DIYALIZ UNITELERINDE ENFEKSIYON KONTROLU
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Diyaliz

O Hemodiyaliz son donem bobrek yetmezliginde, yari gegirgen bir
membran aracilidi ile hastanin kani ve uygun diyaliz solisyonu
arasinda sivi-solit degisimini temel alan bir tedavi seklidir
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Diyaliz Unitelerinde enfeksiyon kontrolQ
onemlidir

Hastalarda

0 Enfeksiyon etkenlerine sik ve uzun sureli maruziyet

O KBY nedeniyle immuinsipresyon varligi




Hemodiyaliz Unitesinde enfeksiyonlar

O Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon hastaneye yatisin ilk ve
mortalitenin en sik goérilen ikinci nedenidir

[0 Maliyet artar, yasam kalitesi dlser




Artan enfeksiyon riski

1) Hemodiyaliz sirasinda ekstrakorporeal devreler aracili uzun sureli kan
maruziyeti

2) Unitelerde diger hastalara yakinhk

3) Diyaliz hastalarinda immiunsipresyon varligi




Artan enfeksiyon riski

4) Hastalar ve makineler arasinda devamli hareket eden saglik calisanlari
ile stk temas

5) Hastaneye sik yatis ve ameliyat

6) Enfeksiyon kontroli icin tavsiye edilen uygulamalara uyumsuzluk




Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon

Hemodiyaliz Unitelerinde ¢ok sayida hastanin es zamanl olarak

hemodiyalize alinmasi

Enfeksiyon etkenlerinin personelin elleri, kontamine alet/malzemeler
veya ylzeyler araciligi ile hastadan hastaya bulasma riskinde artis




Enfeksiyon kontrolG

O  El hijyeni

[0 Standart 6nlemler, izolasyon stratejisi, vaskuler erisim
0 Su arntma, temizleme proseddurleri, cevre kontrolU

O Dezenfeksiyon ve sterilizasyon, atik yonetimi

O Asilama

enfeksiyvon kontrolinde 6nemlidir




Diyaliz Gnitesinde viral enfeksiyonlar

O HBV, HCV, HIV enfeksiyonlar diyaliz Unitelerinde dnemli mortalite ve
morbidite nedenidir




Diyaliz Gnitesinde viral enfeksiyonlar

O COVID-19 enfeksiyon kontrol tedbirleri




HBV enfeksiyon riski

Ylzeylerin, alet/malzemelerin uygunsuz dezenfeksiyonu
Multidoz flakonlarin ve intraven6z sollsyonlarin uygunsuz kullanimi

Enjeksiyonla verilecek ilaclarin hasta bakim alanlarina yakin yerlerde
hazirlanmasi

Personelin HBsAg pozitif ve HBsAg negatif hastalara es zamanl bakim
vermesi




Tedbirler

O HBsAg pozitif hastanin odasi, diyaliz makinesi, alet ve ekipmanlari
ayrilmalidir

[0 Yatak basina en az yedi metrekare dlsecek sekilde diyaliz alanlari
bulunmahdir

O HBsAg pozitif hastaya hizmet veren saglik calisani es zamanl olarak
diger hastalara bakim vermemelidir

[0 Rutin serolojik testler yapiimahdir
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Merkezin béllimleri

MADDE 11 — (1) Hemodiyaliz uygulamas yapilacak merkezlerde, asagida belirtilen béllmler bulunur;

a) Toplam alam en az yirmi metrakare olan hasta kabul ve dinlenme balomao,

b) Kadin ve erkek bastalar igin ayn olmak Ozere hasta giyinme ve soyunma bolomi ile cihaz sayis kadar hasta dolaplan ile
persanel giyinme dolaplarn,

C) Su sistemi odas,

¢l vatak basina en az yad metrekare digecsl sekilde diyaliz alanlan; HEs 4g (+) hastalar igin 2y bir balim, HCOW [+] hastalar icin

avri cihazlar,
d} Acil bakim ve tedavi odas,
e) ldari oda we biiro,
] Karhin we erkak hastalar icin ayr olmak 0zere azdrlalerin de yararlanabilecedl sekilde dizenlenmis, kapis digar dodru agilan an




Tarama

Hepatit B ve Hepatit C icinTarama

Hasta Baslangicta ([Avda |Altx Yilda
Bir Ayda Bir
Bir

Tum hastalar HBs Ag

Anti-HBc

Anti HBs

Anti HCV

ALT
HBV’ye duyarli l-}\Bs
g

"Anti-HBs pozitif Anti
(>1 Orﬂglml), HBs
negahf
Anfi-HBs ve HBVicin ek teste gerek
anti- HBc pozitif yok.
Anti HCV ALT Anti-
negatif HCV




O Duzenli serolojik taramalar sayesinde izolasyon prosedurleri bulas
dncesi uygulanabilir

O Diyaliz makineleri ve kan/vlcut sivilari ile kontamine alanlarin %1°lik
sodyum hipoklorit (camasir suyu) ile temizlenmelidir




Akut hepatit B enfeksiyonu diyaliz hastalarinda cogunlukla
asemptomatiktir

ALT, AST dlzeyinde hafif yukselme gdrulebilir

Normalde akut enfeksiyon sonrasi %5-10'unda kronik enfeksiyon
gelisirken diyaliz hastalarinda kroniklesme orani %80




At -HBC ¢
At-HBs ¢
No markers
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Okult HBV enfeksiyonu

The classic occult HBY infection 1§ tIhe early
U0 PregeroCoNVOrsion (SOrNegatve )
window penod

O Okult hepatit B enfeksiyonu HBs Ag’si negatif olan bireylerde, kan ya
da dokularda HBV-DNA'nin pozitif olmasi durumudur

O Anti-HBc, anti-HBs pozitif veya negatif olabilir
O Serum HBV-DNA seviyeleri genellikle 104 kopya/mL nin altindadir

O Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda %8-10 arasi bir oranda
rastlanmaktadir

Yiimaz N, Cifci A, Balcl M ve ark. Hemodiyaliz hastalarinda okdilt hepatit B ve hepatit C enfeksiyonu sikhidi. Ortadogu Tip Dergisi.
2018;10:174-8.
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O Hemodiyaliz hastalarinda immiun sistem baskilandigi icin Hepatit B
asisi cift dozda yapilmaldir

0 Asilama hastalarin ancak %33- 92'sinde koruyucu olabilmektedir
O Onerilen asi semasi 0,1.2 ve 6. aylarda yapilan 4 doz asidir

O Anti HBs titresi 10 U/litre'nin altina inince rapel Hepatit B asisi
yapiimahdir




Tedavi

O Diyaliz alan kronik hepatit B hastalarinda HBVY DNA > 2000 IU/ml ise
antiviral tedavi onerilmektedir.

O ALT yuksekligi de tedavide 6nemlidir
[0 Tercihen ETV ile (veya TAF) tedaviye baslanmalidir
O ETV dozu glomertler filitrasyon hizina gére ayarlanmaldir

O TAF baslanacak hastalarda ise GFR<15 ml/dk olmadigi slirece doz
ayarlamasina gerek yoktur




[0 Hemodiyaliz hastalari arasinda HBsAg pozitif hastaya hizmet veren
saglik calisani es zamanli olarak diger hastalara bakim vermemelidir

O HBsAg pozitif hastalarin ve ekipmanlarinin ayrilmasi HBV enfeksiyonu
insidansinda gecmis yillara oranla %70- %80 azalma ile sonuglanmistir

Temiz H, Kaya S, Berekatoglu N, Temiz S, Danis R. Hemodiyaliz hastalarinda HBV, HCV ve HIV seroprevalansi
ve hepatit B asilamasi ile olusan antikor cevabinin dederlendiriimesi. Viral Hepatit Dergisi. 2013;19:140-3.




O Ulkemizin farkl bélgelerinde hemodiyaliz hastalarinda yapilan
calismalarda farkh oranlarda HBsAg pozitifligine rastlanmakla birlikte;

Tlrk Nefroloji Dernegi’‘nin verilerine gore kronik HD
hastalarindaki HBsAg pozitifligi prevalansi

2011 de %4,3

2016 da %3,8
2019 da %?2,57 olarak bildirilmistir

Turkiye Ulusal Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayit Sistemi Raporu. Registry of the
Nephrology, Dialysis and Transplantation in Turkey




Hemodiyaliz hastalarinin HBV enfeksiyon riski
azalmistir

O HBsAg pozitif hastalarin oda ve makinelerinin ayriimasi
[0 Eritropoetin kullanimi, azalan transflizyon ihtiyaci

O Asillanma

O Kan drdnlerinin taranmasi

O Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi




HCV enfeksiyonu

[0 Hemodiyaliz Gnitelerinde en dnemli ve en ¢ok karsilasilan sorunlarindan
biri HCV enfeksiyonlandir

O Kronik HCV enfeksiyonu diyaliz hastalarinda saglikli poplilasyona goére
yaygindir

O Vaskduler girisimlerin sik uygulanmasi ve immiun sistemin zayif olmasi
HCV enfeksiyonu riskini arttirmaktadir

O Belirgin morbidite ve mortalite ile iliskilidir




O Ulkemizde HCV tim poplilasyonda %1-1,5

O Hemodiyaliz Unitelerinde % 2,6-% 22,9 degismekle birlikte anti-HCV
antikor pozitifligi prevalansi %5,2

O Farkh UGlkelerde yapilan calismalarda anti-HCV pozitiflik orani %4-59

Sileymanlar G, Ates K, Seyahi N, eds. Tirkiye'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry

Bozkurt I, Aygen B, Yildiz O, Gékahmetoglu S. Bélgemizdeki hemodiyaliz hastalarinda hepatit C virusu infeksiyonunun sikligi
ve epidemiyolojik 6zellikleri. Klimik Derg. 2011; 24(3): 167-72




Hemodiyaliz Hastalarinda Viral Seroloji
Viral Serology in Hemodialysis Patients

TABLO 37. 2014 yili sonu itibariyla prevalan HD hastalarinda hepatit serolajisi.
TABLE 37. Hepatitis serology in prevalent HD patients as of the end of 2014.

n

%

HBsAg (+) 2526 4.52
Anti-HCV (+) 3709 6.64
HBsAg (+), Anti-HCV (+) 475 0.85
HBsAg (-}, Anti-HCV (-) 49180 87.99
Toplam / Total 55890 100.00




Hemodiyaliz Hastalarinda Viral Seroloji
Viral Serology in Hemodialysis Patients

TABLO 41. 2019 yili sonu itibanyla prevalan HD hastalarinda hepatit serolojisi.
TABLE 41. Hepatitis serology in prevalent HD patients as of the end of 2015,

TURKIYE'DE
NEFROLOJI, DIVALIZ
VE

TRANSPLANTASYOD
ETASTEVCITT IP W78 ISDCKAT, Tl

TRARSH GATATIEE TR S

Toplam / Total

n
HBsAg (+) 1.574 2.57
Anti-HCV (+) 1.928 3.14
HBsAg (+), Anti-HCV (+) 263 0.43
HBsAg (-), Anti-HCV (-) 57.576 93.86
61.341 100.00




HCV risk faktorleri

[0 Kan transflizyonu
O Transflze edilen kanin miktari
O Enfeksiyon kontrol 6dnlemlerine uyum eksikligi

[0 Diyalize girme suresi
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Years on hemodialysis

HCV sikhgi diyalize baslanan siireyle yakindan iliskilidir. Hemodiyaliz stiresi
arttikca HCV sikligi artmaktadir.

Buda diger risk faktorlerinin yani sira nozokomiyal bulagin 6nemini
gostermektedir.

**Fissell RB. Kidney Int.2004




Periton divalizi HCV enfeksivonu icin daha dusuk risk tasir

O Transflizyon gereksinimi azhgi, intravendz giris yolu ve ekstrakorporeal
dolasimin kullanilmamasi ile hastalarin hemodiyaliz Gnitesinden izole
olmalari bu farkhihgin nedenleridir




Diyalizde Anti-HCV negatif hastalara ayda bir ALT, 6 ayda bir Anti HCV
bakilmalidir

Klinik bulgu yoksa rutin HCV-RNA bakilmasi dnerilmez
Ylksek ALT duzeyleri gelisen hastalar HCV RNA icin test edilmelidir

Anti-HCV pozitifse HCV RNA testi ile 6 ila 12 ayda bir taranmalidir




Diyalizata HBV ve HCV gegisi viruslerin gaplarinin blayUkligu (35-40
nm) nedeni ile mimkin goérinmemektedir

Diyalizatta HCV-RNA saptayan bazi calismalar olmasina ragmen
enfekte virls saptanamamistir

Ancak diyaliz membraninda hasarlanma oldugunda virlisiin diyalizata
gecmesi mumkun olabilir

Dolayisi ile makinelerin kendinden kaynaklanan bulasmadan ziyade
hemodiyaliz ortamindan kaynaklanan bulasma 6n plandadir




Tedbirler

O

Kan transfizyonu sayisi azaltiimali, ortak ila¢ kullanimi engellenmelidir

Kan ve kan Urinlerinin temas ettigi ylzeylerin dezenfeksiyonu
saglanmahdir

Donér kanlari Anti-HCV ve ALT dizeyi agisindan taranmalidir

Kan transflzyonu ihtiyacini azaltan eritropoetin kullaniminin
yayginlastiriilmalidir

Anti-HCV pozitif hastalar ayr dializ makinalarina alinmalidir




O Ayrnilmis makine ve oda kullanilan merkezlerde ise Anti-HCV sikliginin
distk oldugu gosterilmistir

O HCV (+) hastalarda hemodiyaliz makineleri ayrilmalidir

Sampietro M, Badalamenti S, Salvadori S, et al. High prevalence of a rare hepatitis C virus in patients treated in the
same hemodialysis unit: Evidence for nosocomial transmission of HCV. Kidney Int 1995; 47: 911-917.

Stuyver L, Claeys H, Wyseur A, et al. Hepatitis C virus in a hemodialysis unit: Molecular evidence for nosocomial
transmission. Kidney Int 1996; 49: 889-895




Saglhk Bakanhgl Tedavi Hizmetleri Genel Midiarlagia’'nin 11/11/2016
tarih ve 2016/20 sayil Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontrolline
Yonelik Tedbirler Genelgesi‘nde, ilk defa hemodiyaliz uygulanacak
hastalarda HCV, HBV ve HIV serolojilerinin arastiriimasi, pozitif
sonucglananlara kendilerine ayrilmis cihazlarda HD uygulanmasi,
sonrasinda da U¢ ayda bir tekrar edilmesi 6nerilmisti

Sonraki 2017/06 sayili genelgede ise Anti-HCV pozitif ancak HCV RNA-
negatif olan hastalarin izolasyonunun kaldirilmasi dnerilmistir
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Ami HCV (+) clan her hastaya HCY RNA bakidmsse, OV RNA negatif isa
seronegatit cihazda bamodiyalize ahmmas), g ay sunts BCV RNA negatifliinin
devam etmesi durumunda, yildo bir kez bokalmasiun yeeer'i atdup,

HOV RNA pozilif se seropozitif cibanda diyal ze devam edilmesi, HCV RNA'nm
alo sy bir takip adilmes,

Aal: HOV (=} olup tedavi giecn bastalacda; tedavi hitiminden sonmki Ugancizayda
HOV BXNA negauthl gsterildigance yann Kahwey virnl vamat tanimilanchZnda

hastanen seropegaril cihezda 1edaviye tiamasi, bahse komi hestaun kahe: virsd
yant obugena kadarki stegte seropozinf edhuada diyalize alimmas,




Anti HCV + olan her hastaya HCV RNA bakilmasi

HCV RNA negatif ise seronegatif cihazda hemodiyalize alinmasi

3 ay sonra HCV RNA negatifliginin devam etmesi durumunda, yilda bir
kez bakilmasi dnerilir




HCV RNA pozitif ise seropozitif cihazda diyalize devam edilmesi

HCV RNA'nin alti ayda bir takip edilmesi

Anti HCV + olup tedavi géren hastalarda hastanin kalici viral yanit
olusana kadarki surecte seropozitif cihazda diyalize alinmasi

Tedavi bitiminden sonraki 3. ayda HCV RNA negatifligi gésterildiginde
seronegatif cihazda tedaviye alinmasi énerilmektedir




O Anti-HCV ve HCV-RNA pozitif hemodiyaliz hastalari diger hastalardan
izole edilmesine gerek yoktur diyen gorusler mevcuttur

Evrensel enfeksiyon kontrol kurallarina uyularak hasta ve makine izolasyonu
yapiimaksizin hastada nozokomiyal bulasma oldukca azaltilabilir

HCV antikor (+) olmasi icin enfeksiyon alindiktan sonra birkac hafta gecmesi
gereklidir. Bu pencere dénemi nedeniyle hastalar zamaninda izole edilemez

Ayrica anti-HCV (-) olmasi hastaligi ekarte ettirmez. Anti-HCV (-) HD hastalarinin %
2.6'sinda HCV-RNA (+) bulunmustur




Basindan
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Hepatit C vindso tespit edildi
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HCV-KBY-HEMODIYALIZ-HCV

O Kronik HCV enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik %10-16'sinda bdbrek
hastaligi gelisir

[0 Bdbrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda HCV enfeksiyonu prevalansi
genel populasyondan yuksektir

[0 Hemodiyaliz uygulanan HCV-pozitif hastalar, HCV-negatif hastalardan
yuksek bir 6lim oranina sahiptir

Mohd Hanafiah K, Groeger J, Flaxman AD, Wiersma ST. Global epidemiology of hepatitis C virus infection: New estimates
of age-specific antibody to HCV seroprevalence. Hepatology. 2013; 57(4): 1333-42.




Tedavi

[0 Hemodiyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonunun taranmasiyla ve tespit
edildiginde dislk yan etkili ve yliksek KVY'lI tedavi protokollerinin

uygulanmasiyla, HCV enfeksiyonun kaynak kontroll ve bu enfeksiyona
baglh mortalite ve morbitenin azalmasi saglanacaktir

Glindmizde Kullamlan Oral Tedaviler Oldukga g .
Etkili % ~ b~
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Sari ND, Kése S, Inci A. Hemodiyaliz Uygulanan Kronik Hepatit C Hastalarinda Dogrudan Etkili Antiviral Tedavisi
Sonuglari. Klimik Journal/Klimik Dergisi. 2020;33.




KBY’li ve bobrek nakilli hastalarda DEA ilaclarla
Tedavi  kronik HCV tedavisi oldukca basarihdir.

O Kronik HCV enfeksiyonunda G/P Tedavisi ile GT1-6 HCV ile enfekte
hastalarda bobrek yetmezlIigi derecesinden bagimsiz yiksek KVY
oranlari mimkudndur ve doz ayari gerekmemektedir

VLD, Eronik bibrek hasialar:
VID.l. GFER = 30 wml'dk/1.73 w” olan hastalar diger hastalar mbi tedad edilirler, Tedavi
swasmda renal fonksivonlar vakm 12lsmnelidin,
VID.2 GFR =30 mldk/1.73 m° olan veva hemodivalize giren hastalarda zamam
belirlenebilen bébrek nakh planlamyorsa. tedavi nakil sonresma ertelensbilic, Bu
ledaviler deneyiinli merkeslerds vapaloaldo.

o (7). 2035, 4, 5 6 ile enfekte hastalarda Glecaprevir = Pibrentazvir 2-1 2 hafia

¢ (3]a'da Paritaprevir—Ritonavir--Ombitasvir+DasabuvicrRibavinm (200 mg/gim} |2
haftn (Hb =10 g/dl veva tedavi sirasimnda <85 gidl olursa rbavinn koeilamdmanals.
tedavi 24 baltaya vealduealidir)

¢ (3 b'de ParitaprevirtRitonavir-OmbitasvieTiazabuvic 12 hafia

# (idte ParitapravirtRircnavir-tOmbiasvir- Bibavivin (200 megin) 12 hafra (Hb <110
g/dl weya tedavi suasinda <85 g/dl oharsa ribavirin kullanilmamaly, radavi 24 haftayva
uzabilmalidir

# (3] v {34 ile enfekie olan hastalarda Grazoprevir +— Elhasvir 12 hatta iGila™da 14
hatta dala nyaundnr




Enfeksiyon kontrolinde tedavinin yeri

GuUnUmuzde kullanilan DEA’lar HCV li hemodiyaliz hastalarinin basarili
bir sekilde tedavisini olanakl kilarak hem diger hastalara bulasin
engellenmesinde hem de hastanin yasam kalitesinin ve dmrinun
artmasinda etkilidirler.

Hemodiyaliz hastalarina HCV
bulasinin engellenmesi igin
hastalarin ve personelin egitimi ve
universal onlemlere uyum gereklidir.




Hepatit D enfeksiyonu

O Hemodiyaliz merkezlerinde HDV icin rutin test énerilmez. HDV virlsu
sadece HBV enfekte konakta replike oldugundan HBV bulasini
engellemeye yodnelik girisimler HDV enfeksiyonlarini da 6nleyecektir

HOV virion




HIV enfeksiyonu

O HIV enfeksiyonunda bobrek hastaligi %3,5-48,5 oraninda
goérulmektedir. Bu hastalarin bir kismina diyaliz tedavisi
uygulanmaktadir

O Diyaliz hastalarinda HIV enfeksiyonu prevalansini tahmin etmek zordur
ve kismen lokal HIV seroprevalansina bagli olarak degismektedir

Gaetano Alfano etal. J. Clin.Med.2019,8,1254




TURKIYE'DE
NEFROLOJI, DiYALIZ
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TABLO 42. 2019 yili sonu itibanyla prevalan HD hastalaninda HiV serolojisi.
TABLE 42. HIV serology in prevalent HD patients as of the end of 2019,

HiV (+) 67 0.11

HIV (-) 61.274 99.78

Toplam / Total 61.341 100.00




HIV-HEMODIYALIZ-HIV

HIV ile iliskili Bobrek Hastaliklar

Kidney Disease in HIV

» HIV pozitif hastalarda hem akut hem S
de kronik bébrek hastaligi riski vardir el S

» [laclara bagh nefrotoksisite Nephialoxicly - iy oo

« HIV ile iligkili nefropati (HIVAN) st

« Immun kompleks bébrek hastaligi Caneit:0 Diseas

» Trombotik mikroanjiopati




HIV enfeksiyonu

O Son donem bobrek yetmezligi olan hastalara kan transflizyonu, renal
transplantasyon, igne batmasi veya cinsel temas ile de HIV
enfeksiyonu bulasabilir

[0 Hemodiyaliz Gnitesinde hastadan hastaya gecis cok ender olmakla
birlikte olasilik dahilindedir




Risk faktorleri

O Farkh hastalar icin diyalizériin, kan hatlarinin ve ignelerin tekrar
kullaniimasi

O Igneleri yeniden islemek icin zayif bir dezenfektan (benzalkonyum
klortr) kullaniimasi

O Diyaliz makinesini kan hatlarina baglayan portlarin kontaminasyonu

O Kontamine ¢ok dozlu heparin flakonunun kullanilmasi risk faktorleri
arasindadir




Diyaliz Unitesinde hastadan hastaya HIV enfeksiyonu
bulasmasinin en olasi nedenleri enfeksiyon kontrol
protokolundeki ihlallerdir

O HIV hastalari farkli cihazlarda hemodiyalize alinmalidir

O Diyaliz Unitelerinde, HIV enfeksiyonu olan hastalarda, genel
dezenfeksiyon kurallarina uyum ve Onerilen enfeksiyon kontrol
programlari diger hastalar ve personele HIV bulasini engellemek igin
yeterlidir




HIV, ortamda uzun sire canl kalmaz
Enfektivitesi dusuktir ve kolaylikla dezenfekte edilebilir

Virts 56°C i1sida 8 dakika, 60°C isida 6 dakika, % 70’lik etanol,
isopropanol veya chlorine (50 mg/l) ile 15-20 saniyede etkisiz hale
gelir




HIV igne batmasi yaralanmasindan sonra HIV serokonversiyonu riski
yluzde 0,3

Mukozal temas sonrasinda ise bu oran %0,09 (%0,006-%0,5) olarak
tespit edilmistir. Hepatit B virtisinin bulasmasi ¢cok daha bulyulk bir risk

olusturur




Hemodiyaliz personeli mutlaka eldiven giymeli, tim keskin maddeler
ve igneler diyalizden sonra uygun sekilde imha edilmelidir

Diyalizden sonra makinenin disi hipoklorit, ici formaldehit ile
temizlenmelidir




HIV enfeksiyonu

[0 Diyaliz personelinin ve diyaliz tedavisine ilk kez alinacak hastalarin
tedaviye baslamadan 6nce HIV taranmasi ve 6 ayda bir HIV tetkikleri
yapilmahdir

O Hastanin sonuglarinin negatif olmasi, enfekte olmadigi anlamina
gelmez

O Otoimmdin hastaliklar, bobrek yetmezligi, kan transfiizyonu, cogul
gebelikler, viral hastaliklar, kistik fibroz, kuduz veya grip asilari yalanci
HIV pozitifligi nedenleri arasinda sayilmaktadir

Orak F, Ceylan H, Simsek K, Aral M. Yalanci HIV pozitifligi nedenleri. 17th International Eastern Mediterranean Family
Medicine Congress, 10-13 Mayis 2018, Sozel-682, 2018.




Disuk riskli hasta popullasyonlariyla karsilastirildiginda, son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarda rutin HIV testi, yanlis pozitif
sonuglarin insidansinda artis ile iligkili olabilir

Hastalar ve saglik personeli icin AIDS konusunda bir egitim programi
uygulanmahdir




Hemodiyaliz ve periton diyalizi rahathkla uygulanabilir

Ev diyalizi ile hastaligin diyaliz personeli ve diger hastalara bulasma
riski azaltilabilir




Yapilan calismalarda hemodiyalizde diyaliz membranina viral yapisma
nedeniyle ultrafiltratta viral RNA saptanamamistir

Son donem bobrek yetmezligine ilerleyen ve hemodiyaliz kullanmay!
planlayan tum HIV pozitif hastalarda erken arteriovendz fistul
olusturulmasi 6nerilmektedir

Cephalic ’ s Iy~ Artenio-
vem / <) /S Venous
anastomosis

Artery
/




HIV'in oda sicakliginda periton diyaliz drenaj torbalarinda yedi gline
kadar ve kuru tlpten 48 saate kadar geri kazanilabildigi tespit
edilmistir

HIV'in hayatta kalmasi hicre ici bir ortam gerektirdiginden, peritonitin
varligi periton diyaliz atik suyunda HIV yasayabilirligini artirabilir

Periton diyaliz atigi yoluyla hicbir HIV bulasma vakasi tarif
edilmemesine ragmen, sivi atik calisanlari ve tibbi personel igin teorik
bir biyolojik risk olusturmaktadir




Diyaliz ve HIV

O HIV'li hemodiyaliz hastalari, hemodiyaliz hastalarinin genel
populasyonuna gére daha genctir, daha az siklikla diyabet ve
hipertansiyona sahiptir

[0 Mortalite risk faktdrleri viral yik ve firsatcl enfeksiyon éykutsudur

[0 Hemodiyaliz ve HIV enfeksiyonu kardiyovaskuler hastaliklar,
immunosupresyon, anemi, kilo kaybi ve osteodistrofiye neden olur

O ART hemodiyaliz hastalarinda oldukca etkilidir ve sag kalimi 6nemli
Olclde arttirmistir

Tourret J, Tostivint I, du Montcel ST et al. Outcome and prognosis factors in HIV-infected hemodialysis patients. Clinical
Journal of the American Society of Nephrology. 2006;1:1241-7
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Hemodiyaliz Uniteleri Icin
Enfeksiyon Kontrol Programi

L]

Hepatit B ve Hepatit C icin rutin serolojik tarama testleri

L8]

Hepatit B icin asilama
HBs-Ag-pozitif hastalarin izolasyonu

L8]

* Siirveyans
» Enfeksiyon kontrol eQitimi

* Yazil politika ve prosediirlerin bulunmasi ve belirli
araliklarla gilincellenmesi




Standart Onlemler

 Kanla, her tiirlii viicut sivisi ve ter disinda
her tiir viicutsalgisiile

e Mukozaile

» Biitlinliigii bozulmus ciltle temas sirasinda
steril olmayan ELDI/VEN giyilmelidir

» Eldiven cikarildiktan sonra el hijyeni
saglanmahdir




Standart Onlemler

» Ayni hasta lizerindekirli bir bolge ile temas
sonrasinda temiz bir alana gecerken ve
hastadan hastaya gecerken eldiven cikarilip
el hijyeni saglanmalidir

» Kan ve diger viicut sivilarinin sicrama
ihtimali bulunan durumlarda maske ve
gozliik talalmal, 6nliik giyilmelidir




Standart Onlemler

» Hastanin marker sonuclarinin negatif olmasi,
enfekte olmadigianlamina gelmez

2 inkiibasyun stireleri:
- Hepatit B=50-180 giin
- Hepatit C=30-150 giin
- HIV=30-90 giin




Hemodiyaliz Unitelerinde
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

» Eldiven kullanimi

- Hastalarla ve hasta cevresindeki ylizeylerle temas
sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli

* Bir hastadan baska bir hastaya gecerken eldiven
cikarilarak el hljyem saglanmal

» Her diyaliz istasyonunda steril olmayan temiz
eldiven bulunmalhi

» Gereken durumlarda maske, gozliik, onliik
kullanimi
> Kanla kontamine olan giysiler deQistirilmeli




» llaclarin hazirlanmasi:

- llaclar hasta bakim alanlarin fiziksel olarak
ayrilmis, temiz bir alanda hazirlanmali

> Multidoz flakonlarin kullanimindan
kacinilmali

> Multidoz flakon kullanimi zorunluise hasta
dozlari temiz bir alanda hazirlanmali,her
giriste diyafram antiseptik soliisyonla
silinmeli

> llaglar bir hasta basindan diger hasta
basina taginmamall




* Hemodiyaliz sirasinda kullanilmak lizere
hasta basina getirilen malzemeler hastaya
ozel olmal

> Bu miimkiin degilse malzemeler baska bir
hastada kullanilmadan veya temiz bir alana
transfer edilmeden 6nce temizlenmelive
dezenfekte edilmeli

- Temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
miimkiin olmayan malzemeler (flaster,bez
mansonlu tansiyon aletleri gibi) mutlaka
hastaya 6zel olmali




. ilag dagitimi sirasinda ortak ilac tasima
arabalar1 kullanilmamali,

» llac siseleri,enjektor,pamuk,vb.malzemeler
ceplerde tasinmamali

« lla¢ da@itimi icin tepsi kullaniliyorsa vaka
aralarinda temizlenmeli




» Temiz alan-kirli alan ayrimi net bir sekilde
yapilmal:

- Temiz alan:ilaclarin hazirlandigi, saklandig,
diger temiz malzemelerin bulundugu alan

> Kirli alan: Kullanilmis
malzemelerin/cihazlarin,kan-idrar
drneklerinin bulundugualan

- Temiz alana kirli malzeme veya kan
Orneklerinin girisine izin verilmemeli.




» Basin¢c monitorlerinin kanla kontamine
olmasini 6nlenmeli:

- Eksternal vendz ve arteriyel basing
transdiiser filtre veya koruyuculari
kullanilmali,her hasta icin deﬁigtirilmeli
ve tekrar kullanilmamali

» Diyaliz istasyonu (sandalye,yatak, masa,
makine ,vb.) her hastadan sonra
temizlenmelive dezenfekte edilmeli




* Her kullanim sonrasinda hemodiyaliz
makinasinin ic dolagimi,hasta icin kullanilan
makas, stetoskop,tansiyon aleti vb.
dezenfekte edilmeli.
> Gamagsir suyu, klor tablet, kuaterner ammonyum

soliisyonlarn, alkol bazl hizh etkili soliisyonlar
 Personelicin hastalarin tedavi gordiigii
alanda yemek-icmek yasak!

- Hastalarin yemek yemesinde sakinca yok.




« HBsAg-pozitif hastalar ayr1 bir odada, farkh bir
makinada diyalize alinmali, bu odadaki
malzemeler diger hastalar icin
kullanilmamalidir.

* HBsAg-pozitif bir hasta ile ilgilenen personel es

zamanh olarak diger hastalara bakim
vermemelidir.




Vaskiiler GirigYerinin Bakimi
o AV fistiil tercih edilmeli

> Kisisel hijyen
> Girig ncesinde temizlik ve cilt antisepsisi
» Kateterden hemodiyalize alinan hastalar

- Santral kateter talalirken maksimum bariyer
onlemlerine uyulmali: bone, maske, steril onliik,
steril eldiven ve biiyiik steril ortii

- Cilt antisepsisi: %2’lik klorheksidin glukonat veya
povidon iyot veya alkol

* Kateter yerinin secimi, takibi, pansumanlar




Siirveyans ve Egitim

» Hastalara ait kayitlarin saklanmasi
> Asilama durumu, serolojik test sonuclari, bakteremi
ataldari, vb.
> Diyaliz istasyonu, makina numarasi, islemi baslatan
ve sonlandiran personel, vb.
» Personel egitimi
> El hijyeni, kisisel korunma malzemelerinin kullanim,
kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar, standart
onlemler, hemodiyaliz iinitesine 6zel nlemler, vb.
« Hasta ve yakinlarinin egitimi

> Kisisel hijyen, enfeksiyon belirti ve bulgulari, agilama,
vb.




INDEKS VAKA/BULAS GORULMESI

ivedilikle ilgili il saghk midurligine haber verilmesi, nefroloji uzmanlarmm, enfeksivon hastaliklan
uzmanlarmmn da ver aldi {1 Diyaliz Merkezleri Degerlendirme Komisyonu olusturulmasi

fgili merkezde siki evrensel enfeksiyon kontrol tedbirlerine uyuldugunun dencticnmesi,

Ayrica %3 in {izerinde bulag olan merkezlerde merkeze yeni hasta kabuluniin son gtkan vakadan 6 ay
sonrasina kadar yapilmamasi, merkezdeki hastalarin magdur olmamast i¢in merkezin Kapatiimamasi,
misafir gidecek hastalarla ilgili olarak gidilen divaliz merkezlerinin bilgilendirilmesi ve kocrdinasyonun
saglanmast

Bulas orani %5 in altinda ise Komisyonun belirleyecedi sire boyunca yeni hasta kabulli durdurulmass,
Diyaliz merkezlerinin misafir olgulanmi baglangigta siipheli olgu olarak degerlendirnesi, Gzellikle
ALT/AST yiiksekligi olan olgularda Anti HCV, HCV RNA istenimesi sonuglarin ilgili il saghk miidiirliigi
ile pavlasilmasi gerekmektedir.




COVID-19 BULGULARI

Yaygin Semptomlar: Ates  Kuru Okstrik  Yorgunluk
Yaygin olmayan semptomlar: TN Ajir hastalikta
Bas agrisi LT
S Yiksek at
Burun tikanikii jt | =
B Kan tukirme
Bogaz agrisi g )~
I R f 7 | Beyazkan
Balgam oksurik S W, hicrelerinde
Nefes darligi / ' g e
' { | Bobrek
~T| yetmezligi

Kaslarda veya — Y3
eklemlerde agn g

Titreme

Bulanti ve / veya
kusma /
ishal X [

Koku almada kayip

Tat almada kayip

Biling bulanikhgi

Ates yaniti diyaliz
hastalarinda yetersiz
(37.5°C den az olabilir
veya diyaliz esnasinda

artabilir)



POZITIF VEYA SUPHELI HASTAYA YAKLASIM

Onaylanmis COVID-19 hastalari mumkuinse ayr bir odada izole edilmelidir.
]

Hastalarin yerlestirilmesi:

* Merkezlerde semptomatik hastalarla diger hastalar ve makineler arasinda en az

2 m olmalidir. ideal olarak farkli odada diyalize alinmalidirlar.

e HBsAg (+) hastalarin diyalizi amaciyla kullanilan, HBV izolasyon odalan ancak
asagidaki kosullarda COVID-19 oldugundan kuskulanilan hastalar igin
kullarmlabilir;

1) COVID-19 oldugundan siphelenilen ya da kanitlanan hasta aym zamanda HBsAg(+) bir

hasta ise,

2) Unitede izolasyon odasinda tedavi olmasi gerekecek hic HBsAg (+) hasta yoksa




e Ayn bir oda yok ise, hasta yliz maskesi takmali ve en uctaki makinede diyalize
alinmalidir. Hasta, en yakin istasyondan, tiim yonlerde, en az 2 m mesafede
olmahdir.

e Hastanin bulundugu odaya giren kisi sayisini sadece gerekli saglk personeli ile
sinirlandiridimahdir

e Hastanin bulundugu odaya giren saglik calisanlarinin listesi tutulmahdir.

® Hastaya ozel ya da kullanihp atilabilir malzeme kullanidmalidir. Ayni gere¢ birden
fazla hasta icin kullanilmasi gerekirse, dreticinin onerileri dogrultusunda

temizlenip dezenfekte edildikten sonra kullanilmahdir.

COVID-19 hastalarinin alindigi makineler standart dezenfeksiyon
onlemleri ile diger hastalarda kullanilabilir.




Merkezin Hazirlanmasi

Merkez girislerine ates veya solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olan
hastalarin, onlem alinabilmesi icin, durumlarimi merkezde calsan saghk
personeline bildirmeleri konusunda dikkat cekici bildirimler asilmahdir.

Merkezler hastalarin ve saglik calisanlariicin, el hijyeni, solunum hijyeni ve
oksirik sirasinda vyapilacaklar, maske kullanimi, oksarirken vya da
hapsirirken burun ve agzin kapatilmasi , kontamine malzemeler ve
mendillerin atilmasi gereken copler ve ne zaman el hijyeninin uygulanmasi

gerktigi konularinda bilgilendirilmelidir.




Sadghk Personeli icin Koruyucu Malzeme

Genelde, tarmn konulmamas solunum enfeksiyonu olan hastalann tedavisinde gorew
alan saghk cahsanlan standart onlemler, temas ve damlacak izolasyonu kurallarina
wymahdir. Bu onlemler gz korumasim da icermelidir. S6z konusu gnlemler sunlarn

icerir:

» izolasyon &nliigii: Hasta ve cevresine herhangi bir temas riski varsa onliik
kullanilmalidir. Hemodiyaliz personeli tarafindan giyilen onlik ya da
formanin {izerine ya da onun yerine giyilebilir. Ozellikle damar yolu
temasinda, baglama ve ayirmalar sirasinda, diyaliz yatagina yatarken ya da
kalkarken hastaya yardim sirasinda, ve diyaliz istasyonunun temizlenmesi
sirasinda izolasyon onligi giyilmelidir. Bir hastadan digerine gecildiginde
izolasyon onliigii de degistirilmelidir.

¢ Eldivenler

* (Cerrahi maske

¢ Goz korumasi: Tum yizi kaplayan ya da gozliik seklinde. Kisisel gozliikler

ya da kontakt lensler yeterli degildir.




Cevre Dezenfeksiyonu:

Hastanin bekletildigi oda, tekrar rutin kullamima acilmadan énce, usuliine
uygun olarak temizlenmeli ve ylzey dezenfeksiyonu uygulanmalidir.
Merkez icin belirlenen bekleme siiresi yoksa 207 dk (3.5 saat)
beklenmelidir.

Diyaliz istasyonunu temizleyen personel de koruyucu onliik ve eldiven
giymelidir. Sigrama tehlikesine karsi ya da sprey kullanilacaksa yliz maskesi
ve goz koruyucu da takilmahdir.

Rutin temizleme ve dezenfeksiyon prosediirleri COVID-19 icin de uygundur




Ulkemizde COVID-19 yayilmasini nlemek igin Diyaliz merkezleri ne yapmahdir?

Bekleme odalarinda virusa maruz kalimip kalinmadigini ve belirtileri
sorgulayan afislerin asilmasi
Hastalara seyahat ve maruziyet oykilerinin sorulmasi

Diyaliz merkezinde olgu saptandiginda/siiphelenildiginde kime haber

verileceginin onceden belirlenmesi.

Haber verilecek yerel saglik otoritesinin telefonunun kayit edilmesi
Yeterli koruyucu malzemenin olup olmadiginin kontrol edilmesi
Merkezde izolasyon amaciyla kullanilabilecek bir odanin belirlenmesi

Tim personelle planin Gizerinden gecilmesi







