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o Kateterler




Infeksiyon yiiksek risk

— 9%15-35 hastanin oliim nedeni

e Immiinsiipresyon
* Uzun donem damar girisi
® Multipl hasta ortami




DAMAR GIRISIYLE ILGILI
INFEKSIYONLAR

* Damar girisi ytiksek risk faktorii
— 1/3 infeksiyonun kaynagi
— Damar giris infeksiyon hizi: 1.3-7.2

(Her 100 hasta ay icin)

— Bakteriyeminin %48-77’si
— Dissemine bakteriyemi
e Infektif endokardit
o Septik artrit
e Epidural apse
* Septik pulmoner emboli
e Osteomiyelit




Damar girisi infeksiyonlari

Kan dolasimi infeksiyonu (%60)

Kateter ve kandan ayni organizmanin
izolasyonu

Klinik bulgular (ates, hipotansiyon, oligtiri
VS.)

Lokal infeksiyon (%40)

Cikis yeri infeksiyonu
Ttnel infeksiyonu
Hub infeksiyonu

Pozitif kateter kultira

2 cm ¢apinda klinik bulgular (eritem,
endiirasyon, hassasiyet, sislik vs.)

Kateter kolonizasyonu

Pozitif kateter kiiltiirti
Infeksiyon bulgularinin olmayis:




Patogenez




e Primer risk faktori giris tipi
- %40 AVG
— %35 AVF
— %23 Keceli kateter
— %2 Kecesiz kateter

e Kateter kullanimi son 10 yilda
2 kat artt1

ANE - AVG - kecgeli kateter-

kecesiz kateter




e Bakteriyemi / lokal infeksiyon
insidansi (Her 100 hasta ay)

— AVF:025/0.3

— AVG: 0.53/0.83

— Keceli katater : 4.84 / 3.58
— Kecesiz kateter: 8.73 / 3.25




Etken mikroorganizmalar

e Bakteriyemi
— %65 kateterler
— %12 santlar

— %19 sekonder
— %4 kontaminasyon




Mikroorganizma Kateter%
KNS 32.3

S. Auresus 32.1
Enterococcus spp 10.1

Enterobacter spp 4.6
Pseudomonas spp 4.0
Klebsiella spp 3.9
Escherichia coli 2.9

Streptococcus spp 2.4

Citrobacter spp 0.9
Candida spp 0.4

Tokars JI et al. New national surveillance system
for hemodialysis-associated infections:
Initial results. CDC. 2002




e Ulkemizde

Mikroorganizma
KNS
S. Auresus

Enterococcus spp
Enterobacter spp
Pseudomonas spp
Klebsiella spp
Escherichia coli
Streptococcus spp
Citrobacter spp
Streptococcus spp
Candida spp

Kateterler%

22-50
12-59
1.1-20
3.3-12.4
2.5-6.6
0-12
1.1-7
0-1.2
0-3.7
0-2.2
0-6




e Polimikrobiyal bakteriyemi
— %2-10

e Vankomisin direncli enterekok
— %5-30

e Metisiline direncli S. aureus
— %10-75

e Metisiline direncli KNS
— %7-80




Risk Faktorleri

Kullanim stiresi

Giris yeri

Koti hasta hijyeni

Sagliksiz kiyafetler

Nazal S. aureus tasiyiciligi (%25-75)
Giris bolgesindeki lezyonlar

Yeni cerrahi islem

[leri yas

Diyabet

Immiinosiipresyon




Tani

e Kan kultarua

e Kateter kulturu

— Semikantitatif kateter ucu kuiltiirti (Maki
yontemi)
e Anlamh >15 CFU

— Kantitatif kateter ucu kultiiri
e Anlaml >10° CFU
e Kantitatif kateter kani ve ven kani
kulturleri
— b5 kat fark




DAMAR GIRISIYLE ILGILI
OLMAYAN INFEKSIYONLAR

HEPATIT B VIRUS INFEKSIYONU
e Prevalans %3-20
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e HBV infeksiyonda capraz
kontaminasyon

— Cevre yuzeyi, arag-gerecler

— Multipl doz kullanilan vialler ve
soliisyonlar

— Enjeksiyonlar

— Personel

— Hastalara fiziksel yakinlik

— Ortak diyaliz makineleri

— Dsiik asilama orani




Enfeksiyon genellikle sinsi

o i@tahsmhk, kirginlik, bulants,
kusma, abdominal agri, sarilik

e Tani

— ELISA (HBsAg, HBeAg, Anti-
HBc¢, anti-HBe, Anti-HBs)

— PCR, niikleik asit hibridizasyon
testleri

— ALT ve AST seviyelerinde artis
— hipotransaminazemi (%29)




Kronik HBV infeksiyonu

e 2/3 kronik karaciger hastalig:

* %15-25 siroz ve karaciger
kanseri

e Prekor mutasyon ile hastalik
siddeti artar




HEPATIT C VIRUS
INFEKSIYONU

e Prevalans %4-59
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e Insidans %0.34




Risk faktorleri

e Kan transfiizyonu ve miktar1
e Diyalize baslam stiresi

e Diyaliz tinitelerinde ytiiksek
HCV prevalansi

* Gecirilmis organ
transplantasyonu oyktisu

e Intravenoz ilag suistimali

e Erkek cinsiyet




* Yetersiz infeksiyon kontrol
uygulamalari

— Dezenfekte edilmeyen arag ve
gerecler

— Ortak kullanilan malzemeler

— Temizlenmeyen makine
ylizeyleri

— Hemen temizlenmeyen
dokiilmis kanlar

— Temiz malzemelerle kontamine
malzemelerin birlikte tasinmasi




e Bulasmada risk faktorleri
— Igne kazalar1 (%2-10)
— Hastalara fiziksel yakinlik

— Diyaliz makinelerinin ortak
kullanilmasi

— Diyalizer memranlar

— Diyalizerlerin tekrarlayan
islemleri




Akut HCV infeksiyonu
asemptomatik veya hafiftir

o ALT yuksek

* %75-85 kronik HCV infeksiyonu
— %6-73 ALT yuksek
— %10-20 siroz
— %1-5 hepatoseliiler karsinoma
e Tam
— ELISA
— Recombinant immiin blot assay
— HCV RNA i¢in amplifasyon teknikleri




HEPATi.T DELTA VIRUS
INFEKSIYONU

* Prevalans
— %15-60
* Bulasma parenteral

e Ko-infeksiyon veya suiper
infeksiyon




HIV INFEKSIYONU

e Prevalans %0-20

e HIV nefropatisi %1

* Hemodiyaliz tinitesinde
bulasma nadirdir

— Hasta veya makine izolasyonuna
gerek yok

— 4 salgin bildirildi




Normal popiilasyondan daha
yuksek infeksiyonlar

e Hepatit G virtis/GB virtis-C
— %25

o TT virus
— %20-80

e SEN virts
— %17-60




Diyalizatta bulunabilen
bakteriler

* Pseudomonas aeruginosa
o Xanthomonas maltophilia
* Achromobacter spp

o Citrobacter spp

o Enterobacter spp

® Serratia marcescens

* Mycobacterium chelonae

* Mycobacterium fortuitum
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