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Hemodiyaliz Uygulamasi

.

ABD:
>3000 merkez
>190.000 hasta

Turkiye
219 merkez 459 (6.2 / 1 milyon)
12.196 hasta — . 25.321

MITWR 2007; 50 (RR03)-173.

4 Turkiye’de Yillara Goére HD
Uygulanan Hasta Sayist
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Registry of Nephrology, Dialysis and Transplantation in Turkey, 1999; 2004,
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Hemodiyaliz-Enfeksiyon Riski

Vaskiiler girisim
Aynt ortamda ¢ok sayida hasta, bulas ﬂ
Direk (kontamine alet)

Indirek (cevresel yiizel, saglik personeli elleri)

Sik hospitalizasyon

Immunsupresyon

-

Hemodiyaliz Hastasinda Enfeksiyon

Kan Yolu ile Bulasan Enfeksiyonlar
HBV, HCV, HDV
HIV

Bakteriyel Enfeksiyonlar

Vaskiiler gitisim bolgesi enfeksiyonlart

Diyalizat ve diyalizer kontaminasyonu

/
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HBV

.

ABD’de;
Yeni HBV infeksiyonu %0.06
Kronik HBV %0.9

Turkiye’de
HBs Ag % 10.1——4.9
anti-HBs % 38 /




HBYV Bulas Riski

Sik parenteral girisim

Sik transflizyon
Capraz kontaminasyon
Cevresel yizey
Rutin dezenfeksiyon yapilmayan geregler

flag/stvilarin >1 hastada kullanimi

Enjektabl ilaglarin kan kont. bélgede hazirligs
K Personelin enfekte ve duyath hastalara hizmeti j

4 HBYV Enfeksiyonu i¢in Bagimsiz )
Risk Faktorlert

Izole edilmemis >1 HBsAg (+) hasta

Astlama <%50

K Tokars J1, et al. ASAIO J 1997;43:105~y
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HCV

ABD’de
Yillik % 0.73 -3
Prevalans % 10 - 36

* %10 - 20 siroz

*%1-5HCC

Turkiye’de
Anti-HCV % 36.2 - 41.5 —19.3

- /
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HCV Bulas Riski

Kan transfiizyonu
Transfluze edilen kanin miktari

Diyaliz siiresi
<5yil % 12
>5 il % 37

N /

Lerouxs-Roels G, Dhondt A. Complications of Dialysis. New York: Marcel Dekker, 2000: 673-696.
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HCV Salginlart

Alet ve ekipmanlarin farkli hastalara kullanilirken dezenfekte
edilmemesi,

Medikasyonlarin hazirlandigi ve dagitildigi araglarin hastalar
igin ortalw}:, kullanimai,

Tek doz ilacin gok sayida hasta igin kullanimu,

Kontamine kovalarin rutin olarak degistirilmemesi veya
temizlenip, dezenfekte edilmemesi,

Diyaliz makinelerinin rutin temizlik ve dezenfeksiyonunun
yapilmamast,

K Déokiilen kanlarin hemen temizlenmemesi. j
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HIV

HIV infekte hastalarin % 1.4a
hemodiyalize giriyor

Hastadan hastaya ge¢is olast

- /

Velandia M, et al. Lancet 1995; 345: 1417-1422.
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Bakteriyel Enfeksiyonlar

27 merkezde 230 enfeksiyon
% 28 vaskiiler gereg
% 25 akciger,
% 23 uriner,
% 9 CYD,
% 15 diger

/

Kessler M, et al. Nephron 1993;64:95-100.
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Vaskdler Girisim Bolgesi Enfeksiyonlart

Bakteriyemi % 0.63-1.7 / ay
Vaskiiler alet enf % 13-7.2/ ay
® Vendz kateter
® A-V fistiil
¢ A-v greft ===> [, Bakteriyemi

« Aletin gikarilmasi

- /

-
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Vasktler Girisim Enf. Riski

Girisimin Sekli
Kateter > AV greft (%11-16) > AV fistiil (%1-2)

Lokalizasyonu

Alt ekstremite

Girisimle iligkili cerrahi

Bélgede travma, hematom, dermatit

Igne yerlestirme teknigi

Yas, DM, immunsupresyon, Fe yiikii, S. aureus

tastyiciligt

/

Bonomo RA, et al. ICHE 1997; 18: 757-761

4 Diyalizat ve Diyalizer N

Kontaminasyonu

Kontamine diyalizat
“reuse” diyalizer yetersiz dezenfeksiyonu

Diyalizde kullanilan su

Mikroorganizma

Endotoksin

- /
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Ekipman ve Yuzeyler

Makine dis yizeyi
Kontrol paneli
Bagli attk kutusu
Atlmus kan tiipleri

Kapak, ilag ampiild,

4 Hemodiyaliz tnitelerinde infeksiyon N
kontrol uygulamalari

Standart Onlemler

Kan yoluyla bulagan viruslar ve patojen bakterilerin
gecisini engellemeye yonelik 6zgil infeksiyon
kontrol 6nlemleri
HBYV ve HCV infeksiyonlatt i¢in rutin serolojik testler
HBYV infeksiyonuna duyarli hastalarin agilanmasi

HBsAg pozitif hastalarin izolasyonu
Infeksiyonlarmn siirveyanst

Kinfeksiyon kontrolii icin egitim ve 6gretim j
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El Antisepsisi

Hasta ilgili ekipmanlara dokunuldugunda
veya hasta bakimi sirasinda tek
kullanimlik eldiven giyilmelidir.

Hastalar arasinda veya istasyon
degisiminde eldiven ¢ikarmali ve eller
yitkanmalidir.

/
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Gereg ve Ilac

Geregler ya tek kullanimlik olmali, ya tek bir hasta i¢in
kullanilmal1 ya da bir bagka hastaya kullanilmadan 6nce veya
temiz alana alinmadan 6nce dezenfekte edilmelidir.

Temizlik ve d ksi; yapil dig1 tek kull 1k ol

Tull 11d

geregler yal bir igin ayril
Birden fazla kullanim dozu igeren ilaglar ve bu ilaglarla ilgili
malzemeler (enjektor, alkollii pamuk gibi) hastanin tedavi gérdiigii

istasyonda, yalnizca o hasta igin kullanilmalidir. Temiz bélgeye

gotiriilmemeli ve bir bagka hasta igin kullanilmamalidir. /
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Tla¢ Hazitlig1 ve Dagitini

Birden fazla kullanim dozu igeren ilaclar diyaliz
istasyonundan farkli temiz bir bélgede hazirlanmali ve
her hastaya ayr1 ayri dagitilmalidir. Bu ampuller
istasyondan istasyona taginmamalidir.

Hastalarin tedavilerini uygulamak icin dagitma isleminde
tekerlekli sehpalar kullaniimamaldir.

Ampuller, enjektotler, alkollis pamuklar ve paketlenmis
malzemeler tasinmamalidir.

/
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Eger dagitim islemi icin tepsi kullanilacaksa her
hasta degisiminde temizlenmelidir.

Medikasyonlatin hazirlanmasi, depolanmasi ve
kullanilmamis malzemelerin konulmast icin
temiz alan seklinde diizenleme yapilmalidir.

Temiz alan kullamilmus alet ve ekipmanlarin
oldugu kontamine bolgeden aytilmalidir.

/
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Transduser

Eksternal ven6z ve arteriyel basing transduser
filtre veya koruyuculari her hasta degisiminde
degistirilmeli ve yeniden kullamlmamalidir.

Internal transduser filtrelerin rutin olarak
hastalar arasinda degistirilmesine gerek yoktur.

-
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Hasta degisiminde

Temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir (sandalye,
yatak, masa, makine v.b.)

Stk dokunulan ve potansiyel olarak hasta kanlar1 ile
kontamine olan diyaliz makinesinin yiizeyleri
uygun olarak temizlenmelidir.

Diyaliz istasyonundaki tim stvilar dokilmeli, atik
kutulari ve tim yiizeyler temizlenmeli ve dezenfekte

edilmelidir.
4




Diyalizerler ve baglant1 tiplerinin yeniden
kullanimlari s6z konusu oldugunda, 6nce
diyalizer portlart kapatilmali ve tiipler
klemplenmelidir.

Daha sonra sizdirmaz kutular icinde yeniden
islem gorecekleri alana gotiirtilmeleri gerekir .

- /
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Diyaliz Makinesi Dezenfeksiyonu

Tek gegisli makinelerde

glinlin baginda ve sonunda,

Resitkiler tarzda calisan makinelerde

&f> her kullanim sonunda,

K yapilmalidir. /

Hemodiyaliz Uniteleri Igin Onerilen Dezenfeksiyon Yontemleri

DDDez | ODDez

Geregler veya yiizeyler X

Kanla kontamine geregler ve yiizeyler X

Hemodiyaliz girig bagliklart X

Diyaliz makinesinin i¢ borulart X

Su ve dagitim sistemi X X*

Makas, hemostat, klemp, stetoskop v.b. X X

Gevresel yiizeyler ve hemodiyaliz makinesinin dig yiizeyleri | X /
+Sistemde biyofilm varsa
** Gozle goriilebilen kanla i varsa
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HBYV ve HCV Infeksiyonlar1 igin Izlem

Basvuruda HBV ve HCV isaretleri

HBYV duyarl hastada — HBsAg / ay

Astlt hastada anti HBs /yil

HCV duyatlt hastada — ALT / ay

\_ anti-HCV / Gay /
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Surveyans

Kayit sistemi;
Hastalarin agillanma durumlarini,
Viral hepatitler i¢in serolojik test sonuglarini,
Bakteriyemi epizodlarini,

Infeksiyon nedeniyle sonlandirilan vaskiiler girisimleri (tarih,
infeksiyon bélgesi, etken patojen ve antibiyotik duyarlilik paterni)

diyaliz makinesinin fonksiyon bozuklugu

ile ilgili bilgileri icermelidir.

Stirveyans igin ayri bir personel gérevlendirilmeli

- /

/ HD Hastalarinda Yillara Gore \
Hepatit Isaretleri
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