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1. AMAC

Hemodiyaliz Unitesinde hastane enfeksiyonlarinin olusmasinin ve énlenmesinin kontroli.

2. KAPSAM
ilgili birimde gorev yapan, tiniteye giren ve hastayla ilgilenen herkesi kapsar.

3.ILGILi KAYITLAR

El Yikama ve Eldiven Kullanma Talimati
Hastane Temizligi Talimati
Sterilizasyon -Dezenfeksiyon Talimati

4. SORUMLULAR
Hemodiyaliz Unitesinde ¢alisan tiim saglik personeli sorumludur.

5.TEMEL iLKELER

1. Diyaliz Unitesinde hasta ile ilgili ekipmanlara dokunuldugunda veya hasta bakimi sirasinda tek kullanimlik eldiven
giyilmelidir.

2. Hastalar arasinda veya istasyon degisiminde eldiven ¢ikariimali ve eller “El Yikama ve Eldiven Kullanma Talimati”’na
uygun olarak yikanmalidir.

3. Diyaliz Unitesinde bulunan geregler ya tek kullanimlik olmali, ya tek bir hasta icin kullaniimali ya da bir baska
hastaya kullanilmadan 6nce veya temiz alana alinmadan 6nce dezenfekte edilmelidir.

4. Birden fazla kullanim dozu igeren ilaglar ve bu ilaglarla ilgili malzemeler (enjektor, alkolli pamuk gibi) hastanin
tedavi edildigi istasyonda, yalnizca o hasta i¢in kullanilmalidir. Temiz bélgeye gotlrilmemeli ve bir baska hasta igin
kullanilmamalidir.

5. Birden fazla kullanim dozu igeren ilaglar diyaliz istasyonunda farkh temiz bir bélgede hazirlanmali ve her hastaya
ayri ayri dagitiimalidir. Bu ampuller istasyondan istasyona tasinmamalidir.

6. ilag siseleri, enjektdr, pamuk, vb. malzemeler ceplerde tasinmamalidir.

7. Temiz alan-kirli alan ayrimi net bir sekilde yapiimali. Temiz alan: ilaglarin hazirlandigi, saklandigi, diger temiz
malzemelerin bulundugu alan Kirli alan: Kullanilmis malzemelerin/cihazlarin, kan-idrar 6rneklerinin bulundugu alan
Temiz alana kirli malzeme veya kan 6rneklerinin girisine izin verilmemelidir.

8. Eksternal veno6z ve arteriyel basing transdiser filtre veya koruyuculari kullanilmali, her hasta i¢in degistirilmeli ve
tekrar kullanilmamalidir.

9. Diyaliz istasyonu (sandalye, yatak, masa, makine v.b.) her hastadan sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
10. Diyaliz Gnitesinin temizligi “Hastane Temizligi Talimati’’na gére yapiimalidir.

11. Hasta icin kullanilan makas, steteskop, diyaliz istasyonundaki sandalye, yatak, masa, makina,v.b. disik dizey
dezenfektanla dezenfekte edilmelidir. Malzemelerin temizligi “Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Talimatina” goére
yaptimalidir.

12.Her kullanim sonrasinda hemodiyaliz makinasinin i¢ dolasimi dezenfekte edilmelidir. Once asit iceren bir
sollisyonla (sitrik asit asetik asit vb) ve mimkiinse isi dezenfeksiyonu, sonra ¢amasir suyu, klor tablet, glutaldehit ve
formaldehit iceren hazir sollisyonlarla (liretici firmanin 6nerisi) yaptimahdir.

13. Hastalarin HBV ve HCV enfeksiyonlari icin rutin serolojik testleri yapilmahdir.

14. HBV duyarl hastada serolojik testler ayda bir yapilmalidir.

15. Serolojik testler HCV duyarl hastada ALT-AST/ay, Anti-HCV/6 ay sikhginda yapiimalidir.

16. Asili hastada anti-Hbs yilda bir kez bakilmadir. Anti-HBs (-) hastanin asilamasi yapiimalidir.

17. Calisan personelin HBV ve HCV enfeksiyonlari icin rutin serolojik testleri yapilmalidir. HbsAg (-) calisanlarin
asilamasi yapilmalidir.

18. Hastalar ve ¢alisanlar igin serolojik testler ilgili kayitlar diizenli olarak tutulmalidir.

19. HbsAg(+) ve AntiHCV(+) hastalarin diyaliz makinesi, alet ve ekipmanlari ayrilmahdir.
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20. HbsAg (+) bir hasta ile ilgilenen personel es zamanl olarak diger hastalara bakim vermemelidir.

21. Hemodiyaliz hastalari icin 6nerilen standart enfeksiyon kontrol dnlemleri HIV gecisini engellemek icin yeterlidir.
HIV ile infekte hastalar diger hastalardan izole edilmeleri gerekli degildir. HIV ile infekte hastalarin diyaliz makinesi,
alet ve ekipmanlari ayrilmahdir.

22. Kateterden hemodiyalize alinan hastalara santral kateter takilirken maksimum bariyer dnlemlerine uyulmalidir:
Bone, maske, steril 6nlik, steril eldiven ve bilylk steril 6rti kullanilmalidir.

23.Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar disinda kan alma veya hemodiyaliz disi islemler icin kullaniimamalidir.

24. Kateter takildiktan sonra ve her hemodiyaliz seansinin sonunda hemodiyaliz kateterinin ¢ikis yerine povidon iyot
iceren antiseptik krem kateter materyali ile etkilesim gostermezse sirilebilir.

25.Kateter manipilasyonlari miimkin oldugu kadar kisith tutulmali ve uzman personel tarafindan yapiimaldir.

26. Suyun bakteriyolojik analizi i¢ ayda bir ve kimyasal analizi alti ayda bir yapiimalidir ve bu sonuglar kayit altina
alinmalidir.

27.Su Sistemi; Hemodiyaliz Unitelerinde su sistemleriyle ilgili enfeksiyonlarin onlenebilmesi igin bakteriyel
kolonizasyon riski olan regine ve filtrelerin uygun araliklarla dezenfekte edilmesi ve gerektiginde degistirilmesi
gerekir. Revers ozmoz membranlarinin haftalik dezenfeksiyonu yapiimalidir. Su dagitim sistemleri bakteriyal Gremeye
izin vermeyecek malzemelerden yapilmali ve su akiminda durgunluga neden olabilecek kisimlar olmamalidir.



