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1. AMAC: Hemodiyaliz Unitesi’'nde Enfeksiyon Kontrol Programlarinin uygulanmasi hususunda
yontem belirlemektir.
2. KAPSAM: Hemodiyaliz Unitesi’nde uygulanacak Enfeksiyon Kontrol Onlemlerini kapsar.
3.SORUMLULUK: Hemodiyaliz Unitesi’nde ¢alisan tiim doktor, hemsire ve temizlik personeli
sorumludur.
4. HEMODIYALIZ UNITESI ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI
4.1. Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve patojen bakterilerin hastadan hastaya bulasim
onlemeye yonelik uygulamalar
4.1.1.Hepatit B ve Hepatit C i¢in rutin serolojik tarama testleri yapilmalidir.
4.1.2.Hepatit B i¢in agilama yapilmalidir.
4.1.3.HBsAg pozitif hastalarin izolasyonu saglanmalidir.
4.2. Standart Onlemler
4.2.1.Kanla, her tiirlii viicut s1vis1 ve ter disinda her tiir viicut salgisi ile temasta eldiven
giyilmelidir.
4.2.2.Mukoza temasta mutlaka eldiven giyilmedidir.
4.2.3 Bitiinliigii bozulmus ciltle temas sirasinda  eldiven giyilmelidir. (Eldiven
kullanma talimatina bakiniz.)
4.2.4 Eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. (El hijyeni talimatina
bakiniz.)
4.2.5.Ayn hasta tizerinde kirli bir bolge ile temas sonrasinda temiz bir alana gecerken
ve hastadan hastaya gecerken eldiven ¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir. (EI hijyeni
talimatina bakiniz.)
4.2.6.Kan ve diger viicut sivilarinin sigrama ihtimali bulunan durumlarda maske ve
gozliik takilmali, 6nliik giyilmelidir. (Koruyucu ekipman kullanim talimatina bakiniz.)
4.2.7 Hastanin marker sonuglarinin negatif olmasi, enfekte olmadig1 anlamina gelmez.
Inkiibasyon siireleri:

—Hepatit B=50-180 giin
—Hepatit C=30-150 giin
—HIV=30-90 giin

4.2.8.Hastalarla ve hasta ¢evresindeki ylizeylerle temas sirasinda mutlaka eldiven
giyilmeli(Ayrintili bilgi i¢in eldiven kullanim talimatina bakiniz)

4.2.9.Bir hastadan bagka bir hastaya gecerken eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmali
(El hijyeni talimatina baliniz.)

4.2.10.Her diyaliz istasyonunda steril olmayan temiz eldiven bulunmali(Ayrintili bilgi
icin eldiven kullanim talimatina bakiniz)

4.2.11.Temiz alan-kirli alan ayrimi1 net bir sekilde yapilmalidir;

Temiz alan: Ilaglarm hazirlandigi, saklandigi, diger temiz malzemelerin bulundugu
alandir.

Kirli alan: Kullanilmig malzemelerin/cihazlarin, kan-idrar 6rneklerinin bulundugu
alandir.

Temiz alana kirli malzeme veya kan 6rneklerinin girisine izin verilmemelidir.
4.2.12.Basin¢g monitorlerinin kanla kontamine olmas1 6nlenmelidir.
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4.2.13.Eksternal vendz ve arteriyel basing transdiiser filtre veya koruyucular
kullanilmali, her hasta i¢in degistirilmeli ve tekrar kullanilmamalidir.
4.2.14.Diyaliz istasyonu (sandalye, yatak, masa, makina, vb.) her hastadan sonra
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
4.2.15.Her kullanim sonrasinda hemodiyaliz makinasinin i¢ dolagimi, hasta igin
kullanilan makas, steteskop, tansiyon aleti vb. dezenfekte edilmeli.
4.2.16. Klor tablet, kuarterner amonyum bilesikleri, alkol bazli hizl1 etkili soliisyonlar
dezenfeksiyon amaciyla kullanilabilir.
4.2.17.Personel i¢in hastalarin tedavi gordiigii alanda yemek-icmek yasaklanmalidir.
Hastalarin yemek yemesinde sakinca yoktur
4.2.18.HBsAg-pozitif hastalar ayr1 bir odada, farkli bir makinada diyalize alinmali, bu
odadaki malzemeler diger hastalar i¢in kullanilmamalidir.
4.2.19.HBsAg-pozitif bir hasta ile ilgilenen personel es zamanl olarak diger hastalara
bakim vermemelidir.
4.2.20.HCV-pozitif hastalar i¢in izolasyon gerekli degildir.
4.2.21Hemodiyaliz sirasinda kullanilmak {izere hasta basina getirilen malzemeler
hastaya 6zel olmalidir.Bu miimkiin degilse malzemeler baska bir hastada kullanilmadan
veya temiz bir alana transfer edilmeden 6nce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
4.2.22. Akiler antibiyotik kullanimi, siirveyans, enfeksiyon kontrol egitimi, yazili
politika ve prosediirlerin bulunmasi ve belirli araliklarla giincellenmesi gibi konularin
onemi unutulmamalidir.
4.3. Hemodiyaliz Unitesi’nde ila¢larin Hazirlanmasi
4.3.1 llaglar hasta bakim alanlarindan fiziksel olarak ayrilmus, temiz bir alanda
hazirlanmalidir.
4.3.2 Multidoz flakonlarin kullanimindan kaginilmalidir.
4.3.3 Multidoz flakon kullanimi zorunlu ise hasta dozlar1 temiz bir alanda hazirlanmali,
her giriste diyafram antiseptik sollisyonla silinmelidir.
4.3.4 Ilaglar bir hasta basindan diger hasta basina tasinmamali, tedavi tepsileri hastadan
hastaya gecerken dezenfekte edilmelidir.
4.3.5 Tlag dagitimi sirasinda ortak ilag tasima arabalari kullanilmamalidir.
4.3.6 Ilag siseleri, enjektdr, pamuk, vb. malzemeler ceplerde tasinmamalidir.
4.3.7 1lag dagitimi igin tepsi kullaniliyorsa vaka aralarinda temizlenmelidir.
4.4. Hepatit B, Hepatit C ve HIV icin Tarama
4.4.1 HIV i¢in Tarama
Hastalara dogru danismanlik hizmeti verebilmek igin (antiretroviral tedavi, profilaksi, vb.)
baslangicta onam almarak tiim hastalar icin HIV serolojisi bakilmali ancak belirli araliklarla
izlenmesi gerekli degil.
4.4.2 Hepatit C I¢in Tarama
Tiim hastalar baslangicta HBs Ag, Anti HBc, anti HBs, anti HCV VE ALT bakilmaldir. . 4.4.3
Hepatit B i¢cin Asilama
HBV’ye duyarl tiim hastalar agilanmal
Asilama sonrasinda (4—8 hafta) anti-HBs titresi bakilmali
<10 mIU/ml ise tekrar ii¢ doz as1 yapilmal
>10mIU/ml ise yilda bir kez anti-HBs kontrolii yapilmali
Anti HBs ve , Anti HBc pozitif hastalarda HBV i¢in ek teste gerek yoktur.
Anti HCV negatif hastalarda ayda bir kez ALT, 6 ayda bir Anti HCV bakilmalidir.
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4.5.Bakteriyel Enfeksiyonlarin Onlenmesi
4.5.1.Hastadan hastaya bulasi 6nlemek i¢in enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyum
gereklidir.
4.5.2.Diren¢li mikroorganizmalarin seleksiyonunu azaltmak i¢in antibiyotikler akilci
kullanilmalidir.
4.5.3.Vaskiiler giris yerinin bakimi yapilmalidir.
4.5.4.Su analizlerine gereken 6nem verilmelidir.

4.6. Su Analizleri

Belirli araliklarla bakteriyolojik (li¢ ayda bir) ve kimyasal analiz (alt1 ayda bir)yapilmalidir.

4.7. Vaskiiler Giris Yerinin Bakimi
4.7.1.AV fistiil tercih edilmeli
4.7.2 Kisisel hijyen konusunda egitim verilmelidir.
4.7.3.Girig 6ncesinde temizlik ve cilt antisepsisi uygulanmalidir.
4.7.4 Santral kateter takilirken maksimum bariyer dnlemlerine uyulmali: bone, maske,
steril onliik, steril eldiven ve biiyiik steril ortii
4.7.5.Cilt antisepsisi: %2’lik klorheksidin glukonat veya povidon iyot veya alkol
4.7.6.Kateter yerinin se¢imi, takibi, pansumanlarinda enfeksiyon kontrol dnlemlerine
uyum saglanmalidir.

4.8. Siirveyans ve Egitim
Hastalara ait kayitlarin saklanmasi
Asilama durumu, serolojik test sonuglari, bakteremi ataklari, vb.
Diyaliz istasyonu, makina numarasi, islemi baslatan ve sonlandiran personel, vb.
Personel egitimi
El hijyeni, kisisel korunma malzemelerinin kullanimi, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar, standart 6nlemler, hemodiyaliz tinitesine 6zel 6nlemler, vb.
Hasta ve yakinlarinin egitimi
Kisisel hijyen, enfeksiyon belirti ve bulgulari, asilama, vb.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan







