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1. Hemodiyaliz tiniteleri hastane enfeksiyonlar1 yoniinden riskli birimlerdir. Bu birimde
gorev alan tiim personel, hemodiyaliz konusunda bilgili, deneyimli olmalidir. Unitede
yeni ¢alismaya baslayan personele oryantasyon egitimi verilmelidir.

2. Salgin durumunda gerekli ¢alismalar Enfeksiyon Kontrol Ekibi ile birlikte
yiiriitiilmelidir.

3. Hemodiyaliz {initesinde temiz ve kirli alan ayrimi yapilmalidir. Temiz alan, ilaglarin
hazirland1g1, saklandigi, diger temiz malzemelerin bulundugu alan; kirli alan,
kullanilmig malzemelerin/ cihazlarin, kan-idrar 6rneklerinin bulundugu al rak
tanimlanir. Temiz alana kirli malzeme veya kan 6rneklerinin girisine izi
verilmemelidir.

vs.) sadece hastaya kullanilacak miktarda gotiiriilmeli, fazla
geri alinarak tekrar bir bagka hastada kullanilmamalidir.

5. Tla¢ ve malzemelerin dagitiminda tekerlekli sehpalar ku
tasinmamalidir.

6. Tiim yiizeyler kolay temizlenebilir, silinebilir ve
olmalidir.

7. Diyaliz makinelerinin dezenfeksiyon isltﬁi
kayit altina ahnmahdlr

bagisiklamasi 6nerilmelidir.

11. Saf su sistemi ve hatlarin
saglanmali; baktenyolop
. Diyaliz umtesmde i

n kontroliine yonelik diizenleme yapilmali, aritma
yonden ii¢ ayda bir, endotoksin ve kimyasal yonden
. Saf su i¢in mikrobiyal kontaminasyon 100 CFU/ml
inler 0,25 TU/ml altinda; ultra saf diyaliz sivist i¢in 0,1

arma uyulmalidir.

16. hastalarin bakiminda “Standart 6nlemler prosediirii”ne uygun davranilmalidir.

17. El hijyeni uygulamalar1 “El hijyeni prosediirii’ne uygun olarak yapilmalidir.

18. Eldiven kullaniminda “Eldiven kullanimi1 prosediirii”ne uygun davranilmalidir.

19. izolasyondaki hastalarin bakimi “izolasyon onlemleri prosediirii”ne uygun olarak
yapilmalidir.

20. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon ile ilgili uygulamalar “Sterilizasyon ve dezenfeksiyon
prosediirii’ne uygun olarak yapilmalidir.

21. Aspirasyon islemi “Aspirasyon prosediirii’ne uygun olarak yapilmalidir.
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Trakeostomi bakimi “Trakeostomili hasta bakimi talimati”na uygun olarak
yapilmalidir.

Pndmoninin 6nlenmesi icin “Pndémoni ve ventilator iliskili pndmoni (VIP) 6nleme
talimati’na uyulmalidir.

Kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in “Kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlarin1 6nleme prosediirii’ne uyulmalidir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi icin “Kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonlarin1 6nleme prosediirii” uyulmalidir.

Cerrahi alan enfeksiyonlariin onlenmesi i¢in “Cerrahi alan enfeksiyoflarin
onlenmesi prosediirii”ne uyulmalidir. LG\ .
Riskli yaralanma ve maruziyet durumlarinda “Kan ve viicut sivilarinin sicramasina

maruz kalan ¢aligsan bildirim talimat1” ile “Kesici delici alet yaralanmalar1 bildirim
talimati”’na gore gerekli uygulamalar yapilir.

. Cop kovalar1 el degmeden agilip kapanabilmeli ve tiim uygula W “Atik yonetimi

prosediirii’ne uyulmalidir.
Unite temizligi “Invaziv girisim odalar1 ve 6zel
talimati”na uygun olarak yapilmalidir.
Kirli camasirlar “Kirli ¢camasirlarin toplan
uygun olarak toplamali ve ¢camagirhane
Unite ¢alisanlarinin saglik takipleri “Sagl
yapilmalidir.

lisanlarinin saglik takip plani”na uygun
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