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Diyaliz sirasinda hastalar ciddi infeksiyonlara maruz kalabilir
ve bu infeksiyonlar onlenebilir

Saglik ¢alisanlarinin Enfeksiyon kontrol dnlemler1 ve diger
giivenli bakim uygulamalarini takibi esas anahtardir

Infeksiyonlarin onlenmesi herkesin sorumlulugudur




Sik karsilasilan bir hasta

24 yasinda kadin, HD hastasi
Santral venoz kateterden 1 yildir baska bir merkezde diyalize giriyor

Kan kiiltiirinde MRSA + infeksiyonu i¢in birkag¢ haftadir antibiyotik kullaniyor

Kateter infeksiyonu—c¢ozum
AB tedavisi+santral venoz kateterin cekilmesi

Merkezimize yeni kateterin yerlestirilmesi i¢in gonderiliyor
AVF olusturulacak damar yok. Yeni kateter takiliyor ve antibiyorik tedavisine devam.

Tedavinin 7. giiniinde pansitopeni ve ates gelisiyor KI yapiliyor
Hasta ve takip eden hekimler tiziiliiyor
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Period prevalent ESRD
patients; adjusted for
age, gender, race, &
primary diagnosis.
ESRD patients, 2005,
used as reference
cohort. Vascular access
hospitalizations are
“pure” inpatient
vascular access events.
New vascular access
codes for peritoneal
dialysis patients
appeared in late 1998;
therefore, peritoneal
dialysis vascular access
values are shown as
changing since 1999
rather than 1993.



Admissions per 1,000 patient years
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Incident hemodialysis patients age 65 and older

@ all-cause
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percent change in admission rates from
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months after dialysis initiation

*Model based adjustment for age, sex, race, cause of ESRD:
Interval Poisson regression (ASN 2008 poster)



Adjusted relative risk of mortality after pneumonia:

dialysis

Foley RN, Guo H, Snyder JJ, Gilbertson DT, Collins AJ:
Septicemia in the United States Dialysis Population, 1991 to 1999.
Journal of the American Society of Nephrology 15 (4): 1038-1045, 2004

Incident dialysis patients
with 90-day rule,
Medicare as primary
payor, & Part A& B
claims, 1992-2000
combined; adjusted for
age, gender, race, &
primary diagnosis.
Reference cohort:
patients without
corresponding diseases in
the first year after ESRD
initiation + 90 days.



Diyaliz hastalar1 infeksiyon yoniinden
neden risk altindadir?

HD hastalar1 infeksiyon riski yliksek hastalardir
Clinki:

Sik olarak kan akimina erismek i¢in kateter ya da
1gne yerlestirilir

Immun sistem zayiflamistir
Sik olarak hastanede kalis ve cerrahi girisimler

Ayni anda ¢ok sayida hasta tedavi olmaktadir



Infeksiyonlar nasil gelisir?

KAYNAK KONAKCI

Infeksiyon gelismesi icin 3 element gereklidir:
1.Mikrop Kaynaklari (bakteri veya virusler)

2.Hassas Konakgi (Mikroplarin yaptigi infeksiyon gelismesi icin risk altindaki
bir konakgi)

3.Kaynaktan konakgiya mikrobun gecis yolu
— 3 yol TEMAS, DAMLACIK, HAVA YOLU




Temas gecisinde rolumuz

)

KAYNAK KONAK

DIYALIZ Diyaliz

HASTASI Hastasi
A Saglik calisanlarinin elleri B

e Diyaliz sirainda infeksiyonlar, temas gecisi ile
yayilabilir

* En sik Saghk calisanlarinin elleri iledir



Solunum Infeksiyonlarinin Yayilimi
KAYNAK KONAK

* Baziinfeksiyonlar belirli yolla bulasir:
— Grip damlacik yolu ile bulasabilir
— Tuberkuloz hava yolu ile yayilir



Kan volu ile bulasan infeksivonlar
HBYV, HCV, HIV, Sitma, sifiliz, bakteriyemi-fungemi- viremi

Yiizey ve ekipmanlarin dezenfeksiyonunun uygun sekilde
yapilmamasi

Multidoz ve 1V infiizyonlarin uygunsuz kullanimi

Enjeksiyonla verilecek 1laglarin hasta alanlarina yakin
hazirlanmasi

Personelin HBsAg + ve- hastaya ayni anda bakim vermesi



BAKTERIYEL Infeksiyonlar

e Ikinci en sik liim nedeni

* Kateter giris yolu infeksiyonu
* Tunel Infeksiyonu

» Kateter Bakteriyemisi (28)

* Pnomoni (25)
* Uriner Sistem infeksiyonu (23)





















HIV ve HepC+ hasta Y Onetimi

 Hastalarin ve Makinelerin 1zole edilmesi
gerekmez

* Re-use vapilabilir

CERTE R PO Al LORTRR
AHG FRLNEATEN



Solunum volu infeksivonu Kontrol Tedbirleri

Yeni diyaliz Unitelerinde 1zolasyon odalar1 gereklidir
— Negatif Basing mutattir
— Her unite 1¢in 1 oda yeterlidir

— Negatif basin¢ odalarinda saatte, en az 6 hava giris
cikis1 olmali

Maske 1zolasyonu

Tb veya varicella stiphesi olan tlim hastalar
degerlendirme sirasinda normal cerrahi maske
kullanmalidir.

Diger hastalarda olabildigince uzak ve salonun kosesinde
yatirilmali



Tuberkiiloz

* Tb tarama, tan1 ve tedavi icin testler
— Mantoux cilt testi
— AC gr
— Balgam yayma ve kiltiiri
* Hastalik aranmasi 1¢in semptom ve bulgular
— Balgamli veya devam eden oksiiriik
— Bulanik veya kanli balgam
— Aciklanmayan kilo kaybi
— Gece terlemesi

— Tb a maruziyet oykiisi



Bakteriyel Infeksiyon

* Degerlendirme
e QGirisim
— Kiiltir

 Vaskiiler kateter baglant1 yerini ¢evreleyen ciltten ve
kateter gobeginden (baglant1 yerinden) kiiltiir almaktan
kacinin

» Kateter ¢ikis yer1 veya yara kiiltiiri
Vancomycin asir1 kullanimindan kaginmak

— Infeksiyonun diizelmesi veya sepsis gelismesi yoniinden
hastanin 1zlenmesi



Temas Kontaminasyonu

Hemsire ve teknik personel ayni anda birden fazla hastaya bakim verir
Bakim verenler:
— Eldiven, onlik

— yuz koruyucu maskeler gibi Kisiyi koruyucu malzeme: AVF, AVG,
kateter degerlendirirken kullanmalidir

Eldivenler mutlaka kullamilmah
— Her hasta temasinda
— Her makine temasinda
— Her 1la¢ hazirlanmasinda

Eldivenler mutlaka degistirilmeli
— Hastalar arasinda
— Makineler arasinda
— Bir alandan digerine geciste




El Hijyeni icin 5 Endikasyon Kurali






El Hijyeni

Saglik hizmeti 1liskili infeksiyonlarda en 6nemli bulas yolu
saglik personelinin elleri
Hastane ortaminda normal sabun ve su ile el yikama yetersiz

Antimikrobiyal solusyonlar kullanilmali
Klorheksidin glukonat, alkollii el antiseptikler1 vb

Alkol iceren preparatlar (%60-95 alkol)

Virus, bakteri ve funguslar lizerine hizli etki
Cilt lizerinde goriinebilir kirlenme ve organik materyel varliginda
etkili degil once el yikanmali

Kullanim kolaylig1




El hijyeni

Su ve normal

sabunla el yikama
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Alkollu el antiseptikleri
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30 sn ciltteki bakter1 sayisina 3.4-5.8 log10 azalma



Hemodiyaliz Unitelerinde Hastalarla
Temas Oncesinde El Hijyeni



Hemodiyaliz Unitelerinde Hastalarla
Temas Sonrasinda El Hijyeni



Hemodiyaliz Unitesinde Eldiven
Kullanma Durumu



Hemodivaliz Unitelerine Ozel Infeksivon
Kontrol Onerileri

* Temiz alan-kirli alan ayrimi net bir sekilde
yapilmali:

— Temiz alan: ilaclarin hazirlandigi, saklandig,

diger temiz malzemelerin bulundugu alan

— Kirli alan: Kullanilmis malzemelerin/cihazlarin,

kan-idrar 6rneklerinin bulundugu alan

— Temiz alana kirli malzeme veya kan orneklerinin
girisine 1zin verilmemel



Hemodiyaliz Unitelerinde infeksiyon Kontrol
Onlemleri

e ilaclarin hazirlanmasi:

—llaclar hasta bakim alanlarindan fiziksel olarak
ayrilmis, temiz bir alanda hazirlanmali

— Multidoz flakonlarin kullanimindan kacinilmali

— Multidoz flakon kullanimi zorunlu ise hasta
dozlari temiz bir alanda hazirlanmali, her giriste
diyafram antiseptik sollisyonla silinmeli

— llaclar bir hasta basindan diger hasta basina
tasinmamali



Hemodiyaliz Unitelerinde infeksiyon Kontrol
Onlemleri

e Hemodiyaliz sirasinda kullaniimak tGzere hasta
basina getirilen malzemeler hastaya 6zel olmali

— Bu mumkun degil ise malzemeler baska bir
hastada kullanilmadan veya temiz bir alana
transfer edilmeden dnce temizlenmeli ve
dezenfekte edilmeli

— Temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi mimkin
olmayan malzemeler (flaster, bez-mansonlu
tansiyon aletleri gibi) mutlaka hastaya 6zel olmali



Hemodiyaliz Unitelerinde Infeksiyon Kontrol
Onlemleri

* e |la¢ dagitimi sirasinda ortak ilag tasima arabalari
kullaniimamali,

« e llag siseleri, enjektor, pamuk, vb. Malzemeler ceplerde
tasinmamali

* e |lag dagitimi igin tepsi kullaniliyorsa vaka aralarinda
temizlenmel




Hemodiyaliz Unitelerine Ozel Infeksiyon Kontrol
Onerileri

* e Basin¢ monitorlerinin kanla kontamine olmasi
onlenmeli:

e — Eksternal ven6z ve arteriyel basing transdiser
filtresi veya koruyuculari kullanilmali

* - her hasta icin degistirilmeli ve tekrar kullaniimamal

e Diyaliz istasyonu (sandalye, yatak, masa, makina,vb.)
her hastadan sonra temizlenmeli ve dezenfekte
edilmeli



Hemodiyaliz Unitelerinde infeksiyon Kontrol
Onlemleri

e Her kullanim sonrasinda hemodiyaliz makinasinin ig
dolasimi, hasta i¢in kullanilan makas, stetoskop,
tansiyon aleti vb. dezenfekte edilmeli.

— Camasir suyu, klor tablet, kuaterner ammonyum
solusyonlari, alkol bazl hizl etkili solusyonlar

* Personel icin hastalarin tedavi gordugu alanda yemek-
icmek yasak!
— Hastalarin yemek yemesinde sakinca yok.



Hepatit B ve Hepatit C Icin Tarama






Table 2

Screening tests results.

Number of samples HBsAg positivity Anti-HCV positivity Anti-HIV-1/2 positivity Syphilis positivity
Number % Number % Number % Number %
62,461 1203 192 301 0.48 127 0.2 115 0.18
Table 3
Confirmatory tests results.
Number of samples HBsAg positivity Anti-HCV positivity Anti-HIV-1/2 positivity Syphilis positivity
Number % Number % Number % Number %
62,461 1038 1.66 33 0.05 2 0.003 A 0.11

Hepatitis B, Hepatitis C, Human immunodeficiency virus and

syphilis frequency among blood donors: A single center study
Transfusion and Apheresis Science HHE (2015) HH-ENE



* Merkezimizde

* Yeni saptanan anti HCV ve HBsAg + (-)
* 60 hasta 4 antiHCV+ %6.6
* 60 hasta 1 HBsAg + %1.6









Tanimlar



Gizli hepatit:

Kanda

PBMC
KC hlcrelerinde

InkUbasyon
hep B
hep C
HIV

HCV RNA —

HCV RNA +
HCV RNA +

50-180 gun
30-150 gun
30-90 gun






HIV taramasina gerek yok
CDC EBPG



ASILAMA






TAEBLE 3. Doseas and schedules of icensad hepatitis B vaccines for hemodialysis patients
and staffmembers

Recombivax HB™* Engearix-B*
Group Diosa Volume  Scheduls Dosa Volume  Scheduls
Patiants aged =20 years
Pradialysis! 10 g 1.omL a1, and 20 g 1.omL a1, and
& months & months
Dialysls-dependent 40 g 1.0mL" a1, and 40 ug 2-1.0mL 01,2, and
& manths dosas at & months
one site
Patlants agad <20 yegre®* & ug d.5mL a1, and 10 pg J0.5mL a1, and
& manths & months
=taf mambsars 10 ua 1.amL a1, and 20 g 1.0mL a1, and

aged =20 yaars G months G muonths







Su Analizleri

e Belirli araliklarla bakteriyolojik (tic ayda bir) ve
kimyasal analiz (alti ayda bir)yapiimalidir.



Surveyans, Egitim, Denetim

« Hastalara ait kayitlarin saklanmasi

— Asilama durumu, serolojik test sonuclari, bakteremi
ataklari, vb.

— Diyaliz 1stasyonu, makina numarasi, islemi baslatan ve
sonlandiran personel, vb.

e Personel egitimi

— El hyjyeni, kisisel korunma malzemelerinin kullanimi, kan
yoluyla bulasan infeksiyonlar, standart onlemler, atik
kontrolii, hemodiyaliz tinitesine 6zel onlemler, vb.

e Hasta ve yakinlarinin egitimi

— Kisisel hijyen, infeksiyon belirti ve bulgulari, asilama, vb.
* Denetim






HCV TAKIP VE TEDAVI KILAVUZU 2015

 Guideline 1: Detection and Evaluation of HCV
in CKD

 HCV antigen and HCV core-specific antikorlarin
degerlendirilmesine ihtiyac var



Guideline 2: Treatment of HCV Infection in CKD

 Devam eden virolojik yanit (SVR) , oral direkt
etkili antiviral ajanlarla (DAAs) %100 oraninda
mumkuin

* Calismalarda CKD GFR 1, 2, 3a hastalarda
sonuclar olumlu

* Bu sonuclar; CKD GFR evre 3b, 4, 5,5D
hastalarda ve KTrs hentz RCT dogrulanmadi



Guideline 3: Preventing HCV Transmission in HD
Units

* HCV nosokomiyal gecisi halen devam etmekte
* Normal topluma gore siklik X 5 kat
e Bati tUlkelerinde bile en iyi el hijyeni suboptimal



Guideline 4: Management of HCV-Infected
Patients before and after Kidney Transplantation

e KC biopsisi preTx mutlak gerekli idi

 QOzellikle IFN+ribavirin verilen CKD hastalarinda
* Non-invazif yontemler

. AST to platelet ratio index (APRI),

. FibroTest,

. Goruntuleme teknikleri

. (vibration-controlled transient elastography
with FibroScan)






Thus, it is mandatory to screen HBV and HCV markers in all dialysis patients,
whether or not they are candidates to transplantation.

Liver biopsy allows evaluating the severity of the liver disease since the
noninvasive markers of fibrosis appear to be less accurate in "renal” patients
than in the general population and to better define antiviral therapeutic
indications.

HCV treatment was mainly based on pegqgylated interferon a (and low doses of
ribavirin), which is contra-indicated in kidney recipients given the risk of
graft rejection;

HCYV treatment is now based on the use of oral direct acting antivirals, which
are very potent and well tolerated.

HBY replication is now easily suppressed by second-generation
nucleos(t)tidic analoques

(entecavir and tenofovir),
which will be indicated in all the dialysis patients with significant fibrosis
(F2,3 or 4 according to the Metavir scoring system) and in any candidate to
renal transplantation and to any HBsAg-positive kidney recipients. The best
treatment remains preventive by anti-HBV vaccination for HBV and by the respect
of universal hygiene rules for HCV.




HCV ted basarisina bagli olarak HCV+ kisiler de
donor olabilecek

KC Tx ihtiyaci azalacak

Son izlemlerde portal P<10 mmHg olan sirotik
durumlarda da aliciya sadece renal Tx
vapilabilir

Bu durum antiviral tedaviile SVR ile mimkuin
olabilecek



KTx mumkun
HIV+
HIV+ HCV+



Guideline 5: HCV inf ile birlikte olan bb hast
tani ve yonetimi

Yeni HCV tedavi rejimleri
Yeni antiviral ilaclar

Lenfosit alt gruplarina yonelik antikorlar
Orn rituxiab

HCV iliskili kriyoglobulinemi gibi
durumlarda diger seceneklerle birlikte






Nephrol Ther. 2015 Nov;11(6):507-20.

[Management of hepatitis B virus and hepatitis C virus infection in chronic
kidney failure].

Chronic infections by hepatitis B (HBV) and C virus (HCV) result in diagnosis and
therapeutic issues in dialysis and kidney recipients patients. The exposure to
nosocomial, including blood transfusion, risk explains the high prevalence of HBV

and HCV infection in this setting. Chronic infection reduces the
survival of both patients and allografts, including a
specific risk of de novo glomerulonephritis. Cirrhosis
was considered as a contra-indication to renal
transplantation given the high risk of decompensation
and death, questionning the indication of a combined
liver and kidney transplantation.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26423779

Expert Rev Clin Pharmacol. 2015 Nov;8(6):785-93. Therapy of hepatitis C by direct-acting anti-virals: the
end of HCV in dialysis population?Fabrizi F, Messa P'.

The advent of direct-acting anti-viral (DAA) drugs is dramatically changing the treatment of hepatitis C virus
(HCV) in patients with intact kidney function (‘cure rates' >90% and infrequent adverse events). The
information on efficacy and safety of DAAs for HCV therapy in patients with renal failure is limited. We have
reviewed the available evidence regarding

efficacy and safety of numerous DAAs
(boceprevir, telaprevir, sofosbuvir, simeprevir, grazoprevir, elbasvir,
ombitasvir, paritaprevir, ritonavir, dasabuvir, ledispavir, daclatasvir,
asunaprevir, beclabuvir)

in treating HCV-infected patients with renal impairment and/or end-stage

renal disease.
The maijor limitation of this review is the paucity of published data and its reliance on abstracts and product
monographs. Preliminary data suggest that

combination antiviral therapy

(grazoprevir and elbasvir)
is provided with great efficacy in patients with HCV genotype 1 and chronic
kidney disease stage 4 or 5 including those on intermittent dialysis, SVR12,
99% (114/115), according to a per-protocol analysis. In another trial, patients
with HCV genotype 1 and chronic kidney disease stage 4 or 5 were given the
3D regimen; an interim evaluation reported that all patients completing
treatment to date had viral response (100%, 14/14) but data on sustained

viral response are under evaluation. Treatments were generally well
tolerated



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26365524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fabrizi F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26365524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Messa P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26365524

