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HEMODIYALIZ UNITELERI
ENFEKSIYONLAR

Enfeksiyonlar
* En sik hastaneye yatis sebebi
* Oliimlerin 2. en sik sebebi

e Bakteriyel Enfeksiyonlar
 Vaskdiler girisim bolgesi enfeksiyonlar
* Diyalizat ve diyalizer kontaminasyonu

n ‘ %
Kardiyovaskiller hastalik / Cordiovascular disease 3| 462
Enfeksiyon / Infection 81 1136
Malignite / Malignancy 81 1136
Serebrovaskiller olay / Cerebrovascular accident 1 11.08
Akciger yetmezligi / Pulmonary failure 41 5.89
Karaciger yetmezligi / Hepatic failure 10 1.40
Gastrointestinal kanama / Gastrointestinal bleeding ! 0.98
Diyalize girmeyi reddetme / Refusal of dialysis treatment 3 0.42
Diger / Other 1 11.08
Toplam / Total 713 | 10000




HEMODIYALIZ UNITELERI
ENFEKSIYONLAR

Ayni ortam cok sayida hasta ENFFE KSiYO N

Vaskiler girisim

KONTAMINASYON

Sik hospitalizasyon Direk
kontamine alet
R Indirekt
Konagin immiun sistemi *Cevresel,
*Yizel

*Saglik personeli elleri



Bulas Yollari

* ENDOIJEN
v'Hasta florasindaki bakterilerin invazyonu

* EKZOJEN

v'Kontamine ilag
v'Kontamine diyaliz sivilari veya aletleri,
v’ Ortak kullanilan ilag siselerinin kontaminasyonu, vb

N EnglJ Med 2001;344:1491-1497.



HD hastalarinda etkenler

* Staphylococcus aureus enfeksiyonlari,

* Metisiline direngli staphylococcus aureus (MRSA),

* Pnomokokal pnomonti,

* Clostridium difficile,

* Hepatit B ve C ve

* Tuberkiiloz (TB) gibi enfeksiyonlara kars1 duyarliligini arttirir.



American journal of Infection Control

Fl SEVIER journal homepage: www.ajicjournal.org

Major article

Incidence of nosocomial hemodialysis-associated bloodstream
infections at a county teaching hospital

Matias Gnass MD, Caren Gielish LVN, Silvia Acosta-Gnass MSc”

Infecnion Prevendon and Conimgd Department, Riverside Coungy Reglonal Medical Cenrer, Rheerside, CA

Key Words: Backeronmd: Infections are an important cause of morbidity and mortality in patients undergoing he-
Daalysis vascular access modialysis. Limited information s (o be found regarding nosocomial hemodialysis-associated blood-
:‘_ﬁé;‘ stream infections (HABSI)L
Methods: We souzht o determine the rate of nosocomial HABSI and its associated rizk factors at
Riverside County Regiomal Medical Center. Inpatients who received hemodialysis during 2011 and 2012
were incloded, and outcomes were recorded along with nisk factors. Data was analyzed with SPSS Inc

m Staphylococcus (coagulase negative)

m Staphylococcusaureus

m Staphylococcusaureus (MRSA)
Staphylococcusepidermidis

Staphylococcussimulans




Table 1 Causative organisms of bacteremia in hemodialysis patients

Hemodialysis  Hemodialysis vascular access-  Hemodialysis catheter- General population
patients associated related bacteremia
Ref Danesectal™, Looetal™ D'AmatoPalumbo Aslam e o™, 2014 Biedenbach cf ™, 2004 Alfandari ¢t
2006 2015 ctal” 2013 al™ 2016

Fegion United States  Singapore United States otz i Morth America Latin America Europe  France
" 15618 144 112 42857 11743 26613 519
Gram positive 73.6% 73.2% 39.7%
Staphvylococcus aureus 38.4% 472% 50.9% 25.9% 26.0% 71.6% 195%  154%
(MESA) 13.9% 232% 205,
(MESA/SA) 20.4% 456% 188%
Other staphylococous 154% 201% 10.7% 23.4% 11.5% 13.3% 146% 83%
Streptococous 119% 27% 0.5% 6.8% 65%  125%
Enterococcus 8.9% 10.2% 33% 72% 3.5%
Gram negative 26.4% 232% 220% 55.3%
Escherichia coli 6.5% 45% 17.7% 182% 124%  345%
Pseudomonas spp. 36% 90% 93% 13% 6.5% 6.1% 1.5%
Enterobacter spp. 49% 3.7% 55% 17% 37%
Klebsiclla spp. 54% 7.6% 101% 73% 71%
Proteus mirabilis 23%
Candida spp. 12% 36% 6.2%

Suzuki M et al . Bacteremia in hemodialysis patients.
World J Nephrol 2016 November 6; 5(6): 489-496



Two-Year Observational Study of Bloodstream Infection
Rates in Hemodialysis Facility Patients with and witho

Catheters

179 merkez

Enfeksiyon atak sayisi 134

Ataklarin 2 si polimikrobiyal

94 olgu kultir negatif, (% 69.1).

40 enfeksiyon atagi icinde kan kultlri
42 GUreme

Gram pozitif kok % 83.3.

S. Aureus (% 47.6)

CONS (% 11.9)

Hemodialysis, N = 42

Staphylococcus aureus

Coagulase-negative
staphylococci (CONS)®

Enterococcus faecalis
Corynebacterium jeikeium
Beta-hemolytic streptococci
Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas-like gram-
negative rod

Listeria monocytogenes
Gemella sp.

Diphtheroids (excl. C.
jeikeium)

Number (%)
20 (47.6)

6 (14.3)

3(7.1)
3(7.1)
3(7.1)
2(4.8)
1(2.4)

1(2.4)

1(2.4)
1(2.4)
1(2.4)
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National Healthcare Safety Network (INHSIN) Dialvysis Event
Surveillance Report for 2014

Duc B. l*«lgg‘;.,.ﬂ:arﬁ,':EI Alicia Shugart, Christi Lines, AomMi B, Shah, Jonathan Edwards, Daniel Pollock, Dawvwn
Sievert, and Priti R. Patel
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Ten most common pathogens Other ]}ﬂt]ll]gEIlS

Staphylococcus aureus 9788 (30.6) 7817 (31.8) R

Proteus mirabilis 354(L]) 244 (1.0)
Staphylococcus epidermidis 4690 (14.6) 3837 (15.6)
Staphylococcus coagulase negative 3212 (10.0) 2389 (9.7) Acinetobacter baumannii 289 (09) 244 (10)
Salpeonas gecat EBE IEes) Stenotrophomonas maltophilia 288 (0.9) 257(1.0)
Escherichia coli 1193 (3.7) 720 (2.9) .

Enterococcus faecium 219(0.7) 159(0.6)
Enterobacter cloacae 891 (2.8) 782 (3.2)
Klebsiella pneumoniae 880 (2.7) 640 (2.6) Candida PW@W@-”‘S 58 (02) 52 (02)
Gram-positive cocci unspecified 689 (2.2) 509 (2.1) Bukholderia cepacia 34 (0 ) 40 (0 )
Pseudomonas aeruginosa 638 (2.0) 486 (2.0)

| Ralstonia picketti 12 (<0.1) [1(<0.1)

Serratia marcescens 421 (1.3) 351(1.4)



Pathogen Total No.

No. (%) of Isolates

No. (%) Resistant

of Tested and among Tested
Isolates RE[:un:Jrrheda Isolates
Methicillin-resistant Stap/nvlococciis 9788 8050 (82.2) 3183 (39.5)
aureus (among all S. aureius)
Vancomycin-resistant Enferococcis 1754 1670 (95.2) 190 (11.4)
spp. (among all Enterococcus spp.)
Escherichia coli resistant to third 1193 1057 (88.6) 188 (17.8)

i'T;ﬂ'I"\r:'rI"ﬁ+'; T ﬁﬂ.i'\l"\ﬁlﬁ{'ﬁa"\i‘;lﬂf‘ [ e Tata e ﬂ1l E‘

 Staphylococcus aureus en sik izole edilen patojen (% 30.6)

* S. aureus % 39.5'i metisiline direncli

spp-)
Enterobacter spp. resistant to 3533

carbapenems (among all Enrerobacter

Spp-)

3027 (85.7)

144 (4.8)



Hospitalizasyon sebepleri

* Diyaliz yada santral kateter ile ilgili (% 30),
* Kan dolasimi enfeksiyonu yada sepsis (% 24),
* Akciger enfeksiyonu (% 22)

 Hemodiyaliz hastalarinda kan dolasimi enfeksiyonlari en yaygin
enfeksiyon nedenidir

Clirey I A Soes Neaephrol. 201 Jual 7D 1T 20 D 11 Se—1 1 =S oA I PV S 283 35S
Fublished omnlimneae 2017 Jurnm 29 doiz: A0 2o S sa o Jdsd . 11 =471 734 17 & P : 28saa 32227 7

MNatiorrnmnal Healthcare Safety MNeaetweworlk (N SN)) Diallysis Ewenrnt
Suwurwveillarmoce Report For 2012

Cvac B3 Nguyeh,g AAoici=a Shuaug=art, CThristil L oimnes, 2aarmi B, S h=ah, Jorm=sath=arm EEddwwards, Daniael PP ollaock, T =W
Siewert, amnd Priti FR. FPatel




KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI

* Septisemi tum olumlerin% 8&'in1 olusturuyordu
 Onemli bir yiizdesi vaskiiler erisimle ilgilidir.
» Hastalarin% 80'1 kateter 1le hemodiyalize baglamis

* Hemodiyalizden 1 yil sonra % 21'1 halen kullanimdadir



KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLAR]
Risk faktorleri

* Santral vendz kateter kullanimi hemodiyaliz kateteri av fistul ve graft
karsilattinldiginda 1.59 ve 1.37 kat daha rickli
e > 65 yas 2019 yili sonu itibariyla HD hastalarinin halen kullanilmakta olan

damar erisim yoluna gore dagilim.

* Diabetes mellitus,
e Serum albumin < 3.5 [29].

* Reyuse dialyzer kullanan AV fistil / AV fistula 46929 | 7651

hastalarda septisemi riski %28 AVgreft / AV grft M3 | 116
Kalic (tiinelli) kateter / Permanent (tunnelled) catheter 12434 | 2027

Gegici (tiinelsiz) kateter / Temporary (untunnelled) catheter | 1.265 | 2.06

Toplam / Total 61.341 | 100.00

.1999:0550031081.x]



KAN DOLASIMI| ENFEKSIYONLARI
Risk faktorleri

e En onemli risk faktoru kateter kullanimi

 — AVF’ye gore riski 10 kat artirir

e Kateter tipi ve takilma bolgesi

 — TUnelsiz kateterlerde 4 haftaya kadar risk katlanarak artar
* —|nternal juguler (%10), femoral (%29)

 — BMI>28.2 --- femoralde kolonizasyon riski T

1. Patel. Am J Kid Dis, 2010 2. Oliver. Kidney
Int, 2000 3. Perienti. JAMA, 2008



KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI
Bakteriyemi sebepleri

Internal protez kaynakli enfeksiyon(%18)
Prostetik cihaza baglh diger komplikasyonlar (% 8)
Dekubit ulseri (% 6)

Uriner sistem enfeksiyonlari (% 5)
Pnemoni (% 5)

(o) Submit a Manuscript; httg:/ S www wignet com,/esps/ Wrded | Wepleral 20006 Moveemnber o; 5(6): 469496
G a n g re n A) 3 Heelp Diesks hitp:/ [ www wignot.com/ esps, helpdesk. aspx 1553 22206124 o line)

DHOL: 10,5527/ win.va.ib 489 2016 Baishideng, Publishing Group Ine, Al rights reserved,

Endocardit (% 2)
Sellulitis , ayak absesi (% 1).

World Journal of
Nephrology

Bacteremia in hemodialysis patients

Masashi Suzuki, Nobuhiko Satoh, Motonobu Nakamura, Shoko Horita, George Seki, Kyoji Mariya




KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI

* Hemodiyaliz kateter bakimi 1¢in temel mudahalelerinin uygulanmasi,
bakteriyemide % 20-% 50 azalma 1le iliskilendirilmistir

* Hemodiyaliz ortaminda enfeksiyonlar1 azaltmaya yonelik miidahaleler
arasinda
* Kateter azaltma protokollert,
» Kateter bakimi 1¢in temel miidahalelerine uyumu 1yilestirmek i¢in yeni araclar,
* Hasta ve personel egitimini 1yilestirme
» Kateter kolonizasyonunu onlemek i1¢in yeni cithazlarin gelistirilmesi yer alir.



HD hastalarinda enfeksiyonu onlemek i¢in
rutin enfeksiyon onleme faaliyetler:

Su aritma

s

Hasta ve calisan egitimi.

El hijyeni protokollerine baglilik

Cevresel dekontaminasyon,

TB taramasi

Personel ve hastalarin asilanmasi

Vaskiiler erisim protokoller
Ameliyat dncesi ve sonrasi enfeksiyon onleme

prosediirleri, Standart ve bulasmaya dayali onlem
kullanim

[lag / enjeksiyon giivenligi uygulamalari,



kan dolasimi enfeksiyonlarini azaltmak icin
cdc yaklasimi 1

* 1 NHSN kullanarak gozetim ve geri bildirim

* Aylik gbzetim gerceklestirin.
* Tesis oran hesaplayin ve diger tesislerindeki oranlarla k~retlaetirin
* Sonuglari klinik personeliyle paylasin. - * Cikis bolge

enfeksiyonu,
* Tunel enfeksiyonu ve
e Kateterle iliskili
bakteremi.

Suzuki M et al. Bacteremia in
hemodialysis patients



112 ayaktan diyaliz tinitesi,

2002 1le 2004 , prospektif

3418 hasta ay1 veri toplandi.

Stirveyans planini birimin klinik faaliyetine dahil etmek.

Bakteriyemiyi onleme, ihtiyatli antibiyotik receteleme ve 1yilestirilmis vaskiiler erisim saglanmasi ihtiyaci
konusunda artan farkindalik. ayda iki saat danismanlik hizmeti

Bakteriyemi oranlarinda ve antibiyotik kullaniminda 6nemli dusiis :
ceyrekten ¢eyrege ortalama oran oranlar1 0.90 (% 95 giiven aralig1 0.85 ila 0.94) ve 0.91 (0.87 ila 0.96).

Hastaneye basvuru orani da 6nemli bir diisiis egilimi gosterdi,

0.94) and 0.91 (0.87 to 0.96), respectively. The rate of admission to hospital also showed a
significant downward trend, with admissions directly connected to access related infection
declining more rapidly: mean rate ratio of successive quarters 0.90 (0.84 to 0.96). The overall
proportion of patients dialysed through catheters was significantly higher than in US outpatient
centres (62.3% v 29.4%, P < 0.01). Study data were successfully used in a business case to

IMProve access provision.



T

= Access-related infections in two ®

updates D

~haemaodialysis units: results of a nine-year

+-intervention and surveillance program

lttamar Gork’, lana Gross®, Matan J. Cohen?, Carmela Schwartz®, Allon E. Moses?, Michal Dranitzki Elhalel’ and

iki hemodiyaliz Gnitesi, 9 yillik gdzlem
Hemodiyaliz personeli ile enfeksiyon dnleme ve kontrol Unitesinin ortak ¢cabasiydi.

Calisma yontemlerini gézden gecirmeyi ve ¢calisma alani, standart nlemlere uygunluk gozlemleri ve vaskuler erisimin idaresi, bir
kontrol listesi ve erisimle ilgili enfeksiyonlarin ileriye donlik gozetimi ve vaskiler erisimi ele almak icin belirlenmis bir kit
olusturulmasi.

Hemodiyaliz birimleri a ve b 4471 ve 7547 hastay tedavi etti (ortalama yillik hasta sayisi: 497 (aralik 435-556) ve 839 (sirasiyla 77
1055).

Cogu hasta icin islem bir arteriyovenoz fistul yoluyla yapildi (% 66.7, aralik% 50.3-81.5).
Erisime baglh enfeksiyon orani, her iki hemodiyaliz biriminde de 6nemli 6l¢lide azaldi:

Birim a'da% 3'ten% 0,9'a (egilim: p <0,05, dogrusal gerileme: p <0,001) ve% 0,9'dan% 0,2'ye (egilim: p <0,05, dogrusal gerileme :
= 0.01) birim b'de.

Sonugclar: bir kontrol listesi ve belirlenmis kitin ve devam eden slirveyans ve geri bildirim, her iki hemodiyaliz tinitesinde de erisim
basli enfeksivon oranlarinda onemli bir diistisle sonuclandi



kan dolasimi enfeksiyonlarini azaltmak icin
cdc yaklasimi 1

* 1 NHSN kullanarak gozetim ve geri bildirim

* Aylik gbzetim
* Tesis oran hesaplayin ve diger tesislerindeki oranlarla karsilastirin.
e Sonuclari klinik personeliyle paylasin.

* Gozlemler, aseptik bir prosediirden 6nce,

e 2. El hijyeni gozlemleri + Bir hastayla temas
o0 ° ) ° ° h-d . 1 ~
° El hUyenl ayllk gOZ|em|ey|n ‘ . Sonra digeriyle dogrudan temas arasinda

Cesitli personel, vardiyalar ve haftanin giinleri

* Sonu C lari pay| asin. arasinda gozlemler yapin.

Suzuki M et al. Bacteremia in

IhAamAaAdA i Alhviclie AAadFiANnE~



Kan dolasimi enfeksiyonlarint azaltmak icin
CDC yaklasimi 1

1 NHSN kullanarak gozetim ve geri bildirim

Aylik gbzetim gerceklestirin.

Tesis oran hesaplayin ve diger tesislerindeki oranlarla karsilastirin.

Sonuclari klinik personeliyle paylasin.

2. El hijyeni gozlemleri

El hijyeni aylik olarak gézlemleyin

Sonuclari paylasin.

3. Kateter / vaskiiler erisim bakimi gézlemleri

« Uc ayda bir vaskiiler erisim bakimi ve kateter gézlemlerini gerceklestirin

» Kateterleri baglarken ve cikarirken ve pansuman degisiklikleri sirasinda personelin
aseptik teknige baglihigini degerlendirin.

* Sonuclari klinik personeli ile paylasin.

Suzuki M et al. Bacteremia in hemodialysis patients



Kan dolasimi enfeksiyonlarini azaltmak icin
CDC yaklasimi 1

e 4. Personel egitimi ve yeterlilik

* Personeli eri?im bakimi ve aseptik teknik dahil olmak tzere enfeksiyon
kontrol konularinda egitin.

* Kateter bakimi ve her 6-12 ayda bir ve ise alindiktan sonra erisim icin
yeterlilik degerlendirmesi yapin.

* 5. Hasta egitimi / katilimi
* Tum hastalara vaskuler erisim bakimi,
* El hijyeni, kateter kullanimiyla ilgili riskler

* Enfeksiyon belirtilerini tanima ve talimatlar dahil enfeksiyon 6nleme
konularinda standart egitim saglayin.

* Diyaliz Gnitesinden uzaktayken yonetime erisim

Suzuki M et al. Bacteremia in
hemodialysis patients



Egitim komponentleri

Bakteriyel enfeksiyonlar Essential Components of an Infection Prevention
Program for Outpatient Hemodialysis Centers

OSHA kanla bulasan patojen egitimi

Hemodiyaliz ortaminda standart dnlemler - kanla bulasan patojenin ve calisanlara
bakteriyel gecisin dnlenmesi ve

Onleme yéntemleri: standart bakim ve 6zel durumlar

Standart bakim

El hijyeni ve eldiven kullanimi

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi (6nltk, gbz korumasi, maskeler)

Erisim alanlarinin baslatiimasi, bakimi ve bakimi icin uygun enfeksiyon kontrol
teknikleri

Aseptik parenteral ilaclarin uygun sekilde kullanilmasi, hazirlanmasi uygulanmasi



Egitim komponentleri

* Mikroorganizmalarin bulasmasini en aza indirmek icin ekipmani ve cevresel
ylzeyleri temizlemek ve dezenfekte etmek icin uygun yontemler

* Hepatit B izolasyonu

 Ozel durumlarda bakteri bulasmasini énlemek icin ek énlemler
* Rutin serolojik test

* Personel ve hasta icin asilama

e Hasta egitimi ve katilimi

* Diyaliz hastalarinda enfeksiyon riski

* Erisimle ilgili riskler (merkez hatlar, arteriyoveno6z greft, arteriyovenoz fistil)



Kan dolasimi enfeksiyonlarini azaltmak icin
CDC yaklasimi 1

* Vaskiiler erisim koordinatoriiniin kullanilmasi

* Acil diyalize 1ihtiya¢ duyan hastalarda, erken kaniilasyonlu bir arteriyovenoz
greftin olusturulmasi

* Acil kullanim 1¢in bir periton diyaliz kateter1 yerlestirilmest,

* 6. Kateter kiicliltme

» Kateterleri azaltmak icin cabalari (6rnegin, hasta egitimi, vaskiler erisim koordinatori yoluyla) dahil edin.

* Kalici vaskiler erisim yerlestirme ve kateterin ¢ikarilmasinin 6ntindeki engellerin belirlenmesi ve ele
alinmasi.

Suzuki M et al. Bacteremia in
hemodialysis patients



Comparative Study > Semin Dial. Mar-Apr 2012;25((2):239-43.
doi: TO.T1T1T1/j.1525-139xX_.2011.00961.x. Epulb 2011 Sep 4.

A vascular access coordinator inmproves thhe prevalent
fistula rate

> Am J Kidney Dis. 2009 Jan;53(1):99-106. doi: 10.1053/j.ajkd.2008.06.026. Epub 2008 Sep 21.

Effect of a vascular access nurse coordinator to
reduce central venous catheter use in incident
hemodialysis patients: a quality improvement report

Kevan Roy Polkinghorne ', Mechelle Seneviratne, Peter G Kerr

e 2005 ve 2006'da hemodiyaliz tedavisine baslayan 184 hastadan

e AVF ile hemodiyaliz tedavisine baslayan hastalarin orani uygulama oncesi% 56'dan uygulama sonrasi% 75'e
yukselmistir (P = 0.007).



TCVC kolunda 6 ayda 10 hastada (% 16.4) kilturle kanitlanmis bakteriyemi gelisirken,

Ecavg +/- AVF kolundaki iki hastada (% 3.3) (risk orani, 0.2;% 95 gliven araligi, 0.12-0.56; P
=.02).

TCVC +/- AVF kohortunda da mortalite daha yiiksekti (% 16 [n = 10] karsisinda% 5 [n = 3];
risk orani, 0.3;% 95 Cl, 0.08-0.45; P = .04).

Iki kol arasindaki tedavi maliyetindeki fark onemli degildi P = .24).

ABSTRACT

Objective: Early cannulation arteriovenous grafts (ecAWVCGs) are proposed as an alternative to tunneled central venous
catheters (TCWVCs) in patients requiring immediate vascular access for hemodialysis (HD). We compared bacteremia rates
in patients treated with ecAVG and TCWVC.

Methods: The study randomized 121 adult patients requiring urgent vascular access for HD in a 1:1 fashion to receive an
ecAVG with or without (+/—) an artericvenous fistula (AVF: N = 60) or TCVC+/—AVWVF (n = 61). Patients were excluded if they
had active systemic sepsis. no anatomically suitable vessels, or an anticipated life expectancy <=3 months. The primary
end point was the culture-proven bacteremia rate at 6 months, with the trial powered to detect a reduction in
bacteremia from 24%6 to 596 (o = .05, p = .8). Secondary end points included thromibosis, reintervention, and mortality. A
cost-effectiveness analysis was also performed.

Results: Culture-proven bacteremia developed in 10 patients (16.4%26) in the TCVC arrm =6 months compared with two
(3.396) in the ecAVG+/—AVFEF arm (risk ratio, 0.2: 9526 confidence interval, 012-0.56;: P = .02). Mortality was also higher in the
TCVC+/—AVF cohort (1626 [N = 10] vs 5%6 [N = 3]: risk ratio, 0.3: 95% Cl. 0.08-0.45; P = .04). The difference in treatment cost
between the two arms was not significant (£11,.393 vs £9692; P = 24).

Conclusions: Compared with TCVC+/—AVF. a strategy of ecAVC+/—AVF reduced the rate of culture-proven bacteremia
and mortality in patients requiring urgent vascular access for HD. The strategy also proved to be cost-neutral. (J WVasc Surg
2017.:65:766-74%.)



Kan dolasimi enfeksiyonlarint azaltmak icin
CDC yaklasimi 1

7. Deri antisepsisi
* Santral hat yerlestirme Alkol bazli klorheksidin
* Pansuman degisiklikleri sirasinda — (>% 0,5) kullanin.

8. Kateter gobegi dezenfeksiyonu

* Kapak cikarildiktan sonra ve erismeden once kateter gobeklerini
uygun bir antiseptik ile fircalayin.

9. Antimikrobiyal merhem

* Pansuman degisimi sirasinda kateter cikis yerlerine antibiyotik
merhem veya povidon-iyot merhem surun.



Ameliyat Onces1 ve sonrasi enfeksiyon onleme
prosedurleri, Standart ve bulagsmaya dayali onlem
kullanim




KALICI DAMAR YOLU ACILMADAN ONCE
CERRAHI ENFEKSIYON ONLEME

* Ameliyat 6ncesi dus / antiseptik bir ajanla banyo
e Uygun tuy dizeltme

 Damar erisiminin oldugu kolu korumalk,

* MRSA taramasini  degerlendiriimesi ve ameliyattan 06nce
dekolonizasyon.

APIC



KALICI DAMAR ERISIMI OLAN HD HASTALARI ARASINDA KAN
DOLASIMI ENFEKSIYON RISKINI AZALTMAK ICIN UYGUN ENFEKSIYON
ONLEME STRATEJILERINI

* Erisim alam etrafindaki deriyi temiz ve kuru tutmak,
* Erisim alanini giinliik olarak kontrol etmek,

* Erisim koluna bakmak
* Yani, siki giysiler
* miicevherlerden ka¢inmak,
 Uzerinde uyumamak,

* Tansiyon veya kan alimi vb. I¢in kullanmamak

* Aseptik teknik kullanmak.



TOPIKAL ANTIMIKROBIYAL KREM
VE ORTULER

I
KATERE CIKIS YERI

MERHEMLERI
I

Mupiracin

Povidone iyot

Basitracin
/gramicidn/polimicsin b

L Tibbi bal



MUPIROSIN

* Kan dolasimi1 enfeksiyon % 85'lik azalma;

* Diren¢ gelisimi

POLISPARIN

(BASITRASIN / GRAMISIDIN / POLIMIKSIN B) VEYA POVIDON IYOT

 Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonunda% 75-% 93 azalma

* Mortalitede azalma

* Direng gelisimi yok

TIBBi BALIN » Kateter yerlestirme sirasinda
- Etki mupirosine benzer * Her hemodiyaliz seansinda

* Direng riski diisiik
* diren¢li mikroorganizmalara etkili



TOPIKAL ANTIMIKROBIYAL KREM

VE ORTULER

KATERE CIKIS YERI MERHEMLERI
I

Mupiracin

Povidone iyot

Basitracin /gramicidn/polimicsin b

L Tibbi bal

KATETER CIKIS YERi ORTULERI
I

Klor heksidin emdirilmis stinger

L Transparan klorhexidine kapl ortuler



Kateter cikis yeri ortuleri

Klorheksidin
* Antibiyotik olmayan antimikrobiyal;

 Direncli organizmalar 1¢in se¢im riski minimumdur.

* Klorheksidin emdirilmis pansumanlar, kan dolasimi enfeksiyon
oranlarinda% 70'lik bir azalma 1le 1liskilendirilir

Klorheksidin emdirilmis siinger sargilar,

 Kisa siirell, tiinelsiz kateterlerde profilaktik kullanim i¢in merhemlere

alternatif
< " J S = I~Jd

C Rl Spwn SSeres: Plesgaiarcal]l. O30 Fearw G = g Bee T—

- FrroacsSIED : Pl OO S Sl €500 7S
Fratali=stresecd caxralirzses 202 1 =% [ Ddescs: £ clo»i- MR _ = N £SSAC I _ CPESEXTCIES 1 £ - MECI _ =2 Y ESSC I _ CESEX O IES 1 = Lol oy B e == 3
reswessratiar «oF Bloaoaocd=s=trecmrra IrnFfeaectiarmnm= idrn Foaticermmit=s Lifirmncdeercgc>irncg
Fderranaaocdi=alw ==i=

Pl Fismlaesr, ¥ L ocasclisarn Cocales=mtoarne=lky, ¥ Polichissesl A llcasrn,— FCesparnestin o berescs , 2 e [ | [ o B o= o [
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TOPIKAL ANTIMIKROBIYAL KREM

VE ORTULER
|
i ] ' - 1
KATERE CIKIS YERI KATETER CIKIS YERI .
MERHEMLERI ORTULERI INTRANAZAL MERHEM

I I /
. Klor heksidin emdirilmis

Mupiracin .

singer

Mupirocin

Povidone iyot

Basitracin
/gramicidn/polimicsin b

L Tibbi bal

‘ Transparan klorhexidine
kaph ortler



Intranazal mupirasin

Staphylococcus nazal tasyicilik % 26
staphylococcus aureus bakteremi riskini % 78 azaltir.

Haftalik mupirosin protokolleri veya 3 ayda bir verilen mupirosin tedavisi (yalnizca s. Aureus nazal
kolonizasyonu belgelenmis hemodiyaliz hastalarinda) maliyet acisindan etkilidir

e intranazal mupirosinin hem etkili
e Uygun maliyetli

e Mupirosin direncinin ortaya ¢cikmasi konusundaki endiseler nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamuistir. .

Prevention of hemodialysis catheter infection. Hemodialysis
International 2018; 22:575-S8



Antimicrobial agent
remains in desired region

due to the existing clamps
Coated with

chlorhexidine,
a broad-spectrum
antimicrobial agent

A
@ -r~ : ‘ 1li bir

«. Dialysis catheter-related bloodst ANTIMICIrODIAl agent remains in

desired location due to ‘
existing clamps \ Coated with

* ileriye dontk, kiime-randomize chlorhexidine. a broad-

* klorheksidin kapagini kullanan spectrum antimicrobial agent

oranlarini,% 70 1zopropil alkol

(51). NS
 Klorheksidin kapaginin kullani - '

karsilastirildiginda kan dolasim

Cluster-ra

Soc Neph ClearGuard HD


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

Antimikrobiyal Kilit Coziimleri

Antimikrobiyal kilitler

|
Antibiyotik
kilitler

Gentamisin/cit
rat diistik doz
0,32mg/ml

Gentamisin
/citrat yada
heparin
(yukseek doz
2-27mg/ml)

Citrat Taurolidine
% 30 sitrat Taurolidine
orta doz +sitrat %4
Tauru|lidine
%47 vitrat +sitrat %4

yliksek doz +heparin500u
/ml
L Taurolidine +

sitrat

%4+Urokinaz
25000

Diger antibiyotik/citrate yada
heparin

Alteplaselm

Sitrat %7
+methylene
blue+propylpara
ben

Ethanol

Ethenol %60-70

Ethanol%30 /heparin yada sitrat



Ideal antimikrobiyal Kilitlerin 6zellikleri

Geni Spektrumiy
antimikrobiya,

Biyofilm olusumuny
engeller

Kateter disfonksiyony enf lk<an dolagimi
nteksiyonunu azaltr

Mikrobiyal direng
gelisimi

Sistemik toksite

Mortalite azaltir

ention of hemodialysis catheter
infections: Ointments, dressings,
locks, and catheter hub device



Antibiyotik Kilitler

* Kan dolasimi enfeksiyonlarinda % 50-% 100 azalma.

* Gentamisin, tobramisin, minosiklin, sefotaksim, vankomisin, sefazolin ve
trimetoprimdir ¢alisilmastir.

* Diren¢ sorunu

e Ikinci bilesen antikoagiilandur.

* Heparin biyofilm olusumunu tesvik ederken,

* % 0,2 1 sitrat biyofilm olusumunu engeller

* Gentamisine diren¢li enterococcus suslarinin ortaya ¢ikisi

* Stafilokok , ciddi kan dolasimi enfeksiyonu ataklar 1le 1liskilendirilmistir

* Gentamisin (4 mg / ml) kilidi 1le 1liskili bir 6liim
Clin J Am Soc Nephrol. 2020 Prevention of Bloodstream
Infections in Patients Undergoing Hemodialysis



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

Antibiyotik Olmayan Kilitler
Taurolidine

* Biyofilm olusumunu azaltir
 Diistik riskl1 bakter1 direnci
* Genis spektrumlu, antimikrobiyal bir ajandir.

* Taurolidin-sitrat% 4 antimikrobiyal kilit heparin kilidi 1le
karsilastirildiginda, kan dolasimi enfeksiyonlar: bir azalma 1ile 1ligkili
olsa da, trombolitik tedavi ihtiyaci artar

* Taurolidine-sitrata% 4 heparin veya trombolitik ajan ekleyen daha
yeni preparatlar, kateter disfonksiyonu ve kan dolagimi
enfeksiyonlarinin 1yilesme oranlariyla iliskilidir

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



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

Antibiyotik Olmayan Kilitler
Sitrat

* Tek % 4 sitrat kilitler1, kan dolasimi enfeksiyon oranlarini azaltmaz
* Orta ve yuksek dozlu sitrat (% 30-% 47) kilitlerin etkinlig1 ¢eliskilidir:

* Trisodyum sitrat antimikrobiyal kilitler, FDA tarafindan bir hastanin
oliimiinden sonra muhtemelen kateterin asir1 dolmasi nedeniyle geri

cekaldi.

* % 77 sitrat 1i¢eren yeni, selator bazli, antibiyotik olmayan bir
antimikrobiyal kilit, kan dolasimi enfeksiyonlarinda ve disfonksiyon
icin kateter ¢ikarilmasinda (yaklasik% 70) onemli bir azalma 1le
iliskilendirilmaistir.



Antibiyotik Olmayan Kilitler
Doku Plazminojen aktivatoru

* Haftada u¢ kez kez heparin 1ile kateter kilitleme soltisyonu ,haftalik
kullanilan rekombinant doku plazminojen aktivatori karsilastirilmis
» Kan dolasimi enfeksiyonunda (yaklasik% 67)

» Kateter islev bozuklugunda (yaklasik% 50) azalma ile iliskili oldugu

gosterilmistir
Prevention of dialysis catheter malfunction with recombinant tissue plasminogen activator. N eng J
med 2011

* Maliyet yiiksek rutin olarak kullanilmamaktadir;

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



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

Antibiyotik Olmayan Kilitler
Etanol

* Haftada bir kez kullanilan% 70 etanol kilidi
* Tek basina heparin (haftada 2 ) kilidi 1le karsilastirildig

« Kan dolasimi enfeksiyonlarinda azalma ile iligkilendir ¢ Dusuk maliyeti,
* Biyofilmin azaltilmasi,
* Direnc diisiik

An ethanol/sodium «

1 " theter-related infec @ . 1 1 1
* Prospektif, randomize o - (FEN1§ antimikrobiyal

+ Etanol% 70 ve heparin 2000 u / ml kilidi ile haftada i * “Antifungal

* Etanol kilit grubunda kateterle 1liskili kan dolasimi en ) Uyumh.l kaFeterlerle kullam"lmah
azalma bildirilmistir * Hemodiyalize baslamadan once

etanol geri ¢cekilmelidir

Ethanol combined with heparin as a locking solution for the preve
A prospective randomized study. Hemodial Int , 2017



Antibiyotik Olmayan Kilitler
Sodyum bikarbonat

* Kan dolasim1 enfeksiyonlari
* Trombozun neden oldugu kateter kaybini1 onledigi gosterildi.

* S. Aureus , pseudomonas aeruginosa ve escherichia coli karsi
antimikrobiyal aktivite

* Alkali ¢ozeltilerde staphylococcus ile etkilesim
* Biyofilm olusumunu engelleme
* Diisiik maliyeti

* Guvenh

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



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

Hasta Ozbakimi ve Dus Alma

* Organizmalarin hemodiyaliz kateterine girme olasiligini azaltmak 1¢in
artik ¢ikis yer1 ve su gecirmez kapakli gobek korumasi kullanilarak
dusa 1zin verilmesini onermektedir.



rHemoaialysis Intfection rFrevention @Cmsm,k
Protocols Ontario—Shower Technique
(HIPPO-ST): A Pilot Randomized Trial

S. Daisy Kosa'“, Amiram Gafni", Andrew A. House”, JulieAnn Lawrence”, Louise Moist”,
Bharat Nathoo®, Paul Tam®, Alicia Sarabia®, Lehana Thabane?, George Wu® and
Charmaine E. Lok'"?

'Universiw Health Network-Toronto General Hospital, Toronto, Ontario, Canada; McMaster University, Hamilton, Ontario,
?anada; *London Health Sciences Centre, London, Ontario, Cana_da; ‘Mackenzie Health Hospital, Vaughan, Ontario, Canada;

68 hasta 6 ay takip

Dus almanin enfeksiyon riskini arttirmadigi gésterilmis

blinded. For the study to be considered feasible, 4 of 5 feasibility outcomes, each with its own statistical
threshold for success, must have been achieved.

Results: A total of 68 patients were randomized (33 HIPPO-ST and 35 control) and were followed up to
6 months. Of 5 measures of feasibility, 4 were achieved: (1) accurate CRB rate documented (threshold:
K level >0.80); (2) 97.8% (279/285) of satellite HD patients with catheters were screened (threshold: >95%]);
(3) 88% (23/26) in the HIPPO-ST arm were successfully educated by 6 months (threshold: >80%); and (4)
0% (0/29) patients in the control arm were “contaminated,” that is, using HIPPO-ST (threshold: <5%).
However, only 44.2% (72/163) of eligible patients consented to participate (threshold: >80%). The rate of
CRB was similarly low in HIPPO-ST and control groups (0.68 vs. 0.88/1000 catheter days).

Discussion: This HIPPO-ST pilot study demonstrated the feasibility of the larger HIPPO-ST study, especially
given the high levels of education success with the HIPPO-ST arm and the low levels of contamination in

the control arm.



VASKULER ERISIM PROTOKOLLERI
Santral ven6z kateteri diyaliz makinasina baglarken;

El hijyeni
>0.5% klorheksidin,
Temiz eldiven %70lik alkol veya

%10 povidon iodin
Kateter dis ylizu antiseptik ile silinir

Kateter kapagi cikarilip yeni bir antiseptikli gazli bez ile kateter ucul5 sn silinir (30 ovalama)

Diger kateter ucu icin yeni bir antiseptikli gazli bez ayni sekilde kullanilir. %70lik alkol icin steril

tek kullanimhk

Antiseptigin kurumasi beklenir
PLE mendil

Kateter uclarina aseptik sekilde steril enjektorler takilip sonrasinda klemp acilir.
Kateter aseptik sekilde makinaya baglanir.
Eldiven cikarilir

El hijyeni



VASKULER ERISIM PROTOKOLLERI
Santral ven6z kateteri diyaliz makinasindan ayirirken

El hijyeni

Temiz eldiven

Kateter klemplenir

Kateter makinadan ayrilir ve kateter uclari antiseptikli gazli bez ile 15 sn silinir (her
uc icin farkh gazli bez ile)

* Antiseptik kuruduktan sonra yeni steril kapak (veya ucu steril kapatilmis kapak)
takilir

 Eldiven cikarilir ve el hijyeni uygulanir.

Kateteri makinaya baglama ve ayirma islemlerinde
maske takilabilir (net 6neri yok)
Kan ve vicut sivilarina maruziyet riski varsa kisisel koruyucu ekipman giyilmelidir.



VASKULER ERISIM PROTOKOLLERI

Katater pansumant
* Maske takilir

* El hijyeni

* Temiz eldiven

* Uygun cilt antiseptigi

e Antiseptik kurumasi beklenir

* Antisepsi sonrasi katatere temas edilmez
* Antibiyotikli pomad

 Pansumanin aseptik kapama

* Eldiven cikarilir

* El hijyeni




FiISTUL KANULASYONU FISTUL DEKANULASYONU

e Fistul yeri su ve sabunla yikanir e El hijyeni

e El hijyeni e Temiz eldiven

e Uygun sekilde cilt antiseptigi e Cihazdan aseptik olarak ayrilir
uygulanir e [gneler aseptik olarak ayrilir

* Antiseptigin kurumasi beklenir e Fistiil yerine baski uygulamak icin

e Antisepsi sonrasi fistll yerine e hasta veya saglik personeli
temas edilmemeli tarafindan temiz eldiven giyilir

e Fistul aseptik sekilde kanule edilir e Fistiil yerine temiz gazl bez

e Fistll cihaza aseptik olarak baglanir verlestirilir

e Eldiven cikarilir e Eldiven cikarilir

e El hijyeni e El hijyeni



TB Taramasi

* CDC baslangicta ve maruziyetten stphelenildiginde TB icin taranmasini
onerir

* Tarama, tuberkdilin deri testi veya kan testi ile yapilabilir.
* % 30'u asan anerji

* Yuksek anerji insidansi nedeniyle, hasta ve personel egitimi semptomlari
icermelidir.



ASILAMA

Immuno- HIV infection Asrleria End-stage Heart oF
P compromised CD4 count PI o t renal I di Chronic liver Diabet Health care Men who have
FEEPOSREY {excluding HIV | 500 | =200 ?;25::;?:; disease; or on :::%h:;:;:?’ disease it e personnel® sex with men
infection) hemodialysis
1IV or RIVA 1 dosepnnually @
LAIVa Not Recommended Precaution 1 dose annually
1 dose Tdap each -
Tdap or Td resshanss. s 1d Tdap, then Tdlor Tdap booster every 10 years
MMR -R “"tl y=| Not Recommended 1 or 2 doses depending on indication
Not
VAR R seq®| NOt Recommended 2 doses
RZV 2 doses at age =50 years
HPV -ﬂ - ll g 3 doses through age 26 years 2 or 3 dosgs through age years depending on age at initial vaccination or condition
PCV13 1
PPSV23 1, 2, or 3 doses depending on age and indication
HepA 2 or 3 doses depending on vaccine
60 years
HepB 2,3, or4 ses dependin on vaccine or condition THOIORE
=60 years
MenACWY 1 or 2 doses depending on indication, see notes for recommendations
MenB Precaution 2 or 3 doses dependjng on vaccine indication, see notes for booster recommendations
= i : https://www.cdc.gov/vaccines/schedul
recipients only .

Recommended vaccination Recommended vaccination Precaution—vaccination Recommended \-an:r.ln§l§l/d nclItQ’faan§jﬂ§|gu It/ad u It_lgooemglr.’n dtgn_-"

for adults who meet for adults with an additional might be indicated if beneht based on shared clinical contrai cated—wvaccine Mot applicable

age requirernent, lack risk factor or another i ection outweighs risk decision-making SChe Uqupa(f:be administered

documentation of indication of adverse reaction

e i il e e



ASILAMA

— Konjiige as1 (13 valan):

>19 yas KBY hastalarina bir doz PCV13 yapilmali

— Polisakkarid as1 (23 valan):
>19 yas KBY hastalaria bir doz PPSV23 yapilmali ve bes yil sonra tekrarlanmali

> 65 yas hastalara son PPSV23 dozunun tlizerinden bes yil gegmis 1se bir doz daha yapilmali
— 1k olarak PCV 13 yapilmis ise PPSV23 en erken sekiz hafta sonra yapilmali

— Once PPSV23 yapilmis ise PCV13 bir yi1l sonra yapilmal



Standart Onlemler:
Tum vucut sivilari, kan, vicut salgilari ile olasi direkt ya
da indirekt temas Eldiven+onlik+maske+ylz ve goz
koruyucu maske



Maske, Gozluk, Onliak Kullanimi

e Standart enfeksiyon kontrol yontemleri ve solunum , damlacik ve temas

izolasyonlarina dikkat edilmeli



HEMODIYALIZ UNITESINDE cevresel temizlik ve
dezenfeksiyon

* Diger bolumlerden cok farkli degil
Kanla kontaminasyon sikligi fazla

Cerrahi unitesine benzer davraniimali




YER/YUZEY DEZENFEKSIYONUNDA
RISK SINIFLAMASI?

Yuksek riskli alanlar Orta riskli alanlar Dustuik riskli alanlar
e Ameliyathaneler e Labaratuvarlar e Hemsire ve doktor
* Ybu e Hasta odalari od‘alan
e Hemodiyaliz iinitesi, e Mutfak * Ofisler
e Kafeterya
e koridorlar

Temizlik +Dezenfeksiyon e Depolar

odalari



DEZENFEKSIYON

e Dlzenli zaman dilimlerinde
Rutin e Her seanstan sonra
e Diyaliz istasyonunun dezenfeksiyonu

dezenfeksiyon

e Kan sicramalari

Ozel durum(_ja VEYa . Rutin dezenfeksiyonla yok edilemeyen
salgin halinde nazl patojenlerin salgin yapmasi

dezenfeksiyon (noroviris, C. difficile) halinde




TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON

Category IB. 23, 69, 318

 Kritik olmayan vizeylerin dezenfeksiyonunda dusuk dizey
dezenfektan kullanilmalidir.

e Hasta bakim alanlarinda su durumlarda tek basamakli islem ve EPA
onayli hastane dezenfektani kullanilir:
* Yuzeylerdeki kirin kaynagi bilinmiyorsa-kan, veya hasta viicut ¢ikartilari
ihtimali olabilir
* Yuzeylerde ¢oklu direngli bakteri bulunma ihtimali varsa



TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON

* Potansiyel olarak enfekte olan sivi veya kan sicradiginda veya
dokulduglnde hizla temizleyin;

e Dokulen materyal biyuk miktarda kan veya viicut sivisi ise disposibl
adsorban bir materyal kullanilarak emdirilir ve ortamdan uzaklastirilir.

Category I, IC. 44, 214

e Eldiven, PPE (igneleri forsepsle alip DKA atin)

* EPA onayli tiiberkiilosidal ajanla (EPA list D ve E listesinden germisid) veya

veni hazirlanmis hipoklorid solusyonla dezenfekte edin.
Cdc Category I, IC. 214, 215, 557, 1013



DEZENFEKSIYON

* Elle sik temas edilen ylizeyler

*Yemek masasi
» Kapi kolu

* Monitor
/ X . .
.+ Klavye Gunde 1 kez temizlenmel

e Telefon v Duisuk diuzey dezenfektan
*Etajer




KRITIK OLMAYAN YUZEYLER

*Diyaliz yatagi
*Sandalye

*Tezgah

*Tezgah

*Diyaliz makinelerinin dis
yuzeyleri

Donanim [makas,
*Hemostat

*Kelepceler

*Kan basinci mansetleri
*Steteskoplar

mKanla gozle gorunur sekilde kirlenmedikce EPA kayith bir dezenfektan ile
dezenfekte edilmelidir

=Bir tiiberkiiloidal ajan (veya HBV ve HIV icin spesifik ETKILI bir
dezenfektan) veya

=1: 100 oraninda bir hipoklorit ¢ozeltisinin (500-600 ppm serbest
klorin) seyreltilmesi kullaniimalidir

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



DIYALIZ UNITESI TEMIZLiGI VE
DEZENFEKSIYONU

*Hempsire istasyonu

* Buzdolabi

*Tekerlekli Sandalyeler

*Kesici atik kutulari, atik kovalari (
*Paspas kovalari

* Malzeme (tekstil/camasir)tasima
arabalari

*Kapilar ve kollari, Asansorler ve
tutma/digme panelleri

*Mutfak ve mutfak gereclerinin
bulundugu boélimler

* Mobilyalar

*Ofislerin bulundugu boélimler
*Giyinme ve dinlenme odalari

* Duvar koruyucu raylar ve stipurgelikler
*Pencere kenarlari/cikintilari
*Depolama alanlar (Malzeme dolap ve

v'Her gun ve kirlendiginde
temizlik/dezenfeksiyon
gereken alan, ekipman



DiYALiZ UNITESi TEMIZLiGi VE DEZENFEKSIYONU

eDuvarlar

*Perdeler-Panjurlar

*Yuksek yuzeyler Belli bir zaman diliminde
(dolaplarin Gstli, tavana monte TV Uniteleri belirlenmis guinlerde
*Pencereler Ayda bir

*Havalandirma izgaralari/emme girisleri Haftada bir

*Su aritma sistemi odasi
*Hasta karyolalari / koltuklari
*Diyaliz Cihazlari- haftada 1 kez



DiYALIZ ISTASYONU
TEMIZLiGi VE DEZENFEKSIYONU

*Diyaliz makinesi

* TV- yatak/koltuk kumandalari ve kulakhklar

» yatak/koltuk kenarliklari ve basliklari

* yemek sehpalari

*Monitorize ekipmanlari Her seans sonrasi
*KB aleti mansonu, temizlik/dezenfeksiyon gereklidir
*Stetoskop, monitor ve sehpasi)

*Televizyon paneli (yatak ayakucu veya

ulasilacak alanda ise)

* Hasta dosyalari

*Tartl

*Yemek servis arabasi

eZeminler



HASTA BAKIMI MALZEMELERINDEN PATOJENLERIN
GECISINI ENGELLEME

'-:.’/ 'I C I a‘ m“‘m
S g s ——. :
"/ 2 ey S o8

;

Hastaya ozel Farkh hastalar icin
malzemeler kullanimlar

» Hemodiyaliz sirasinda

- kullanilmak tzere hasta e Malzemeler baska bir hastada
#/ basina getirilen kullanilmadan veya temiz bir
T | malzemelerdir. alana transfer edilmeden
, » Temizlenmesi ve dezenfekte once temizlenmeli ve
ﬁ Z A edilmesi mimkun olmayan dezenfekte edilmeli
i AT - malzemeler
» Flaster,
» Bez mansonlu tansiyon
aletleri gibi)

infeksiyonlari dergisi. Hemodiyaliz Unitelerinde Hastane infeksiyonu Kontrolii-Dr. Bilgehan Aygen/Erciyes |



TIBBI MALZEMELERIN SINIFLANDIRILMASI

o Yari-kritik Kritik olmayan
Kritik malzemeler
malzemeler malzemeler

e Dogrudan kan e Mukoza veya e BUtunlagu

dolasimina veya butlinligi bozulmus bozulmamis cilt ile

normalde steril steril cilt ile temasi olan temas

bolgelere temas aletler e Tansiyon aleti, cevre
* Igneler, e Temizlik yada
* Kateterler, e Orta/ diisiik diizey
e Hemodiyalizerler 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.



DIYALIZ UNITELERINDE ORTAK KULLANILAN
EKIPMANLAR

*Tansiyon aleti mansonlari

*Stetoskop

*Glukometre

e ollgey Her kullanimdan sonra
*EKG-BCM - :
*Tasinabilir monitdrler Temizlik/dezenfeksiyon
*inflizyon pompalari gereklidir

*Acil midahale arabasi
*Kan analizor/santrifij cihazlari
*Bbbrek kiivet/sirgli/ordek

Diyaliz Unitesi temizligi ve dezenfeksiyonu- Saglik Bakanhgi-Hemodiyaliz Unitelerinde Hijyen ve Enfeksiyon Kontrol Kilavuz



HEMODIYALIZ UNITESINDE DEZENFEKSIYON

Hemodiyaliz
sistemleri

Paéltlm . Hemodiyaliz
sistemleri makinalari,

Su aritma . .

. . Su temini

sistemleri
é_/

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



DIYALIZ MAKINESI
DIS YUZEY DEZENFEKSIYONU

Her seans sonrasinda

Cihazlar icin ayri bir bez kullanilmahdir.

Hastanin makineye baglandiktan sonra da makinenin ekran ve tus kisimlarinin
silinmelidir

Haftada bir, makinenin tim modul ve ylzeyleri temizlenip dezenfekte edilmelidir
Ureticisi tarafindan tavsiye edilen dezenfektanlar kullanilmaldir.

Tum ekipmanlar, maksimum % 2 sodyum hipoklorit soltisyonu ile ekipmanin ekran
ve dedektor baglantilarina dikkat edilerek silinmelidir.



| DIYALIZ I\/IAKi.N ESI
IC DEZENFEKSIYONU

* Diyaliz makinelerinin hidrolik sistemi

* Dezenfeksiyon,

* Dekalsifikasyon

* Biofilm onleme amaclari ile dezenfekte edilir.

e Ureticilerinin 6nerdigi dezenfektanlar kullanilmahdir



* Kimyasal dezenfeksiyon
* Genellikle klor bazli dezenfektanlar

DIYALIZ MAKINELERI

| QICTENAI

IC DEZENFEKSIYON SIST,

* Termal dezenfeksiyon (90-95°C’lik sicak

Formaldehit,
Sodyum hipoklorit,
Perasetik asit,
Sitrik asit

1. Bir 151 dezenfeksiyvonu programint (sitrik
adt iceren veya icermey en) veya kisa
1sitrre sitrik programinl calistinm.

2. Divalz makinesinin dig yZeylerini %70
etanol veya %60 Fopropanol kullanarak:
=ilin.

2. 50 kullanarak toplama pipetlerinin dig
yiFzeylerini dumdlayinve ig kKisimlarim
flaglayin, Toplama pipetlerin kurumsaya
barakin - kurutmak icin silrmeyin.

Dezenfelks

En az her 3. tedaviden
S0nra

En az her 7. tedawi
gindnde hir kez

Son derenfeksivonun
Fernden ¥ guanden
fazla zaman gegtidinde

LIFD monte edilmigse
her 1-3 avda hbir

1. CleanCart © kartugla bir 15
dezenfeksiy onu prodgrarmin caligtivin.

1. Sodyurm hipokloritle hir Kinw asal
dezenfeksiyon prodrarmin caligtinn.
CleanZart & kartugla birlikte kKullanilan 151
dez enfeksiy onu programinimn bhir sochy um
hipaklarit programindan Gnce
Uygulanmas gerekir.
wiEya

1. CleanCart © kartugla bir s
dezenfekshyonu prograrmint cahstirm.

2 CleanCart A kartuga hir s
dezenfekshyonu prograrmint cahstirmn

3. %70 etanal kullanarak toplama
pipetierinin di g yazeylerini silinwe ig
kKisimilan i flagiayin. Toplarma pipetlerini
kururmawva brakin.

1. Tedaviden dnce hir 151 dezenfeksivanu
prograrminn calstivim.

1. Litrafiltreyi dedigirin.
2. Bir 15 dezenfeksivond prograrminl
calistirim.

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008

Temiizlenme
Dekalsifika

Dezenfelks

Temiizlenme
Dekalsifika
Dezenfelks

|Dezerfeks

Dezenfeks



DIYALIZOR-HEMODIYALIZ MEMBRANI

Diyaliz mebraninin ici bos
liflerini iceren
Sert politretan bir kiliftir.

e Etilen oksit ‘
e Buhar
e Gama Isinlama

)* ¢ Sterilizasyon




HEMODIYALIZ SU ARITMA SISTEMLERI

* Kimyasal maddelerden arindirilmasi gerekir.

* Sehir suyuna klor veya diger dezenfektanlarin eklenmis olmasi
kontaminasyonu onleyebilir

* Diyaliz hastalarinda su iyilestirme islemleri ile klor ortamdan
uzaklastirilarak toksik etkisi 6nlenebilir.

e Kullanilan sular siklikla gram negatif bakterilere ait endoksinler ve
bakterilerini icerir.

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



SU ARITMA SISTEMI
KONTROL-etkenler

* Burkholderia cepacia * Mantarlar

* Enterobacter cloacae * Candida albicans

* Flavobacterium spp. * Phialemonium curvatum
* Klebsiella pneumonia * Candida parapsilosis

e Pseudomonas spp . Uzere

* p. Aeruginosa

* Ralstonia picketti * kan dolag;ml enfeksiyonlar ile
e Sphingomonas paucimobilis iigkilendirilmistir ( 62

* Stenotrophomonas maltophilia ve

* Tiberkiiloz dis1 mikobakteri (LTB)
turler.


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

Infection (2019) 47:233-238
https://doi.org/10.1007/s15010-018-1239-9
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SU VE NEMLI ORTAM

RLA ILISKILI GRAM

NEGATIF BAKTERILER
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SU ARITMA SISTEMI
KONTROL

* Su kaynakli salginlarla ilgili hemodiyaliz tedavisi sirasinda enfeksiyon
kontrol uygulamasinda yaygin ihlaller

* Diyalizor islemedeki hatalar,

» DSO baglant1 noktalarindan kan hatlarina geri akis, diyaliz sivilariyla
capraz kontaminasyon (Orn. Islak eller ve damar erisimi) yer alir

* Tespit edilmeyen membran sizintilari

Semin Dial. Author manuscript; available in
PMC 2015 October 07.



SU ARITMA SISTEMI

* Salginlarin% 50°s1 diyalizorlerin yeniden kullanima 1le 1liskil

* Diyalizorlerin yeniden 1slenmesi veya yeniden kullanilmasi,
* Diyalizorleri durulama i1¢in kullanilan sudan kaynaklanan kontaminasyona,
* Yetersiz dezenfeksiyona
* Membranin gecirgenliginde olasi1 degisikliklere kars1 savunmasiz hale getirir.



SU ARITMA SISTEMI

KONTROL
e {letkenlik
Ginlik e Su sertik
e Klor miktari,
o Asitlik-alkalilik

3 Aylik periyot e Bakteriyolojik kontroller

6 Ayhk e Kimyasal

periyot e Endotoksin kontrolu

Su aritma sistemi yonergesi



SU ARITMA SISTEMI
KONTROL

PARAMETRE Avrupa AAMI
Farmakopesine gore

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

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

Semin Dial. Author manléusacnr;irpats;lStae\rézlayitl);]aelgglgi
in PMC 2015 October 07.



.V.

[lac / enjeksiyon giivenligi uygulamalari

* ilaclar hasta bakim alanlarin fiziksel olarak ayrilmis, temiz bir alanda
hazirlanmali

* Multidoz flakonlarin kullanimindan kacinilmal

* Multidoz flakon kullanimi zorunlu ise hasta dozlari temiz bir alanda
hazirlanmali, her giriste diyafram antiseptik soltsyonla silinmeli

* Ilaclar bir hasta basindan diger hasta basina tasinmamal

> P PAAYYIR o rle Ml ortal WWWikly Rep. 2008 Aauag 1557 (32y:-8755—-a.

Ty fectiorn comntr ol reqguirTermments for dialyvysis facilities
aarnnd clarificatiorn Tegarding guidance Oon parenntexral
mmedication vials



Sonug

» Kateterden kacinma, kan dolasimi enfeksiyonu olaylarini azaltmak i¢in en
1y1 stratejidir.

 Kateter kullaniminin kaginilmaz oldugu hastalarda, enfeksiyonlar1 d6nlemek
icin ¢ok hedefli bir yaklagimin uygulanmasi zorunludur.

* Enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik miidahaleler saglik kurulusunun

enfeksiyon onleme politikalar1 ve protokollerine dahil edilmelidir;

* Personel ve hastalar bu prosediirler konusunda egitilmeli ve enfeksiyon

oranlarini 0lgmek 1¢in siirveyans yapilmalidir.






