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iyaliz teknolojisindeki gelismelere ragmen kronik hemodiyaliz hastalarinda
Dgeli§en infeksiyonlar 6nemini korumakta; infeksiyonlarin 6nlenmesi ve te-
davisiyle iliskili kavramlar konunun 6énemli bir boyutunu olusturmaktadir. Bu
hasta grubunda hemodiyaliz siiresince kanla kontaminasyon riski ytiksektir ve
bircok hasta patojen bakterilerle kolonize veya infektedir.

Hemodiyaliz tinitelerinde goriilen baslica infeksiyonlar sunlardir:

1. Kan yoluyla bulasan viral infeksiyonlar: HBV, HCV, en sik saptanan infeksi-
yonlar olmakla birlikte HDV, HIV, HGV, TTV ve HTLV infeksiyonlar1 saptanmistir.

2. Bakteriyel infeksiyonlar: Vaskiiler girisim bolgesi infeksiyonlari, diyalizat
ve diyalizer kontaminasyonuyla iligkili infeksiyonlar olarak siniflandirilabilir.

Bu infeksiyonlarin onlenebilmesi, yani bilinen veya bilinmeyen infeksiyon
kaynaklarindan kan yoluyla bulasan viriisler ve patojen bakterilerin bulasini 6n-
lemek i¢in bilinen standart infeksiyon kontrol 6nlemlerine ek olarak programli in-
feksiyon kontrolii uygulanmalidir.

HEMODIYALIZ UNITELERINDE INFEKSIYON KONTROL
PROGRAMLARININ ICERIGI

1. Standart infeksiyon kontrol énlemleri,

2. Kan yoluyla bulasan viriisler ve patojen bakterilerin gecisini engellemeye
yonelik infeksiyon kontrol 6nlemleri:
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a. Rutin serolojik testlerle infekte hastalar tanimlanarak kontrol programlari
uygulanabilir.

b. HBV infeksiyonuna duyarh hastalarin asilanmasiyla HBV infeksiyon riski-
nin %70 azaldig1 saptanmigtir.

c. HBsAg pozitif hastalarin izolasyonu.
3. Infeksiyonlarin siirveyansi,
4. Infeksiyon kontrolii konusunda personel egitimi olarak siralanabilir.

Hemodiyaliz hastalar: i¢cin infeksiyon kontrol uygulamalar: infeksiyon etken-
lerinin hastadan hastaya direkt veya indirekt yollarla ge¢cme olasiligini azaltacak-
tir ve tim hemodiyaliz merkezlerinde rutin olarak uygulanmalidir. Antibiyotikle-
re direncli patojen mikroorganizmalarin bulasma riskinin yiiksek oldugu hasta-
larda ek onlemlerin alinmasi gerekebilir. Stirveyansin yapilmasi infeksiyon kont-
rol uygulamalarinin etkinligini 6l¢mek icin gereklidir. Hem saghik calisanlarinin
hem de hastalarin egitim ve 6gretimi etkin infeksiyon kontroli icin gereklidir.

STANDART INFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

1. Diyaliz istasyonunda hasta ile ilgili ekipmanlara dokunuldugunda veya has-
ta bakimi sirasinda tek kullanimlik eldiven giyilmelidir. Hastalar arasinda veya
istasyon degisiminde eldiven ¢ikarilmali ve eller yikanmalidir.

2. Diyaliz istasyonunda bulunan gerecler ya tek kullanimlik olmali, ya tek bir
hasta icin kullanilmali ya da bir bagka hastaya kullanilmadan 6nce veya temiz
alana alinmadan 6nce dezenfekte edilmelidir.

e Temizlik ve dezenfeksiyonun yapilamadig: tek kullanimlik olmayan gerecler
yalnizca bir hastanin kullanimi i¢in ayrilmalidir.

e Birden fazla kullanim dozu iceren ilaglar ve bu ilaclarla ilgili malzemeler
(enjektor, alkollii pamuk gibi) hastanin tedavi gordiigii istasyonda, yalnizca o has-
ta icin kullanmilmalidir. Temiz bélgeye gétiirilmemeli ve bir baska hasta i¢in kul-
lanilmamalidir.

3. Birden fazla kullanim dozu igeren ilaclar diyaliz istasyonundan farkli temiz
bir bolgede hazirlanmali ve her hastaya ayr1 ayr1 dagitilmalidir. Bu ampuller is-
tasyondan istasyona taginmamalidir.

4. Hastalarin tedavilerini uygulamak i¢cin dagitma isleminde tekerlekli sehpa-
lar kullanilmamalidir. Ampuller, enjektorler, alkollii pamuklar ve paketlenmis
malzemeler tasinmamalidir. Eger dagitim islemi i¢in tepsi kullanilacaksa her has-
ta degisiminde temizlenmelidir.

5. Ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi ve kullanilmamis malzemelerin konul-
mas! i¢cin temiz alan ayrilmaldir.

6. Diyaliz makinelerindeki basin¢ monitérlerinin kanla kontaminasyonunu en-
gellemek icin kullanilan eksternal ventz ve arteryel basing transduser filtre veya
koruyucular: her hasta degisiminde degistirilmeli ve yeniden kullanilmamalidir.
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Internal transduser filtrelerin rutin olarak hastalar arasinda degistirilmesi gerek-
mez.

7. Her hasta degisiminde diyaliz istasyonunda (sandalye, yatak, masa, maki-
ne vb.) temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir.

e Sik dokunulan ve potansiyel olarak hasta kanlariyla kontamine olan diyaliz
makinesinin kontrol panelleri ve diger ylizeyleri uygun olarak temizlenmelidir.

e Diyaliz istasyonundaki tiim sivilar dokiilmeli, atik kutulari ve tiim ytlizeyler
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

8. Diyalizerler ve baglant tiiplerinin yeniden kullanimlari s6z konusu oldu-
gunda, once diyalizer portlari kapatilmali ve tiipler klemplenmelidir. Daha
sonra sizdirmaz kutular icinde yeniden islem gorecekleri alana goturtilmeleri
gerekir.

Diyaliz tinitesinde ekipmanlarin ve ylizeylerin herhangi bir yontemle dezen-
feksiyonu yapilmadan 6nce mutlaka mekanik temizlik yapilmalidir. Diyaliz bit-
tikten sonra diyalizatin gectigi alanlarin, mikroorganizma lremesini 6nlemek
veya azaltmak i¢cin dezenfeksiyonu gerekir. Dezenfektan seciminde dezenfekta-
nin mikrobisid 6zellikleri ve diyaliz sistemindeki etkileri dikkate alinmalidir.
Dezenfeksiyon tek gecisli makinelerde giiniin basinda ve sonunda, resirkiiler
tarzda calisan hemodiyaliz makinelerinde ise her kullanim sonunda yapilmalidir.

Son yillarda kullanimi artan tekrar kullanilabilen (reuse) diyalizer kullani-
minda bakteriyel infeksiyonlar ve pirojenik reaksiyonlara iliskin bircok epidemi
bildirilmistir. Islemler uygun yapilirsa bu diyalizerlerden kan kaynakl viriisle-
rin bulasi s6z konusu degildir. Teorik olarak yapilan islemler sirasindaki risk
personele HBV'nin bulagmasidir. Buna iliskin ciddi bir veri olmamakla beraber
baz1 merkezler HBsAg pozitif hastalar icin tekrar kullanilabilen diyalizerleri
kullanmamaktadir.

Hemodiyaliz tinitelerinde infeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in hemodiyaliz ma-
kinelerinin yani sira su sisteminin de uygun sekilde dezenfeksiyonu gerekir. Di-
yaliz suyu i¢gme suyundan daha saf ve zararli maddelerden daha ¢ok arindirilmig
olmalidir. Ayrica, bakteriyel kolonizasyon riski olan filtre ve reginelerin uygun
araliklarla dezenfekte edilmesi ve gerektiginde degistirilmesi gerekir. Revers oz-
moz membranlarinin haftalik dezenfeksiyonu yapilmalidir. Su dagitim sistemle-
rinin bakteriyel iremeye izin vermeyen malzemelerden yapilmasi gereklidir. Sis-
temde su akiminda durgunluga neden olabilecek kisimlar olmamalidir.

Hemodiyaliz linitelerinde su ve diyaliz sivilarinin mikrobiyolojik yonden
kontroli icin en az ayda bir kez inceleme yapilmasi gereklidir. Diyaliz hazirlan-
masinda kullanilan sivida bakteri sayisinin 200 koloni olusturan birim
(kob)/mL'nin altinda olmas1 gerekir. Belirtilen miktarlarin tizerinde tireme sapta-
nirsa dezenfeksiyon islemi sonrasi tekrar 6rnek alinmalidir.
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KAN YOLUYLA BULASAN VIRUSLER ve PATOJEN BAKTERILERIN
GECISINI ENGELLEMEYE YONELIK INFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

Rutin Serolojik Testler

Tum kronik hemodiyaliz hastalarinda HBV ve HCV infeksiyonlar1 i¢cin tanisal
testler mutlaka yapilmalidir. Asisiz veya asiya yanitsiz hastada ayda bir kez; asi-
1 veya gecirilmis HBV infeksiyonu olan hastalarda ise y1llik HBsAg taramasi 6ne-
rilmektedir. Hemodiyaliz baslangicinda anti-HCV negatif olan hastalarda ayda
bir alanin aminotransferaz (ALT) ve alt1 ayda bir anti-HCV izlemi onerilirse de
hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV’nin hastalarin biyik boliimiinde HCV-
RNA'dan sonra pozitiflestigi goz 6niine alinarak yillik veya daha sik araliklarla
HCV-RNA izlemi 6nerisine de rastlanmaktadir. Konuyla ilgili kilavuzda infeksi-
yon kontroli acisindan HDV, HIV veya diger viriisler i¢cin rutin serolojik testlerin
yapilmasi 6nerilmese de tiim kanla bulasan virtsler i¢cin hemodiyaliz baslangicin-
da ve transplant éncesi dénemde olmak tizere serolojik kontrol gereklidir.

HBYV Infeksiyonunun izlemi ve Onlenmesi

HBV'nin kronik hemodiyaliz hastalar: arasinda bulasinin engellenmesine yo-
nelik oneriler asagida siralanmistir:

1. Tim hemodiyaliz hastalar: i¢in 6nerilen infeksiyon kontrol énlemleri uygu-
lanmalidar.

2. HBV icin rutin serolojik testler yapilmalidir.
3. HBsAg pozitif hastanin odasi, diyaliz makinesi, alet ve ekipmanlar1 ayrilmalidir.

4. HBsAg pozitif hastaya hizmet veren saglik calisan1 HBV infeksiyonu i¢in
duyarli olan hastalara hizmet vermemelidir.

5. Agilama ile profilaksi saglanmalidir.
HCYV Infeksiyonun izlenmesi ve Onlenmesi

Hemodiyalizde HCV infeksiyonunun bulasi tim hemodiyaliz hastalar1 i¢cin
onerilen infeksiyon kontrol 6nlemlerinin tam olarak uygulanmasiyla engellenebi-
lir. HCV ile infekte hastalarin izolasyonu onerilmiyorsa da, rutin ALT ve anti-
HCV testleriyle yeni infeksiyonun saptanmasi, bulasin kontrolii ve infeksiyon
kontrol 6nlemlerinin yeterli uygulanip uygulanmadigi konularina agcikhik getirir.
HCV icin bulas kaynag1 saptanirsa infeksiyon kontrolii i¢in ek ¢énlemler alinir ve
bu 6nlemlerin etkileri izlenir.

Anti-HCV veya HCV-RNA pozitif hemodiyaliz hastalar: diger hastalardan izo-
le edilmez ve diyaliz makineleri ayrilmaz. Ek olarak bu hastalarda “reuse” diya-
lizerler kullanilabilir.

Kan Yoluyla Bulasan Diger Viriislerin Bulasinin Engellenmesi

HDV’nin HBV’ye bagimli replikasyon gostermesi nedeniyle, HBV infeksiyonu-
nu engellemeye yonelik girisimlerin HDV infeksiyonunu da engelleyecegi aciktir.
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HBV ve HDV infeksiyonu olan olgular diger diyaliz hastalarindan izole edilmeli-
dir. Bir hastada bilinen infeksiyon veya diyaliz merkezinde HDV’nin bulagina ilig-
kin kanitlar varsa tarama testi yapilir.

Hemodiyaliz hastalari icin 6nerilen infeksiyon kontrol 6nlemleri hastalar ara-
sinda HIV gecisini engellemek i¢in yeterlidir. HIV ile infekte hastalarin diger has-
talardan izole edilmeleri veya ayr1 makinelerde diyalize girmeleri gerekli degildir.
Bu hastalarda da “reuse” diyalizerler kullanilabilir.

Bakteriyel Infeksiyonlarin Izlenmesi ve Onlenmesi

Hemodiyaliz hastalar: i¢cin 6nerilen infeksiyon kontrol 6nlemleri antibiyotikle-
re direncli suslar dahil patojen bakterilerle infekte veya kolonize hastalarda bu-
las1 6nlemek icin yeterlidir. Buna karsin infeksiy6z etkenlerin diger hastalara gec-
mesi i¢in artmig riskin s6z konusu oldugu durumlarda ek infeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin alinmasi diistintilebilir.

INFEKSIYONLARIN SURVEYANSI

Hemodiyaliz tinitelerinde ayr1 bir kayit sistemi gelistirilmeli ve stirdiirtilmeli-
dir. Kayitlar hastalarin asilanma durumlarini, viral hepatitler icin serolojik test
sonuclarini, bakteremi epizodlarini, infeksiyon nedeniyle sonlandirilan vaskiiler
girisimleri (tarih, infeksiyon bolgesi, etken patojen ve antibiyotik duyarlilik pa-
terni), diyaliz makinesinin fonksiyon bozuklugu ve su ve diyalizat kalitesiyle ilgi-
li bilgileri icermelidir. Stirveyans icin ayr1 bir personel gorevlendirilmeli, her has-
ta icin kayit tutulmali ve saptanan degisiklikler (6rnegin; serolojik test sonucla-
rinda veya bakteremi epizodlarinda degisim gibi) alinacak 6nlemler ag¢isindan de-
gerlendirilmelidir.

INFEKSIYON KONTROLU KONUSUNDA PERSONEL EGITIiMi

Hemodiyaliz {initelerinde uygulanacak egitim ve 6gretim programlari hem
saghk calisanlarina, hem hastalara hem de hasta bakimiyla ilgilenen hasta yakin-
larina uygulanmalidir. Kan yoluyla bulasan infeksiyonlarla karsilagma riski olan
tim saglik personeline yilda en az bir kez egitim uygulanmalidir.

Sonug olarak; 6zetlenen bilgiler “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” kilavuzu ile uyumlu olup, tilkemizdeki pek ¢ok hemodiyaliz merkezi i¢cin
bu kilavuzlar referans olmaktadir. Farkli kaynakli, kimi zaman birbiriyle celisen
onerilerin uygulanip uygulanmayacagi konusu, lilkemizde konuyla ilgili kilavuz
gelistirilmesi gerekliligini acikca ortaya koymaktadir.
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