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Bilindigi tizere; 18.06.2010 tarihli ve 27615 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri ile diyaliz merkezlerinin Yatirim Izni
disindaki agihig, kapanis, adres degisikligi, sahip degisikligi, cihaz artirimi, denetim ve personel
degisikligi vb.gibi tiim is ve islemleri Saglik Miidiirliiklerine devredilmistir.

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yo6netmeligin Merkezlerin denetlenmesi baslikli 26 nc1
maddesi kapsaminda merkezler miidiirliik tarafindan olusturulan komisyon veya denetleme
ekibi vasitasiyla, Ek-1 ve Ek-2 deki denetim formlarina gére alt1 ayda bir defa olagan olarak
denetlenmektedir. Ancak; yapilan olagandisi denetimler sonucunda; diyaliz merkezlerinde
genel hijyen kurallarina uyulmadigi, atik yonetimine 6nem verilmedigi, merkezlerin fiziki
sartlarinin saghikli olmadigi bundan dolayr hijyenik olmayan bir ortamin meydana geldigi
Bakanligimiza iletilmigtir.

Genel olarak evrensel énlemlere tam olarak uyulmasinin, hijyene dikkat edilmesinin ve
cihazlarin siki sterilizasyonu/dezenfeksiyonunun, enfeksiyonun kontrolii agisindan ¢ok 6nemli
oldugu yapilan Diyaliz Bilimsel Danisma Komisyonu toplantisinda ele alinmis olup;

e Diyaliz merkezlerinin 6 ayda bir yapilan rutin denetimlerinde denetim komisyonunda
bir enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin yer almasi,

e Yapilan denetimlerde enfeksiyon kontroliine uyulmamasinin tespiti durumunda;
eksiklik tespit edilen merkezlere eksikliklerin tamamlanmasi igin 1 ay siire verilmesi bir
ay sonunda tekrar denetim yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasinin saglanmasi;

e Enfeksiyon kontroliine yonelik egitimlerinin merkeze yeni baglayan her personele
verilmesi ve yilda bir kez tiim personele egitim verilmesi ve kayit altina alinmasi

e Egitimlerin sorumlu uzman hekim ve enfeksiyon kontrol hemsiresi sorumlulugunda
verilmesi

e Enfeksiyon kontrol komitesinin bulunmadifi diyaliz merkezlerinde sorumlu
hemsirenin yaptigi goreve ilave olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak da
gorevlendirilmesi, bu konuda Bakanlik¢a diizenlenen sertifikali egitim programina
katilarak egitim almasinin saglanmasi

e Izlenen insidans artisi nedeniyle acil olarak iilke genelinde diyaliz merkezlerinde
enfeksiyon kontrol tedbirlerine yonelik il saghk miidiirliiklerinin koordinasyonunda
egitim verilmesinin saglanmasi hususunda goriis birligine varilmistir.

Yazigma Adresi: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/ ANKARA
Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi. Tel: 0312-3092807, Faks: 0312-324 55 15
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Bu kapsamda; ekte yer alan Bakanhigimizca hazirlanan diyaliz iinite/merkezleri i¢in
enfeksiyon kontrol kilavuzunun tiim ilgililere teblig edilmesi;

llinizde faaliyet gosteren tiim diyaliz merkezlerine igerisinde enfeksiyon hastaliklari
uzmaninin da yer aldig1 denetleme ekibince 6zellikle enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulup
uyulmadigl konusunda olaganiistli denetim yapilmasi, tespit edilen eksiklerin raporlanmasi,
enfeksiyon kontrolii yonelik yapilmasi gerekenlerin yazihi olarak bildirilmesi, eksiklik tespit
edilen merkezlere eksikliklerin tamamlanmasi i¢in 1 ay siire verilmesi bir ay sonunda tekrar
denetim yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasinin saglanmasi ve konu ile ilgili gerekli hassasiyet
ve 0zenin gosterilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Bakan a.
fistesar

EK: Diyaliz Unite/Merkezleri I¢in Enfeksiyon Kontrol Kilavuzu

DAGITIM:
Geregi
81 11 Valiligine (i1 Saghk Miudiirliigii)

Yazisma Adresi: T.C. Saglik Bakanligi, Saghik Hizmetleri Genel Midiirliigli. Mithatpaga Caddesi No:3 Sihhiye/ANKARA
Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanhg:. Tel: 0312-3092807, Faks: 0312-324 55 15



DiYALiZ UNITE/ MERKEZLERINDELERINDE ENFEKSIYON KONTROL KILAVUZU

Diyaliz Uniteleri enfeksiyonlarin gelimesi yéniinden risk tasiyan birimlerdir. Bu nedenle bu tinitelerde
¢alisan personelin yeterli bilgi birikimine ve deneyime sahip olmas: gereklidir. Genel olarak evrensel 6nlemlere
tam olarak uyulmasi, hijyene dikkat edilmesi ve cihazlarin siki sterilizasyonu/dezenfeksiyonu, enfeksiyonun
kontrolu agisindan ¢ok énemlidir.

1. AMAC
Diyaliz tinite/ merkezinde hastalar ve ¢aliganlar arasinda patojen mikroorganizmalarin gegisinin engellenmesi

2. KAPSAM
Hemodiyaliz tinitesi ¢calisanlari, hastalari ve hasta yakinlarini kapsar.

3. TANIMLAR

Diyaliz istasyonu: her bir hasta i¢in diyaliz iinitesinde ayrilmis olan alan ve cihazdir. Burasi 6zel olarak
ayrilmig bir kisim veya oda olabilir; fakat genellikle diyaliz istasyonlarini birbirinden veya diyalizin ortak
alanlarindan ayiran kesin sinirlar yoktur.

Egitim: Hemodiyaliz hastalar: ile ilgilenen personel igin, ¢apraz enfeksiyon mekanizmalarini ve dnleme
yontemlerini igeren siirekli bir egitim programi olmalidir Enfeksiyon kontroliine iligkin gerekli bilgiler klinik
hizmeti yapmayan personel, hastalar, bakicilar ve ziyaretgiler igin de verilmelidir

El Hijyeni: Personel, hasta ile veya diyaliz istasyonundaki herhangi bir gere¢ ile temas oncesinde ve
sonrasinda ellerini, sabunla veya antiseptik el yikama soliisyonu ile yikamalidir. El yikamanin diginda, personel
bir hasta ile ilgilenirken veya diyaliz istasyonunda potansiyel kontamine bir yiizeye dokunurken tek kullanimlik
eldiven giymelidir. Eldivenler diyaliz istasyonundan ayrilirken mutlaka ¢ikartiimalidir.

Uygun oldugu durumlarda, hastalar da diyaliz istasyonuna geldiklerinde ve giderken ellerini yikamali veya alkol
jeli ile silmelidirler.

4. GENEL ILKELER

1- Diyaliz iinitelerinde gorev alacak yeni baglayan tiim personele gerekli egitimler, sorumlu uzman ve
enfeksiyon kontrol hemgiresi tarafindan personel ise baslamadan once verilmis olmali ve bu durum yazih
olarak belgelenebilmelidir. Egitimler yillik olarak tekrarlanmalidir. Egitimlerin kimlere verildigi kayit
altina alinmalidir. Hastalar yaninda onlarin yakinlari da enfeksiyon onlemlerine yonelik olarak
bilgilendirilmelidir.

2- Enfeksiyon kontrol iglemleri, dogrudan ya da kontamine olmus cihaz veya yiizeyler araciligi ile kan veya
kan ile kontamine sivilarin hastalar arasinda transferini etkin bir sekilde 6nleyecek hijyenik &nlemleri
icermelidir. ’

3- Diyaliz Unitelerinde yiizeyler kolay temizlenebilir olmali, dezenfeksiyon islemi ile bozulabilir 6zellikte
olmamalidir.

4- Diyaliz makinalarinin dezenfeksiyon islemi iiretici firmalarin tavsiyeleri de dikkate alinarak her diyaliz
isleminden sonra diizenli olarak yapilmali ve bu durum yazili olarak kayit altina alinmalhidir.

5- Hemodiyaliz hastalar1 diyalize ilk basladiklari zaman veya bagka bir hemodiyaliz merkezinden geldikleri
zaman kan grubu bilinmiyorsa kan grubu tayini ve HIV ve Hepatit testleri (HBsAg, Anti HBs ve Anti
HCV) yapilmalidir.

6- Her hasta degisiminde diyaliz istasyonunda ¢arsaf degisimi, temizlik islemleri ve dezenfeksiyon islemleri
yapilmalidir. Yogun olarak kullanimdan dolay kirlenebilecek yiizeyler, hasta kanlari ile kontamine olma
olasihigi olan diyaliz makinasi kontrol panelleri ve diger yiizeylerin temizlik iglemleri uygun malzemeler
ile diizenli olarak saglanmalidir. Diyaliz islemi sonrasinda tiim sivilar dokiilmeli, atik kutulari, tiim
yiizeyler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

7- Her seans sonunda potansiyel olarak kontamine olan tiim yiizeyler, diyaliz makinesinin dig ylizii, eger
gozle goriiliir diizeyde kontamine degillerse, diisiik diizeyli bir dezenfektan ile silinerek temizlenmelidir.
Kan veya sivi ile gozle goriiliir diizeyde kontamine olan yiizeyler, ticari olarak mevcut olan tiiberkiilosidal
bir germisidle veya en azindan 500 ppm hipoklorit (% 5°lik ev temizleme detarjaninin 1:100 diliisyonu
ile) igeren bir soliisyon ile dezenfekte edilmelidirler. Eger kan veya sivinin diyaliz makinasinin kolay
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ulagilamayan kisimlarina (6rnegin modiillerin arasi, kan pompasinin arkasi) sizdig1 diisiiniiliiyorsa,
makina sokiiliip dezenfekte edilinceye kadar servis dig1 birakilmalidir.

Atiklar ilgili mevzuatlara uygun olarak toplanmali ve imha edilmelidir.

igneler kapali, kirilmast miimkiin olmayan kutulara atilmali ve kutular asir1 doldurulmamalidir. ignelerin
kutuya atilmasinda “hi¢ dokunmama” teknigi kullanilmahdir ¢iinkii kutu yiizeylerinin kontamine olmasi
ihtimal dahilindedir. Eger bu miimkiin degilse, personel igneleri atmaya baglamadan once hasta bakimini
tamamlamis olmalidir.

Kullanilan setler, diyaliz istasyonundan uzaklastirilmadan once olabildigince iyi bir sekilde sarilmali ve
su gegirmeyen bir ¢&p torbasi veya akinti ihtimali olmayan bir kutu igerisinde taginmalidir. Eger setin
igerisinden birseyin drene edilmesi, bu islem tedavi ve ilag hazirlama alanlarinin disinda bu ise 6zel bir
alanda yapilmalidir.

Diyaliz hastalar1 ve diyaliz tinitelerinde yapilacak her islemde tek kullanimlik eldivenler giyilmeli, hasta
degisimlerinde eldivenler ¢ikarilarak eller usuliine uygun olarak ytkanmalidir. Ayn1 hastada kirli bélgeden
temiz bolgeye geciste eldivenler degistirilmeli ve eller usuliine uygun olarak yikanmalidir.

Potansiyel olarak enfeksiyon riski tasiyan yiizey ve materyaller ile temas esnasinda eldiven kullanilmali,
islem sonrasinda eldivenlerin gikarilmasini takiben eller yitkanmalidir.

Kan sigrama olasiligr olan durumlarda personelin koruyucu &nliikk ve maske kullanmasi saglanmalidir.
Unitelerde yeterli miktarlarda eldiven, koruyucu 6nliik, maske bulundurulmalidir.

Diyaliz Uniteleri iginde temiz ve kirli alanlarm ayrimi yapilmalidir.

Temiz alan; ilaglarin hazirlanacagi, saklanacagi ve diger temiz malzemelerin bulundugu kismi; Kirli alan
ise kullanilmis olan alet, malzeme ve cihazlar ile her tiirlii idrar ve kan Grneklerinin bulundurulacag
alanlar olarak belirlenmelidir. Temiz alana kirli malzemeler ve her tiirlii idrar/kan érneginin girisine izin
verilmemelidir. Temiz ve kirli alanlarin ayrim1 belirgin olarak yapilmis olmalidir.

ilag hazirlamada multidoz flakon kullanilmasi énerilmez. Kullanilacak her tiirlii tedavi ve bakim arag
gerecleri her hasta i¢in ayr1 olmalidir.

Ilaglar ve diger geregler hastalar arasinda dolastiriimamalidir. Cok kullanimlik flakonlarda sunulan ilaglar
ile ok kullamimli bir ¢6ziicii ihtiyaci olan ilaglar, bu is igin ayrilmis 6zel bir alanda hazirlanmali ve her
hastaya ayr1 ayr1 tasinmalidir. Diyaliz istasyonuna getirilmis geregler, daha sonra tekrar hazirlanma alanina
gotiiriilmemelidir.

Laboratuvara gonderilecek tiim drnekler ayri bir alanda tutulmalidir.

Kullanilacak arag/geregler miimkiin oldugunca tek kullanimlik olmali, birden fazla kullanimi olabilen
arag/gereglerin hastada kullanimindan 6nce temizlenmesi dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Kolayca
dezenfekte edilemeyen geregler (6rnegin flaster, turnikeler) her hasta igin &zel olmalidir.

Bir hasta grubu igin kullanilan fizyolojik monitdrizasyon gereglerine (6rnegin kan basinci monitérleri,
tartilar, fistiil akim monitorleri) iliskin riskler degerlendirilmeli ve azaltilmalidir. Tansiyon aleti
mansonlari ya her hasta igin 6zel olmali ya da kolay silinebilir, agik renkli bir kumastan yapilmalidir.
Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personel, ise baslarken ve daha sonra yilda bir kez rutin olarak HCV
antikoru, HbsAg ve Hbs Ab, HIV 142 antikoru tayin testleri taramasindan gegirilir ve lazim gelen
koruyucu tedbirler alinir, gerektiginde tedavileri yaptirilir.

Hepatit gostergeleri negatif olan hastalarda ELISA 2, 3 veya Mikropartikiil Immiin Assay (MEIA) veya
kemiluminesans yontemiyle tayin edilmek kaydiyla HBsAg, HBsAb, Anti-HCV tayinleri 3 ayda bir
(HBsAb pozitif olan hastalarda HBsAg ve HBsAb tetkikleri 3 ay yerine 6 ayda bir) yapilarak kayit altina
almir.

HBsAg negatif bulunan hemodiyaliz hastalara 0, 1, 2 ve 6. aylarda ¢ift doz hepatit agis1 yapilmalidir.
Unitelerde galisan personele ise 0, 1 ve 6. aylarda tek doz hepatit asisi yapilmas: yeterlidir. Asilama
sonrasi gerek personelin gerekse hastalarin Anti-HBs titreleri takip edilmelidir.

HBsAg pozitif hastanin odasi, diyaliz makinesi, alet ve ekipmanlar1 ayrilmalidir. Anti-HCV ve HIV
pozitif hastalar i¢in ayri cihazlar kullanilmalidir, bu hastalara hizmet veren personel miimkiinse ayri
olmalidir.



25- Diyaliz islemi i¢in kalic1 ulasim yolu olarak santral venoz katater yerine fistiil veya greft tercih edilmesi

uygundur. Gegici hemodiyaliz kataterinin ti¢ haftadan uzun siire kullanilmas: diisiiniiliyor ise kegeli
kataterlerin kullanilmas1 uygun olacaktir.

26- Kullanilan malzemeler (enjektor, steril gaz vb.) , ayrica kisa siire iginde temizlenmesi ve dezenfekte

edilmesi miimkiin olmayan malzemeler (flaster, bez gibi) hastanin tedavi gérdiigii alanda ve yalnizca o
hasta i¢in kullanilmalidir. Malzemeler temiz alana gotiiriilmemeli ve bir baska hasta icin
kullanilmamalidir. Salonlar arasinda ortak malzeme kullanilmamalidir. Dagitim isleminde tepsiler
kullaniliyor ise her hasta degisiminde bu tepsiler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

27- Hastalara ait katater bakiminda ve pansumaninda aseptik teknige azami dikkat gosterilmelidir.

28- Pansuman malzemeleri lizerine sterilizasyon tarihleri kayit edilmeli ve takip edilmelidir.

29- Hemodiyaliz kataterleri acil durumlar disinda kan alma veya baska islemler igin kullanilmamalidir

30- Aminotransferaz yiiksekligi olan ve nedeni agiklanamayan hemodiyaliz hastalarinda HCV testi NAT ile

yaptlmalidir.

31- Bir hemodiyaliz iinitesinde ortaya ¢ikan yeni bir HCV enfeksiyonunun nazokomiyal oldugundan

siiphelenilirse, temas ihtimali olan hastalarin hepsinde NAT testi yaptlmalidir.

5. INDEKS VAKA/BULAS GORULMESI

ivedilikle ilgili il saghk miidiirliigiine haber verilmesi, nefroloji uzmanlarinin, enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarinin da yer aldig i1 Diyaliz Merkezleri Degerlendirme Komisyonu olugturulmasi

i1gili merkezde siki evrensel enfeksiyon kontrol tedbirlerine uyuldugunun denetlenmesi,

Ayrica %5 in iizerinde bulas olan merkezlerde merkeze yeni hasta kabuliiniin son ¢ikan vakadan 6 ay
sonrasina kadar yapilmamasi, merkezdeki hastalarin magdur olmamasi i¢in merkezin kapatilmamasi,
misafir gidecek hastalarla ilgili olarak gidilen diyaliz merkezlerinin bilgilendirilmesi ve koordinasyonun
saglanmasi

Bulas oran1 %5 in altinda ise Komisyonun belirleyecegi siire boyunca yeni hasta kabulii durdurulmasi,
Diyaliz merkezlerinin misafir olgularini basglangigta siipheli olgu olarak degerlendirmesi, 6zellikle
ALT/AST yiiksekligi olan olgularda Anti HCV, HCV RNA istenmesi sonuglarin ilgili il saghk miidiirliigii
ile paylagilmas1 gerekmektedir.
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