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SUNUM PLANI

* Diya
* Diya
* Diya
* Diya

izde gorulen enfeksiyonlarin epidemiyolojisi

iz Unitesinde gorulen enfeksiyonlar

iz Unitesinde uyulmasi gereken enfeksiyon kontrol dnlemleri
iz hastalarinda asilama



Fpidemiyoloji

* Dinya genelinde 3,5 milyondan fazla kisi ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde vyaklasik 540.000 kisi kronik boébrek yetmezliginin

tedavisi icin idame hemodiyaliz veya periton diyalizi almaktadir.

* Flythe JE, Watnick S. Dialysis for Chronic Kidney Failure: A
Review. JAMA. 2024;332(18):1559-1573.



Ulkemizdeki Durum

Merkez hemodiyalizi | In-center hemodialysis 63700 | 688 Sk ke ity of et 688 | 31t
Ev hemodiyalizi | Home hemadialysis 1368 | 148 i o ,

il s Universite (deviet-vake) | Universty public-foundotion] | 1180 | 6,45
Periton diyalzi/ Peritoneal ialysis 381 | 419 -

: _ , Ozel Prvate 1021 | U
Bobrek transplantasyonu / Kidney tronsplontation* | 23520 | 15,44

Toplam / Totol 92461 | 100,00 Toplam/ o BES 100

* National Nephrology, Dialysis and
Transplantation Registry Report of Turkey
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» BMC Urol. 2025 Dec 29;25:304. do: 10.1186/5128%4-025-01981-7 3

Antimicrobial Resistance

& Infection Control A

Study 0N calses of death and inﬂuen(ing faCtOI'S in hemodialysis patientS » Antimicrob Resist Infect Control. 2025 Aug 20;14:100. doi: 10.1186/513756-025-01620-8 (3

With End-Stage renal disease Secular trends of bloodstream infections in hemodialysis patients:
insights from a longitudinal Swiss study
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JL”E Hbaﬂg ,!dﬂfhb’ﬂ U ,Sht‘n bhtrv |L[g_'_U_ ,QlanmEUUﬂ Nasreen Hassoun-Kheir ~=, Niccolo Buetti 4, David Jaques *, Valérie Olivier *, Marie-Noelle Chraiti ~, Monique

Perez !, Marlieke EA de Kraker %, Holly Jackson !, Jacques Schrenzel *5, Patrick Saudan 3, Stephan Harbarth .

* 194 hasta * Enfeksiyonla iliskili 6lim orani 1000

* Baslica 6lim nedenleri| | Kisi-vil bagina 18,5°ti.
kardiyovaskuler (%29,9), | | * Bu oran genel nifusa gore yaklasik

serebrovaskuler (%19,6) ve|| 20 kat daha yuksekti.
enfeksiyon (%16,5) idi.




Ulkemizde Hemodiyaliz Hastalarinin Oliim Nedenlerine Gore
Dagilimi

‘ n ’ %
Kardiyovaskiiler hastalik / Cardiovascular diseases 1.462 50,87
Enfeksiyon / Infection 350 12,18
Malignite / Malignancy 256 8,91
Serebrovaskiiler olay / Cerebrovascular accident 254 8,84
Akciger yetmezligi / Pulmonary failure 94 327
Gastrointestinal kanama / Gastrointestinal bleeding 48 1,67
Karaciger yetmezligi / Hepatic failure 31 1,08
Diyaliz tedavisini reddetme / Refusal of dialysis therapy 7z 0,24
Diger nedenler / Miscellaneous 372 12,94
Toplam / Total 2.874 100,00




Hemodiyaliz Hastalarinda Infeksiyon

En sik hastaneye satis sebebi

JOURNAL ARTICLE
High level of infection-related hospitalizations
in the 2019-2020 French national dialysis
cohort &

Nasser Al Hawajeri, Charles Chazot, Cecile Vigneau, Cécile Couchoud % on
behalf of the REIN registry

Clinical Kidney Journal, Volume 18, Issue 8, August 2025, sfaf225,
https://doi.org/10.1093/ckj/sfaf225

Hemodiyalizin vaskuler girisim
gerektirmesi

Cok fazla hastanin ayni ortamda

diyalize girmesi nedeniyle capraz

bulas riskinin artmasi
Hastalarin immunsupresif olmasi

Sik hastaneye yatis




Hemodivaliz Hastalarinda
Infeksiyonlar

1. Katater giris yolu enfeksiyonu

* Tunel enfeksiyonu

» Katater iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari

Hemodiyaliz hastalarindaki bakteriyemilerin %50-80’nin kaynagi giris yeridir.
2.Pirojenik reaksiyonlar

3.Kan ve urunleri yolu ile gecen enfeksiyonlar (HBV, HCV, HDV, HIV)



Katater Enfeksiyonu Icin Risk
Faktorleri1

* Vaskuler girisimin sekli

* Girisimde femoral damar kullaniimasi

* Vaskuler girisimle ilgili gecirilmis cerrahi

e Girisim bolgesinde travma, hematom, dermatit varligi
* Hasta hijyeninin kotu olmasi

* [gne yerlestirme tekniginin kot olmasi

* |leriyas

e Diyabet

e Immiinstipresyon Lowest Highest
« Demir yiklenmesi Risk Risk

* Nazal S. aureus tasiyicilig




Arteriyo-vendz fistiil / Arterio-venous fistula 44071 | 69,19
Arteriyo-vendz greft / Arterio-venous graft 368 | 0,58
Kalici (tiinelli) kateter / Permanent (tunneled) catheter 16.724 | 26,25
Geici (tlinelsiz) kateter / Temporary (non-tunneled) catheter | 2.537 | 3,98
Toplam / Total 63.700 | 100,00




Gecici (Tunelsiz) Kateter

* Cilt alti tiineli yoktur

* Dogrudan vene yerlestirilir

 Kisa siireli kullanim icindir (giinler—haftalar)

* Genellikle:
* Acil diyaliz ihtiyaci

» AV fistll/greft hazir degilken kullantlir.
* Enfeksiyon riski yiiksektir

» Siklikla kullanilan yerler: Femoral ven, Internal juguler ven



Kalici (Tunelli)
Kateter

 Cilt altindan gegirilen bir tlinel icerir
» Kateter tzerinde kaf (cuff) bulunur

 Uzun streli kullanim icin uygundur (aylar—

yillar)
* Tunel ve kaf:
* Enfeksiyona karsi bariyer olusturur

e Enfeksiyon riski tlnelsiz katetere gbére daha

dusuktur.

* En sik yerlestirilen yer: Internal juguler ven



Hemodiyaliz Hastalarinda Bakteriyel Enfeksiyon Bulas Yollari

Eksojen

* Kontamine diyaliz sivilari veya aletleri

Tekrar kullanilabilen (reus) diyalizerlerde yetersiz dezenfeksiyon

Diyalizde kullanilan sulara yeterli iyilestirme islemlerinin uygulanmamasi

Ortak kullanilan ilag siselerinin kontaminasyonu

Hastane calisanlarinin elleri ile
Endojen

* Hasta florasindaki bakterilerin invazyonu



Katater Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

« ABD'de her yil yaklasik 30.100 kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun meydana geldigi

dusunitlmektedir.
» Kan dolasimi enfeksiyonlari her dort hastadan birinde mortalite ile sonu¢glanmaktadir.
» Hastalar enfeksiyon gelistirdiginde, tedavi maliyetleri oldukga yiliksektir.

* Ayrica kan dolasimi enfeksiyonlari; endokardit, osteomiyelit, septik artrit veya epidural abse gibi

ciddi kateter bagiml komplikasyonlara ve yol acabilmektedir.
* Hemodiyaliz hastalarinin yaklasik %5 ila %10'unda metastatik enfeksiyonlar gbézlemlenmistir.

* Clostridioides difficile koliti ve antibiyotik direncinin gelisimine yol acabilir.



Katater Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

* KIKDE’lerin vyaklasik %40-80’i Gram-pozitif mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir. En sik izole edilen etkenler koagulaz-

negatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus ve Enterococcus

turleridir.

* Ancak son vyillarda Gram negatif bakterilerin de goérilme orani

artmistir.



1st infectious event

Frequency % of

2nd infectious event

Frequency % of

3rd event

Frequency =m»

cohort cohort
Total infections 44 175 9 3.6 1 (0.4%)
Gram positive infections @ 6.0 3 1.2 0
Staphylococcus aureus 8 3.2 2 0.8 0
CONS 5% 2.8 1 0.4 0
Gram negative infections 11.6 6 2.4 1 (0.4%)
Escherichia coli 7 28 L 0.4 0
Klebsiella pneumoniae 10 4 2 0.8 0
Pseudomonas aeruginosa 4 1.6 1 0.4 0
Others 8 3.2 2 0.8 1 (0.4%)
Infections due to resistant 12 4.6 5 2.0 0
pathogens
MRSA 8 31 1 0.4 0
ESBL 4 1.6 1 0.4 0
CRE - - 1 0.4

BMC Nephrology

* BMC Nephrol. 2024 Jan 3;25:3. doi: 10.1186/512882-023-03442.5 2

Blood stream Infections in chronic hemodialysis patients - characteristics
and outcomes

Mirl Schamroth Pravda l'E'B, Yasmin Maos 7'7, Konstantin Brodsky l,fmn.\ Katkav “7, Rely Comes ‘, Nili

Schamroth Pravda *, Milena Tocut ®, Iris Zohar 27, Arie Soroksky 17, Leonid Feldman **



Hemodiyaliz Hastalarinda Kateter lligkili Kan Dolagim Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

enver Yiksel * @ Safak Koya @ Emrah Ginay @

* Calismaya 109 kateter 1liskili

kan dolasim enfeksiyonlara

eplizodu alinmis.

Mikroorganizma
Gram-pozitif bakteriler
MRKNS

MSKNS

MRSA

MSSA

Streptococcus spp.
Enterococcus faecalis
Gram-negatif bakteriler
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Enterobacter spp.
Acinetobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa
Stenotrophomonas maltophilia
Morganella morganii

n (%)

23 (%21,1)
1(%0,9)
15 (%13,8)
23 (%21,1)
5 (%4,6)
6 (%5,5)

10 (%9,2)
9 (%8,3)
7 (%6,4)
5 (%4,6)
2 (%1,8)
2 (%1,8)
1 (%0,9)



e 2020 yilinda, 4.840 diyaliz merkezi Ulusal Saglik
Hizmeti Guvenlik Agina toplam 14.822 kan

dolasimi enfeksiyonu bildirmistir.

e Bu enfeksiyonlarin  %34,2’si  Staphylococcus

aureus’a atfedilmistir.

e 2017-2020 doneminde S. aureus kan dolasimi

| Morbidity and Mortality Weekly Report
enfeksiyonu insidans hizi hemodiyaliz hastalarinda

* MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2023 Feb 10;72(6):153-159. doi: 1015585/ mmwr.mm7206e]1 2

(100.000 kisi-yilinda 4.248) hemodiyaliz almayan

Vital Signs: Health Disparities in Hemodialysis-Associated Staphylococcus
eriskinlere kiyasla (100.000 kisi-yilinda 42) yaklasik aureus Bloodstream Infections — United States, 2017-2020

100 kat daha yuksek bulunmustur.



Nazal Staf. Aureus tasiyiciliga

Hemodiyaliz hastalarinda nazal Staphylococcus aureus

tastyicihigi yaygindir. (yaklasik %10-50)
2014-2019 yillari arasi

Midahale donemlerinde hastalara 3 ayda bir nazal
tarama, tasiyicllara ise nazal mupirosin ve %4

klorheksidin viicut yikamasi uygulanmistir.

Midahale 06ncesi donemde S. aureus bakteriyemisi
insidansi 100 hasta basina 7,8, mortalite ise 3,1 olarak

saptanmistir.

Aktif tarama ve dekontaminasyonun uygulandigi donemde
bakteriyemi insidansi 100 hasta-yil basina 1’e diismiis ve

mortalite gézlenmemistir.

. Fik Comtents |y available at -
| ‘b Journal of Microbiology, Immunology and Infection m

—
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Active screening and decolonization reduce the incidence of Staphylococcus
aureus bacteremia and mortality in hemodialysis patients: An interrupted
time series study in a hemodialysis unit

Han-Chuan Chuang ", Tzu-Wen Huang ', Jen-Zon Chen ", Hsin-Yi Liu ", Chin-Ting Wu ",
Shih-Feng Tsai ', Hsi-Hsien Chen ', Te-Chao Fang ', Hsiao-wen Huang ', Chi-Tai Fang ',
Po-Ren Hsueh "', Yuarn-Jang Lee "



Antibiyotik kilit

* Antibiyotik kilit tedavisi, heparin ile birlikte ya da
heparin icermeksizin, antibiyotiklerin yuksek
konsantrasyonlarda ve belirli siirelerle kateter limeninde
bekletilerek kateterin sterilizasyonunun saglanmasi

esasina dayanir.

» Kilit tedavisinde en sik kullanilan antibiyotikler arasinda
gentamisin, sefazolin, vankomisin, sefotaksim,
minosiklin ve trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMX)

ver almaktadir.

* Vankomisinin kilit ajani olarak kullanildigi calismalarda

ise, yalnizca heparin uygulanan hastalarla
karsilastirildiginda antibiyotik kilit tedavisi alan grupta

KIKDE oranlarinda %84 azalma saglandigi gosterilmistir.



SVK-KDE olay oranlar, gentamisin Kkilit
doneminde (1000 kateter-gtnu basina 0,20)
heparin kilit donemine (1000 kateter-glini
basina 0,59) kiyasla %66 daha dusuk

bulunmustur.

Ohservational Study > Hemaodial Int. 2021 Jam25(1):20-28. dot: 10,1111/hdi.12880
%4 sitrat icinde 320 pg/mL gentamisin
kullanimi SVK-KDE olaylarinda %70 azalma ile Use of a gentamicin-citrate lock leads to lower
i|i§ki|i bulunmu§tur (HR; 0,30; %95 GA: 0,12— catheter-related bloodstream infection rates and
0,72; p = 0,01) reduced cost of care in hemodialysis patients
GS kilit kullanimina bagli olarak gentamisin raham E Abra 1 %, Brigite Sciler 12 o
direnci, hastaneye vyatis veya mortalite Aiflstions + expand

riskinde artis saptanmamistir.

GS kilit kullaniminin, hasta basina vyillik
tahmini 1.533 ABD dolari (%95 GA: 259-
4.882 ABD dolari) maliyet tasarrufu sagladigi
belirlenmistir.



Divalizle 1liskili pirojenik
reaksiyonlar

*Diyaliz suyunun veya diyaliz sistemlinlin gram-
negatif bakteriyel kontaminasyonu sonucu

* Divaliz basladiktan 1 1la 5 saat sonra ates,
titreme, hipotansiyon, bas agrisi, kas agrisi,
bulanti, kusma

* Bakteriyemi olmadan da olabilir
* Ayirim 1¢in kan kulturu

* Bakteriyemi yoksa semptomlar diyaliz
durdurulduktan birkac saat sonra azalir



SU ANALIZI

* Bakteriyolojik UC AYDA BIR

* Kimyasal analiz ALTI AYDA BIR yvapilmalidir.

EUROPEAN
PARAMETRE AAMI PHARMACOPOEIA
Mikrobiyal kontaminasyon (kob/ml) <200 <100 (<0.1)
Bakteriyel endotoksin (IlU/ml) <2 <0.25 (<0.03)




SU ARITMANIN TAKIBI

e Saglam ve duzenli kayit tutulmal

* Kimyasal Takip
* Kloraminler, Na, Ca, Mg GUNLUK
* Aliminyum AYLIK

* Diger agir metaller 6 AYDA BIR oélciilmeli

* Dezenfeksiyon: Program makine yapisi icinde olmalidir.

* En az ayda bir (formaldehit, perasetik asit, Sodyum hipoklorit, 80 2C isitma)



Uil i ’.
e e




Viral Enfeksiyonlar

e BV, HCV, HDV, HIV

*Viral uUst solunum yolu enfeksiyonlari



. Hepatiti in prevalent in-center HD pati h 2024, : . .
(AREE S hepatiPserloay mprevaniincealeril patlentgsof eend 20 TABLE 35. HIV serology in prevalent in-center HD patients as of the end of 2024,

l N ’

HBsAg (+) 1.583 2,49

Anti-HCV (4 1391 | 218 HIV )/ HV ) 08 | 033
HBsAg (+), Anti-HCV (+) 19 | 034 HIV () [HIV () 63492 | 9967
HB&Ag 1) AntHEV () pedl ) S Toplam / Total 63700 | 100,00
Toplam / Total 63.700 | 100,00




ACIL DIYALIZ- NE YAPMALIYIM?

Acil | Urgently 1511 | 183
Programh / Scheduled 6735 | 81,68
Toplam / Totol ‘ 8.246 | 100,00

National Nephrology, Dialysis and
Transplantation Registry Report of Turkey
2024



HBV

HBsAg (+) olgu:

Odasi ayrilmali (odadaki malzemeler diger hastalar icin kullanilmamal)

Dializerler tekrar kullanilmamali

Farkli makine

Hasta ile ilgilenen personel es zamanli olarak diger hastalara bakim
vermemelidir.



HBV

* Sik parenteral girisim

e Sik transfuzyon

* Capraz kontaminasyon

* Infektivitesi yuksek

* HBsAg-pozitif, HBeAg pozitif: %37-62

* HBsAg-pozitif, HBeAg-negatif: %23-37

* HBV nin cevresel yuzeylerde uzun sire canl kalabiliyor.(7 giin)

« HBsAg diyaliz merkezlerinde KLEMPLERDE, DiYALiZ MAKINELERI KONTROL DUGMELERINDE VE
KAPI KOLLARINDA saptanmistir.

e Kanla kontamine olan ancak rutin olarak temizlenip dezenfekte edilmeyen ylzeyler HBV BULASI
ICIN REZERVUAR GOREVi gérmektedir.



* Hasta acil diyalize alinacagi durumlarda, Hepatit B virts (HBV)
enfeksiyonunun belirlenmesi amaciyla hastadan HBsAg tarama testine
ek olarak HBV DNA PCR testi ile viral yukin degerlendirilmesi dnetrilir.
Bu yaklasim, bulas riskinin azaltilmasi ve uygun izolasyon énlemlerinin

planlanmasi icin nemlidir.



HCV

e Kan transflizyonu oykusu
* Transflize edilen kanin miktari
* Uzun sutredir hemodiyaliz programinda olan hastala

. <Svyil %12
. >5vil %37

e Capraz kontaminasyon



2019 yilinda gerceklestirilen ilk taramaya
dahil edilen 2.336 hastanin 320’si (%13,7)
anti-HCV seropozitif, 181’i (%7,7) ise HCV
RNA pozitifti.

Dogrudan etkili antiviral (DEA) tedaviye
basariyla yonlendirilen 152 hastanin
140'inda (%92,1) kalici virolojik yanit
(SVR) elde edildi.

Bu hastalarin ardindan 1.733 hasta ikinci
sirveyansa katildi. Anti-HCV negatif olan
bes hastada anti-HCV serokonversiyonu
gelisti.

Toplam HCV viremi orani 2019°da %7,7
iken 2021’de %0,6’ya (15/2.353) geriledi.

Kurumsal diizeyde, merkezlerin %45,5i
(10/22) HCV’yi eradike etmis olup,
hemodiyaliz unitelerinin  %82’sinde
(18/22) vyeni HCV enfeksiyonu veya
reenfeksiyon izlenmedi.

» Clin Kidney J. 2023 Jun 14;16(12):2429-2436. doi: 10.1093/ckj/sfad138

Therapy as prevention toward HCV elimination in maintenance
hemodialysis: a multi-center, prospective cohort study

Chung-Feng Huang 1238 Chia-Yen Dai “**, Chih-Wen Wang %7, Po-Cheng Liang 8, Yu-Ju Wei *1°, Pei-Chien Tsai

1 Tyng-Yuan Jang 2, Po-Yao Hsu 3, Jia-Jung Lee *%, Sheng-Wen Niu >, Jiun-Chi Huang *"*®, Ming-Lun Yeh

19’20, Ching-l Huang 21’22, Ming-Yen Hsieh 23’24, Yi—Hungmzs‘zs, Szu-Chia Chen 27’28, Yi-Wen Chiu 29, Jee-Fu Huang

3031 jer-Ming Chang 2,8 Shang-Jyh Hwang 33, Wan-Long Chuang 3*3%, Ming-Lung Yu 36373839, the FORMOSA-

LIKE investigators



* Ne zaman HCV dusunelim?
e ALT artisi?

 Vitamin B6 eksikligi, hepatositlerde ALT
sentezinin baskilanmasi ve ALT’nin kan
dolagimina salinimindaki bozukluk nedeniyle

diyaliz hastalarinda ALT seviyesi diisiik.




eProspektif calismalar, HCV pozitif hastalarin izole edildigi diyaliz Uinitelerinde HCV bulasinin
azaldigini gostermistir.

eAncak CDC ve KDIGO kilavuzlari, HCV pozitif hastalar icin ayri cihaz kullanimi veya izolasyonu
onermemektedir.

eBunun yerine asagidaki dnlemler onerilmektedir:

eEvrensel onlemlere siki uyum

*El hijyeni ve enfeksiyon kontrol kurallarina dikkat

eDiyaliz makinelerinin uygun sekilde temizlenmesi ve sterilizasyonu

e Anti-HCV taramasi: baslangicta ve sonrasinda 6 ayda bir

eRisk wvarsa HCV RNA istenmelidir.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). KDIGO clinical
practice guidelines for the prevention, diagnosis, evaluation, and

treatment of hepatitis C in chronic kidney disease. Kidney Int Suppl.
2008;(109):S1-S99. do0i:10.1038/ki.2008.81



HIV

"HIV 1le enfekte hastalarin %$1.4’71 divyalize
glrlyor

" Hemodiyaliz uUnitesinde hastadan hastaya gecis
bildirilmemis

= Tum hemodiyaliliz hastalarina onerilen enfeksiyon
kontrol programlari; HIV bulasini engellemek

1¢cln yeterlidir.

BHTVYV pvo7i1ti1f kiceilerin 17o0le edilmeleri e Aavt T



01 Mart 2019 tarih ve 30701 sayili Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin Diyaliz Hastalarina Yapilmasi
Gereken Laboratuvar Tetkikleri (Ek-3) ve Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Diyaliz
Merkezlerinde Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Tedbirler

* Diyaliz merkezlerinde/Unitelerde calisan
personel, 1se baslarken ve daha sonra yilda bir
kez rutin olarak HCV Antikoru, HBsAg ve HBsAb,
HIV 1+2 Antikoru tayin testlerili taramasindan
geclrilir ve lazim gelen koruyucu tedbirler
alinir, gerektiginde tedavileri yaptirilir.

* Enfeksiyon kontrolune yonelik hizmet ic1i
eglitimler yenl baslayan her personele ve yilda
bir kez de tum personele olmak uUzere uzman
tablp tarafindan verilir. Duzenlenen egitimlere
yonelik kayitlar tutulur.



Enfeksiyon Kontrolinde Temel Prensipler

* Standart onlemler

* £l hijyeni

* Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
* Guvenli enjeksiyon uygulamalari
* Cevre temizligi

* Izolasyon dnlemleri

* Uygun atik yonetimi

* Sterilizasyon ve dezenfeksiyon
e Egitim

e SUrveyans

* Asilama



Standart Onlemler

 Amaci vicut sivilarindan ve kan kaynakli patojenlerden enfeksiyon
gecisini onlemektir.

* Tum saglik calisanlari tani konulmus olmasina bakilmaksizin
standartlari 6nlemleri benimsemelidir.

* Bu 6nlemler temel olarak el hijyeni, eldiven kullanimi, maske , gozluk
ve onluk kullanimini icerir.



EL YIKAMA

EL HIJYENI
SAGLAMAMIZ GEREKEN

5 DURUM

Ayaktan hastalarda hemodiyaliz
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ISLEMLERDEMN

Diyaliz makinesine dokunmadan 6nce ve sonra
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ELDIV:
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"Hastalarla ve hasta cevresindeki1
vuzevylerle temas sirasinda
mutlaka eldiven giylilmelil

"Blr hastadan baska bir hastaya
gecerken eldiven cikarilarak el
hijyeni saglanmali

"Her divyaliz 1stasyonunda steril
olmayan temiz eldiven bulunmali



Kisisel Koruvyucu

= Hastane personelinin diyaliz baslamasi ve

bitisi, diyalizer temizligi gibi kan sicrama

olasiligi yuksek olan islemlerde

= Maske,

= Onlik

= Gozluk gibi koruyucu giysiler giymesi

gerekir.

= Kanla

degistirilm

kontamine

eli

olan

giysiler

1 1
L, Klpman
|
KISISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullanfimas: gerekien KKE. mevout bulag riski, hasta ve hastalik durumuna gére Enerilen
korunma Gnlemieri geegevesinde (standart, temas, damisaik veya solunum yolu
izclasyon énlemien) degizecekir. ASAGIDAK] SIRA ILE GIYILMELIDIR

firsl

1. ONLUK

+ Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmaly tim gdvda &n lasminive
swh ortmelidir.

+ Boyun ve bel bolgesinden
baglanmaldir,

2.TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

+ Maske, burun, agz ve genenin alt
lismini kapsayacak jekilde
agilmali ve yanlardan hava
almayacak gekilde yerlegtirlersk
stoca baglanmabidir. Burun
koprisd ustindeki telli esnek bant
stastinimabdir.

3.GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

« Yaz ve gozler kapatacak jekilde

ayarlanmalidir.

4, ELDIVEN Uy
- Izolasyon énliganin bilek kismini
kapatacak gekilde giyilmelidir.

GUVENL GALISMA KURALLARI

- Ellerie yOze dokunmaxtan kegmndmsldir
- Elierie magienin fp veys (astigt diginds higblr yerine temas
ediimemeliar.

* e
- Virttan veys azin Krtenan eldhenter degigtislmelicl.
- iglem 6acesi ve sanrasinda el hijyeni saglanmatidir.

T.C SAGUK BAKANLIGI

KKE ASAGIDAKI SIRA ILE CIKARTILMALIDIR

Maske harl¢ diger tom KKE'ler hasta odasindan gtkmadan once gikartihr
Maske hasta odasindan gktiktan sonra gikartihr

1. ELDIVEN

- Eldvenierin dg yGaeyl her zaman kontamine kabul
el

- Eldwent el kullaniank dger eldek! eldhen pkanl
+ Giarblan sidven halen sidiven taki olan eide
tutuder

- Parmaklar anilk bliekiiginden sidvenin altna
sokusarak eldven syrer

+ Elciven Ciiarbbrien stier kontamine oursa hamen,
diger LD KKETer Ghariciadan sonra e hilysnl

saglany
+ Eldvenier bbbl stk kutusuns atili

2. GOZLUK YA DA

YUZ KORUYUCU
+ GOXOKern ve yiz koruyucusunun iy ylzeyt
ontamine katut edilir
- GOXOK yn 8 y0z koruyucusy bapn anasndekl kafa
band On tarahna
(plaardr
+ GOZOK yn g 02 koruyucusl: Qlartiirken efler
wontamine olurss hemen of hjyen! sagiane
+ EXipman tekrar kullandablll iss, temiziik et kin

uygun olan yere brakor, degise bbbl stk kutusuna
atlr

3. ONLUK

+ Onliygon &n ks ve kollan kontamine kabul edily

+ Onlogon bageikian gevyetilr Bagrikars uagmay

Gatgeken SolOGON kontarmine yerierrin vicLdn temmas
stmemesne divkat sdiimetide

- Onlox sagece igine dokunmayn didet ederek boyun
Ve omuzdan styriiarak

- Onlogo gartrien eller kortamine olurss hemen o
niyen sglane

- Onlgon I; losme diga gelecek gaidde katlanp bl
ik lstusuns abr

4 TIBBI MASKE
N95/FFP2 MASKE

+ Maskenin 6n ks kortamine kabul edlr.
+ Maske 6nce ait bagok sonra (st bagaigndan tutulsrak

on ksma dokurrmadan karte ve bl stk kusuna
atilr
« €l niyent saglan

TOM KISISEL KORUYUCU EKIPMANLAR CIKARILDIKTAN
SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMAL ya da ALKOL

BAZU EL ANTISEPTIG! KULLANILMALIDIR.




TEMIZ ALAN KIRLi ALAN

e Tlaclarain e Kullanilmis malzeme,
hazirlandiga, cihaz, kan ve 1idrar
saklandigi, diger tum orneklerinin bulundugdu
temlz malzemelerin alandir.
bulundugu alandir.



Tablo 28.1 Hastane risk durumuna gére temizlik - dezenfeksiyon uygulamalari

COLE
Derragp

Diigiik Riskli Alanlar Hemgire, doktor odalan (banyo ve tuvaletler dahil), Ofisler, Temizlik
(Alan siniflamasi A) Idari baliimler konferans salonu

Mutfak, Tibbi sarf ve diger depolar, Arsiv, Teknik servis, m "
Bahge, Otopark, Kafeterya, Koridorlar, Asansérler DEZEN FEKS "
- -

Orta Riskli Alanlar Hasta odalan (banyo ve tuvaletier dahil), Klinik koridorlar, Temizlik AN l , Ps
(Alan Siniflamas B) Tedavi (initeleri, Poliklinikler, Bekleme salonlari, ISE l :

Camasirhane, Asansorler (hbbi atik asansort) mnluusvon RE "am
Yiksek Riskli Alanlar  Ameliyathane, Merkezi sterilizasyon Unitesi, Yogun bakim - Temizlik
(Alan siniflamasi C-D)  (nitesl, Laboratuvarlar, Hemodiyaliz Unitesl, lzolasyon +

odalan, Otopsi salonu, Dig tedavi (initeleri, Mama Dezenfeksiyon
mutfagi, Parenteral n{itrisyon {nitesi




DIYALIZ ISTASYONU

Diyaliz makinesi

TV- yatak/koltuk kumandalari ve
kulakliklar

Yatak/koltuk kenarliklari ve
basliklarzi

Yemek sehpalari

Kullaniliyorsa monitdrize
ekipmanlari (KB aletil mansonu,
stetoskop, monitdr ve sehpasi)

Televizyon panelil (Yatak
ayakucu veya ulasilacak alanda
1se)

Hasta dosyalara
Tarti
Yemek servis arabasi

TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON

Zeminler




ILACLARIN DAGITIMI

= Birden fazla kullanimi olan ilaglar temiz bélgede hazirlanmalidir.

= Builacglar, ampuller, alkolli pamuk enjektor her hastaya ayri ayri goturilmelidir.
= jlaclar bir istasyondan digerine tasinmamalidir.

= Dagitma islemi tekerlekli sehpalar ile yapilmamalidir.

= Dagitimda tepsi kullanilacak ise her hasta degisiminde temizlenmelidir.

= jlac dagitimi sirasinda ortak ilac tasima arabalari kullaniimamali,

= jlac siseleri, enjektdér, pamuk, vb. malzemeler ceplerde tasinmamali



HATALAR




= NHSN

Prevention Process Measures
Monthly Monitoring for Dialysis

Page1of 1

*required for saving

**Each process measure is condiionally required based upon mondorning selection in Monghly Reporting Plan
Facility ID #: *Month: *Year: *Location Code:

Observation Type # Successful Observations Total # Observations

. Hand Hygiene

Hemodialysis Catheter
Connection/Disconnection

. Hemodialysis Catheter Exit Site Care

. Arteriovenous Fistula and Graft
Cannulation/Decannulation

. Dialysis Station Routine Disinfection

. Injection Safety — Medication Preparation

. Injection Safety — Medication Administration

Label
Data

CDC Ulusal Saglik Hizmeti
Glivenlik Agi formu

El hijyeni gozlemleri
Kateter / damar erisimi bakim gozlemleri

Kateter baglama, ayirma ve pansuman

degisimi sirasinda gozlem
Diyaliz istasyonunun rutin dezenfeksiyonu

Enjeksiyon Giivenligi — ila¢ Hazirlama ve

uygulama




Adi soyada: Servis:

Protokol/T.C. kimlik numarasa: Santral kateter baslangic tarihi: E: Evet; H: Hayir
SK giinii: 1 2 4 5 6 7 8 9 11011 12 13 J14)15 )16 17 J18 )19 | 20 ] 21

Giinliik kateter gerekliliginin
degerlendirilmesi yapildi mi?

E H|E H|e H|E H|e u|E u]E u|e u|e u|e u|e u|e u)e u|e u|e u|e u|E H|E H

Kateter ve baglantilarina her ; ; ; : ; ; ; : : ; = : ; ; = ; ; ;
erisim oncesi el hijyeni saglandi [JE H|JE H|E HJE H|E H|E HJE H|E H|E H|E HJE H|E H|E HJE HJE H|E H|E HJE H|E H|E H|E H
mi? i i i i : ‘ i ! ‘ :

Kateter ve baglantilarina her 5 | 5 ; : _ | | ; 5 E ; 5 ;
erisim sonrasinda el hijyeni E H|E HJE HJE H|JE H|E H|E H|E H|E H|E HJE H|E H|E H|E H{E H|JE H|E HJE H|E HJE H|E H
saglandi mi? : ' ' ‘ :

Kateter baglant: noktalarinin
dezenfeksiyonu saglandi mi?

Kateter baglanti noktalarina ; ; ; ; - ; - = ; = ; ;
uygulanan dezenfektanin E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H|E H
kurumasi beklendi mi? f : | ? . : f - 5

Pansuman degisimi uygun
siklikta yapildi mi1?

Pansuman degisimi aseptik i
teknikle yapildi mi? \

Pansuman degisiminde aseptik |
olarak >%0.5 klorheksidin
iceren alkol soliisyonu
kullanildi m?

Antiseptik soliisyonun kurumasi
beklendi mi?

Setler standartlastirilmis siirede
Egigirildi mi?




Katater 11iskil1
enfeksiyonlari onlemek 1ciln

Antimikrobiyal profilaksi kullanilmamasi

Kateterin rutin olarak degistiriimemesi (enfeksiyon yoklugunda)

Kateter yerlestirme sirasinda steril teknik (bone, maske, steril 6nlik, genis steril 6rti ve steril eldivenler)
Kateterin yalnizca hemodiyaliz icin kullaniimasi

Kateter manipulasyonunun ve pansuman degisikliklerinin egitimli personelle sinirlandirilmasi

Her diyaliz seansinda veya nemli, gevsek veya kirliyse kateter bolgesi sargisinin degistirilmesi

Girisim oncesi cildin dezenfekte edilmesi
* %2 klorheksidin + %70 alkol kullanilabilir.

* %10 povidon iyot



« Kapsamli bir strateji basariyla uygulanmasina ragmen KI-KDE oranlarinda
azalma saglanamiyorsa, kateterin 5 glinden uzun sure yerinde
kalmasinin beklendigi hastalarda klorheksidin/glimus siilfadiazin veya

minosiklin/rifampin emdirilmis santral venoz kateter (SVK) kullanilmasi

onerilir.

* Hemodiyaliz kateter yerlestirme alanina, islemde veya diyaliz sirasinda,
kateter materyali ile etkilesmeyecek sekilde, povidon iyot veya

bazitrasin-gramisidin-polimiksin B’li merhemler sirilmesi onerilir.

CDC / HICPAC. O’Grady NP, et al. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections. Clinical Infectious Diseases,
2011.

CDC Dialysis Safety — Core Interventions for Bloodstream Infection Prevention (glincellenmis icerik: 2024)




Diyaliz Cihazlarinin I¢ Yiizey Dezenfeksiyonu

* Diyaliz makinesi her tedaviden sonra dezenfekte edilmelidir.

* Diyaliz cihazlarinin i¢ yuzey dezenfeksiyonu her islem sonrasinda cihaz
tarafindan otomatik olarak yapiimaktadir.

 Cihazlara dezenfeksiyon komutunun verilmesi hemsire/diyaliz
teknikeri tarafindan yapilir.

 Cihazlar kendi kendine dezenfeksiyon yaptiklarina dair kayitlari LCD
ekranlarinda gostermekte ve kayit altina almaktadir.

* Dezenfeksiyon sonrasi cihaz 72 saat boyunca kullanilmamissa tekrar
dezenfekte edilmelidir.



* Makine Ureticisi 6neriyorsa, tercihe bagli isi dezenfeksiyonu yapilabilir.

* Diyaliz makinesinin tum dezenfeksiyon islemleri kayit altina

alinmalidir.

e Kayit formunda makine seri numarasi, dezenfeksiyon turt ve sekli,
dezenfeksiyon suresi, dezenfektan adi, uygulayan kisinin adi, tarih ve

saat (seans) bilgisini icermelidir.



* Diyaliz seansi sirasinda makinenin yuzeyinde gozle gorultr bir
kirlenme olustuysa, kirlenme yok edilmeli ve makine yizeyi derhal

dezenfekte edilmelidir.
* Ik Adimda: yuzeydeki leke/ kan silinir,

e [kinci Adimda: temiz goriinen yizeyin dezenfeksiyonunu saglamak icin
temizlenen ylizey 5000 ppm (1/10)Sodyum Hipoklorit (camasir suyu)

emdirilmis bez/mendil ile tekrar silinir.

* Yiuzey dezenfektani kullaniimasi her iki adimda da tercih edilir.



Diyaliz Cihazlarinin Dis Yuzey Dezenfeksiyonu

 Diyaliz yatagi ya da koltugu, diyaliz makinesinin dis ytzeyi gibi kritik
olmayan yizeylerde distk dizey bir dezenfektanin kullanilmasi
yeterlidir.

* Her hastadan sonra ve hemodiyaliz cihazi bir alana tasindiginda tim
yluzeylere dezenfeksiyon islemi yapiimalidir.

* Yuzeye uygulanan dezenfektanin kurumasi beklenmelidir.



DIYALIZ UNITESINDE ATIK KONTROLU

 DIKKAT |

ATIK
Kulclvnﬂ.idm"’u

* Tibbi atik : Hasta kan ve vicut sivilariile
kontamine olan tim materyaller, Diyaliz6r ve |
setler,Pansuman malzemeleri vb.

Nirya.
e Severs aate
A vy et

T

'.'W.l..a. I tihk, carm 2
e ittt evmber €O e

* Kesici Delici Alet : Fistll igneleri,hastaya
kullanilmis enjektoér, igne ucu vb.

——

* Tehlikeli atik : SKT gecmis , bozulmus , imhasi
planlanan tim ilacglar vb.

e Atik ambalaj : Enjektor ambalajlari, koli
kartonlari, diyaliz su bidonlari vb.

* Evsel atik : Kagit havlu ve peceteler, yemek
atiklari vb.




klimik asi

Asi1il
-l platformu

* Genel populasyonda yas gruplarina gore 6nerilen rutin asilar yapilmalidir.
e Grip asisi her yil uygulanmalidir.

* Tdap; daha once asellliler bogmaca ile asilanmamis tim yetiskinler bir kez Tdap ile asilanmali, sonrasinda 10
yilda bir Td rapeli yapilmal..

* Pnémokok asisi
* Hepatit B asisi
* Zona asisi; 250 yas

* HPV asisi; HPV kaynakli genital sigil ve kanserden korunmak icin 26 yasina kadar olan yetiskinlere uygulanir.
27-45 yasindaki yetiskinler klinik degerlendirme sonrasi doktun tavsiye etmesi durumunda asi yaptirabilir.

* KKK asisi; daha 6nce asilanmamis veya bagisiklik kaniti olmayan yetiskinler asilanir.

* Su cicegi asisi; daha 6nce asilanmamis veya bagisiklik kaniti olmayan yetiskinler asilanir.

* Hep A, Meningokok asilari bu hastaliklar acisindan endikasyonu olanlara yapilr.

e COVID-19 asisi; ulkemizde ruhsath triinlerin doz semasi ve 6nerilerine gére uygulanmalidir.

* TD asisi; daha 6nceki :i\fllanma durumu bilinmeyen eriskinlerde tetanos asilamasi ise Td (eriskin tip difteri-
tetanos) asisi seklindedir. Primer uygulama semasi li¢ doz olarak uygulanir; birinci doz ile ikinci doz arasinda
en az dort hafta, ikinci doz ile G¢lincu doz arasinda en az 6 ay bulunmalidir. 10 yilda bir uygulanan hatirlatma
dozlariyla devam edilir.



Hepatit B

* Yenl bilir adjuvan 1i1ceren bilr baska asi olan
Fendrix, Avrupa’da 15 yas uUzerindeki bdbrek
vetmezli1gili, predivalilz ve hemodivyaliz
hastalarinda lisanslidir. Uygulama semasi 0-1-
2—-6 ay seklindedir, ulkemizde vyoktur.

*Yirmli yas uUzerl hemodiyaliz uygulanan
hastalarda yuksek dozda (40 mcg) asilama
Onerilmektedir.

e Asilama sonrasinda =210 MIU/mL titresi elde
edilmezse, 1kinci bir uc-dozluk sema
verlilmelidir.

* Buna bir alternatif, asiya sadece bir 1lave doz



* BObrek yetmezligili olmayan hastalarda %90’ 1in
Uzerinde olan yanit oranina kiyasla, son ddonem
bobrek yetmezligili olan hastalarin yalnizca %$50-
60" 1nda HBV asilamasi sonrasi antikor
gelismektedir.



SONUC OLARAK

* Diyaliz hastalarinda infeksiyonlar mortalitenin ve hastaneye yatisin sik
sebeplerindendir.

* Yilhik seroloji takibi ve Hepatit B asisinin ¢ift doz uygulanmasi
gerekmektedir.

* Infeksiyonlari 6nlemede enfeksiyon kontrol dnlemlerinin dogru
uygulanmasi ve egitim bluyuk onem tasimaktadir.



TESEKKUR EDERIM



