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✓Enfeksiyon

✓Bulaş yolları 
✓EŶfeksiyoŶ etkeŶler ve çeşitleri 
✓KaŶ dolasıŵı eŶfeksiyoŶları 
✓Hd hastalarında enfeksiyonu önlemek için rutin enfeksiyon önleme faaliyetleri
✓KaŶ dolasıŵı eŶfeksiyoŶlarıŶdaŶ koruŶŵa
✓ Hd hastalarında enfeksiyonu önlemek için rutin enfeksiyon önleme faaliyetleri
✓Vasküler erişiŵ protokolleri 
✓Tb ve  aşılaŵa 
✓Çevresel teŵizlik ve dezeŶfeksiyoŶ 

İÇERİK  



Enfeksiyonlar 

• EŶ sık hastaŶeye yatış seďeďi
• ÖlüŵleriŶ Ϯ. eŶ sık seďeďi  

• Bakteriyel Enfeksiyonlar

• Vasküler girişiŵ ďölgesi eŶfeksiyoŶlar
• Diyalizat ve diyalizer kontaminasyonu

HEMODİYALİZ ÜNİTELERİ
ENFEKSİYONLAR



KoŶağıŶ iŵŵüŶ sistemi  

Sık hospitalizasyon

Vasküler girişiŵ 

AyŶı ortaŵ çok sayıda hasta

HEMODİYALİZ ÜNİTELERİ
ENFEKSİYONLAR

KONTAMİNASYON
Direk

kontamine alet

İŶdirekt
•Çevresel,
•Yüzel
•Sağlık personeli elleri

ENFEKSİYON 



Bulaş Yolları

• ENDOJEN 

✓Hasta florasıŶdaki ďakterileriŶ invazyonu

• EKZOJEN 

✓Kontamine ilaç 
✓Kontamine diyaliz sıvıları veya aletleri,
✓ Ortak kullaŶılaŶ ilaç şişeleriŶiŶ kontaminasyonu, vb

N Engl J Med 2001;344:1491-1497.



• Staphylococcus aureus enfeksiyonları, 
• Metisiline dirençli staphylococcus aureus (MRSA),

• Pnömokokal pnömoni,
• Clostridium difficile,

• Hepatit B ve C ve 

• Tüberküloz (TB) gibi enfeksiyonlara karşı duyarlılığını arttırır.  

HD hastalarında  etkenler 





)

Suzuki M et al . Bacteremia in hemodialysis patients.

World J Nephrol 2016 November 6; 5(6): 489-496



• 179 merkez

• EŶfeksiyoŶ atak sayısı ϭϯϰ
• AtaklarıŶ Ϯ si polimikrobiyal

• ϵϰ olgu kültür Ŷegatif,  ;% ϲϵ.ϭͿ.
• ϰϬ eŶfeksiyoŶ atağı içiŶde kaŶ kültürü 
• ϰϮ üreŵe
• Gram pozitif kok  % 83.3.

• S. Aureus (% 47.6) 

• CONS (% 11.9)





Antimicrobial resistance among blood culture 
organisms reported to Dialysis Event Surveillance, 
National Healthcare Safety Network, 2014

• Staphylococcus aureus eŶ sık izole edileŶ patojeŶ  ;% ϯϬ.ϲͿ
• S. aureus % 39.5'i metisiline direŶçli



• Diyaliz yada santral kateter ile ilgili (% 30), 

• KaŶ dolasıŵı eŶfeksiyoŶu yada sepsis (% 24), 

• AkĐiğer eŶfeksiyoŶu  (% 22)

• Heŵodiyaliz hastalarıŶda kaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶları eŶ yaygıŶ 
enfeksiyon nedenidir

Hospitalizasyon sebepleri 



• Septisemi tüm ölümlerin% 8'ini oluşturuyordu
• Önemli bir yüzdesi vasküler erişimle ilgilidir.
• Hastaların% 80'i kateter ile hemodiyalize başlamış
• Hemodiyalizden  1 yıl sonra % 21'i halen kullanımdadır 

KAN DOLAŞIMI ENFEKSİYONLARI  

2018 ABD böbrek verileri raporunda,



• Santral veŶöz kateter kullaŶıŵı  heŵodiyaliz kateteri av fistül ve graft
karşılattırıldığıŶda 1.59 ve 1.37, kat daha riskli

• > 65 yas

• Diabetes mellitus, 

• Serum albumin < 3.5 [29]. 

• Reyuse dialyzer kullanan 

hastalarda  septisemi riski %Ϯϴ yüksek 

Powe NR, Jaar B, Furth SL, Hermann J, Briggs W. 

Septicemia in dialysis patients: incidence, risk 

factors, and prognosis. Kidney Int 1999; 55: 1081-

1090 [PMID: 10027947 DOI: 10.1046/j.1523-1755 

.1999.0550031081.x]

KAN DOLASIMI ENFEKSİYONLARI
Risk faktörleri 



• En öŶeŵli risk faktörü kateter kullaŶıŵı 
• – AVF’ye göre riski 10 kat artırır 
• Kateter tipi ve takılŵa ďölgesi 
• – TüŶelsiz kateterlerde 4 haftaya kadar risk katlanarak artar

• – İŶterŶal juguler (%10), femoral (%29) 

• – BMI>28.2 ‐‐‐ femoralde kolonizasyon riski ↑ 

KAN DOLASIMI ENFEKSİYONLARI
Risk faktörleri 

1. Patel. Am J Kid Dis, 2010 2. Oliver. Kidney 

Int, 2000 3. Perienti. JAMA, 2008



• Internal protez kayŶaklı eŶfeksiyoŶ(%18)

• Prostetik Đihaza ďağlı diğer koŵplikasyoŶlar (% 8)

• Deküďit ülseri (% 6)

• ÜriŶer sisteŵ eŶfeksiyoŶları (% 5) 

• Pnemoni (% 5)

• Gangren (% 3) 

• Endocardit (% 2)

• Sellulitis , ayak absesi (% 1).

KAN DOLASIMI ENFEKSİYONLARI 
Bakteriyemi sebepleri 



• Hemodiyaliz kateter bakımı için temel müdahalelerinin uygulanması, 
bakteriyemide % 20-% 50 azalma ile ilişkilendirilmiştir

• Hemodiyaliz ortamında enfeksiyonları azaltmaya yönelik müdahaleler 
arasında 

• Kateter azaltma protokolleri, 

• Kateter bakımı için temel müdahalelerine uyumu iyileştirmek için yeni araçlar,
• Hasta ve personel eğitimini iyileştirme 
• Kateter kolonizasyonunu önlemek için yeni cihazların geliştirilmesi yer alır.

KAN DOLAŞIMI ENFEKSİYONLARI  



Personel ve hastaların aşılanması

Çevresel dekontaminasyon, 

El hijyeni protokollerine bağlılık

TB taraması

İlaç / enjeksiyon güvenliği uygulamaları,

Ameliyat öncesi ve sonrası enfeksiyon önleme 
prosedürleri, Standart ve bulaşmaya dayalı önlem 

kullanım,

Vasküler erişim protokoller 

Su arıtma

Hasta ve çalışan eğitimi.

HD hastalarında enfeksiyonu önlemek için 
rutin enfeksiyon önleme faaliyetleri



• ϭ NHSN kullaŶarak gözetiŵ ve geri ďildiriŵ
• Aylık gözetiŵ gerçekleştiriŶ. 
• Tesis oraŶ hesaplayıŶ ve diğer tesisleriŶdeki oraŶlarla karşılaştırıŶ. 
• SoŶuçları kliŶik persoŶeliyle paylaşıŶ.

kaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶlarıŶı azaltŵak içiŶ 
cdc yaklaşıŵı  1

Suzuki M et al. Bacteremia in 

hemodialysis patients

• Çıkış ďölge 
enfeksiyonu,

• TüŶel eŶfeksiyoŶu ve 
• Kateterle ilişkili 

bakteremi. 



• 112 ayaktan diyaliz ünitesi, 

• 2002 ile 2004 , prospektif

• 3418 hasta ayı veri toplandı.

• Sürveyans planını birimin klinik faaliyetine dahil etmek.

• Bakteriyemiyi önleme, ihtiyatlı antibiyotik reçeteleme ve iyileştirilmiş vasküler erişim sağlanması ihtiyacı 
konusunda artan farkındalık. ayda iki saat danışmanlık hizmeti 

• Bakteriyemi oranlarında ve antibiyotik kullanımında önemli düşüş :

• çeyrekten çeyreğe ortalama oran oranları 0.90 (% 95 güven aralığı 0.85 ila 0.94) ve 0.91 (0.87 ila 0.96).

• Hastaneye başvuru oranı da önemli bir düşüş eğilimi gösterdi, 



• İki heŵodiyaliz üŶitesi,   ϵ yıllık gözleŵ  

• Heŵodiyaliz persoŶeli ile eŶfeksiyoŶ öŶleŵe ve koŶtrol üŶitesiŶiŶ ortak çaďasıydı.

• Çalışŵa yöŶteŵleriŶi gözdeŶ geçirŵeyi ve çalışŵa alaŶı, staŶdart öŶleŵlere uyguŶluk gözleŵleri ve vasküler erişiŵiŶ idaresi, ďir 
koŶtrol listesi ve erişiŵle ilgili eŶfeksiyoŶlarıŶ ileriye döŶük gözetiŵi ve vasküler erişiŵi ele alŵak içiŶ ďelirleŶŵiş ďir kit 
oluşturulŵası.

• Heŵodiyaliz ďiriŵleri a ve ď ϰϰϳϭ ve ϳϱϰϳ hastayı tedavi etti ;ortalaŵa yıllık hasta sayısı: ϰϵϳ ;aralık ϰϯϱ–ϱϱϲͿ ve ϴϯϵ ;sırasıyla 777–
1055).

• Çoğu hasta içiŶ işleŵ ďir arteriyoveŶöz fistül yoluyla yapıldı ;% ϲϲ.ϳ, aralık% ϱϬ.ϯ-81.5).

• Erişiŵe ďağlı eŶfeksiyoŶ oraŶı, her iki heŵodiyaliz ďiriŵiŶde de öŶeŵli ölçüde azaldı: 

• Biriŵ a'da% ϯ'teŶ% Ϭ,ϵ'a ;eğiliŵ: p <Ϭ,Ϭϱ, doğrusal gerileŵe: p <Ϭ,ϬϬϭͿ ve% Ϭ,ϵ'daŶ% Ϭ,Ϯ'ye ;eğiliŵ: p <Ϭ,Ϭϱ, doğrusal gerileme : p 

= 0.01) birim b'de.

• SoŶuçlar: ďir koŶtrol listesi ve ďelirleŶŵiş kitiŶ ve devaŵ edeŶ sürveyaŶs ve geri ďildiriŵ, her iki heŵodiyaliz üŶitesiŶde de erişiŵe 
ďağlı eŶfeksiyoŶ oraŶlarıŶda öŶeŵli ďir düşüşle soŶuçlaŶdı



• ϭ NHSN kullaŶarak gözetiŵ ve geri ďildiriŵ
• Aylık gözetiŵ
• Tesis oraŶ hesaplayıŶ ve diğer tesisleriŶdeki oraŶlarla karşılaştırıŶ. 
• SoŶuçları kliŶik persoŶeliyle paylaşıŶ.

Suzuki M et al. Bacteremia in 

hemodialysis patients

• Gözlemler, aseptik bir prosedürden önce, 
• Bir hastayla temas 

• Sonra diğeriyle doğrudan temas arasında
• Çeşitli personel, vardiyalar ve haftanın günleri 

arasında gözlemler yapın.

kaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶlarıŶı azaltŵak içiŶ 
cdc yaklaşıŵı  1

• Ϯ. El hijyeŶi gözleŵleri
• El hijyeŶi aylık gözleŵleyiŶ
• SoŶuçları paylaşıŶ.



• ϭ NHSN kullaŶarak gözetiŵ ve geri ďildiriŵ
• Aylık gözetiŵ gerçekleştiriŶ. 
• Tesis oraŶ hesaplayıŶ ve diğer tesisleriŶdeki oraŶlarla karşılaştırıŶ. 
• SoŶuçları kliŶik persoŶeliyle paylaşıŶ.
• Ϯ. El hijyeŶi gözleŵleri
• El hijyeŶi aylık olarak gözleŵleyiŶ
• SoŶuçları paylaşıŶ.

Suzuki M et al. Bacteremia in hemodialysis patients

KaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶlarıŶı azaltŵak içiŶ 
CDC yaklaşıŵı  1

3. Kateter / vasküler erişiŵ ďakıŵı gözleŵleri
• Üç ayda ďir  vasküler erişiŵ ďakıŵı ve kateter gözleŵleriŶi gerçekleştiriŶ
• Kateterleri ďağlarkeŶ ve çıkarırkeŶ ve paŶsuŵaŶ değişiklikleri sırasıŶda persoŶeliŶ 

aseptik tekŶiğe ďağlılığıŶı değerleŶdiriŶ.
• SoŶuçları kliŶik persoŶeli ile paylaşıŶ.



• ϰ. PersoŶel eğitiŵi ve yeterlilik 
• PersoŶeli erişiŵ ďakıŵı ve aseptik tekŶik dahil olŵak üzere eŶfeksiyoŶ 

koŶtrol koŶularıŶda eğitiŶ. 
• Kateter ďakıŵı ve her ϲ-ϭϮ ayda ďir ve işe alıŶdıktaŶ soŶra erişiŵ içiŶ 

yeterlilik değerleŶdirŵesi yapıŶ.
• ϱ. Hasta eğitiŵi / katılıŵı
• Tüŵ hastalara vasküler erişiŵ ďakıŵı, 
• El hijyeni, kateter kullaŶıŵıyla ilgili riskler
• EŶfeksiyoŶ ďelirtileriŶi taŶıŵa ve taliŵatlar dahil eŶfeksiyoŶ öŶleŵe 

koŶularıŶda staŶdart eğitiŵ sağlayıŶ.
• Diyaliz üŶitesiŶdeŶ uzaktaykeŶ yöŶetiŵe erişiŵ

Suzuki M et al. Bacteremia in 

hemodialysis patients

KaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶlarıŶı azaltŵak içiŶ 
CDC yaklaşıŵı  1



• Bakteriyel enfeksiyonlar 

• OSHA kaŶla ďulaşaŶ patojeŶ eğitiŵi
• Heŵodiyaliz ortaŵıŶda staŶdart öŶleŵler - kaŶla ďulaşaŶ patojeŶiŶ ve çalışaŶlara 

ďakteriyel geçişiŶ öŶleŶŵesi ve
• ÖŶleŵe yöŶteŵleri: staŶdart ďakıŵ ve özel duruŵlar
• StaŶdart ďakıŵ
• El hijyeŶi ve eldiveŶ kullaŶıŵı
• Kişisel koruyuĐu ekipŵaŶ kullaŶıŵı ;öŶlük, göz koruŵası, ŵaskelerͿ
• Erişiŵ alaŶlarıŶıŶ ďaşlatılŵası, ďakıŵı ve ďakıŵı içiŶ uyguŶ eŶfeksiyoŶ koŶtrol 

teknikleri

• Aseptik parenteral ilaçlarıŶ uyguŶ şekilde kullaŶılŵası, hazırlaŶŵası uygulaŶŵası

Essential Components of an Infection Prevention 

Program for Outpatient Hemodialysis Centers

Eğitiŵ komponentleri



• MikroorgaŶizŵalarıŶ ďulaşŵasıŶı eŶ aza iŶdirŵek içiŶ ekipŵaŶı ve çevresel 
yüzeyleri teŵizleŵek ve dezeŶfekte etŵek içiŶ uyguŶ yöŶteŵler

• Hepatit B izolasyonu

• Özel duruŵlarda ďakteri ďulaşŵasıŶı öŶleŵek içiŶ ek öŶleŵler
• Rutin serolojik test

• PersoŶel ve hasta içiŶ aşılaŵa
• Hasta eğitiŵi ve katılıŵı
• Diyaliz hastalarıŶda eŶfeksiyoŶ riski 
• Erişiŵle ilgili riskler ;ŵerkez hatlar, arteriyoveŶöz greft, arteriyoveŶöz fistülͿ

Eğitiŵ komponentleri



• ϰ. PersoŶel eğitiŵi ve yeterlilik 
• persoŶeli erişiŵ ďakıŵı ve aseptik tekŶik dahil olŵak üzere eŶfeksiyoŶ koŶtrol koŶularıŶda eğitiŶ. 
• Kateter ďakıŵı ve her ϲ-ϭϮ ayda ďir ve işe alıŶdıktaŶ soŶra erişiŵ giďi ďeĐeriler içiŶ yeterlilik değerleŶdirŵesi 

yapıŶ.
• ϱ. Hasta eğitiŵi / katılıŵı
• Tüŵ hastalara vasküler erişiŵ ďakıŵı, 
• El hijyeni, kateter kullaŶıŵıyla ilgili riskler
• EŶfeksiyoŶ ďelirtileriŶi taŶıŵa ve taliŵatlar dahil eŶfeksiyoŶ öŶleŵe koŶularıŶda staŶdart eğitiŵ sağlayıŶ.
• Diyaliz üŶitesiŶdeŶ uzaktaykeŶ yöŶetiŵe erişiŵ
• 6. Kateter küçültŵe
• Kateterleri azaltŵak içiŶ çaďaları ;örŶeğiŶ, hasta eğitiŵi, vasküler erişiŵ koordiŶatörü yoluylaͿ dahil ediŶ.
• KalıĐı vasküler erişiŵ yerleştirŵe ve kateterin çıkarılŵasıŶıŶ öŶüŶdeki eŶgelleriŶ ďelirleŶŵesi ve ele 

alıŶŵası.

Suzuki M et al. Bacteremia in 

hemodialysis patients

• Vasküler erişim koordinatörünün kullanılması
• Acil diyalize ihtiyaç duyan hastalarda, erken kanülasyonlu bir arteriyovenöz

greftin oluşturulması 
• Acil kullanım için bir periton diyaliz kateteri yerleştirilmesi, 

KaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶlarıŶı azaltŵak içiŶ 
CDC yaklaşıŵı  1



• Heŵşire VAC tarafıŶdaŶ uygulaŶaŶ protokoller 

• VAC liderliğiŶdeki prograŵıŶıŶ uygulaŶŵasıŶıŶ ardıŶdaŶ, yaygıŶ AVF oraŶıŶıŶ% ϱϬ'deŶ% ϲϱ'e yükseldiğiŶi 
gösterŵektedir. 

• ϵϬ güŶdeŶ fazla kullaŶılaŶ diyaliz kateterlerinin yüzdesi yarı yarıya kesilirkeŶ greft sayısı azaldı. 



Acil başlangıç diyalize ihtiyaç duyan 
hastalarda, Erken kanülasyonlu bir 
arteriyovenöz greftin oluşturulması

• TCVC koluŶda ϲ ayda ϭϬ hastada ;% ϭϲ.ϰͿ kültürle kaŶıtlaŶŵış bakteriyemi gelişirkeŶ,
• Ecavg +/- AVF koluŶdaki iki hastada ;% ϯ.ϯͿ ;risk oraŶı, Ϭ.Ϯ;% ϵϱ güveŶ aralığı, Ϭ.ϭϮ-0.56; P 

= .02). 

• TCVC +/- AVF kohortunda da mortalite daha yüksekti ;% ϭϲ [Ŷ = ϭϬ] karşısıŶda% ϱ [Ŷ = ϯ]; 
risk oraŶı, Ϭ.ϯ;% ϵϱ CI, Ϭ.Ϭϴ-0.45; P = .04). 

• İki kol arasıŶdaki tedavi ŵaliyetiŶdeki fark öŶeŵli değildi P = .ϮϰͿ.



7. Deri antisepsisi

• SaŶtral hat yerleştirŵe 
• PaŶsuŵaŶ değişiklikleri sırasıŶda 
8. Kateter göďeği dezeŶfeksiyoŶu
• Kapak çıkarıldıktaŶ soŶra ve erişŵedeŶ öŶĐe kateter göďekleriŶi 

uyguŶ ďir aŶtiseptik ile fırçalayıŶ.
9. Antimikrobiyal merhem

• PaŶsuŵaŶ değişiŵi sırasıŶda kateter çıkış yerleriŶe aŶtiďiyotik 
merhem veya povidon-iyot ŵerheŵ sürüŶ.

Alkol ďazlı  klorheksidin

;>% Ϭ,ϱͿ kullaŶıŶ.

KaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶlarıŶı azaltŵak içiŶ 
CDC yaklaşıŵı  1



Ameliyat öncesi ve sonrası enfeksiyon önleme 
prosedürleri, Standart ve bulaşmaya dayalı önlem 

kullanım,



• Ameliyat öŶĐesi duş / antiseptik bir ajanla banyo

• Uygun tüy düzeltŵe
• Damar erişiŵiŶiŶ olduğu kolu korumak,

• MRSA taraŵasıŶı değerleŶdirilŵesi ve ameliyattan öŶĐe
dekolonizasyon.

KALICI DAMAR YOLU AÇILMADAN ÖNCE 
CERRAHİ ENFEKSİYON ÖNLEME

APİC 



• Erişim alanı etrafındaki deriyi temiz ve kuru tutmak,

• Erişim alanını günlük olarak kontrol etmek,

• Erişim koluna bakmak

• Yani, sıkı giysiler

• mücevherlerden kaçınmak,

• Üzerinde uyumamak,

• Tansiyon veya kan alımı vb. İçin kullanmamak

• Aseptik teknik kullanmak.

KALICI DAMAR ERİŞİMİ OLAN HD HASTALARI ARASINDA KAN 
DOLAŞIMI ENFEKSİYON RİSKİNİ AZALTMAK İÇİN UYGUN ENFEKSİYON 

ÖNLEME STRATEJİLERİNİ



TOPİKAL ANTİMİKROBİYAL KREM 
VE  ÖRTÜLER 

KATERE ÇIKIŞ YERİ 
MERHEMLERİ 

Mupiracin

Povidone iyot

Basitracin
/gramicidn/polimicsin b

Tıďďi ďal 



MUPİROSİN
• Kan dolaşımı enfeksiyon % 85'lik azalma;
• Direnç gelişimi
POLİSPARİN
(BASİTRASİN / GRAMİSİDİN / POLİMİKSİN B) VEYA POVİDON İYOT 
• Kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonunda% 75-% 93 azalma

• Mortalitede azalma

• Direnç gelişimi yok
TIBBİ BALIN
• Etki mupirosine benzer

• Direnç riski düşük
• dirençli mikroorganizmalara etkili

• Kateter yerleştirme sırasında 
• Her hemodiyaliz seansında



TOPİKAL ANTİMİKROBİYAL KREM 
VE  ÖRTÜLER 

KATERE ÇIKIŞ YERİ MERHEMLERİ 

Mupiracin

Povidone iyot

Basitracin /gramicidn/polimicsin b

Tıďďi ďal 

KATETER ÇIKIŞ YERİ ÖRTÜLERİ 

Klor heksidin eŵdirilŵiş süŶger 

Transparan klorhexidine kaplı örtüler



Klorheksidin

• Antibiyotik olmayan antimikrobiyal;

• Dirençli organizmalar için seçim riski minimumdur.
• Klorheksidin emdirilmiş pansumanlar, kan dolaşımı enfeksiyon 

oranlarında% 70'lik bir azalma ile ilişkilendirilir
Klorheksidin emdirilmiş sünger sargılar,
• Kısa süreli, tünelsiz kateterlerde profilaktik kullanım için merhemlere 

alternatif

Kateter çıkış yeri örtüleri 



TOPİKAL ANTİMİKROBİYAL KREM 
VE  ÖRTÜLER 

KATERE ÇIKIŞ YERİ 
MERHEMLERİ 

Mupiracin

Povidone iyot

Basitracin
/gramicidn/polimicsin b

Tıďďi ďal 

KATETER ÇIKIŞ YERİ 
ÖRTÜLERİ 

Klor heksidin eŵdirilŵiş 
süŶger 

Transparan klorhexidine
kaplı örtüler

İNTRANAZAL MERHEM 

Mupirocin



• Staphylococcus Ŷazal taşıyıĐılık % Ϯϲ

• staphylococcus aureus bakteremi riskiŶi % ϳϴ azaltır. 

• Haftalık mupirosin protokolleri veya 3 ayda bir verilen mupirosin tedavisi ;yalŶızĐa s. Aureus nazal 

kolonizasyonu ďelgeleŶŵiş heŵodiyaliz hastalarıŶdaͿ ŵaliyet açısıŶdaŶ etkilidir

• İŶtraŶazal mupirosinin hem etkili 

• Uygun maliyetli 

• Mupirosin direŶĐiŶiŶ ortaya çıkŵası koŶusuŶdaki eŶdişeler ŶedeŶiyle  yaygıŶ olarak 
kullaŶılŵaŵıştır. .

İŶtraŶazal mupirasin

Prevention of hemodialysis catheter infection. Hemodialysis

International 2018; 22:S75–S8



• Prospektif, küme randomize bir çalışmada, 
• klorheksidin başlığının kullanımı,
• pozitif kan kültürü epizotlarının oranında (% 56)
• 1 yıllık bir takipte kan dolaşımı enfeksiyonları nedeniyle hastaneye yatışlarda (% 40) önemli bir 

azalma ile ilişkilendirilmiştir

• ileriye dönük, küme-randomize bir çalışma,
• klorheksidin kapağını kullanan hemodiyaliz tesisleri arasındaki kan dolaşımı enfeksiyon 

oranlarını,% 70 izopropil alkol içeren dezenfekte kapakları olan nötr valf konektörüyle karşılaştırdı 
( 51).

• Klorheksidin kapağının kullanımı, nötr valf konektörü artı% 70 izopropil alkol kapağı ile 
karşılaştırıldığında kan dolaşımı enfeksiyonunda% 63'lük bir azalma ile ilişkilendirildi.

•. Dialysis catheter-related bloodstream infections: A cluster-randomized trial of the ClearGuard HD Antimicrobial Barrier Cap. Am J Kidney Dis2017

Cluster-randomized trial of devices to prevent catheter-related bloodstream infection. J Am 

Soc Nephrol . 2018

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6946076/#B51


Antimikrobiyal kilitler 

Antibiyotik 
kilitler

Gentamisin/cit
rat düşük doz 

0,32mg/ml

Gentamisin
/citrat yada 

heparin
(yükseek doz 
2-27mg/ml)

Diğer aŶtiďiyotik/citrate yada 
heparin

Citrat

% 30 sitrat
orta doz 

%47 vitrat
yüksek doz 

Taurolidine

Taurolidine
+sitrat %4

Taurulidine
+sitrat %4 

+heparin500u
/ml

Taurolidine + 
sitrat

%ϰ+ürokiŶaz 
25000

Alteplase1m
g/ml

Sitrat %7 
+methylene

blue+propylpara
ben

Ethanol

Ethenol %60-70

Ethanol%30 /heparin yada sitrat

Antimikrobiyal Kilit Çözümleri



ideal antimikrobiyal kilitleriŶ özellikleri 

Risk Fayda 

Prevention of hemodialysis catheter 

infections: Ointments, dressings, 

locks, and catheter hub device

İdeal antimikrobiyal Kilitlerin özellikleri 



• Kan dolaşımı enfeksiyonlarında % 50-% 100 azalma.

• Gentamisin, tobramisin, minosiklin, sefotaksim, vankomisin, sefazolin ve 
trimetoprimdir çalışılmıştır.

• Direnç sorunu 
• İkinci bileşen antikoagülandır.
• Heparin biyofilm oluşumunu teşvik ederken,
• % 0,2 i sitrat biyofilm oluşumunu engeller
• Gentamisine dirençli enterococcus suşlarının ortaya çıkışı
• Stafilokok , ciddi kan dolaşımı enfeksiyonu atakları ile ilişkilendirilmiştir 
• Gentamisin (4 mg / ml) kilidi ile ilişkili  bir ölüm

Clin J Am Soc Nephrol. 2020 Prevention of Bloodstream

Infections in Patients Undergoing Hemodialysis

Antibiyotik Kilitler

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6946076/


• Biyofilm oluşumunu azaltır 
• Düşük riskli bakteri direnci 
• Geniş spektrumlu, antimikrobiyal bir ajandır.
• Taurolidin-sitrat% 4 antimikrobiyal kilit heparin kilidi ile 

karşılaştırıldığında, kan dolaşımı enfeksiyonları bir azalma ile ilişkili 
olsa da, trombolitik tedavi ihtiyacı artar

• Taurolidine-sitrata% 4 heparin veya trombolitik ajan ekleyen daha 
yeni preparatlar, kateter disfonksiyonu ve kan dolaşımı 
enfeksiyonlarının iyileşme oranlarıyla ilişkilidir 

Antibiyotik Olmayan Kilitler 
Taurolidine

Clin J Am Soc Nephrol. 2020 Prevention of Bloodstream
Infections in Patients Undergoing Hemodialysis

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6946076/


• Tek % 4 sitrat kilitleri, kan dolaşımı enfeksiyon oranlarını azaltmaz 
• Orta ve yüksek dozlu sitrat (% 30-% 47) kilitlerin etkinliği çelişkilidir:
• Trisodyum sitrat antimikrobiyal kilitler, FDA  tarafından bir hastanın 

ölümünden sonra muhtemelen kateterin aşırı dolması nedeniyle geri 
çekildi.

• % 7 sitrat içeren yeni, şelatör bazlı, antibiyotik olmayan bir 
antimikrobiyal kilit, kan dolaşımı enfeksiyonlarında ve disfonksiyon
için kateter çıkarılmasında (yaklaşık% 70) önemli bir azalma ile 
ilişkilendirilmiştir.

Antibiyotik Olmayan Kilitler 
Sitrat



• Haftada üç kez kez heparin ile kateter kilitleme solüsyonu ,haftalık 
kullanılan rekombinant doku plazminojen aktivatörü karşılaştırılmış 

• Kan dolaşımı enfeksiyonunda (yaklaşık% 67) 
• Kateter işlev bozukluğunda (yaklaşık% 50) azalma ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir 

• Maliyet yüksek  rutin olarak kullanılmamaktadır;

Clin J Am Soc Nephrol. 2020 Prevention of Bloodstream

Infections in Patients Undergoing Hemodialysis

Antibiyotik Olmayan Kilitler
Doku Plazminojen aktivatörü

Prevention of dialysis catheter malfunction with recombinant tissue plasminogen activator. N eng J 

med 2011 

.

•.
•.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6946076/


• Haftada bir kez kullanılan% 70 etanol kilidi
• Tek başına heparin (haftada 2 ) kilidi ile karşılaştırıldığında 
• Kan dolaşımı enfeksiyonlarında azalma ile ilişkilendirilmiştir 

• Prospektif, randomize

• Etanol% 70 ve heparin 2000 u / ml kilidi ile haftada üç kez karşılaştırılmış
• Etanol kilit grubunda kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarında önemli bir 

azalma bildirilmiştir 

Antibiyotik Olmayan Kilitler 
Etanol

An ethanol/sodium citrate locking solution compared to heparin to prevent hemodialysis

catheter-related infections: A randomized pilot study. J Vasc Access 2016

Ethanol combined with heparin as a locking solution for the prevention of catheter related blood stream infections in hemodialysis patients: 

A prospective randomized study. Hemodial Int , 2017

• Düşük maliyeti,
• Biyofilmin azaltılması,
• Direnç düşük 
• Geniş antimikrobiyal

• Antifungal

• Uyumlu kateterlerle kullanılmalı 
• Hemodiyalize başlamadan önce 

etanol geri çekilmelidir 



• Kan dolaşımı enfeksiyonları 
• Trombozun neden olduğu kateter kaybını önlediği gösterildi.
• S. Aureus , pseudomonas aeruginosa ve escherichia coli karşı 

antimikrobiyal aktivite

• Alkali çözeltilerde staphylococcus ile etkileşim 
• Biyofilm oluşumunu engelleme
• Düşük maliyeti 
• Güvenli

Antibiyotik Olmayan Kilitler 
Sodyum bikarbonat

Clin J Am Soc Nephrol. 2020 Prevention of Bloodstream
Infections in Patients Undergoing Hemodialysis

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6946076/


• Organizmaların hemodiyaliz kateterine girme olasılığını azaltmak için 
artık çıkış yeri ve su geçirmez kapaklı göbek koruması kullanılarak 
duşa izin verilmesini önermektedir.

Hasta Özbakımı ve Duş Alma



68 hasta 6 ay takip

Duş alŵaŶıŶ eŶfeksiyoŶ riskiŶi arttırŵadığı gösterilŵiş 



• El hijyeni 

• Temiz eldiven

• Kateter dış yüzü aŶtiseptik ile silinir

• Kateter kapağı çıkarılıp yeŶi ďir antiseptikli gazlı ďez ile kateter ucu15 sn silinir (30 ovalama)

• Diğer kateter uĐu içiŶ yeŶi ďir antiseptikli gazlı ďez ayŶı şekilde kullaŶılır.

• AŶtiseptiğiŶ kuruŵası ďekleŶir

• Kateter uçlarıŶa aseptik şekilde steril eŶjektörler takılıp soŶrasıŶda klemp açılır.

• Kateter aseptik şekilde ŵakiŶaya ďağlaŶır.

• EldiveŶ çıkarılır

• El hijyeni

>0.5% klorheksidin, 

%70lik alkol veya

%10 povidon iodin

%ϳϬlik alkol içiŶ steril 
tek kullaŶıŵlık 

mendil

VASKÜLER ERİŞİM PROTOKOLLERİ 
Santral veŶöz kateteri diyaliz ŵakiŶasıŶa bağlarkeŶ; 



VASKÜLER ERİŞİM PROTOKOLLERİ 
Santral veŶöz kateteri diyaliz ŵakiŶasıŶdaŶ ayırırkeŶ

• El hijyeni

• Temiz eldiven

• Kateter klemplenir

• Kateter ŵakiŶadaŶ ayrılır ve kateter uçları antiseptikli gazlı ďez ile ϭϱ sn silinir (her 
uç içiŶ farklı gazlı ďez ileͿ

• AŶtiseptik kuruduktaŶ soŶra yeŶi steril kapak ;veya uĐu steril kapatılŵış kapakͿ 
takılır

• EldiveŶ çıkarılır ve el hijyeŶi uygulaŶır. 
Kateteri makinaya ďağlaŵa ve ayırŵa işleŵleriŶde 

ŵaske takılaďilir ;Ŷet öŶeri yokͿ
KaŶ ve vüĐut sıvılarıŶa maruziyet riski varsa kişisel koruyuĐu ekipŵaŶ giyilŵelidir.



VASKÜLER ERİŞİM PROTOKOLLERİ 
Katater paŶsuŵaŶı 

• Maske takılır
• El hijyeni

• Temiz eldiven

• UyguŶ Đilt aŶtiseptiği
• AŶtiseptik kuruŵası ďekleŶir
• AŶtisepsi soŶrası katatere temas edilmez

• Antibiyotikli pomad

• PaŶsuŵaŶıŶ aseptik kapaŵa
• EldiveŶ çıkarılır 
• El hijyeni 

54



FİSTÜL KANÜLASYONU

• Fistül yeri su ve saďuŶla yıkaŶır
• El hijyeni

• UyguŶ şekilde Đilt aŶtiseptiği 
uygulaŶır

• AŶtiseptiğiŶ kuruŵası ďekleŶir
• AŶtisepsi soŶrası fistül yeriŶe 

temas edilmemeli

• Fistül aseptik şekilde kaŶüle edilir

• Fistül Đihaza aseptik olarak ďağlaŶır
• EldiveŶ çıkarılır
• El hijyeni 

FİSTÜL DEKANÜLASYONU

• El hijyeni

• Temiz eldiven

• CihazdaŶ aseptik olarak ayrılır
• İğŶeler aseptik olarak ayrılır
• Fistül yeriŶe ďaskı uygulaŵak içiŶ 
• hasta veya sağlık persoŶeli 

tarafıŶdaŶ teŵiz eldiveŶ giyilir 
• Fistül yeriŶe teŵiz gazlı ďez 

yerleştirilir
• EldiveŶ çıkarılır
• El hijyeni



• CDC  ďaşlaŶgıçta ve maruziyetten şüpheleŶildiğiŶde TB içiŶ taraŶŵasıŶı 
öŶerir 

• Taraŵa, tüďerküliŶ deri testi veya kaŶ testi ile yapılaďilir.  
• % ϯϬ'u aşaŶ anerji

• Yüksek anerji iŶsidaŶsı ŶedeŶiyle, hasta ve persoŶel eğitiŵi seŵptoŵları 
içerŵelidir.

56

TB Taraŵası



https://www.cdc.gov/vaccines/schedul

es/downloads/adult/adult-combined-

schedule.pdf

AŞILAMA 



– Konjüge aşı (13 valan): 

>19 yaş KBY hastalarına bir doz PCV13 yapılmalı 

– Polisakkarid aşı (23 valan): 

>19 yaş KBY hastalarına bir doz PPSV23 yapılmalı ve beş yıl sonra tekrarlanmalı

> 65 yaş hastalara son PPSV23 dozunun üzerinden beş yıl geçmiş ise bir doz daha yapılmalı 

– İlk olarak PCV13 yapılmış ise PPSV23 en erken sekiz hafta sonra yapılmalı 

– Önce PPSV23 yapılmış ise PCV13 bir yıl sonra yapılmalı

AŞILAMA 



StaŶdart ÖŶleŵler: 
Tüŵ vüĐut sıvıları, kaŶ, vüĐut salgıları ile olası direkt ya 

da indirekt temas EldiveŶ+öŶlük+ŵaske+yüz ve göz 
koruyucu maske



• StaŶdart eŶfeksiyoŶ koŶtrol yöŶteŵleri ve soluŶuŵ , daŵlaĐık ve teŵas  

izolasyoŶlarıŶa dikkat edilŵeli 

65

Maske, Gözlük, ÖŶlük KullaŶıŵı 



HEMODİYALİZ ÜNİTESİNDE çevresel teŵizlik ve 
dezenfeksiyon 

• Diğer bölümlerden çok farklı değil 
Kanla kontaminasyon sıklığı  fazla

Cerrahi ünitesine  benzer davranılmalı



YER/YÜZEY DEZENFEKSİYONUNDA
RİSK SINIFLAMASI?

Yüksek riskli alaŶlar

• Ameliyathaneler

• Ybu

• Heŵodiyaliz üŶitesi, 
• İzolasyoŶ odaları
• Keŵik iliği üŶiteleriŶiŶ 
• Solid organ nakli 

üŶitesiŶiŶ hasta 
odaları 

Orta riskli alanlar

• Labaratuvarlar

• Hasta odaları 
• Mutfak

Düşük riskli alaŶlar

• Heŵşire ve doktor 
odaları

• Ofisler

• Kafeterya

• koridorlar 

• DepolarTemizlik +Dezenfeksiyon 



DEZENFEKSİYON
• DüzeŶli zaŵaŶ diliŵleriŶde
• Her seanstan sonra

• Diyaliz istasyonunun dezenfeksiyonu
Rutin 

dezenfeksiyon 

• KaŶ sıçraŵaları
• Rutin dezenfeksiyonla yok edilemeyen 

ďazı patojeŶleriŶ salgıŶ yapŵası  
(Ŷorovirüs, C. difficile) halinde

Özel duruŵda veya 
salgıŶ haliŶde 
dezenfeksiyon



Category IB. 23, 69, 318 

• Kritik olŵayaŶ yüzeyleriŶ dezeŶfeksiyoŶuŶda düşük düzey 
dezenfektan kullaŶılŵalıdır.  

• Hasta ďakıŵ alaŶlarıŶda şu duruŵlarda tek ďasaŵaklı işleŵ ve EPA 
oŶaylı hastaŶe dezeŶfektaŶı kullaŶılır:

• Yüzeylerdeki kiriŶ kayŶağı ďiliŶŵiyorsa-kaŶ, veya hasta vüĐut çıkartıları
ihtimali olabilir

• Yüzeylerde çoklu direŶçli ďakteri bulunma ihtimali varsa

TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON 



• Potansiyel olarak enfekte olaŶ sıvı veya kaŶ sıçradığıŶda veya 
döküldüğüŶde hızla teŵizleyiŶ; 

• DöküleŶ ŵateryal ďüyük ŵiktarda kaŶ veya vüĐut sıvısı ise disposıďl
adsorban ďir ŵateryal kullaŶılarak eŵdirilir ve ortaŵdaŶ uzaklaştırılır.

Category II, IC. 44, 214 

• EldiveŶ ,  PPE ;iğŶeleri forsepsle alıp DKA atıŶͿ 

• EPA oŶaylı tüďerkülosidal ajanla (EPA list D ve E listesinden germisid) veya 
yeŶi hazırlaŶŵış hipoklorid solusyonla dezenfekte edin.

Cdc Category II, IC. 214, 215, 557, 1013 

TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON 



DEZENFEKSİYON

• Elle sık teŵas edileŶ yüzeyler

•Yeŵek ŵasası
• Kapı kolu 
• MoŶitör
• Klavye 

• Telefon 

•Etajer 

✓ GüŶde ϭ kez temizlenmeli 

✓ Düşük düzey dezeŶfektaŶ 



KRİTİK OLMAYAN YÜZEYLER

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities,

2008 William A. Rutala, Ph.D., M.P.H.1,2, David J. Weber, M.D., M.P.H.1

▪KaŶla  gözle görüŶür şekilde kirleŶŵedikçe   EPA kayıtlı ďir dezeŶfektaŶ ile 

dezenfekte edilmelidir

▪Bir tüďerküloidal ajaŶ ;veya HBV ve HIV içiŶ spesifik ETKİLİ ďir 
dezenfektan) veya 

▪ϭ: ϭϬϬ oraŶıŶda ďir hipoklorit çözeltisiŶiŶ ;ϱϬϬ-600 ppm serbest 

klorinͿ seyreltilŵesi kullaŶılŵalıdır

•Diyaliz yatağı
•Sandalye 

•Tezgah

•Tezgah 

•Diyaliz ŵakiŶeleriŶiŶ dış 
yüzeyleri
•DoŶaŶıŵ [ŵakas, 
•Hemostat

•Kelepçeler
•KaŶ ďasıŶĐı  ŵaŶşetleri
•Steteskoplar



DİYALİZ ÜNİTESİ TEMİZLİĞİ VE 
DEZENFEKSİYONU

•Heŵşire istasyoŶu
• Buzdolaďı 
•Tekerlekli Sandalyeler 

•KesiĐi atık kutuları, atık kovaları ;
•Paspas kovaları 
• Malzeŵe ;tekstil/çaŵaşırͿtaşıŵa 
araďaları 
•Kapılar ve kolları, AsaŶsörler ve 
tutŵa/düğŵe paŶelleri 
•Mutfak ve ŵutfak gereçleriŶiŶ 
ďuluŶduğu ďölüŵler
• Mobilyalar 

•OfisleriŶ ďuluŶduğu ďölüŵler 
•GiyiŶŵe ve diŶleŶŵe odaları
• Duvar koruyuĐu raylar ve süpürgelikler 
•PeŶĐere keŶarları/çıkıŶtıları 
•Depolaŵa alaŶları ;Malzeŵe dolap ve 
raflarıͿ

✓Her güŶ ve kirleŶdiğiŶde 
temizlik/dezenfeksiyon 

gereken alan, ekipman 



DİYALİZ ÜNİTESİ TEMİZLİĞİ VE DEZENFEKSİYONU

•Duvarlar 

•Perdeler-Panjurlar

•Yüksek yüzeyler
;dolaplarıŶ üstü, tavaŶa ŵoŶte TV üŶiteleri
•Pencereler

•HavalaŶdırŵa ızgaraları/eŵŵe girişleri 
•Su arıtŵa sisteŵi odası 
•Hasta karyolaları / koltukları
•Diyaliz Cihazları- haftada 1 kez  

Belli bir zaman diliminde 

ďelirleŶŵiş güŶlerde 
Ayda bir

Haftada bir  



DİYALİZ İSTASYONU 
TEMİZLİĞİ VE DEZENFEKSİYONU

•Diyaliz makinesi

• TV- yatak/koltuk kuŵaŶdaları ve kulaklıklar 
• yatak/koltuk keŶarlıkları ve ďaşlıkları 
• yeŵek sehpaları
•MoŶitörize ekipŵaŶları 

•KB aleti ŵaŶşoŶu, 
•Stetoskop, ŵoŶitör ve sehpasıͿ 

•Televizyon paneli (yatak ayakucu veya 

ulaşılaĐak alaŶda iseͿ
• Hasta dosyaları 
•Tartı 
•Yeŵek servis araďası 
•Zeminler

Her seaŶs soŶrası 
temizlik/dezenfeksiyon gereklidir 



HASTA BAKIMI MALZEMELERİNDEN PATOJENLERİN 
GEÇİŞİNİ ENGELLEME

Tek kullaŶıŵlık 
malzemeler 

• EŶ güveŶli seçeŶektir.
• Maliyet fazla 

• Tıďďi atık artışı,
• Her ŵalzeŵe içiŶ 

sağlaŶaŵaŵası giďi 
oluŵsuzlukları vardır

Hastaya özel 
malzemeler 

• Heŵodiyaliz sırasıŶda 
kullaŶılŵak üzere hasta 
ďaşıŶa getirileŶ 
malzemelerdir.

• Temizlenmesi ve dezenfekte 
edilŵesi ŵüŵküŶ olŵayaŶ 
malzemeler

• Flaster, 

• Bez ŵaŶşoŶlu tansiyon 
aletleri gibi)

•

Farklı hastalar içiŶ 
kullaŶıŵlar

• Malzeŵeler ďaşka ďir hastada 
kullaŶılŵadaŶ veya teŵiz ďir 
alana transfer edilmeden 
öŶĐe teŵizleŶŵeli ve 
dezenfekte edilmeli 

infeksiyonlari dergisi. Heŵodiyaliz ÜŶiteleriŶde HastaŶe İŶfeksiyoŶu KoŶtrolü-Dr. Bilgehan Aygen/Erciyes ÜŶiv



TIBBİ MALZEMELERİN SINIFLANDIRILMASI 

Kritik malzemeler

• DoğrudaŶ kaŶ 
dolaşıŵıŶa veya 
normalde steril steril 
ďölgelere teŵas

• İğŶeler,
• Kateterler, 

• Hemodiyalizerler

Yarı-kritik 
malzemeler

• Mukoza veya 
ďütüŶlüğü ďozulŵuş 
Đilt ile teŵası olaŶ 
aletler 

Kritik olmayan 
malzemeler 

• BütüŶlüğü 
ďozulŵaŵış Đilt ile 
temas 

• TaŶsiyoŶ aleti, çevre 
• Temizlik yada 

• Orta/ düşük düzey 
bir dezenfeksiyon

Spaulding EH. Chemical disinfection of medical and surgical materials. In: Lawrence C, Block SS, editors. 

Disinfection, sterilization, and preservation. Philadelphia [PA]: Lea & Febiger; 1968.



DİYALİZ ÜNİTELERİNDE ORTAK KULLANILAN 
EKİPMANLAR

. 

Diyaliz ÜŶitesi teŵizliği ve dezeŶfeksiyoŶu- Sağlık BakaŶlığı-Heŵodiyaliz ÜŶiteleriŶde HijyeŶ ve EŶfeksiyoŶ KoŶtrol Kılavuz

•TaŶsiyoŶ aleti ŵaŶşoŶları 
•Stetoskop 

•Glukometre

•Ateş ölçer 
•EKG-BCM  

•TaşıŶaďilir ŵoŶitörler
•İŶfüzyoŶ poŵpaları 
•AĐil ŵüdahale araďası
•KaŶ aŶalizör/saŶtrifüj Đihazları
•Böďrek küvet/sürgü/ördek 

Her kullaŶıŵdaŶ soŶra 
Temizlik/dezenfeksiyon 

gereklidir



HEMODİYALİZ ÜNİTESİNDE DEZENFEKSİYON 

Hemodiyaliz 
sistemleri 

Hemodiyaliz 
ŵakiŶaları,

Su temini 
Su arıtŵa 
sistemleri

Dağıtıŵ 
sistemleri

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 William A. Rutala, PhDavid J. Weber, M.D., M.P.H.1



DİYALİZ MAKİNESİ
DIŞ YÜZEY DEZENFEKSİYONU

• Her seaŶs soŶrasıŶda 
• Cihazlar içiŶ ayrı ďir ďez kullaŶılŵalıdır. 
• HastaŶıŶ ŵakiŶeye ďağlaŶdıktaŶ soŶra da ŵakiŶeŶiŶ ekraŶ ve tuş kısıŵlarıŶıŶ 

silinmelidir

• Haftada ďir, ŵakiŶeŶiŶ tüŵ ŵodül ve yüzeyleri teŵizleŶip dezeŶfekte edilŵelidir 
• ÜretiĐisi tarafıŶdaŶ tavsiye edileŶ dezeŶfektaŶlar kullaŶılŵalıdır.
• Tüŵ ekipŵaŶlar, ŵaksiŵuŵ % Ϯ sodyuŵ hipoklorit solüsyoŶu ile ekipŵaŶıŶ ekraŶ 

ve dedektör ďağlaŶtılarıŶa dikkat edilerek siliŶŵelidir. 



DİYALİZ MAKİNESİ
İÇ DEZENFEKSİYONU

• Diyaliz makinelerinin hidrolik sistemi 

• Dezenfeksiyon, 

• Dekalsifikasyon

• Biofilm öŶleŵe aŵaçları ile dezeŶfekte edilir. 
• ÜretiĐileriŶiŶ öŶerdiği dezeŶfektaŶlar kullaŶılŵalıdır 



DİYALİZ MAKİNELERİ
İÇ DEZENFEKSİYON SİSTEMİ

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities,  2008 

• Termal dezenfeksiyon (90-95°C’lik sıĐak suͿ
• Kimyasal dezenfeksiyon

• Genellikle klor ďazlı dezeŶfektaŶlar
• Formaldehit,

• Sodyum hipoklorit, 

• Perasetik asit,

• Sitrik asit 



Diyalizör

Sterilizasyon

• Diyaliz ŵeďraŶıŶıŶ içi ďoş 
lifleriŶi içereŶ

• Sert poliüretaŶ ďir kılıftır.

• Etilen oksit

• Buhar

• Gaŵa ışıŶlaŵa

DİYALİZÖR-HEMODİYALİZ MEMBRANI 



HEMODİYALİZ SU ARITMA SİSTEMLERİ 

• Kiŵyasal ŵaddelerdeŶ arıŶdırılŵası gerekir.
• Şehir suyuŶa klor veya diğer dezeŶfektaŶlarıŶ ekleŶŵiş olŵası 

kontaminasyonu öŶleyeďilir
• Diyaliz hastalarıŶda su iyileştirŵe işleŵleri ile klor ortaŵdaŶ 

uzaklaştırılarak toksik etkisi öŶleŶeďilir.
• KullaŶılaŶ sular sıklıkla graŵ Ŷegatif ďakterilere ait endoksinler ve 

ďakterileriŶi içerir.

Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities (2003) 



DİYALİZ SU SİSTEMLERİ 

• Burkholderia cepacia

• Enterobacter cloacae

• Flavobacterium spp.

• Klebsiella pneumonia

• Pseudomonas spp . Üzere
• p. Aeruginosa

• Ralstonia picketti

• Sphingomonas paucimobilis

• Stenotrophomonas maltophilia ve

• Tüberküloz dışı mikobakteri (LTB) 
türleri.

• Mantarlar

• Candida albicans

• Phialemonium curvatum

• Candida parapsilosis

• kan dolaşımı enfeksiyonları ile 
ilişkilendirilmiştir ( 82

SU ARITMA SİSTEMİ
KONTROL-etkenler  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4596525/#R82




SU VE NEMLİ ORTAMLARLA İLİŞKİLİ GRAM 
NEGATİF BAKTERİLER

HICPAC 2013



• Su kaynaklı salgınlarla ilgili hemodiyaliz tedavisi sırasında enfeksiyon 
kontrol uygulamasında yaygın ihlaller

• Diyalizör işlemedeki hatalar, 
• DSÖ bağlantı noktalarından kan hatlarına geri akış, diyaliz sıvılarıyla 

çapraz kontaminasyon (örn. Islak eller ve damar erişimi) yer alır
• Tespit edilmeyen membran sızıntıları

SU ARITMA SİSTEMİ
KONTROL

Semin Dial. Author manuscript; available in 

PMC 2015 October 07.



• Salgınların% 50’si diyalizörlerin yeniden kullanımı ile ilişkili

• Diyalizörlerin yeniden işlenmesi veya yeniden kullanılması,
• Diyalizörleri durulama için kullanılan sudan kaynaklanan kontaminasyona,

• Yetersiz dezenfeksiyona 

• Membranın geçirgenliğinde olası değişikliklere karşı savunmasız hale getirir.

SU ARITMA SİSTEMİ



• İletkeŶlik 
• Su sertik

• Klor ŵiktarı, 
• Asitlik-alkalilik

GüŶlük 

• Bakteriyolojik kontrollerϯ Aylık  periyot

• Kimyasal

• Endotoksin koŶtrolü  
ϲ Aylık
periyot 

SU ARITMA SİSTEMİ
KONTROL

Su arıtŵa sisteŵi yöŶergesi



• Bakteriyolojik koŶtrol yapılaďilŵesi içiŶ sisteŵdeki kilit Ŷoktalara su örŶekleŵe 
vaŶalarıŶıŶ yerleştirilŵesi gerekir.

Su arıtŵa sisteŵi yöŶergesi

..

PARAMETRE 
Avrupa 

Farmakopesine göre AAMI

Mikrobiyal kontaminasyon (CFU/ml) <100 (<0.1) <200

Bakteriyel endotoksin (IU/ml) <0.25(<0.03) <2

SU ARITMA SİSTEMİ
KONTROL

Semin Dial. Author manuscript; available 

in PMC 2015 October 07.



• İlaçlar hasta ďakıŵ alaŶlarıŶ fiziksel olarak ayrılŵış, teŵiz ďir alaŶda 
hazırlaŶŵalı 

• Multidoz flakoŶlarıŶ kullaŶıŵıŶdaŶ kaçıŶılŵalı 

• Multidoz flakon kullaŶıŵı zoruŶlu ise hasta dozları teŵiz ďir alaŶda 
hazırlaŶŵalı, her girişte diyafraŵ aŶtiseptik solüsyoŶla siliŶŵeli 

• İlaçlar ďir hasta ďaşıŶdaŶ diğer hasta ďaşıŶa taşıŶŵaŵalı

İlaç / enjeksiyon güvenliği uygulamaları



• Kateterden kaçınma, kan dolaşımı enfeksiyonu olaylarını azaltmak için en 
iyi stratejidir.

• Kateter kullanımının kaçınılmaz olduğu hastalarda, enfeksiyonları önlemek 
için çok hedefli bir yaklaşımın uygulanması zorunludur.

• Enfeksiyonların önlenmesine yönelik müdahaleler sağlık kuruluşunun
enfeksiyon önleme politikaları ve protokollerine dahil edilmelidir;

• Personel ve hastalar bu prosedürler konusunda eğitilmeli ve enfeksiyon

oranlarını ölçmek için sürveyans yapılmalıdır.

Sonuç




