
Hastane infeksiyonlar› sürveyans› sonucu elde edilen veriler bir hastane infeksiyonu salg›n›n›n belirlenmesine olanak sa¤lar. Herhangi bir
infeksiyonun ayl›k h›z›, bir y›l once ayn› ay içindeki h›z›n›n %95 güven aral›¤›n› aflarsa bir salg›n olas›l›¤›ndan söz edilebilir ve salg›n araflt›rmas›
bafllat›l›r. Di¤er yandan doktor, hemflire veya mikrobiyoloji laboratuvar› taraf›ndan bir infeksiyonun artt›¤›na dair gözlem de salg›n araflt›rmas›na
bafllamak için yeterlidir. Araflt›rma ekibi hastane epidemiyolo¤u, infeksiyon kontrol program› ekibi ve hastne idaresinden oluflur. ancak
d›flar›dan konsultanlar›n kat›lmas› da gerekebilir. 

Salg›n araflt›rmas›n›n basamaklar› flu flekildedir:
1. Mikrobiyoloji laboratuvar› ile temas kurulup tüm kökenlerin sonraki çal›flmalar için saklanmas› sa¤lan›r. 
2. Olgu tan›m› yap›l›r.
3. Olgu tan›m› kullan›larak infeksiyon h›z›n›n önceki h›zlardan daha yüksek olup olmad›¤›na bak›l›r. 
4. Salg›na neden oldu¤u düflünülen mikroorganizma ve bununla ilgili salg›nlar hakk›nda literatür incelenir.
5. Olgu say›lar› y, zaman x ekseninde olacak flekilde salg›n e¤risi çizilir.
6. Hasta dosyalar› incelenerek servisin yerleflimi, yat›fl tarihi, ifllemler gibi demografik veriler ve potansiyel risk faktörlerine maruziyet belirlenir. 
7. ‹nfeksiyon ile potansiyel risk faktörü aras›ndaki iliflkiyi belirlemek amac›yla olgu say›lar› y ekseninde, infeksiyon ve potansiyel risk faktörü

x ekseninde iflaretlenir.
8. ‹nfeksiyon kayna¤› ile bulaflma mekanizmas› hakk›nda hipotez gelifltirilir.
9. Ayn› yafl, cinsiyet ve ayn› serviste yatan  infekte hastalar potansiyel risk faktörleri aç›s›ndan olgu-kontrol çal›flmas›yla karfl›laflt›r›l›r. 
10. Geçici infeksiyon kontrol önlemleri al›n›r. 
11. fiüphelenilen ortak kaynaktan kültür al›n›r.
12. Kökenlerin birbiri ile iliflkisini belrlemek için moleküler tiplendirme yap›l›r. 
13. Kontrol önlemlerinin etkinli¤ini belirlemek için sürveyansa devam edilir. 
14. Araflt›rman›n bulgular› ‹nfeksiyon Kontrol komitesine sunulur. 
15. ‹nfeksiyon kontrol komitesi salg›nla ilgili olarak infeksiyon kontrol kurallar›n› gözden geçirip  gerekirse revize eder. 
Kümelenme ayn› mikroorganizmayla olmuflsa h›zl› moleküler tiplendirme yapabilen hastanelerde ilk olarak tiplendirme yap›l›r. Kümelenme

poliklonal ise olas›l›klta problem antibiyotik kullanma flekline, teknik sorunlara veya kökenlerin d›flar›dan al›nmas›na ba¤l›d›r, bu durumda olgu-
kontrol çal›flmas›na gerek kalmaz. Klonal salg›nlar salg›n›n tek kaynaktan yay›ld›¤›n› veya nozokomiyal yay›l›m›n› düflündürür ki bu durumda
kayna¤›n saptanabilmesi için olgu-kontrol çal›flmas› yap›l›r.
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