Diyaliz ve Enfeksiyonlar

Asiye KARCKAY
PAU Denizli Saghk Hizmetleri Meslek Y.O.



Neden onemli?

» Mortalite
» Maliyet
»Yasam kalitesi




2014 yilinda o6len diyaliz hastalarinin 6lium nedenlerine gore
dagilimi :

» Kardiyovaskiler : % 51.26
» Malignite : % 11.81
»Serebrovaskiiler : % 11.12
> infeksiyon : % 8.95

» Akciger yetmezligi %4.70
> GIS kanamasi : % 1.03

» Karaciger yetmezligi : % 1.3

» Pulmoner emboli: % 0.9

» Diyalize girmeyi reddetme : % 0.69 1np Kayit Sistemi Verileri (2014



DiYALIZ HASTALARINDA
ENFEKSIYON RISKI

Son d6ne1li bobrek yetmeazligi
hastalarinda enfeksiyon onemli bir
morbidite ve mortalite sebebi

ikin]:i en sik

B;i;i:;k Kan yoluyla 6liim nedeni
bulasan bakterivel
baskilanmig : akteriye
hastalar enfeksiyon enfeksiyonlar

(%15)



JKronik diyaliz hastalarinda, diyaliz tedavisinin damar giris yolu
gerektirmesi nedeniyle, tedavi altinda oldugu sirece
enfeksiyon riski artmistir.

JHastalarin toplu halde diyalize alindiklari merkezlerde,
enfeksiyon ajanlarinin kisiden kisiye bulasmasinda;

» kontamine cihaz

» donanim LYY

»malzeme Qw.

» cevresel ylzeyler

»personelin eli
gibi uygun faktorler bir arada bulunmaktadir.




dimmunstprese olmalari, hastaneye sik yatirilmalari ve cerrahi
mudahaleler diyaliz hastalarinda nazokomiyal (hastane
kaynakli) enfeksiyonlar ile karsilasma risklerini arttirmaktadir.

JEnfeksiyonlar, stafilokoklar, streptokoklar ve E.Coli’'ye bagli
olarak gelismektedir.

dOzellikle damar giris yoluna bagl enfeksiyonlar diyalizin en sik
gorilen enfeksiyoz komplikasyonlarindandir.




JGilnlUmiizde kronik inflamasyonun nedeninin multifaktoriyel
oldugu dustnulmektedir.

JAlIblUmin seviyeleri diisiik ve CRP diizeylerinin yiksekligi
hastaneye yatis ve 6lim oranlarinda artirmaktadir.

Jdimmun sistem disfonksiyonuyla birlikte, normal deri ve mukozal
bariyerin siklikla bozulmasina bagli olarak, bakteriyel
enfeksiyonlar cok hizli ilerler ve cok yavas iyilesir.

JCok kuiclik bir bakteriyel enfeksiyon siiphesinde bile en kisa
surede yeterince tetkik edilerek antimikrobiyal tedavi
baslanmalidir.




Enfeksiyon Gelisiminde Risk Faktorleri

JYiksek bakteriyel enfeksiyon insidansinin esas
nedeni baskilanmis immunite olmakla beraber, diyaliz
uygulamasi ile iliskili risk faktorlerinin de katkisi s6z
konusudur.

JRisk faktorleri endojen (ic) ve eksojen (dis) kaynakl
olup, bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin
patogenezinde rol alirlar.




» Uremik toksinler

» Notrofil ve monositlerin fagositoz ve bakterisidal
aktivitelerinin azalmasi

» B hiicre antikor Gretiminde azalma
»T hicrelerinde IL-2 ve interferon gamma saliniminda azalma
»Malnutrisyon

» Demir yliklenmesi ve Anemi

> Altta yatan bdbrek enfeksiyonu q:‘\/
»Kan transfiizyonlari

»Nazokomiyal bulas,Nazal ve deride S.Aureus tasiyicilig
»Vaskdiler girisim

» Diyaliz islemi icin katater kullanimi




Enfeksiyonlarin TANISI:

»Tani ZOR!

> Inflamatuvar yanit yetersiz!

» Kronik inflamasyon var!

» Arayan giren olaylar (cerrahi, malignite, KKY, artrit vb)

» Komorbidite (ateroskleroz, diyabet, obezite)

» Diyaliz proseduri (sik diyaliz, yliksek akim diyaliz, diyaliz yeri vb)
» Azalmis bobrek fonksiyonlari

» Diger Nedenler (depresyon, genetik vb)




Laboratuvardan once KLINIK

Ayrintili Anamnez:
» Atesin seyri, ozellikleri
» Eslik eden belirtiler
» Epidemiyolojik maruziyetler (hayvan, ilac, gida, seyahat vb)
Ayrintili Fizik Muayene:
» Orofarenks
» Akcigerler
» Kalp (endokardit?)
» Cilt, Perianal bolge
»PD ya da HD Kateter giris yeri, fistll yeri



Enfeksiyonlar neden daha sik?

Konagin

S Bakteriyel
imman

virulans Enfeksiyon

sistemi




Diyaliz Hastalarinda Enfeksiyon Riski

" [mmin yetmezlik

= Deri ve mukoza bariyerinin bozulmasi

= VaskuUler girisimler ve kateterizasyon

= Sik hastaneye yatirilma

= Malnutrisyon

= Kontamine olmus aletlerin kullanimi

= PD icin uygulamada kurallara uyulmamasi




Diyaliz Hastalarinda Goriulen Enfeksiyonlar

Bakteriyel enfeksiyonlar

ikinci en sik 6liim nedeni (%15)
dVaskiiler giris yeri enfeksiyonu (%28),
JAkciger enfeksiyonu (%25)

JdUriner sistem enfeksiyonu (%23)
Cilt-yumusak doku enfeksiyonu (%9)

dViral enfeksiyonlar




Bakteriyel Enfeksiyonlar

Kateter giris yolu enfeksiyonu
] Tlinel enfeksiyonu

] Kateter bakteriyemisi

J Pnomoni

1 Idrar yolu enfeksiyonlari




Bunun disinda diyaliz hastalarinda gorilen diger
enfeksiyonlar;

> Uriner sistem enfeksiyonlari

»Pnomoni
» Tuberkiloz

> Intraabdominal enfeksiyonlar
» Salmonella septisemisi

» Helikobakter pilori enfeksiyonu
»\Viral hepatitler

» Periodontitis
> HIV

> Influenza




Damar Giris Yolu ile iliskili Enfeksiyonlar
(A Damar giris yolu, hemodiyaliz hastalarinda gorilen
bakteriyeminin % 50-80’nin kaynagidir.

Bakteriyemi: endokardit, menenjit, osteomyelit, paraspinal
apse ve septik emboli formasyonu gibi ciddi klinik tablolara
neden olabilir.

JPatojen mikroorganizmalar azalan siklik oranina gore;
* S.Aureus

e Koagulaz negatif stafilokoklar
* Gram (-) basiller

 Diger gram (+) koklar

e Mantarlar



JDamar giris yolu enfeksiyonlarinda damar giris yolu
erisiminin tipi primer risk faktoraddar.

I Enfeksiyon gelisme riskini yliksekten distige dogru
siralarsak;

= gecici kateter
= kalicl kateter
= AV greft
= AV fistdl



(dDamar giris yolu enfeksiyonunda potansiyel risk faktorleri;
" Damara erisimin alt ekstremitede olmasi,

" Yeni gecirilmis damar giris yolu cerrahisi,

= Kotu hijyen,

" Diyabetes mellitus,

" Damar giris yolu Gzerinde hematom, travma, dermatit veya
kasinti,

" Yanlis ponksiyon teknigi,
" [mmunosupresyon,
= Demir yuklenmesi,

= Yas.



Gec¢ici Damar Yolu Enfeksiyonlari
JAFemoral kateterler 72 saatten kisa siire icin

kullanilirlarsa enfeksiyon nadirdir, 3-7 giinden daha fazla
sure kullanilmasi yiksek enfeksiyon riski tasir.

Bu nedenle, femoral kateter kullanimini 3 giin ile sinirli
tutmak enfeksiyon gelisimini onlemek acisindan

gereklidir.




dinternal juguler ven kateterizasyonunda ise sure 3 haftayi
gecmemelidir.

(A Daha uzun siire kullanilacak internal juguler venoz kateterlerde
enfeksiyon riskini en aza indirmek icin;

= Kegeli kateter kullaniimali, ;

= 3 hafta arayla yeni bir bélgeden yeni bir kateter uygulanmasi,

= Herhangi bir enfeksiyon bulgusu olmamasi durumunda,
kateterin ayni stire icinde kilavuz tel Gzerinden yenilenmesi.



Kalici Damar Giris Yolu Enfeksiyonlari
JAV fistlil ve AV greft,

JVenoz kateterlerden daha az enfeksiyon
riski(AV),

R )

JAV greft’te enfeksiyon riski..



Sorumlu Flora

JEnfeksiyonlar genellikle stafilokoklar ve
streptokoklar gibi yaygin deri florasinda sekonderdir.

JBu mikroorganizmalara ara sira difteroidler, gram
negatif basiller ve anaeroblar da katilabilir.






Klinik Tablo

IBakteriyemili diyaliz hastalari genellikle ates ve
titremeyle beraber toksik gorinimdedir.

DLoWrda kateter giris yerinde

v'kizariklhk,

v’ hassasiyet veya eksudatif akinti gibi inflamasyon
bulgulari,



JKateter maniptlasyonundan kisa siire sonra
hastada ates ve titreme meydana geliyorsa, bu
kateter iliskili bakteriyemi’yi distndurur.

JTedavide gecikmek septisemiye yol acar ki, sepsis
bu hastalarda en onemli morbidite ve mortalite
nedenlerindendir.



Bu klinik durumun diyalizat iliskili pirojen reaksiyon
ile ayirici tanisinda, hastanin diyaliz dncesi atesi
yoktur, diyaliz stiresince atesi olur ve diyaliz
seansinin durdurulmasiyla ates kendiliginden duser.

Kateter iliskili septisemisi olan hastalarda ise ates
diyalizden 6nce de vardir.

JKan kilturleri, pirojen reaksiyon varliginda bile, tim
atesli hemodiyaliz hastalarinda alinmalidir.



JKalici damar giris yolunda enfeksiyon bulgulari
yvoksa, antimikrobiyal tedaviyle birlikte hemodiyaliz
tedavisine devam edilir.

1DOAQI klavuzunda, bu olgularda antibiyotik
tedavisine baslandiktan 36 saat sonra tedaviye
yanit alilnamamissa kateterin cekilmesini
onermektedir.



JKateter iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik
protokollerin uygulanmasi bakteriyemi insidansini
azaltir.

Bu protokoller;

= uygun maske ve eldiven kullanilmasi,
= steril kuru gazli bez kullanmalk,

" povidon-iodinle i1slatilmis gazli bezle kateter basliklarinin
sarilmasi,

= kateter basliklar cikarildiktan sonra povidone-iodinle
kateter govdesinin silinmesi.



(A Diyaliz hastalarina uygulanacak invaziv yontemlerin 6nemli
bakteriyemi potansiyellerini 6nlemeye yonelik profilaktik
antibiyotik kullanimi saglanmalidir.

Bunlar;
= dis cekimi
= ozefagial striktur dilatasyonu
= 9zefagial varis ligasyonu
= ERCP
= sistoskopi
" Uretral dilatasyon
" trans-Uretral prostat rezeksiyonu



Ulkemizde devaml hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarda damara erisim yollari

ilk Hemodiyaliz, Devamli hemodiyaliz
J A-V fistdl %35.6 %87.5
) Sentetik greft %2.1 %3.5
1 Gecici kateter %57.9 %5.5

JKalici (tunelli) kateter %4.3 %3.5

(TND verileri 2014 registry)



AV fistll tercih edilmeli

Kisisel hijyen
Giris oncesinde temizlik ve cilt antisepsisi

Kateterden hemodiyalize alinan hastalar

Santral kateter takilirken maksimum bariyer
onlemlerine uyulmali: bone, maske, steril onluk, steril
eldiven ve buyuk steril ortu

Cilt antisepsisi: %2’lik klorheksidin glukonat, povidon
iyot veya alkol

Kateter yerinin se¢imi, takibi, pansumanlar
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Uriner Yol Enfeksiyonu

JEriskin polikistik bobrek hastaligi olan hastalarda
uriner yol enfeksiyonu insidansi yuksektir.

dUriner yol enfeksiyonu kadin diyaliz hastalarinda
daha fazla olup, insidans yas ilerledikce her iki
cinste artar.

dOzellikle eriskin polikistik bobrek hastalari Uist
uriner yol enfeksiyonlarina ve onun
komplikasyonlarina duyarhdirlar.



Sistit

didrar cikisi olan hastalarda semptomlar Gremik olmayan
bireyler gibidir.

JIMakroskopik hematdiri hastalarin 1/3’inde yaygin ,

JAndrik hastalar suprapubik rahatsizlik ve tretral akintida
kotu koku,

JGenellikle I6kositoz saptanir.

JdTani icin idrar mikroskopisi ve idrar kilturi ,
JUltrasonografi ve bilgisayarli tomografi tanida yardimcidir.



Prostat Apsesi

JAtesi ve Uriner yol sikayetleri olan bir erkek hemodiyaliz
hastasinda beraberinde perineal rahatsizlik ve iseme kalitesiyle
ilgili semptomlar da varsa, prostat apsesinden
suphelenilmelidir.

IRektal muayenede hassas ve buyik kitle olarak saptanir.

JdTranstretral ultrasonografi ve pelvik tomografi tani icin
istenmelidir.



Pnomoni

JHemodiyaliz poplilasyonunda mortalitenin 6nemli
bir nedenidir.

JEn sik etken streptococcus pneumonia’dir.

JAncak, hastanelerdeki diyaliz tGinitelerinde
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda gelisen

pnomonilerde gram (-) enfeksiyon olasilig
diistintlmelidir. {[ ,%
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IKlinigi silik olabilecegi gibi, enfeksiyonun siddetine bagli
pnomoni’ye ait klinik semptomlar ve bulgular da
saptanabilir.

JTani ve tedaviye yonelik standart klinik yaklasim
uygulanmalidir.

JPndémoni gelisimini 6nlemek icin hastalar pndmokok
asisiyla astlanmali ve 5 yil arayla rapel yapilmalidir.



Helikobakter Pilori

Son donem bobrek hastalarinda Ust gastrointestinal sistem
komplikasyonlari siklikla gortilmekle beraber, H.pilori
enfeksiyonunun prevalansi normal renal fonksiyonlu hastalardaki

gibidir.

dinvaziv kronik aktif gastriti olan hemen tim hastalarda ve aktif
komponenti olmayan kronik gastritli hastalarin bir kisminda
H.pilori vardir.

JdUremik hastalarda da standart tani metoduyla tani konulur.

U Tedavisi de normal poptilasyondaki gibidir.



Tuberkuloz

JKBY olgularinda Tbc prevalansi, normal popililasyondan anlamli
oranda yuksektir.

J Atipik klinik tablo ve yerlesim yeri nedeniyle tani ve tedavi
gecikmeleri olabilmektedir.

ATbc tanisi koymada gerekli invazif tani yontemleri
uygulanmalidir.

JTani1 yontemleri ile sonuclar negatif olsa dahi, gliclt klinik
suphe, dzellikle endemik bolgelerde ampirik anti Tbc tedavisi
endikasyonunu olusturmaktadir.



Tbc Hastaligi Gelisimini Artiran
Nedenler

dYeni Tbc infeksiyon

] Diabet, Losemi,Kanser ,Lenfoma
HIV infeksiyonu

JKBY, Hemodiyaliz ,Transplantasyon
JCocuk veya cok ileri yas
JIMalabsorbsiyon

Sigara

JUyusturucu bagimlihgi




Tbc Basilinin Bulasmasini Etkileyen Faktorler

Kaynak Hasta Hedef kisi
¢ Balgamdaki basil sayisi Hastaliga, basile direnclilik
¢ Balgamin aerosol olusturmasi Hastaliga yatkinlik yaratan durumlar
+¢* Basilin canlihg Basil kaynagi ile gecirilen sire

** Basilin virulansi

Ortam
Havalandirma
UV, glnes 1S18]
Kaynaga yakin olma



Klinik Bulgular

_1Sinsi ve nonspesifik seyirli bir klinik tablo

ISubfebril ates %72

IHalsizlik %69

JKilo kaybi1 %54

JOksirik ve hemoptizi %22

AEkstrapulmoner tutulum yerine ait semptomlar %45




KBY’de Tbc Tedavisi

JKBY’de Tbc tedavisi komplike,

Anti tiberkuloz ilaclarin dozlarinin azaltilmasi yerine, doz
araliklarinin aciimasi,

JKreatinin klirensi diisiik, ancak 30 ml/dk Gizerinde ise
standart tedavi surdurulmeli,

JKreatinin klirensi 30 ml/dk altinda veya diyaliz
programinda ise tedavi yaklasimi degistirilmelidir.




Diyaliz Hastalarinda Viral Enfeksiyonlar

* HBV

* HCV

* HIV



2014 yilh sonu itibariyla prevalan HD hastalarinda

hepatit serolojisi.

n
HBsAg (+) 2526
Anti--HCV (+) 3709
HBsAg (+), Anti--HCV (+) 475
HBsAg (--), Anti--HCV (--) 49180
HIV (+) 196

Toplam / Total 55890

%
4.52
6.64
0.85
87.99

0.35

100.00




Diyaliz hastalarinda Hepatit B

dYizeylerin, alet/malzemelerin uygun
dezenfeksiyonunun saglanmamasi,

JIMultidoz flakonlarin ve intravendz soliisyonlarin
uygunsuz kullanimi,

JEnjeksiyonla verilecek ilaclarin hasta bakim
alanlarina yakin yerlerde hazirlanmasi,

APersonelin HBs Ag (+) ve HBs-Ag (-) hastalara es
zamanli bakim vermesi,



Diyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonu

1Kan transflizyonu 6ykusu,
1Transflizyonla verilen kan hacmi,
JdUzun siiredir hemodiyaliz programinda olan hastalar,

v'< 5 yildir hemodiyalize giren hastalarda anti-HCV
seroprevalansi= %12

v'> 5 yildir hemodiyalize giren hastalarda anti-HCV
seroprevalansi= %37




Hemodiyaliz hastalarinda Hepatit C salginlari

JEnfeksiyon kontrol dnlemlerine uyum eksikligi,

dYlzeylerin, alet/malzemelerin uygun
dezenfeksiyonunun saglanmamasi,

J1Multidoz flakonlarin uygunsuz kullanimi,

_1Enjeksiyonla verilecek ilaclarin hasta bakim
alanlarinda yakin yerlerde hazirlanmasi,




Bulas Riski

JHepatit C: %2-3

IHepatit C, ortamda uzun stire canli kalmaz
1Kronik hepatit (%80-90)

_1Siroz

Hepatoselliler karsinom




HIV Enfeksiyonu

JHuman immundeficiency virls (HIV) kan ve diger viicut
sivilari ile bulasmaktadir.

JUlkemizde bildirilen olgu yok.
_HIV ile enfekte hastalarin %1.4,

JHemodiyaliz linitesinde hastadan hastaya bulas
bildirilmemis

(TND verileri)



JHIV enfeksiyonu tanisi, genellikle HIV antikorlarinin 6lciimine
dayanan testler ile gerceklestirilir.

JHIV riski tasiyan hastalar;
*testler ile takip edilmeli,
*enfekte olanlara uygun tedavi baslanmali,
*virusin bulasini 6nlemek icin egitim,
*standart enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
alinmasi yeterlidir.

AHIV pozitif hastalarin diger hastalardan ayrilmalarina ve farkli
makinelerde diyalize alinmalarina gerek yoktur.



Bagisiklama

JKronik Bobrek Yetmezligi’'nde;
Kontrendike: Canli-atenue Influenza Asisi (LAIV)
Onerilen: Pnémokok asisi

Hepatit B asisi(0-1-2-6. aylarda tiim hastalara cift doz
uygulama)

JYetmezligin erken evresinde bagisiklama daha etkili
INakil adayi olduklari unutulmamali

JEv halki ve Saglik Calisanlari asilanmali:
dinfluenza, Hepatit A ve B, Tdap, KKK.




Diyaliz Hastalarinda Asi Onerileri

Asl Uygulama
Influenza A ve B Her yil
Hepatit B asisi Toplam 4 kez ¢ift doz
Pnomokok asisi 5 yilda bir(antikor yanitina gore)

Difteri ve Tetanoz asisi 10 yilda bir tekrar



Surekli Ayaktan Periton Diyalizine Bagli
Enfeksiyonlar

JPeritonit,
dKateter cikis yeri enfeksiyonlari,

dTunel enfeksiyonlari,



Peritonit

ISAPD hastalarinda 12-18 ayda bir peritonit
e Bakteriyel kontaminasyon
Peritonitin klinik bulgulari

Karin agrisi,

Bulanti-kusma,

Ishal,

Kabizlk,

Ates,

Karinda hassasiyet,
JBulanik periton sivisi (> 100 I6kosit /mm3, >%50 PMNL)

e Gram boyamada veya kultlr ile periton sivisinda bakteri
gorulmesi




Kateter Cikis Yeri ve Tiinel Enfeksiyonunun
Belirlenmesi

A Cikis yerinden purilan akinti,
JEritem,
 Pozitif kiltlir enfeksiyondan cok kolonizasyonu gosterebilir,

] Tunel enfeksiyonu genellikle cikis yeri enfeksiyonu ile birlikte
gorullur, nadiren cikis yerinde enf. belirtileri olmaksizin da
gorulebilir.
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Hastalar Arasinda Capraz Kontaminasyona Yol Acan
Nedenler

astalar arasinda malzeme ve cihazlarin dezenfekte
ilmeden kullanilmasi,

asta istasyonlari arasinda ortak malzeme arabasi

kullanilmasi,

Coklu doz flakonlarinin hasta istasyonlarinda makine
uzerinde birakilip ortak kullanilmasi,

IMakine yuzeylerinin her hastadan sonra temizlenip

dezenfekte edilmemesi,

JOrtaliga dokilen kanlarin hemen temizlenmemesi



Hemodiyaliz Unitesinde
Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari



HER TUR KATETER ICIN
ENFEKSIYONLARI ONLEMEDE EN ETKILI
YONTEM

EL ANTISEPSISI !!!



Hastalar ve Diyaliz Personeli icin Genel Onlemler

13-6 ay arayla HBsAg ve anti-HBs bakilmalidir.
JHBsAg (+) hastalarin izolasyonu saglanmalidir.

I Diyaliz makineleri ve kan-viicut sivilariyla kontamine
alanlar %1’lik hipoklorid (%1’lik camasir suyu) ile hemen

temizlenmelidir.



Evrensel Onlemler

I Diyaliz personeli sivi gecirmeyen giysi kullaniimali,

dKan ve vicut sivilariyla temas riski olmasi durumunda eldiven
kullaniimali, hastadan hastaya degistirilmeli ve eller yikanmali,

JEldiven cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

JAyni hasta tGzerinde kirli bir bolge ile temas sonrasinda temiz bir
alana gecerken ve hastadan hastaya gecerken eldiven cikarilip el
hijyeni saglanmali,

_l Hastayi diyalize alirken ve cikarirken, seti degistirirken kan
sicramasi riskine karsi koruyucu goézluk kullanilmali,

JKontamine igneler tekrar kilifina konulmamali, kontamine
materyaller uygun yerde toplanmali,

A Diyaliz Gnitesinde yenilmemeli ve icilmemeli,



dilac dagitimi sirasinda ortak ilac tasima arabalari kullanilmamali,
dilac siseleri, enjektor, pamuk, vb. malzemeler ceplerde tasinmamali,

dilac dagitimi icin tepsi kullaniliyorsa vaka aralarinda temizlenmeli,

JHer kullanim sonrasinda hemodiyaliz makinasinin i¢c dolasimi, hasta
icin kullanilan makas, stetoskop, tansiyon aleti vb. dezenfekte
edilmel,

dCamasir suyu, klor tablet, kuaterner ammonyum sollisyonlari, alkol
bazli hizl etkili solusyonlar kirli alanlarda kullaniimali,

JPersonel icin hastalarin tedavi gordiigli alanda yemek-icmek yasak!



Kanla Temas Durumunda

dignesi batan hastanin HBsAg (+) veya bilinmiyor ise hepatit B
immunoglobulin yapilmahdir.

(JdKaza aninda ve 6 hafta sonra HBsAg ve anti-HBs 6 hafta ve 6
ay sonra HIV bakilmalidir.

dignesi batan hastanin anti-HCV (+) ise, hemen ve 6. ayda anti-
HCV bakilmali, 1. ayin sonunda HCV-RNA incelenmelidir.

JHCV bulasindan sonra profilaksi amaciyla immunoglobulin
uygulanmasinin, HCV infeksiyonunu onlemede yarari yoktur.



SURVEYANS
VE

EGITIM

Hastalara ait kayitlarin saklanmasi

Asillama durumu, serolojik test sonuclari, 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 énlemler,
hemodiyaliz iinitesine 6zel 6nlemler, vb.

Hasta ve yakinlarinin egitimi
Kisisel hijyen, enfeksiyon belirti ve bulgulari,
asilama, vb.







