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Giris

 Kronik bobrek hastaliginin (KBH) global prevalansi: %13.4

* Giiniimiizde diinyada 850 milyondan fazla insanda KBH

* Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde KBH prevalansi % 5.5-15.7
* Tiirkiye’de yapilan CREDIT kohortunda KBH prevalans: % 15.7

PL0S One 2016;11:¢0158765. 1-18

http:// www.theisn.org/images/Initiatives/KH4L-CKD. Multinational Inventory 2016 August2
Nephrol Dial Transplant 2019:34: 1803-1805.

Turkey - The CREDIT study. Nephrol Dial Transplant 2011;26:1862-71.



http://www.theisn.org/images/Initiatives/KH4L-CKD.%20Multinational%20Inventory%202016August2

Giris

* Son donem bobrek hastaligr prevalans: 2000 yilindan 2017 yilina
kadar olan dsnemde % 65 4

e % 62.7°s1 HD,
* % 7.1’1 PD
* % 29.9’u fonksiyone bobrek nakli ile yagsamini stirdiirmekte

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD 20109.
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD 2018.
The United States Renal Data System (USRDS) 2024 Annual Data Report



Giris

* HD’e baslayan hastalarin
»Kateter ile diyalize baglama orani %84.7,
» AV fistil ile baslama oranmi1 %12.5
» Kateter + olgunlasmais fistiil kombinasyonu %9.3

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD 20109.
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD 2018.
The United States Renal Data System (USRDS) 2024 Annual Data Report



Giris

Dominant Dialysis Initiation Approach

B AV Fistula or Graft B Tunneled Dialysis Catheter B Temporary Dialysis Catheter

B Relatively Equal Use B Co-Dominant Tunneled & Temporary 1 Co-Dominant AVE/AVG & Temporary
B Co Dominant AVH/AVG & Tunneled

Gecici
diyaliz
kateteri

AV fistiil/greft kullanimin
baskin oldugu iilkeler;

» Bat1 Avrupa

» Cin rereres o e

£ Austrabess Dureso of Stettstrs,. GeoMemes, Microsort, Nswnio, OpenStrestiian, TomTrn, Jerneis

> Rusya brminant approach to dialysis initiation by country. Data was generated from survey responses highlighting the
onses were reported in ranges [0-10, 11-50, 50-74, 75% 4+ multiple countries were considered “co-dominant” if
K j;v.o approaches to inidtiate dialysis. AV, arteriovenous; AVFE, arteriovenous fistula; AVG, arteriovenous graft

BMC Nephrology (2024) 25:159



Giris

A Routine Dialysis Initiation with AV Fistula or Graft

0% (None) W 1-102% W 11-50% W 51-75% W >75%

/Diyalize baslarken
AVF/AVG kullanan ulkeler;
» Cin

» Japonya

» Giliney Kore

> Isvicre

Q Rusya /

BMC Nephrology (2024) 25:159



B Routine Dialysis Initiation with Tunneled Dialysis Catheter

0% (None) B 1-10% H 11-50% H 51-75% M >75%

-

Diyalize baslarken tiinelli

kateter kullanan tilkeler; _ L e o
» Kuzey Amerika
» Karayipler

\- J

BMC Nephrology (2024) 25:159



G1r1s

Routine Dialysis Initiation with Temporary Dialysis Catheter

0% (None) W 1-10% H 11-50% M 51-75% M >75%

-

Diyalize baslarken gecici
kateter kullanan tilkeler;
» Afrika

» Latin Amerika’da

\_

/

Powrered by Bing
D Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, OpenStreethMViap, TomTom, Zerrin

BMC Nephrology (2024) 25:159



Giris

» 2023 y1l1 sonunda toplam 89.527 hasta bobrek replasman tedavisi
gormekte

»Hemodiyaliz %70,88
» Bobrek nakli %25,01
»Periton diyalizi %4,11

Turk J Nephrol 2025; 34(2): 141-148



Giris

Tl Vartionofhe TechnicalCharacteris o Hemodii Testment e theeas Do ReprsntPremaeefptinsf—— | © Heemodiyaliz baglangicinda en
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» Arteriovenoz fistiiller (%26,6)
» Tlnelsiz kateterler (%21,8)
» Arteriovenoz greftler (%0,18)
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Turk J Nephrol 2025; 34(2): 141-148



Enfeksiyon Nedenleri

 Enfeksiyonlar (%13,41), kardiyovaskiiler hastaliklardan (%39,55)
sonra Ikinci en sik olim nedeni

* Hemodiyaliz hastalarinin yaklasik %30’unda sepsis
Bagisiklik sistemlerinin baskilanmis olmasi

Sirekli invazif islemlere maruz kalmalari

Sikca vaskiiler girisim cihazlar1 kullanmalari

J. Vasc. Surg. 2021, 73, 1016-1021.



Enfeksiyon Nedenleri

. . . « Azalmis notrofil kemotaksisi
Uremt ve kronik  Monosit fonksiyonlarinin bozulmasi

: sistemik « Antijen sunum kapasitesinde azalma
Inflamasyon

e Tekrarlayan kan dolasim1 enfeksiyonlarina
 Biyofilm kaynakli mikrobiyal kolonizasyon

Hemodiyaliz

kateterl » Hizla gelisebilecek septik sok
kullanimi

Clinical journal of the American Society of Nephrology, 15(1), 132-151.
Life, 2025, 15.9: 1488.



Enfeksiyon Nedenleri

 Aseptik tekniklerin gelismesi sayesinde, kateter cikis yeri ve kateter
tiinel enfeksiyonlarinin siklig1 azalsa da kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu (KI-KDE) hala ciddi bir sorun

 KI-KDE; kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler olaylar (inme
vb.) ve artmis mortalite

Clinical journal of the American Society of Nephrology, 15(1), 132-151.
Life, 2025, 15.9: 1488.



HD kateter1 kullanimi1 AV
fistiile kiyasla kan dolasimi
enfeksiyonu riskini sekiz
kat artirir

Hemodiyaliz kateteri 1¢in;
1. Juguler

HIGH RISK 2. Femoral
3. Subklavian

Risk of Bloodstream Infections

Clinical journal of the American Society of Nephrology, 15(1), 132-151.
Life, 2025, 15.9: 1488
Am J Kidney Dis. 2024 85(2):236-252..



Enfeksiyon Kontrolu

* Hasta egitiminin yan1 sira “Vaskiiler Giris Koordinatori’ntin
bulunmasi kateterle hemodiyalize baslama oranini ve KI-KDE
oranlarinda belirgin diisiis saglamistir

* Acil baslangich diyaliz gerektiren hastalarda, erken ponksiyon
yapilabilen arteriovendz greft olusturulmasi ve hemen kullanilabilir
periton diyalizi kateteri yerlestirilmesi

/"Randomize kontrollii calismada; \/Diyali ze baslayan: I
Erken ponksiyon AV grefti alanlar (n=60) 96 hasta: periton diyalizi kateteri
Tinelli kateter takilanlar (n=61) 82 hasta: hemodiyaliz kateteri
6 aylik takipte: kan dolasimi enfeksiyonlari, 30 giin i¢inde kan dolasimi enfeksiyonu orani:
o Kateter grubunda %164, . Hemodiyaliz kateteri grubunda %11
« AV greft grubunda %3.3 (P=0.02) A Periton kateteri grubunda %0 (P=0.003) )

Clinical journal of the American Society of Nephrology, 2020, 15.1: 132-151.
J Vasc Surg 65: 766-774, 2017
Am J Med Sci 356: 476480, 2018



Susceptible Pathogen
Host ; \B/zssena

* Elderly * Fungi

* Infants + Parasite

* Immunocompromised
* ANYONE!

Portal of Reservoir
* People
Entry + Animals
: mg:teh + Soil
+ Eyes . c\za?gr
« Cuts in skin
Mode of Portal of E_xit
Transmission * Coughing/Sneezing

» Bodily Secretions

* Direct Contact * Feces

* Indirect Contact
* Vectors




Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari

Standart Asilama Egitim Surveyans
onlemler

(Uygun dezenfeksiyon,
dogru ilac uygulamalani vs)



El Hijyeni

Hand H iene Your 5 Moments for
FOR DIALY¥SgCARE Hand Hygiene

Haemodialysis in ambulatory care

Hands are the main source of germ transmission, especially
in dialysis while inserting needles or using a catheter.

A\

Bilb

KEY MOMENTS FOR HAND HYGIENE

« Prior to inserting, adjusting, or « Prior to medication preparation
removing cannulation needles and administration
« Prior to aseptic procedure +« When moving between stations
« Prior to entering station to « After touching patient = mﬂ:;:::ﬂ*;:::m —
provide patient care surroundings ENT Dl yEr T ety bafore PorTaing i h Ve Fr R
T profect the paton agarel fareviu] geee, inollesig e Pl ond s O iroen ermenng Siedses Doty
« Prior to touching a patient « After touching a patient e i et eressdatele e o prietas et anssnas £as b Dty dhids e ate glkoes pewrh

T preeect yoorsall and thes ereisarees o henmiull pee geeme,

[ear your hands sfier ui ive o of ¢ when tha ercounier i imemuped,
Tz profect yourssll andtha
Clear your hande afier v § apeciic sone
-llml!,m-d-l—cl-n-u.-ﬂ-clc-m Io-nmn-wdmw-w Pt 337 E's B p et

T prorec] yoorssll mnd thes ereisaareet o hanmiull e gerTa,

s x|dx |

« Prior to performing catheter care « After fluid exposure

HEEIEEEEIER

=

0372024

i

muncms | DlVlSION OF
01 N;oggno“s HE ALTH HAl@dhw.idaho.gov | 208-334-5871
SAVE LIVES
Clean Your Hands




El Hyyjyeni Uyum Orani

2024 YILI

HAS-ON  ASEP-ON VUC-SIV-S50N HAS-SON  CEV-SON
Meslek

Orami%)  Orani{%) Orani(%)  Oram(%)  Oram(%)

Servis Adi: HEMODIYALIZ UNITES

Doktor (Doktor/Tip Ogrencisi) 5333 (72,73 |75 86,67 (52,94
Hemsire (Hemsire/Ebe/Ogrenci) 55,81  |63,33 86,11 57,14  |67,57
Diger Saglik Personell 52,94  |66,67 |77,78 33,33 |50

GENEL UYUM 5467 (6591 (83,02  |5968 |5921




El Hijyeni

Ods Ratia Odils Ratia
—atuify of dubgroup  logOdds Ratiel _____SE_Weight IV, Randof, 35% Cl IV, Randgr, 85% Cl
Wang ¢l 4l 2022 T85007046 108057758 324% 1729204, 146.50) .
GAYLAN ot al 2010 110525683 04B46007 BTH%  302[153 536 ——
Total (35% CI) 1000% 532 [1.07, 28.37] e
e Taud = . P - = =01% P= } - - | {
Heterogeneily: Tau’ = 0.7: Ch7 = 2.33, df = 1 [P = 0.13); P =57% 0 5 1 0 -

Testfo ovaral effect: 2= 216 P = 0.04 Benefit from inadequate hand hygiene  Benefit from adeguata hand hygiene

Fig 22. Forest plot of the relationship between inadequate hand hygiene and the occurrence of CRBSI in HD patients.
hfps://doi oroy 101137 Vjournal pone. 0299715.0002

* Yetersiz el hijyeni
uygulamalari
hemodiyaliz
hastalarinda KI-KDE
gelisimi agisindan
anlaml1 bir risk faktori

* 5 kat art1s

Guo H. et al (2024) PLoS ONE 19(3): e0299715.



Giyme siras1 (OMGE) Cikarma siras1 (EGOM)
Onliik Eldiven

Kisisel Koruyucu - G i

Ekipman Kullanimi

* Hemodiyaliz 1slem1 sirasinda standart onlemler uygulanmali

* Kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat edilmeli, uygun sirayla
g1y1p cikarilmali

Nasil giyilmeli?

Nasil cikariimah?



[zolasyon

 Hastalar1 ve saglik calisanlarini korumak

 Capraz bulas1 dnlemek (¢evre, tibbi cihaz, eller vb.) amaciyla standart
onlemlere ek olarak bulas yoluna yonelik onlemler

*

**Temas
s»*Damlacik
**Solunum




[zolasyon-HBV

* HbsAg pozitif hastalar ayr1 bir odada diyalize alinmali
* Ayni giin i¢inde HBV pozitif ve negatif hastalarin personeli ayrilmali
* HBV pozitif ve negatif hastalarin ekipmanlar1 ayrilmali

Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontroliine Yo6nelik Tedbirler/2016



KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for the Prevention, Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of Hepatitis C in Chronic Kidney Disease

Kapllan sistematik incelemelerde, viriisiin diyb

~

Cochrane derlemesinde izolasyon stratejisinin
etkisini incelemek i¢in 123 tam metin makale
degerlendirilmis, ancak yalnizca 1 randomize

kontrollii cahsma (RCT)

12 hemodiyaliz merkezi (toplam 593 hasta) iki

gruba ayrilmis
HCV ile enfekte hastalar i¢cin 6zel diyaliz
makineleri kullanilan merkezler
Ortak makineler kullanilan merkezler

HCYV enfeksiyon insidansinda fark

ot /

makinesinin i¢ yollari ile bulastig1 dislanmustur.
HCV enfekte bir hastanin yaninda diyalize giren
bireylerde enfeksiyon riski artmakta

D1s yiizeylerinin ve tedavi istasyonunun (or. yan
masa, diyaliz koltugu, tansiyon aleti, atik kovasi)
eksik veya aceleyle dezenfekte edilmesi.
Yetersiz dezenfeksiyon, salginlarin ana
sebeplerindendir.

Ozel makine kullanimu veya izolasyon, bulas
onlemek icin yeterli degildir ve hatal giiven

bulunmamis

\_ /

\ hissi yaratabilir. /

Kidney International (2022) 102 (Suppl 6S), S129-S205




[zolasyon-HCV

Seronegatif cihazda k

Uc ay sonra HCV RNA negatif ise yilda
bir kez HCV RNA

Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Tedbirler/2017



[zolasyon- HCV

Seropozitif cihazda
6 ayda bir takip

Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Tedbirler/2017



[zolasyon- HCV

Tedavi bitiminden sonraki ticiincii aydem
HCV RNA negatifligi gosterilene dek
hasta seropozitif cihazda

HCV RNA negatifligi belgelendikten
sonra seronegatif cihaz

— —

Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Tedbirler/2017



* Anti-HCV negatif olan bir diyaliz hastasinin takibinde Anti HCV

pozitiflesirse ne yapilmali ?
/ \ &ildirim yapin Kayit altna alin \
»HCV RNA
»Baska vakalar olup olmadigim saptamak i¢in 0
> El hijyeninin (ve uygun eldiven diyaliz iinitesinde tiim hastalardan rutin kan
kllllalllmlllln) ) tetkikleri

» Enjeksiyon giivenliginin,

» Cevresel temizlik ve
dezenfeksiyonun iyilestirilmesine
yonelik agresif onlemler

»Primer hastanin diyaliz dis1 risk faktorleri (kan

transfiizyon vs)
»Bu ilk vakadan sonraki 3-6 ay gibi kisa bir
siireligine Anti HCV tarama sikligim artirmak (1-3

\_ /\y Y.




ORIGINAL ARTICLE

Outbreak of hepatitis C virus infection in hemodialysis unit

Hemodiyaliz dnitesinde hepatit C virdsud enfeksiyonu salgini

@®Bengl TATAR', ® Sidkran KOSE', @ Murat SAY AMNZ3

115 ha
10 yen
Yeni er
Filoger

Saptanan Eksiklikler

o El hijyeni ve eldiven degisiminde yetersizlik

~

o Vaskiiler girisimlerde ve hasta gecislerinde eldiven kullanilmamasi
o Parenteral ila¢ hazirlama ve uygulama alanlarinin uygunsuzlugu
o Cevre ve diyaliz makinesi yiizeylerinin seanslar arasinda yeterince

\_

temizlenmemesi

nilmais)

yrumiu

/




HIV

» [1k tarama testinde pozitif gelen hastada dordiincii jenerasyon ELISA
test ile tekrar

 Sonug pozitif ise Western blot veya benzeri test ile dogrulama

Diyaliz Bilimsel Danigsma Komisyonu/2021



[zolasyon-HIV

* Anti HIV pozitif olan hastalarin hemodiyaliz cihazlar1 ayrilmali

« Anti HCV ya da anti HIV pozitif hastalara bakim veren saglik
calisanlar1 es zamanli olarak diger hastalara bakim vermemeli

» Seropozitif cihazlara iinite calisanlari tarafindan bilinmesini saglamaya
yonelik olarak, hasta mahremiyetine uygun tanimlayici figurler




HDV

* HDV pozitif saptanan hasta hangi sartlarda diyalize alinmalidir?

 Hasta diger hastalardan 6zellikle HbsAg pozitif hastalardan farkl
cihazda diyaliz almalidr.



Alan Tanimlani




Standart Onlemler




[la¢ Uygulamalar

* Temiz alanda hazirlanmali, hub uygun antiseptik ile silinmeli ve
kurumasi beklenmeli

* Multidoz kullanimdan kacinilmali

« Multidoz kullanim zorunlu (Heparin vb) Ise;

 Her giriste diyafram antiseptik solusyonla silinmeli ve kurumasi beklendikten
sonra kullanilmal

* Ortak arabalarla ila¢ hazirlama veya dagitimi yapilmamali
* Tepsi kullaniliyorsa, her hasta kullanim1 sonrasi
dezenfekte edilmeli




Enfeksiyon Kontrolii-Kan Dolagimi
Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

* Hemodiyaliz kateter bakimi i¢in temel miidahalelerin uygulanmasi,
kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve sepsis nedeniyle hastaneye yatislarda
%20-50 oraninda azalma

Centers forDisease Control and Prevention:Dialysis Safety Core Interventions, 2016.
Fisher, Molly, et al. Clinical journal of the American Society of Nephrology 15.1 (2020): 132-151.
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El hijyeni
KKE kullanim1

ub dezenfeksiyonu

Seans giris

septik tekniklerle makineye baglama

Kateter Cikis Yeri Bakimi

Cilt antiseptigi:

Alkol bazli klorheksidin (> %0.5)

%10 povidon—iyot

%70 alkol (pansuman degisimi sirasinda)
Topikal merhemler:

Povidon—iyot veya

Polisporin igeren ti¢lii antibiyotik merhem
Yeni tedavi yaklasim:

Klorheksidin emdirilmis pansuman, haftalik

Clinical journal of the American Society of Nephrology, 2020, 15.1: 132-151.



Enfeksiyon Kontrolu-Kateter Bakimi

» Hemodiyaliz kateteri yerlestirildikten sonra ve her diyaliz seansi
sonunda, kateter c¢ikis yerine (Kategori IB )

“*Povidon iyot -
<*Basitrasin/gramisidin/polimiksin B - gy

. ivor ¢OzELri

THIOGILUNE
* Mo I ,
. ' - & . : 1429
Polimisin® oo ma Deri Merhemi

Polimiksin B Soitat,
Oksitetrasiklin HC!

B —— — —_—
—— L s e e—————————————

"Intravascular catheter-related infection (BSI)." Centers for Disease Control and Prevention. Retrieved November 13 (2015): 2024



Enfeksiyon Kontrolu-Kateter

Bakimi
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Clinical journal of the American Society of Nephrology, 2020, 15.1: 132-151.




Enfeksiyon Kontrolu-Kateter Bakimi

 Klorheksidin emdirilmis siinger pansumanlar

¢ 12 haftalik uygulama siirecinde, klorheksidin pansuman kullanilan
hastalarda enfeksiyon oran1 anlamli diizeyde azaldig: (p<0.001),

<9 hastane, 3 eyalet genelinde yiiritiilen ¢alismada, klorheksidin kapak
ve pedlerin kullanimi1 sonras1 KI-KDE oraninin %88 azaldig:
(p=0.0408) gosterilmistir

“ Egitim + malzeme degisimi giiclii sinerji

Garcia, Sara. "Reducing Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI) with Chlorhexidine-Impregnated Dressings.” (2024).
Roderman et al. HCA Healthcare Journal of Medicine (2024) 5:5



& T =

/ Kateter Liimeni ve Hub Bakimi \

Kateter bashginin dezenfeksiyonu

alkol bazli klorheksidin (> %0.5), povidon-iyot %10
veya %70 alkol

Antibiyotik Kilitlerin, kateter kullanim gegmisi ve
tekrarlayan kan dolasimi enfeksiyonlart olan
hastalarda, aseptik teknige ragmen koruyucu amagla
sinirhi kullanimi Onerilir.

o Yeni tedaviler:

Klorheksidin igeren antimikrobiyal bariyer kapak

Qtibiyotiksiz kilit sistemleri j

Clinical journal of the American Society of Nephrology, 2020, 15.1: 132-151.




Enfeksiyon Kontrolii-Kateter Liimeni ve Hub Bakimi

« Aseptik tekniklere tam uyuma ragmen birden fazla KI-KDE geciren
hastalarda, profilaktik antimikrobiyal kilit soliisyonlar1 kullanilmasi
onerilir (kategori 2)

 Antibiyotik direncini 6énlemek amaciyla son yillarda antibiyotiksiz
kateter Kilit soliisyonlarina yonelik calismalar artmistir

* Taurolidin, trisodyum sitrat, rekombinant doku plazminojen aktivatorii
(rtPA), etanol, sodyum bikarbonat (%8.4 / %7.5)

"Intravascular catheter-related infection (BSI)." Centers for Disease Control and Prevention. Retrieved November 13 (2015): 2024



Enfeksiyon Kontrolii-Kateter Liimeni ve Hub Bakimi

Table 2. Antibiotic/Antimicrobial Lock Solutions for CRSBI Prophylaxs

Relative Risk fo
Antibiotic or Antimicrobial (95% CI) Without Lock Solution With Lock Solution
Cefotaxime (3 RCTs) 0.42 (0.25-0.72) 67.5% 23.6%
Gentamicin (4 RCTs) 0.18 (0.07-0.46) 22.1% 4.0%
TPA, weekly (1 RCT) 0.30 (0.11-0.85) Heparin only: 13% Weekly TPA: 5%
Cotrimoxazole (1 RCT) 0.16 (0.04-0.69) 4.4 per 1,000 days 0.58 per 1,000 days
Methylene blue 0.29 (0.12-0.70) 0.82 per 1,000 days 0.24 per 1,000 days
Chlorhexidine (ClearGuard) 0.37 (0.20-068) Tego + Curos: 0.75 ClearGuard: 0.28

per 1,000 days

per 1,000 days

Based on information in Table 24.1 of Lok CE, Huber TS, Lee T, et al. KDOQI clinical practice guideline for vascular access: 2019 update. Am J Kidney Dis.
2020;75(4)(suppl 2):51-5164. doi.org/10.1053/.ajkd.2019.12.001. Abbreviations: CRBSI, catheter-related bloodstream infections; RCT, randomized controlled trial;

TPA, recombinant tissue plasminogen actvator.

Am J Kidney Dis. 2024 85(2):236-252.



Diyaliz Hastas1 Kateter-Fistiil Takip Formu

_ e = —=
““.__ 1 Maske Takild:
f; f,z;Cé:-'-'-',' \ El Hijyeni Uygnland
it “’a‘-‘é‘ e - - : 4 Temiz Eldiven Giyildi
Frlal I35 |5/ % WEMK&HRMT&WSI I Sekide Cilt At rT—
§ L\ 3] . L] z " T - BN JE. L ANODSED. UVEL
Woe Y DIYALIZ HASTASI KATETER-FISTUL TAKIP FORMU 3 e
ey : Antiseptigin Kurumas: Beklendi
""H,.‘,‘;‘ * % Antisepsi Sonras: Katetere Temas Yok
Dokiiman Kodu Yayn Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa Sayis1 g | Aubiyokl Pomsd Uyguland:
DLFR.16 28.09.2022 00 1/2 z Pansuman Aseptik Kzpatld:
Eldiven Cikanld
HASTANIN ADI BRG RED (BE (SRS | BEL (R85 |eep | A0 (%0 PEER"ERE"SERMERELEEE El Hijyeni Uyguland1
IHE HE EEHEHEHEEHBE EEREHBEHEHREHRE H F““”';f?{ft"?j“mhﬁmﬂ’
Maske Takild: ==
g F T TTr——) 3 Temiz Eldiven Giyildi
: Z Temiz Eldiven Giyldi g Uyznn ekilde Cilt Antisep. Uyguland
o T——— A Antiseptifin Kurumas: Beklendi
%L‘é — z Antisepsi Sonras: Fistiil Yerine Temas
B Hubda Ki Antiseptik Kunumas E Yok
Ecg Kateter Aseptik Olarak Makineye ‘g‘ Fistiil Aseptik Gekilde Kaniile Edildi
28] Bedland % | Fistil Cihaza Aseptik Olarak Baglands
i El"‘.j.mnll;lkmldl Eldiven Cikanld
El Hijyeni Uyguland: El Hijyeni Uyguland
Maske Talald: E Hijyeni Uygulands
2 El Hijyani Uygulandy ?l Temiz Eldiven Giyildi
gg __ Temiz Eldiven Giyildi S | Cihazdan Aseptik Olarak Aynld:
o Aﬂpﬂi}?ﬁﬂ Makineden 2 | ineler Asepiik Olarsk Aymildr
h_l . .. - . - - -
%E Fateter Hube Slindi % Ba.s]\i Uyg. In?m Temiz Eldfwn G.]]j'ﬂl:?]
3 2 |Hobds Ki Antiseptik Kurumas: Beklendi § Pt TE:; Gm ]::111; Seghia
g H| Kateter Kzpagi Aseptik Olarak Takald: ..m.c'l -
= — - El Hijyeni Uyguland:
Bidiven Cikankh Kateter Fistil Yeri
El Hijyeni Uyguland Gizlemi(Enfeksiyon Belirtileri)




Temizlik

Unite temizligi ~ \ e )
Yiksek riskli alanlar Cihaz Temizligi

Tum yiizeyler deterjan etkili . T
kimygsm i¥e 5n temjizhk * Uretici firma onerileri

Giin icinde cift temizlik- * Her diyaliz seans:1
dezenfeksiyon (ileri diizey sonrasinda
temizlik*)

/ \_ /




Dezenfeksiyon

-

\_

Unite

Tim yiizeyler bakterisidal, virusidal ve
tiberkiilosidal 6zelligi bulunan kimyasal
ve/veya 1:100 oraninda seyreltilmis
camasir Suyu ile

Kan-viicut sivilari i1le kontamine 1se 1:10
oraninda seyreltilmis camasir SUyU veya

5000 ppm klor soliisyonu

/ Cihaz \
 Uretici firma onerileri

* Dais yiizeyler her hastadan sonra klor bazl
ajanlar

* Her hasta icin external venoz ve arteryel
basinc transducer filtresi kullanilmali,
hasta arasinda filtre degismelidir.

« Internal transducer filtresinin her hastada

degismesine gerek yoktur

\_




N

Diyalizor ve devrelerin yikandigi kovada =
yalnizca musluk suyu ile durulandigini,
diizenli dezenfekte edilmedigi

Baslica risk faktorleri arasinda zayif el hijyeni,
yetersiz istasyon dezenfeksiyonu ve kritik
ekipman/degisim sikhigi

A multi-center outbre
tropicalis bloodstream
associated with contai

hemodialysis Machine  sorasncte - voiume s e 6 pess-sis June s

John M. Boyce MD® & &, Diane . Dumiganrt A Cluster of gram-negative bloodstream infections in Connecticut
Nancy L. Havill MT, MHA, CIC ®, Richard ). Hollis ~ hemodialysis patients associated with contaminated wall boxes and
Moore PhD ° prime buckets
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Atiklar

 Her hasta basinda/diyaliz istasyonunda delici kesici alet atik kutusu,
tibb1 atik kovasi bulundurulmal

 Atiklar belirlenen prosedure uygun sekilde uzaklastirilmali




Serolojl

* HBsAQ hastalarin %2,45’inde pozitif
* Anti HCV ise hastalarin %2,29’unda pozitif

* HIV pozitifligi olan 142 hasta (%0,23) tespit edildi
 Bu oran onceki yillara kiyasla belirgin bir artis géstermekte.

Turk J Nephrol 2025; 34(2): 141-148



Serolojik Taramalar

Hasta Durumu Ik Basvuruda 3 Ayda Bir 6 Ayda Bir Yilda Bir
.. HBsAg, Anti-HBs, Anti-

Tiim hastalar HCV, Anti-HIV - - -

Hepatit gostergeleri HBsAg, Anti-HBs, Anti- . ]

negatif olanlar HCV Anti-HIV

Anti-HBs pozitif (>10

mlU/mL), Anti-HBc - Anti-HBs -

negatif olanlar

Anti-HBs ve Anti-HBc
pozitif olanlar

HBYV testine gerek yok

Hepatit veya HIV
gostergeleri pozitif
olanlar (bilinen
enfeksiyon)

HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV

e
2000



Asilama

20 yas Ustu seronegatif hastaya
yuksek doz (40 ug) Hepatit B asisi

d

1
i

Ayni sema
tekrarlanir

Uc ayda bir
HBsAg takibi

—_— Anti-HBs =10 miU/ml

L
e

Duserse
booster doz




(Calisan Sagligi

e Ise giris sirasinda serolojik testlerinin yapilmasi

* Sonuca gore eksik asilamanin tamamlanmasi

* HBV enfeksiyonu riski diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek
degildir

* Rutin anti Hbs takibi 6nerilmez

« Maruziyet/yaralanma durumunda riskli yaralanma, temas ve maruziyet
bildirimi ve izleme talimati gegerli



Asilama

Tablo 2. Tirkiye EKMUD eriskinlerde belirli risk gruplanina gére 2025 asi onerileri
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Sl ; H H H H H H H ; cu-,zuﬂz i tﬂlﬁ.ﬂy} ;
HD: Hamodivaliz;, Hib: Hasmophilus inflivenzas tip b, HPY: Human papilloma virnus, HSCT: Heamatopoatik kok hidcre nakli; KBH: Kronik bSbrek hastalid;
FEK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak, KO8H: Kronik obstriktifl akciger hastald, KvS: Kardivovaskller hastahklar, PCV: Konjuge pndmokok asis; RSY:

Raspiratory syncytial virus; REZV: Rekombinant zona asisi; SOT: Solid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difteri; TdaB: Tetanoz-difteri-aselldler bojmaca

:] Uygulanmas Srerilir. |:I Difger risk faktdriaer, endikasyonlar, serolajik durum vea yas faktdnine gdre uygulanmas) Snearilir.
Foontrendikedir. Ozel bir dnerd olmayip hastamn va hekimin istedine gbre uygulanabilir.



( Hasta Egitimi

Uzun siireli kateter kullaniminin riskleri hakkinda bilgilendirme

Kateter azaltma planlamasi

Alternatif bobrek replasman tedavilerinin degerlendirilmesi (periton diyalizi,
transplantasyon degerlendirmesi

\Kateter bakim1 konusunda evde egitim verilmesi (giivenli banyo yapma)

N [
Hemodiyaliz Personeli
El hyjyeni gézlemleri yapilmali
Kateter ¢ikis yeri bakimi ve baglanti/ayrilma islemlerini yapan personel her 3 ayda bir
gozlemlenmeli ve aseptik teknige uyum degerlendirilmeli
Personelin egitimi ve yeterliligi her 6 ayda bir giincellenmeli
AN
s =t
e == Moy

ol

Clinical journal of the American Society of Nephrology, 2020, 15.1: 132-151.



Hasta Egitimi

« Multidisipliner ekiplerle hemodiyaliz hastalarina;
* Oncesinde veya baslangicinda
e Seans sirasinda
e Sonrasi ve evde

Clinical journal of the American Society of Nephrology, 2020, 15.1: 132-151.



Enfeksiyon Kontroli- Hasta Egitimi

AKD

Original Investigation

Effects of a Nationwide Predialysis Educational Program on
Modality Choice, Vascular Access, and Patient Outcomes

» Egitim verilen grupta kateterle diyalize

baslama orani egitim verilemeyen gruba gore
diisiik (%63,2'ye %75,8)

* Fistiil 1le baglama orani yiiksek (%27,8°e
%15,3)

AKD

Original Investigation

The IMPACT (Incident Management of Patients, Actions
Centered on Treatment) Program: A Quality Improvement
Approach for Caring for Patients Initiating
Long-term Hemodialysis

AV fistiil veya greft ile diyalize baslayan hasta
orani, Kateterle baslayanlara kiyasla daha
yliksek

6. ayda: 0.60'a kars1 0.52 (P<0.001)
1. yilda: 0.63'e kars1 0.48 (P<0.001)

Am J Kidney Dis. 2012;60(3):435-443
Am J Kidney Dis. 2011;58(2):235-242



Calisan Egitimi

o El hijyeni,

o Kigisel koruyucu ekipman kullanimu,

o Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve korunma,

o Standart onlemler ile izolasyon énlemlert,

o Calisan sagligi

o Hemodiyaliz iinitesine 6zgii onlemler,

o Kan dolasimi enfeksiyonlarinin énlenmesi,

o Unite ve kullanilan tibbi cihazlarin temizlik ve dezenfeksiyonu

» Ise ilk baslangicta, yilda bir ve gerektikce tekrarlanir



Surveyans

Gastalarln;

» Serolojik test sonuglari,
» Asilanma durumu,

» Bakteriyemi ataklari

» Diyaliz istasyonu,

» Makina numarasi,

personel kayitlar
» El hijyeni
» Kateter bakimi

> Islemi baslatan ve sonlandiran

~

G nite calisanlari;

> Ise giris sirasinda yapilan
serolojik test sonuclari

» Asi kayitlar

» Maruziyet sonrasi takipleri

/

\_

/




Su Sistemleri

ONLINE HEMODIYALIZ RO SU ARITMA SISTEMI AKIS DIVAGRAM Water treatment for Hemodialysis
i o sl
- A T Soften l B s l C
T Potable Water — —
TN W = L = m
8 | o1 o| | R
I I + ] (optiona
ol gl o -~ R R e oy O e Bioburden Reduction
o et e =T [ ol -,
| ' (See Detail Below) ‘
R S O & gO’dbEf g"""’ o :o:ue :o " Water to Devices




Su Sistemlerinin Kontrolu

SU ARITMA SISTEMI YONERGESI

BIRINCI BOLUM
Amacg ve kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac ve kapsam

Madde 1 — (1) Bu Yonergenin amac; kamu we o&zel diyaliz merkezlerinde,
hemodiyaliz c¢ozeltilerinin seyreltilmesinde kullamilan antilmis suyun Avrupa Birlidgi
Farmakopesinde belirtilen kimyasal we bakteriyolojik limitlerle uwuyumlu olmas: igin
standartlarnn belirlenmesini saglamalktir.

(2) Bu Yonerge, hemodiyaliz uygulamalan icin elde edilen suyun en kaliteli ve en
son teknolojik yontemlerie elde edilmesini esas alir.

(3) Bu Yonerge kamu ve dzel diyaliz merkezlerini kapsar.

* Ters 0zmoz (reverse 0smosis) su sistemi ¢ikis suyunun;
» Kimyasal ve endotoksin kontrolii 6 ayda bir
» Bakteriyolojik kontrolleri 3 ayda bir

* Avrupa Birlig1 Farmakopesi’nde bildirilen sinirlar

Ultra Saf Diyaliz

Saf Su Sivisi
Mikrobiyal kontaminasyon (CFU/ml) <100 =0.1
Bakteriyel endotoksin (IU/ml) =0.25 =0.03




Su Sistemlerinin Kontrolu

* Periyodik bakimlar

 Bakteriyolojik iiremenin 6nlenmesi ve sistem performansinin olumsuz
etkilememesi amaciyla 6n aritmada kullanilan karbon, recine ve
multimedia filtreler



Burdur diyaliz faciasi | Olenlerin sayisi 3’e yiikseldi,
olayin nedenine dair ayrintilar ortaya ¢ikt

30 Mayis 2024 Persembe € Yorumyap O X ﬁ @ M = E

Edindigimiz bilgilere gore, olayin gectigi hastanede klima sistemleri/iklimlendirme calismas
yapilirken antifriz maddesinin hastanenin su sistemine karismasiyla diyaliz metkezinde distile
st elde etme {initesi de etkilenmistir. O giin hastane musluklarindan mavimtirak su akist
gozlemlenmistir. Antiftiz madde diyaliz alan hastalari etkilemistir. Bir dialkol tiirii olan etilen
glikol (etandiol) ve propilen glikol (propandiol) tin antiftiz olarak kullanildid: bilinmekle bitlikte
s0z konusu hastanede hangi kimyasal bilesimin antiftiz olarak kullanildigi heniiz

Ogrenilememistir.”



Nazal Dekolonizasyon

[ntranazal mupirosin uygulamasi, %94-100 oraninda nazal
dekolonizasyon basarisi

S. aureus’a bagl KI-KDEinsidansinda anlamli azalma

D ireng geli S imi endi S e S i Table 4. Intranasal mupirecin $taphyk cocous decolonization protecsls wed for the preven tion of bloed stream infections in the hemaedialysis setting

Standard
Definition of Defir ticm of Teeatnnent Staphyloaecies
Study N Methods Bloo detream Bloodst ream Protocol G Chatemme e Infection P-Value Concems
' Infection Infection AP Rate /Patient yr
Lsed '
Karyy 19 Open, M Mt reporbed Mupimeintwice  MRSA nasal Blossd stream 1 Bleodstmam N/a Potential for
ef al_{95) prospective per d for 5 for CArTETS imfesHiom irfestom resiistamoe
>2 . . cohort study 6 ma
> Lesdereer 16 Open, No Nt reported Mupimein thme MRS A rasal Bloxod sream 1] N/A Pobential for
I I erl I I l 1 Or ef al_{9%) prospective times per d for carriens inmfecHon resistames
cohiort study S5dfor 12 ma
Klytmans 226  Open, No Mot reporbed Mupimcin twice  Staphybeocas Blososd séream (125 versus (04 =L No resitance
efal. (97) prospactive perd for 54, e rasal infection oberved
it study thiem weakly CATTE T
compared for & mo
with historical
comtrals
Bl seert 80 Open, M P tive blogd Mupimcinthme — Staphybeocas Blood stream 0097 vemsus 008 O oo prirescine
ef al. (98] prospective cultures (hao times per d for tereies nasal infection 002 resistant
cohiort study out of &x 5d, then three CArTIETE OrjganEm
ct:m|ur¢~d Bvttles) times per wk e ki Fescd
with historical for 6 ma, then
comtrols weekly for 18
ma
B laert 35 Single-center, W) Mot reporbed Mupincin All Blood sdream 045 vemus <005 Mo resistance
ef al. (99) randomized, versus placebo Staphylcocous infection 1.115; 1 observed
double-blind, thimee times: per s nasal bloodstream
placebo- dforldd, then cartien infection in
comtrolled trial thinee: times: per mu pimcine
wk for @ mao treated group
MESA, Methicillin reststant ."!.:|:|I\\-It:crx'('|.r-.:ure'u:-: M /A, mot available.

Clinical journal of the American Society of Nephrology, 2020, 15.1: 132-151.



Nazal Dekolonizasyon

Table 3
Incidence and mortalty rates of 8. qureus bacteremua i patients who received hemodialyeis between July 2014 and December 2019, X .
* On midahale, hazirlik
Variahle Gtage | baline  Ctage Jpreparation  Otagedintervention  Ctaged imferruption  Dtage Sreintervemtion  pvaule mu dah al e (m l’J p | ros | N 'i' % 4
nterval of sy TGN TANS4ME  SNSLME  LHUYNE 4208127009 klorheksidin
Cases of . aureus baeteremla 3 15 ! 13 11 banyo) ’ara’yen I de N mﬁdahale
MR3A 13 12 0 1 5
ME3A 10 3 1 1l b
Number of hemodlalvsls patlents 205 310 37 3l 30l i O
Ineldence rate of 5, qurcus bacteremla 7.8 54 10 3.2 1l p< 005 ° S aureus bakte remisi /0 87
Cases f . aurees mortally ] 10 0 3 3 oraninda azaldi
0 i z ; g f * Mupirosin direnci yalnizca 2
Mortallty rate of %, aurcu: bacteremla 3.1 39 0 0.7 0.6 p< 0z h as ad d

o [ncidence rate (0/0) = Number of patients with . aureus bacteremia/Number of hemodialystz paient-Years » 100 M R SA Oorani duS erker.l M S SA
# Mortality rate (0/0) = Number of deathe due to 5. qureus bacteremua/Number of hemodialyzs patient-years » 100, d ah d b aSkln h al € g € I d I

" Ineidence rate of & aureus bacteremia: Stage | versus otage 3 (p < 0.03), otage | versuz stage 4 (p < 0.05), and otape | versuz ctage 3 (p  0.03).
h Mortalty rate aszociated with . qureus bacterema: Stage | versus ctage 3 (p < 0.03), stage | versuz ctage 4 (p < 0.05), and stage | versus stage 3 (p < 0.03),

Han-Chuan Chuang et al., Journal of Microbiology, Immunology and Infection



Basit Onlemlerle
Buyuk Riskleri
Onle!

Tesekkiirler

Basit Onlemlerle Biiyiik Riskleri Onle!
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