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Bakanhgmiz Saghik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 11/01/2016 tarih ve 2994 sayili
(2016/20 sayil) Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Tedbirler Hakkinda
Genelgesi yazimiz ekinde olup; Bu kapsamda Bakanligimizca hazirlanan Diyaliz/Unite

Merkezlerinde Enfeksiyon Kontrol Kilavuzunun tiim ilgililere teblig edilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr.0Ozgiir SONMEZ
Miidiir a.
Saghk Miidiir Yardimcisi

EKLER:
1- Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Tedbirler Genelge (2 Sayfa)
2- Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontrol Kilavuzu (3 Sayfa) ‘

Dagitim:

izmir 1li Kamu Hastaneler Birligi Giiney Bélgesi Genel Sekreterligi
jzmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi

fzmir ili Tiim Ozel Diyaliz Merkezleri

Ege Universitesi Rektorliigii

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Baghekimligi

Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Uygulama Ve Arastirma Merkezi

Hirriyet Bulvari no:1 Konak/[ZMIR Bilgi icin: AYGUL KAVAK
Faks N0:0-232-4454313 Unvan:HEMSIRE
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Bilindigi tizere; 18.06.2010 tarihli ve 27615 sayili Resmi Gazete’de yayumlanan
Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmelik hitkimleri ile diyaliz merkezlerinin Yaunm Izni
digindaki agihs, kapanis, adres degisikligi, sahip degisikligi, cihaz artinmi, denetim ve personel
degisikligi vb.gibi tiim is ve islemleri Saghk Midiirliiklerine devredilmistir.

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénctmeligin Merkezlerin denetlenmesi baghkh 26 nci
maddesi kapsaminda merkezler miidirliik tarafindan olusturulan komisyon veya denetleme
ekibi vasitasiyla, Ek-1 ve Ek-2 deki denetim formlarina gére alti ayda bir defa oladan olarak
denetlenmektedir. Ancak; yapilan olagandisi denetimler sonucunda; diyaliz merkezlerinde
genel hijyen kurallanina uyulmadigi, auk yonetimine onem verilmedigi, merkezlerin fiziki
sartlarimin saghikli olmadigi bundan dolayr hijyenik olmayan bir ortamin meydana geldigi
Bakanh@imiza iletilmigtir.

Genel olarak evrensel énlemlere tam olarak uyulmasimn, hijyene dikkat edilmesinin ve
cihazlarin siki sterilizasyonu/dezenfeksiyonunun, enfeksiyonun kontrolii agisindan ¢ok énemli
oldugu yapilan Diyaliz Bilimsel Danigma Komisyonu toplantisinda ele alinmig olup;

e Diyaliz merkezlerinin 6 ayda bir yapilan rutin denetimlerinde denetim komisyonunda
bir enfeksiyon hastaliklari uzmaninin yer almas:,

e Yapilan denetimlerde enfeksiyon kontroline uyulmamasimn tespiti durumunda:
eksiklik tespit edilen merkezlere eksikliklerin tamamlanmast igin 1 ay siire verilmesi bir
ay sonunda tekrar denetim yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasinin saglanmasi;

o Enfeksiyon kontroliine yénelik egitimlerinin merkeze yeni bagslayan her personele
verilmesi ve yilda bir kez tiim personele egitim verilmesi ve kayit altina alinmas:

e Egitimlerin sorumlu uzman hekim ve enfeksiyon kontrol hemgiresi sorumlulugunda
verilmesi

o Enfeksiyon kontrol komitesinin  bulunmadifi diyaliz merkezlerinde sorumlu
hemsirenin yaptifi goreve ilave olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak da
gorevlendirilmesi, bu konuda Bakanhkga dizenlenen sertifikali egitim programina
katilarak editim almasimin saglanmasi

e izlenen insidans artisi nedeniyle acil olarak tlke genelinde diyaliz merkezlerinde
enfeksiyon kontrol tedbirlerine yonelik il saglik miidiirliklerinin koordinasyonunda
egitim verilmesinin saglanmasi hususunda goril birligine vanlmgtr,

Yargma Adresi: T.C. Saghk Bakanhid, Saghik Hizmetleri Genel Madarlidgi. Mithatpasa Caddesi No:3 Sibhiy/ANKARA
Orarn, N ku Nekli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkunhgi. Tel. 0312-3092807, Taks: 8312-324 55 33
Evratin cichtronik imzali surctine http://c-belge.saglik.gov tr adresinden 4¢050cb1-05¢0-4242-9699-2 18 208dRd58% kodu ile crisebilirsiniz.
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Bu kapsamda; ckte yer alan Bakanligimizca hazirlanan diyaliz iinite/merkezleri i¢in
enfeksiyon kontrol kilavuzunun tiim ilgililere teblig edilmesi;

ilinizde faaliyet gsteren tiim diyaliz merkezlerine icerisinde enfeksiyon hastaliklar
uzmanuun da yer aldigi denetleme ckibince 6zellikle enfeksiyon kontrol onlemlerine uyulup
uyulmadigi konusunda oladaniistii denetim yapilmasi, tespit edilen eksiklerin raporlanmasi,
enfeksiyon kontrolii yonelik yapilmasi gerekenlerin yazih olarak bildirilmesi, eksiklik tespit
cdilen merkezlere eksikliklerin tamamlanmasi igin 1 ay siire verilmesi bir ay sonunda tekrar
denetim yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasinin saglanmasi ve konu ile ilgili gerekli hassasiyet
ve dzenin gosterilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Bakan a.

EK: Diyaliz Unite/Merkezleri icin Enfeksiyon Kontrol Kilavuzu

DAGITIM:
Gerei
81 il Valiligine (il Saghk Mudurligii)

Yazigma Adresi: T.C. Saghk Bakanhg, Saglk Hizmetleri Genel Mdurlogi. Mithatpaga Caddesi No:3 Sihhiye/ANKARA
Organ, Doku Nakli ve Divaliz Hizmetledi Daire Bagkanlid. fel: 3312-3092807, Fuks: 0312-324 5515

ne hitp://e-belge.saglik.gov.tr 2<resindcn 4c05Ceh1-05¢0-4242-9699-218008d8d58a kodu 1le erigebilirsiniz.
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DIVALiZ UNITE/ MERKEZLERINDELERINDE ENFEKSIYON KONTROL KILAVUZU

Diyaliz Uniteleri enfeksiyonlarin gelismesi yoniinden risk tasiyan birimlerdir. Bu nedenle bu tinitelerde
cahisan personelin yeterli bilgi birkimine ve deneyime sahip olmasi gereklidir. Genel olarak evrensel dnlemlere
tam olarak uyulmasi. hijyene dikkat edilmesi ve cihazlarn siki sterilizasyonu/dezenfeksiyonu. enfeksiyonun

kontrolu agisindan ¢ok onemlidir.

1. AMAC
Diyaliz iinite/ merkezinde hastalar ve ¢ahganlar arasinda patojen mikroorganizmalarin gegisinin engellenmesi

2. KAPSAM
Hemodiyaliz tinitesi ¢ahisanlarn, hastalari ve hasta yakmlarint kapsar.

3. TANIMLAR

Diyaliz istasyonu: her bir hasta i¢in diyaliz {initesinde ayrilmig oian alan ve cihazdir. Burasi dzel olarak
ayrilmis 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 mekanizmalarint ve onleme
yéntemlerini igeren siirekli bir egitim programi olmahdir Enfeksiyon kontroliine iliskin gerekli bilgiler Klinik
hizmeti yapmavan personel, hastalar, bakicilar ve ziyaretgiler igin de verilmelidir

El Hijyeni: Personel, hastadile veya diyaliz istasyonundaki herhangi bir gere¢ ile temas dncesinde ve
sonrasinda cllerini, sabunla veya antiseptik ¢l yikama soliisyonu ile yikamalidir. El ytkamanin diginda, personel
bir hasta ile ilgilenirken veya diyaliz istasyonunda potansiyel kontamine bir ytizeye dokunurken tek kullanimhik
eldiven giymelidir. Eldivenler diyaliz istasyonundan ayrilirken mutlaka gikartilmalidir.

Uygun oldugu durumlarda, hastalar da diyaliz istasyonuna geldiklerinde ve giderken ellerini yikamah veya alkel

jeli ile silmelidirler.

4. GENEL ILKELER

|- Diyaliz iinitelerinde gorev alacak yeni baglayan tiim personele gerekli egitimler, sorumlu uzman ve
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan personel ise baglamadan dnce verilmis olmali ve bu durum yazih
olarak belgelencbilmelidir. Egitimler yillik olarak tekrarlanmalidir. Egitimlerin kimlere verildigi kayit
altina alinmalidir. Hastalar yaninda onlarn yakinlan da enfeksiyon onlemlerine yonelik olarak
bilgilendirilmelidir.

2- Enfeksiyon kontrol iglemleri, dogrudan ya da kontamine olmus cihaz veya yiizeyler aracihdl ile kan veya
kan ile kontamine sivilarin hastalar arasinda transferini ctkin bir sckilde dnleyeeek hijyenik dnlemleri
icermelidir.

3- Diyaliz Unitelerinde yiizeyler kolay temizlenebilir olmah, dezenfeksiyon iglemi ile bozulabilir dzellikte

olmamalidir. )
4- Diyaliz makinalarinin dezenfeksiyon islemi dretici firmalarin tavsiyeleri de dikkate alinarak her diyaliz

isleminden sonra diizenli olarak yapilmali ve bu durum yazih olarak kayit altina alinmahidir.

5- Hemodivaliz hastalar: diyalize ilk bagladiklari zaman veya baska bir hemodiyaliz merkezinden geldikleri
zaman kan grubu bilinmiyorsa kan grubu tayini ve HLV ve Hepatit testleri (I1BsAg, Anti [1Bs ve Ant
HCV) vapilmalidir. \

6- Her hasta degisiminde diyaliz istasyonunda carsaf degisimi, temizlik islemleri ve dezenfeksiyon islemleri
yapilmalidir. Yogun olarak kullanimdan dolayt kirlenebilecek yiizeyler, hasta kanlart ile kontamine olma
olasiligr olan diyaliz makinasi kontrol panelleri ve diger yiizeylerin temizlik iglemleri uygun malzemeler
ile diizenli olarak saglanmalidir. Diyaliz islemi sonrasinda tiim sivilar dokiilmeli, auk kutulan, tim
yiizeyler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

7. Her scans sonunda potansiyel olarak kontamine olan tiim yiizeyler, diyaliz makinesinin dig yiizii, eger
gozle goriiliir diizeyde kontamine degillerse, diisiik diizeyli bir dezenfektan ile silinerek temizlenmelidir.
Kan veya sivi ile gézle ghiiiliir aiizeyde kontamine olan yiizeyler, ticari olarak mevcut olan tiiberkilosidui
bir germisicie veya en agzindan 200 ppm hipoklorit (% S$’lik ev temizleme detarjanimin 1:100 diliisyonu
ile) iceren bir soliisyon ilc dezenlexte edilmelidirler. Eger kan veya sivinin diyaliz makinasinm khlay

Evrakin elektronik imzali suretine hip://e-belge.sagitic.gov ir adresinden 4¢050eb1-05¢0-4242-9€99-218008d8d58a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore giivenl: clestronik imzanle imzalannustir.
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ulagtlamayan kisimlarina (6rnedin modiillerin arasi, kan pompasinin arkasi) sizdig1 digiiniiliiyorsa,
makina sokiiliip dezenfekie edilinceye kadar servis digt birakilmahdr.

8- Auklar ilgili mevzuatlara uygun olarak toplanmali ve imha edilmelidir.

9- jancler kapali, kirtlmasi miimkiin olmayan kutulara aulmali ve kutular agiri doldurulmamaidir. iznelerin

kutuya atilmasinda “hi¢ dokunmama™ teknigi kullamiimahdir ¢iinkii kutu yiizeylerinin kontamine olmast

ihtimal dahilindedir. Eger bu miimkiin degilse, personel igneleri atmaya baglamadan once hasta bakimini
tamamlamis olmahidur.

Kullanilan sctler, diyaliz istasyonundan uzaklagtirilmadan once olabildigince iyi bir sekilde sarilmali ve

su gegirmeyen bir ¢op torbast veya akinti ihtimali olmayan bir kutu igerisinde taginmahidir. Eger sctin

icerisinden birseyin drene edilmesi. bu islem tedavi ve ilag hazirlama alanlarinin disinda bu ise 6zel bir
alanda vapilmahdur.

I1- Diyaliz hastalar ve diyaliz iinitelerinde yapilacak her islemde tek kullammlik eldivenler aeiyilmeli, hasta
degisimlerinde cldivenler gikarilarak eller usuliine uygun olarak yikanmahdir. Ayni hastada kirli bolgeden
temiz bolgeye gegiste eldivenler degistirilmeli ve eller usuliine uygun olarak yikanmahdr.

12- Potansiyel olarak enfeksiyon riski tagiyan yiizey ve materyaller ile temas esnasinda eldiven kullaniimaly,

10

islem sonrasinda eldivenlerin ¢ikarilmasm takiben eller yikanmahdur.

13- Kan sigrama olasihgr olan durumlarda personelin koruyucu énliik ve maske kullanmas: saglanmalidir.
Unitelerde veterli miktarlarda cldiven, koruyucu 8nliik, maske bulundurulmalidir.

14- Diyaliz Uniteleri iginde temiz ve kirli alanlarin ayrim yapiimahdir.

15- Temiz alan; ilaglarin hazirlanacag, saklanacag ve diger temiz malzemelerin bulundugu kismi: Kirli alan
ise kullantlmis olan alet, malzeme ve cihazlar ile her tiirlii idrar ve kan drneklerinin bulundurulacagl
alanlar olarak belirlenmelidir. Temiz alana kirli malzemeler ve her tiirlii idrar/kan érneginin girigine izin
verilmemelidir. Temiz ve kirli alanlarim aynimu belirgin olarak yapilmig olmahdir.

16- ilag hazirlamada multidoz flakon kullanilmast dnerilmez. Kullanilacak her tiirlii tedavi ve bakim arag
geregleri her hasia igin ayri olmahdir,

17- ilaglar ve diger geregler hastalar arasinda dolagtiriimamahidir. Cok kullanimhk flakonlarda sunulan ilaglar
ile gok kullammh bir goziicti ihtiyaci olan ilaglar, bu is igin ayrilmyg $zel bir alanda hazirlanmali ve her
hastaya ayr1 ayri taginmalidir. Diyaliz istasyonuna getirilmig geregler, daha sonra tekrar hazirlanma alanina
gotiriilmemelidir.

18- Laboratuvara gonderilecek tim drnekler ayri bir alanda tutulmahdur.

19- Kullamilacak arag/geregler miimkiin oldugunca tek kullammhk olmah, birden fazla kullanim olabilen
arag/gereglerin hastada kullammindan once temizlenmesi dezenfekte edilmesi gerckmektedir. Kolayca
dezenfekte edilemeyen geregler (6rnegin flaster, turnikeler) her hasta igin 6zel olmahdir.

20- Bir hasta grubu igin kullamlan fizyolojik monitdrizasyon gereglerine (6rnegin kan basincr monitdrieri.
tartlar, fistiil akim monitorleri) iliskin riskler degerlendirilmeli ve azaltilmalidir. Tansiyon aleti
mansonlari ya her hasta igin 6zel olmali ya da kolay silinebilir, agik renkli bir kumagtan yapilmahdir.

21- Diyaliz merkezlerinde galisan personel, ige baglarken ve daha sonra yilda bir kez rutin olarak HCV
antikoru, HbsAg ve Hbs Ab, HIV 1+2 antikoru tayin testleri taramasindan gegirilir ve lazim gelen
koruyucu tedbirler alinir, gerektiginde tedavileri yaptirihir. :

22- 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

alinir.

HBsAg negatif bulunan hemodiyaliz hastalara 0, 1, 2 ve 6. aylarda ¢ift doz hepatit asis1 yapilmalidir.

Unitelerde ¢alisan perso?xele ise 0, | ve 6. aylarda tek doz hepatit asis1 yapilmas: yeterlidir. Agilama

sonrasi gerek personelin gerekse hastalann Anti-HBs titreleri takip edilmelidir.

24- HBsAg poz'iif hastanin odasi, diyaliz makinesi, alet ve ekipmanlan aynlmahdir. Anti-HCV  ve HIV
pozitif hastalar igin ayn cihazlar kullanilmahdir, bu hastalara hizmet veren personel mimkiinse ayn

9
)
'

olmalidir.

Evrakin clektronik imzalt suictine http:/¢-belge.saglik.gov.tr adresinden 4¢050¢b1-05¢0-4242-9699-a18008d8d58a kodu ile criscuilirsiniz
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Diyaliz iglemi igin kalicr ulagim yolu olarak santral vendz katater yerine fistiil veya greft tercih edilmesi
uvgundur. Gegici hemodiyaliz kataterinin ii¢ haftadan uzun siire kullaniimasi disiiniiliiyor ise kegeli
Kataterlerin kullanilmasi uygun olacaktir.

Kultamlan malzemeler (enjektdr, steril gaz vb.) , ayrica kisa siire i¢indz temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi miimkiin olmayan malzemeler (flaster, bez gibi) hastanin tedavi gordiigii alanda ve yalnizca o
hasta icin kullamlmahdir. Malzemeler temiz alana gétiiriilmemeli ve bir bagka hasta igin
kullamlmamalidir. Salonlar arasinda ortak malzeme kullanilmamalidir. Dagitim isleminde tepsiler
kullanihyor ise her hasta degisiminde bu tepsiler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

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

Pansuman malzemeleri {izerine sterilizasyon tarihleri kayit edilmeli ve takip edilmelidir.

Hemodiyaliz kataterleri acil durumlar diginda kan alma veya bagka islemler igin kullanilmamalidir
Aminotransferaz yiiksekligi olan ve nedeni agiklanamayan hemodiyaliz hastalarinda HCV testi NAT ile
vaptlmalidir.

Bir hemodivaliz iinitesthde ortaya ¢ikan yeni bir HCV enfeksiyonunun nazokomiyal oldugundan
siiphelenilirse, temas ihtimali olan hastalarin hepsinde NAT testi yapiimahidir.

iINDEKS VAKA/BULAS GORULMESI

ivedilikle ilgili il saglik midiirligiine haber verilmesi, nefroloji uzmanlarinin, enfeksiyon hastaliklan
uzmanlarimn da yer aldig: il Diyaliz Merkezleri Degerlendirme Komisyonu olusturulmasi

f1gili merkezde siki evrensel enfeksiyon kontrol tedbirlerine uyuldugunun denetienmesi,

Ayrica %S5 in iizerinde bulag olan merkezlerde merkeze yeni hasta kabuliiniin son ¢ikan vakadan 6 ay
sonrasina kadar yapilmamasi, merkezdeki hastalarin magdur olmamast igin merkezin kapatilmamasi,
misafir gidecek hastalarla ilgili olarak gidilen diyaliz merkezlerinin bilgilendirilmesi ve kocrdinasyonun
saglanmast

Bulas orani %3 in altinda ise Komisyonun belirleyecedi siire boyunca yeni hasta kabulii durdurulimasi,
Diyaliz merkezlerinin misafir olgularini baslangigta siipheli olgu olarak deZerlendirmesi, ozellikle
ALT/AST yiiksekligi olan olgularda Anti [ICV, HCV RNA istenmesi sonuglarin ilgili il saglik miidiirligii
ile paylasilmasi gerekmektedir.

Fvrakin elektronik imzah suretine hup:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4c050eb!-05¢0-4242-9¢9-a1 8403084582 kodu ile crigebilirsiniz.
3u belgs 5070 suyih elektronik imza kanuna gore giivenii elekironik imza ile imzalanmstir. .




