* Bu sadece kapanis raporu degil

* Ulusal duzeyde tekrar eden kirilmalarin taksonomisi
* Hangi patojenler hangi surec kirilmalarinda daha sik?
* Hangi birimlerde payda ve tanim hatalari daha sik?
* Hangi kurum tiplerinde laboratuvar-klinik eslesmesi daha zayif?

Bu analiz, bir sonraki salgin sinyalinin daha ktcukken
yakalanmasini saglar.



Salginda 7-14. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, K6k Neden ve Kalici Kontrol

Yedinci gunden sonra klinikte iki ayri risk:

1) Alinan kontrol 6nlemlerinin bakim sdreclerini zorlayip ikincil zarar
uretmesi

e Salgin kontrolu ugruna bakim kalitesini kaybetmek

Kohortlama

* Antibiyotik uygulama sureleri uzar
* Personel ayrimi m  Kateter bakimi aksar
Izolasyon yogunlugu  Konsultasyonlar gecikir

* Ekipman ayristirma * Hasta akisi bozulur



Salginda 7-14. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, K6k Neden ve Kalici Kontrol

Yedinci gunden sonra klinikte iki ayri risk:
2) Yorgunluk

e |lk hafta herkes cok dikkatlidir

* |kinci hafta dnlemler normallesmeye baslar. Kiiclik sapmalar buyik
geri sicramalar!

* Klinik tarafta “yuksek riskli invazif arac” yonetimi siki tutulmali:
* santral kateter indikasyon kontrolu,
e gunluk degerlendirme,

* mumkun olan en erken ¢cekme,
* bakim adimlarinin gozlenmesi ve geri bildirim.

. \[()CAkHsgk riskli hasta gruplarinda tarama ve erken uyari esigi BIR SURE



Salginda 7-14. Gunler ve Sonrasi
Analitik Inceleme, Kok Neden ve Kalici Kontrol

Mudahaleler ise yaradi mi? \)
Sadece olgu sayisi oy

* Dogal dalgalanmalar =
* Raporlama gecikmeleri 7
* Sonug gostergeleri 7
* Yeniolgu insidansi .% Veri kalitesi kontrolu
* llgili SHIE trendi ) Hizli veri: HATA!
» Kualtur pozitiflikleri T ?j

e Surec gostergeleri:

* Elhijyeni uyumu ~\

e [zolasyon uyumu ™
Invazif ara¢c bakim uyumu U
Temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon sureci dogrulama uyumu T~
Cevresel temizlik uygunluk kontrolu sonuclari



Salginin 14-28. Gunleri
“Salgin Bitti Mi?”

“Hastaya zarar veren zincirin kirildig1” an!

* Olgu sayisinin sifirlanmasi |

. . v . Salgin Bitti©
* Kok nedenin bulunup ¢ozulmesi

* Salginin bitisinin surec¢ gostergeleriyle surdurulmesi

Onlemleri gevsetmeden dnce yeterli bir sure “yeni olgu yok”
gostermek ve surec uyumunun surduruldugunu gormek



Salginin 14-28. Gunleri
“Salgin Bitti Mi?” a
gevsetilir
* Yuksek riskli alanlarda belirli bir izlem suresi boyunca aktif uyari
surdurulmeli!

* Mikroorganizmanin bulasma dinamigi
* Birimin risk profili

Salgin Bitti

Sistemi gereksiz
yuk altinda tutar



Salginin 14-28. Gunleri

“Salgin Bitti Mi?”

Sistem 6grenmesi
toplantisi

Amac, bir sonraki olayda
daha hizli ve daha tutarli
hareket edebilmekicin
sureci kayit altina alip
lyilestirmek

After Action Review

e What went well?
* What could have been better?

® Decision bottlenecks
« Data gaps, reporting < &

* Lessons learned

E T




Salgindan Sonra...

* Salgin bittikten sonra en yaygin sorun, onlemlerin yavasca
erimesidir.

* Salgindan sonraki 1-3 ay icinde, salginda duzeltilen kritik surecler
Icin periyodik uygunluk kontrolu ve geri bildirim mekanizmasi
rutinlestirilmelidir.

e Ozellikle invazif arac iliskili infeksiyonlar igin;
* temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon sureci adimlari
* su sistemi bakim planlari,
* izolasyon uyumu gibi alanlarda kontrol listeleri ve
yerinde gozlem




Salgindan Sonra...

“Ayni hatayi tekrar yapmamak” icin klinik pratikleri standart
hale getirmek!

Yuksek riskli
invazif araclar
icin kalici karar

Antibiyotik
davranisinin
kalici olarak

Klinik ekipte
bilgi ve rol

aktarimi
normale

donmesi

disiplini




Son olarak...

Salgini bitirmek bir sonuctur ama salgindan ogrenmek bir
kapasitedir.

Kapasiteyi buyurse, bir sonraki sinyal daha kugukken
yakalanir.



’f:/'
Aklimizda Kalsin ="

 Her olgu artisina salgin DIYEMEYIZ.
e Salgin suphesinde ilk is, gercekten salgin olup olmadigini hizla netlestirmektir.
e lyi salgin yonetimi, salgin ¢tkmadan dnce kurulan yapilarin kalitesine bagldir.

* Salgin bilgisi klinik kararlara entegre edilmeli; ancak “salgin var” refleksi, gereksiz
genis antibiyotik ve invazif islemle yeni zarar Uretmemelidir.

* Salgin yonetiminde hasta guvenligi ve kaynak kontrolu onceliklidir.

* Salgin bitisi olgu sayisinin sifirlanmasi kadar kok nedenin ¢cozulmesi ve surec
uyumunun surduraldugunun gosterilmesidir.

e Salgin sonrasi donemde de alinan onlemlere uyum surdurulmeli, kontrol ve geri
bildirim mekanizmalari devrede tutulmalidir.
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