2.3.2.Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon Kontroliine Yonelik

Tedbirler-2 Genelgesi (2017/07)

SAOLIK HIZMETUERI OENEL MUDORLUGU -

ORGAN DOKL NAKLI VE DIYALLX HIZMETLER! DAIRE

AFKANLIG
Y ?ON'»IT 1713 - 36733164 . 204 09 - E. 091207
ODI43TIRANE

SAGLIK BAKANLICI

" i e Sagghk Hizmetleri Genel Miidiirligii
mm

Sayr  : 56733164/
Konu : Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyon
Kontroliine Yénelik Tedbirler-2

GENELGE
2017/0%

Bilindigi {izere; Hepatit C virisii (HCV) tiim diinyada yaygin olarak goriilen, kronik
karaciger hastaligina scbep olan bir enfeksiyon etkenidir. HCV'nin en sik gorhldugi
popiilasyon arasinda hemodiyaliz hastalan: yer almaktadir.

Ulkemizde diyaliz hizmetleri Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik hikiimleri
dogrultusunda yiiriitiImekte olup, bu kapsamda; divaliz merkezlerinde HCV (+) hastalar igin
ayn cihazlar kullamlmaktadir. Mezkir Yénetmelik EK-3 de ver alan diyaliz hastalarina
yapilmas) gereken laboratuvar tetkikleri kapsaminda ise:

-Diyaliz tedavisine ilk defa alinacak hastalarda kan grubu bilinmiyorsa kan grubu tayini
ve son bir ay iginde bakilmamigsa HIV ve Hepatit testleri (HBsAg, Anti HBs ve Anti HCV)

-Ayda bir ALT

-Usg ayda bir ; Hepatit gostergeleri negatif olan hastalarda ELISA 2, 3 veya Mikropartikiil
immiin Assay (MEIA) veya kemiluminesans yéntemiyle tayin edilmek kaydiyla HBsAg,
HBsAb, Anti-HCV (HBsAb pozitif olan hastalarda HBsAg ve HBsAD tetkikleri 3 ay yerine 6
ayda bir yapilir)

-Alt ayda bir; Anti-HIV tetkikleri (ELISA 2-3. Mikropartikiil Immiinassay-MEIA veya
kemiluminesans),

-Yilda bir Hepatit gostergeleri pozitif olan hastalarda ELISA 2. 3 veya Mikropartikiil
Immiin Assay (MFEIA) veya kemiluminesans) yontemiyle tayin edilmek kaydiyla HBsAg,
HBsAb, Anti-HCVtestleri yapilmakiadr.

Ancak; sahada Anti HCV(+) ve HCV RNA (-) hastalarin hangi cihazda diyalize
alhnmas: gerektigi  konusunda bir karmaga olustugu, farkh uygulamalarin bulundugu
Bakanhgimiza ilctilmistir.

Genel olarak evrensel 6nlemlere tam olarak uyulmasinin, hijyene dikkat edilmesinin ve
cihazlarin siki sterilizasyonw/dezenfeksiyonunun, enfeksiyonun kontrolii agisindan gok tinemli
oldugu dikkate alinarak konu Hastane Enfeksiyonlan Bilimsel Damsma Kurulu ve Diyaliz
Bilimsel Damigma Komisyonu tarafindan ele almnus ve yapilan degerlendirme sonucunda;

* Anti HCV (+) olan her hastaya HCV RNA bakilmasi, HCV RNA negatif ise
seronegatif cihazda hemodiyalize alinmas, {i¢ ay sonra HCV RNA negatifliginin
devam etmesi durumunda, yilda bir kez bakilmasinin yeterli oldugu,

® HCV RNA pozitif ise seropozitif cihazda diyalize devam edilmesi, HCV RNA'nmn
alti ayda bir takip edilmesi,

* Anti HCV (+) olup tedavi goren hastalarda; tedavi bitiminden sonraki igiincii ayda

HCV RNA negatifligi gosterildi ginde yani kalicr viral yann tammlandiginda
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hastamn seronegatif cihazda tedaviyve alinmasi, bahse konu hastamin kalict viral
yanit olugana kadarki siiregte seropozitif cihazda diyalize alinmasi,

* Tum uluslararas rehberlerde hepatit C ile enfekte tiim hastalar igin énerildigi gibi
enfeksiyon kontrol Snlemlerine siki uyumun 6nemli oldugu,

* Hemodiyaliz iinitelerinde ve islem esnasinda standart 6nlemlere ve sterilizasyon-
dezenfeksiyon-antisepsi ilkeleri ile kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari igin
gerekli dnlemlere tam uyumun saglanmasinin biiy{ik 6nem arz ettigi, Bu nedenle,
ekte sunulan kontrol listelerinin her hasta igin doldurulacak sckilde diizenlenmesi
ve hasta kayitlar igerisinde yer almasinin saglanmasi,

¢ Unitelerde kullamlacak ilaglarla ilgili olarak miimkiinse tek kullanimlik flakon ya
da ampullerin kullanilmasi, miimkiin olmayan durumlarda ilaglarin hastaya dzgii
olmasinin saglanmas, asla ¢oklu doz seklinde ortak kullanimn yapilmamasi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Eytip GOMUS
Bakan a.
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