الغسيل الكلوي

	الغسيل الكلوي (الديال)


مقدمة 
تقوم عملية الغسيل الكلوي )الديال) مقام الوظيفة الطبيعية للكلى عن طريق التخلص من الفضلات المتخلفة عن عملية الأيض (الاستقلاب) وعن طريق خاصية انتشار الجزيئات وتدرج الضغط الهيدروليكي وذلك باستخدام غشاء صناعي شبه منفذ (جهازالغسيل الكلوي أوالديال) أو غشاء طبيعي شبه منفذ (الغشاء البريتوني أو الصفاقي ) حيث يمكن مرور بعض الجزيئات ويتم حجز الجزيئات الأخرى من خلال تلك الأغشية، وتنتقل الجزيئات التي تمر من الغشاء من المنطقة ذات التركيز المرتفع إلى المناطق ذات التركيز المنخفض، ويعتبر السائل المستخدم في الغسيل الكلوي )الديال) مزيجاً من مياه معالجة وتركيزات معينة من أملاح معدنية متأينة. و قد تنطوي عملية الغسيل على مخاطر لكل من المرضى والأفراد القائمين على رعايتهم. 

يتم إجراء عملية الغسيل الكلوي )الديال) بالاستعانة بوسيلتين أساسيتين هما: الغسيل الدموي )الديال الدموي) والغسيل البريتوني )الديال الصفاقي). ففي حالة الغسيل (الديال) الدموي يستخدم جهاز للتخلص من الفضلات الناتجة عن عملية الأيض. أما في حالة الغسيل البريتوني فيتم الاستعانة بالتجويف البريتوني والغشاء البريتوني للمريض لإجراء عملية الغسيل الكلوي.
تعتبر عملية الغسيل الكلوي )الديال) خطيرة بالنسبة للمريض حيث قد يؤدي اختراق أوردته وإدخال أجسام غريبة إلى جسمه إلى زيادة احتمال الإصابة بالعدوى. كما قد يتعرض المريض إلى الإصابة بالميكروبات الخارجية أو التسمم الداخلي الناشئ عن تلوث المياه المستخدمة في الإعداد لعملية الغسيل الكلوي. و قد يتعرض الشخص القائم على رعاية المريض بحكم مهنته للإصابة بالميكروبات الموجودة بدم المريض، حيث أن مرضى الغسيل الكلوي )الديال) تزداد بهم نسبة انتشار الأمراض التي تنتقل عن طريق الدم. وقد أدى إعادة استخدام السرنجات (المحاقن) وغير ذلك من القصور في عملية مكافحة العدوى إلى نقل فيروس الإيدز إلى 39 مريضاً في مركزين من مراكز الغسيل الكلوي )الديال) بمصر.

مكافحة العدوى بوحدة الغسيل الكلوي )الديال)
يُستخدم الغسيل الكلوي )الديال) كوسيلة علاجية لمرضى الفشل الكلوي تعينهم على المضي في حياتهم، ويتعرض هؤلاء لخطر الإصابة بالعدوى نتيجة الإصابة بأمراض أخرى مساعدة مثل:-
· مرض السكري.

· ارتفاع ضغط الدم. 

· أمراض القلب والأوعية الدموية.
· العلاج المستخدم لتقليل المناعة. 



علاوة على ذلك، تزيد عملية الغسيل )الديال) من خطورة الإصابة بالعدوى، ويرجع  ذلك إلى أن العملية تتطلب التعامل مع أماكن معقمة طبيعياً كالجهاز الدوري (الدوراني) والتجويف البريتوني (الصفاقي)، وقد تحدث العدوى بسبب التلوث الذي قد يطرأ في خطوات الغسيل )الديال) المختلفة أو يكون السبب فيه وجود تلوث في أي من مكونات نظام الغسيل الكلوي.
أكثر أنواع الأمراض ارتباطاً بعملية الغسيل

 عدوى مواضع الدخول إلى الجسم (مكان الدخول إلى الجهاز الدوري "الدوراني" أو إلى البريتون"الصفاق"). 
 تجرثم الدم. 

 التهاب الغشاء البريتوني (الصفاق( .

 التفاعلات التي ينتج عنها الحمى.
 عدوى الميكروبات المنقولة عن طريق الدم (الإيدز – التهاب الكبد)  
الحد من فرصة انتقال العدوى المصاحبة لعملية الغسيل الكلوي )الديال)
قد تنتج الإصابة بالعدوى والآثار الجانبية عن عدم اتخاذ الإجراءات الكافية لمكافحة  العدوى، ويمكن الحد من خطورة الإصابة بالأمراض أو حدوث الآثار الجانبية بوحدة الغسيل الكلوي )الديال) عن طريق الالتزام الصارم بالأساليب مانعة التلوث وطرق التطهير وكذلك بإجراء الصيانة على الأجهزة المستخدمة في ذلك، والمراقبة الدقيقة لكافة الإجراءات التي قد تؤدى إلى حدوث تلوث بكتيري أو كيميائي.
يعتبر انتقال العدوى عن طريق التلامس هو أهم الطرق التي تنتقل بواسطتها الميكروبات في منشآت الرعاية الصحية بما في ذلك وحدات الغسيل الكلوي )الديال). تحدث عملية انتقال العدوى حين تنتقل الميكروبات من المريض إلى يدي مقدم الرعاية الصحية الذي لم يتخذ الإجراءات الوقائية اللازمة لمكافحة العدوى والذي يقوم بلمس مريض آخر. وفي عدد أقل من الحالات يرجع السبب في انتقال العدوى إلى تلوث البيئة المحيطة بالمريض كأسطح الطاولات .... الخ . حيث تعمل كمستودع للميكروبات التي يمكن أن تعلق بيد الشخص القائم على تقديم الرعاية الصحية ومن ثم تنتقل إلى المريض. على سبيل المثال إذا تلوثت يد الشخص القائم على تقديم الرعاية الصحية بدماء أحد المرضى وكانت تحتوى على عدوى فيروسية تنتقل عن طريق الدم فيمكن حينئذ أن تنتقل إلى مريض آخر عن طريق الجلد أو مجرى الدم إذا ما تم اختراق الجلد أو الأوعية الدموية بواسطة إبرة.
الغسيل الكلوي الدموي )الديال الدموي) 
يساعد الغسيل )الديال) الدموي في التخلص من السموم والأملاح المعدنية المتأينة والسوائل وذلك عن طريق تدوير دم المريض من خلال جهاز غسيل )ديال) دموي (كلية صناعية)، ويخضع المرضى لعملية الغسيل الدموي ثلاث مرات أسبوعياً لمدة تتراوح بين ساعتين إلى ست ساعات ، وتتمثل المكونات الرئيسية لعملية الغسيل الدموي في وصلة وريدية شريانية ، ونظام لمعالجة المياه ، وآخر لتوزيعها ، و محلول الغسيل الكلوي (لتنقية الدم ومكوناته) ، وماكينات الغسيل وأنابيب مرور الدم.  
منافذ الدخول إلى الجهاز الدوري (الدوراني)
يتم الدخول إلى الجهاز الدوري (الدوراني) عن طريق بعض الوسائل مثل عمل تحويلات (مجازات) شريانية وريدية خارجية، أو ناسور وريدي شرياني داخلي، أو ناسور وريدي شرياني باستخدام الترقيع الجراحي للأوعية الدموية أوغير ذلك من أجهزة الدخول المؤقتة عبر الأوعية الدموية (استخدام أجهزة الوريد المركزي " عبر الوريد الوداجي أو الوريد تحت الترقوة " ).  

الاحتياطات القياسية العامة

غسل الأيدي وارتداء الواقيات الشخصية
دواعي الغسيل الروتيني لليدين في وحدات الغسيل الكلوي )الديال) :-
· قبل و بعد التعامل مع ماكينة الغسيل الكلوي )الديال).
· قبل و بعد عمل أي إجراء لا يخترق الدفاعات الطبيعية للجسم.
· بعد خلع القفازات.
· في حالة الاتساخ الظاهر لليدين.
· بعد مغادرة منطقة الغسيل الكلوي )الديال) المخصصة لخدمة مريض معين و قبل الدخول لمنطقة خدمة مريض آخر.
دواعي الغسيل الصحي لليدين في وحدات الغسيل الكلوي )الديال) :-
· قبل أي إجراء يخترق الدفاعات الطبيعية للجسم (تركيب جهاز وريد مركزي أو وضع أي قثطار (قسطرة) للأوعية الدموية أو وضع قثطار(قسطرة) الغسيل المخصصة للغشاء البريتوني "الصفاق" ).
· قبل توصيل المريض بماكينة الغسيل الكلوي (الديال).
· يمكن استخدام طريقة دلك اليدين بالكحول كبديل عن غسل اليدين في حالات الطوارئ أو إذا كانت موارد المياه غير كافية بشرط أن تكون الأيدي نظيفة ظاهرياً.

القفازات:

· يجب استخدام القفازات النظيفة ذات الاستخدام الواحد (النبوذة) قبل عمل أي إجراء لا يخترق الدفاعات الطبيعية للجسم و عند التعامل مع الأسطح و الأدوات المختلفة بما في ذلك ماكينة الغسيل الكلوي (الديال)
· يجب استخدام قفازات معقمة عند القيام بأي إجراء يخترق الدفاعات الطبيعية للجسم (تركيب جهاز وريد مركزي أو وضع أي قثطار (قسطرة) للأوعية الدموية أو وضع قثطار (قسطرة) الغسيل (الديال) المخصصة للغشاء البريتوني (الصفاق) أو قبل توصيل المريض بماكينة الغسيل الكلوي عن طريق الناسور الشرياني الوريدي)
· يجب ارتداء المآزر أوالعباءات غير المنفذة للسوائل عند التواجد في منطقة الغسيل الكلوي (الديال) المخصصة للمرضى.
ملاحظة: 
يجب توفير و ارتداء الواقيات الشخصية للعاملين بوحدات الغسيل الكلوي (الديال) مثل المآزر أو السرابيل الغير المنفذة للسوائل و الأقنعة و واقيات العينين و ذلك لمنع تعرضهم للدم عند حدوث انسكابات دموية أو رذاذ نتيجة حدوث قطع أو تمزق في وصلات الغسيل الكلوي (الديال) أو أغشية فلاتر الغسيل حيث يحدث ذلك في حالة زيادة الضغط داخل هذه الوصلات إذا حدث انسداد بين المريض و مخرج الدم من جهاز الغسيل الكلوي (الديال).

 الأساليب المانعة للتلوث 
	يستطيع العاملون بمنشآت الرعاية الصحية الحد من خطورة الإصابة بالعدوى وذلك من خلال ممارسة الإجراءات التالية:

	· ضرورة غسل الأيدي أو تطهيرها وذلك قبل التعامل مع كل مريض وبعد انتهاء التعامل معه. 
· قد تتلوث الأدوات الضرورية لعملية الغسيل الكلوي (الديال) عن طريق الدم أو غيره من سوائل الجسم الأخرى إذا تم أخذها إلى منطقة الغسيل الكلوي (الديال) المخصصة لخدمة مريض معين، ومن ثم تعتبر حاملةً للعدوى التي قد تصيب شخصاً آخر إما بطريقة مباشرة أو بفعل تلوث أيدي العاملين بوحدة الغسيل(الديال) . ولذلك فإن كل الأدوات المستخدمة في الغسيل الكلوي (الديال) والتي تم العمل بها مرة واحدة أو تم أخذها إلى منطقة الغسيل الكلوي (الديال) المخصصة لخدمة مريض معين يجب التخلص منها فور استخدامها (إذا كانت معدة للاستخدام مرة واحدة ) أو تنظيفها و تطهيرها أو تعقيمها قبل إعادة استخدامها مرة أخرى أو حتى قبل إعادتها مرة أخرى لمكان نظيف أو تخزينها أو لمريض آخر حتى إذا كانت لم تستخدم. 

· على العاملين بمنشآت الرعاية الصحية تحضير مجموعة أدوات معقمة لإدخال القثاطير (القساطر) الوريدية المركزية لكل مريض.

· يجب تحضير الهيبارين قبل استخدامه للمريض مباشرةً.
· غير مسموح باستخدام عبوات الحقن لأكثر من مريض.
· يجب استخدام الأساليب المانعة للتلوث عند التعامل مع الجلد المغطي لمكان الناسور وذلك لمنع حدوث العدوى (إيجاد مجال معقم واستخدام قفازات وواقيات شخصية معقمة). 

· يتعين على المريض تنظيف ذراعه بصابون قبل إدخال وصلة الغسيل الكلوي في الناسور الشرياني الوريدي، ثم يمسح موضع إدخال الإبرة بمحلول مطهر للجلد ويتم ذلك بشكل دائري ثم يترك ذلك المحلول حتى يمر زمن التلامس المطلوب (راجع الأساليب المانعة للتلوث – الجزء الأول). 

· المراعاة الشديدة لاستخدام الأساليب المانعة للتلوث مع عدم لمس موضع الحقن بعد تحضيره لذلك. 

· في حالة الغسيل (الديال) عن طريق جهاز وريد مركزي يتم استخدام شاش معقم مشبع بمحلول مطهر وتمسح به جميع فتحات القسطرة الداخلة إلى الأوردة المركزية قبل فتحها وتوصيلها بوصلات الغسيل الكلوي (الديال) وبدء عملية الغسيل الدموي وكذلك قبل نزع وصلات الغسيل منها عند الانتهاء .  
· يجب استخدام قفازات الفحص النظيفة والتقنية النظيفة أثناء تغيير الضمادات.
· عند استخدام الناسور الشرياني الوريدي أو قثاطير الأوردة المركزية لعملية الغسيل (الديال) يتعين استخدام ضمادة جديدة معقمة عقب كل عملية غسيل (الديال) ولا ينبغي استخدام لاصق طبي فوق القسطرة أو مكان الناسور مباشرة. 

· ينبغي توجيه المرضى نحو الطريقة الصحيحة للعناية بمكان إدخال قساطر الغسيل الكلوي (الديال).


المعدات 
ماكينات الغسيل الكلوي(الديال)
مضخة الدم:
تتكون مضخة الدم من اسطوانتين أو أكثر وعادة ما تكون ضرورية لضخ دم المريض عبر مجموعة من الأنابيب و ماكينة الغسيل الكلوي (الديال) وذلك بمعدلات تدفق ثابتة ودقيقة. 
ممرات السوائل داخل ماكينة الغسيل (الديال) :
توجد ثلاثة أنواع لماكينات الغسيل الكلوي (الديال) وهى كالتالي: - 

1. ماكينات إعادة التدوير – وتعمل هذه الماكينات على إعادة تدوير سائل الغسيل بصورة مستمرة خلال ماكينة (الديال) الغسيل أثناء عملية الغسيل الكلوي.
2. ماكينات إعادة التدوير أحادية المرور: وتقوم هذه الماكينات بإعادة تدوير السائل بصورة مستمرة خلال ماكينة الغسيل أثناء عملية الغسيل الكلوي (الديال) و مع ذلك فإنه يتم إبدال جزئي لسائل الغسيل (الديال) وذلك عن طريق التدفق المستمر لسائل جديد. 

3. الماكينات أحادية المرور: تقوم الماكينات أحادية المرور بالتدفق المستمر لسائل (الديال) الغسيل الذي يمر خلال الماكينة ثم يتم التخلص منه دون إعادة تدويره.
	توصيات:

	يفضل استخدام ماكينات التوزيع أحادية المرور، إذ تسمح أنظمة إعادة التدوير للبكتريا بالتغذي على المخلفات الخارجة من المريض والتي تحتوى على كثير من المواد الغذائية، الأمر الذي يؤدي إلى زيادة معدلات البكتريا أثناء عملية الغسيل الكلوي (الديال) ، وعلى العكس يرجع تلوث الماكينات أحادية المرور فقط إلى مدى جودة الماء المعالج أو المكونات الأخرى للسائل المستخدم في الغسيل (الديال) ومدى كفاية عمليات التطهير والتنظيف.


بيانات تتعلق بالماكينة أحادية المرور:
· إذا ما تبقى السائل (والمقصود به الماء أو سائل الغسيل) في الماكينة طوال الليل فإنه ينبغي تطهير كل ممرات السائل الداخلية قبل أول استخدام لها في اليوم التالي مع مراعاة تنفيذ توصيات الشركة المنتجة فيما يتعلق بفترات تنظيف الماكينة.
· يجب أن يتم تطهير المواسير وأنابيب الماء الداخل (عملية الدفع) أو أنابيب سائل الغسيل (نظام تحديد النسب) – ولذلك يتم تطهير الأنابيب الداخلية و الخارجية لسائل الغسيل في نهاية اليوم. 

· لا تتعرض ممرات السائل الداخلية في الماكينات أحادية المرور والتي تقوم بتزويد سائل الغسيل الكلوي (الديال) إلى ماكينة الغسيل للتلوث بالدم، وإذا ما حدث تسرب للدم في الماكينة أحادية المرور فإنه ليس من الضروري القيام بتطهير ممرات السائل الداخلية لأنه  إذا ما أصبحت ممرات السائل ملوثة بالدم فلا يعني ذلك أن يصل الدم إلى المريض.
· ينبغي أن يتم تنظيف وتطهير الأسطح الخارجية للماكينة بعد كل مريض.
بيانات تتعلق بماكينة الغسيل الكلوي التي تعمل بطريقة إعادة تدوير سائل الغسيل وماكينة الغسيل الكلوي التي تعمل بطريقة إعادة تدوير سائل الغسيل أحادية المرور :
· ينبغي أن يتم تطهير كل ممرات السائل فوراً بعد كل مريض.

· إذا ما حدث تسرب للدم عندئذ يتم استخدام عمليات التطهير للتحكم في العدوى البكتيرية في الماكينات وذلك لتقليل تلوث الدم للوصول به إلى مستويات يصعب عندها الإصابة بالعدوى.
· يجب ألا تسمح لمخلفات ماكينة الغسيل الكلوي (الديال) بالعودة مرة ثانية إلى الماكينة. وغالباً ما يتم ذلك عن طريق تكون فجوة هوائية بين خرطوم الصرف وحوض الصرف. 

أنابيب الدم:
لتجنب تلوث الدم بالبكتريا وتلوث أنابيب الدم ينبغي إتباع إجراءات التحكم التالية: 
· أبعد الأنابيب الوريدية عن حاوية  المخلفات  أثناء عملية تحضير ماكينة الغسيل الكلوي (الديال) .

· يجب دائماً غسل الأيدي بعد التعامل مع  المخلفات  .

· تطهير الحاويات المخصصة للتخلص من  المخلفات  الناتجة عن عملية الترشيح يومياً.
·  تنظيف ماكينات الغسيل الكلوي (الديال) .
· القيام بإجراءات الشطف والتطهير للماكينات أحادية المرور في بداية اليوم ونهايته. 

· بالنسبة لماكينات إعادة التدوير يتم القيام بإجراءات الشطف والتطهير بعد كل استخدام. اتبع نفس الأساليب للقيام بعملية التنظيف والتطهير إذا ما حدث تسرب للدم بغض النظر عن نوع ماكينة الغسيل الكلوي (الديال) المستخدمة.

· يجب استخدام واقيات لمجسات ضغط الدم الوريدي وينبغي أن يتم تغييرها بين المرضى وألا يعاد استخدامها مرة ثانية. 
البيئة

· صياغة بروتوكولات مكتوبة لتنظيف وتطهير الأسطح والمعدات في وحدة الغسيل الكلوي (الديال) ويتضمن ذلك التنظيف الدقيق قبل القيام بأي عملية للتطهير.

· ينبغي إتباع تعليمات الشركة المصنعة عند القيام بأي عملية تطهير لأي جهاز.

· تنظيف الأسطح البيئية لمنطقة الغسيل الكلوي (الديال) المخصصة لخدمة المريض بعد جلسة الغسيل الكلوي ويتضمن ذلك سرير الغسيل الكلوي (الديال) والكرسي والمنضدةالمتحركة (التروللي) والأسطح الخارجية لماكينة الغسيل الكلوي و الأسطح القريبة المختلفة، وتتضمن عملية التنظيف تنظيف السلات المستخدمة  المخلفات ، وذلك باستخدام أي نوع من أنواع الصابون أو المطهرات.
· ينبغي تغيير الأغطية بين المرضى.
· تنظيف الأجهزة الطبية بعد استخدامها (على سبيل المثال المقصات والكلابات " أشرطة الكهرباء" والسماعات وأجهزة قياس ضغط الدم)، استخدام عمليات التطهير متوسطة المستوى إذا ما تم رؤية الجهاز ملوثاً بالدم.
· ينبغي على أعضاء طاقم نظافة الغرف في وحدة الغسيل الكلوي (الديال) أن يزيلوا الأقذار و أي من المخلفات.
التعامل مع انسكابات الدم والسوائل الأخرى 
يجب التخلص من السوائل التي يحتمل احتوائها على مواد معدية على الفور، فبالإضافة إلى منع تفشى العدوى فإن سرعة التخلص منها تساعد على عدم وقوع حوادث. 

عند تنظيف الدم والسوائل الأخرى، يراعى ما يلي: 

· ارتداء القفازات بصفة مستمرة ( كتلك الأنواع السميكة أو التي تستبدل بعد كل استعمال). 
· إذا كانت كمية السائل المراد تنظيفه قليلة يمسح بقطعة قماش ثم يتم التطهير بواسطة قطعة أخرى مشبعة بمحلول مطهر. 
· أما إذا كانت الكمية كبيرة يتم وضع قطعة قماش جافة أو فوطة ورقية كبيرة جافة تستعمل مرة واحدة (نبوذة) حتى تتشرب السائل المراد تنظيفة و يسكب عليها محلول الكلور المركز لمدة مناسبة ثم يتم رفع الفوطة الورقية المشبعة بالدم أو السائل العضوي وذلك مع الحفاظ على ارتداء القفاز ويتم التخلص منها في كيس خاص ويتم التخلص منه مع المخلفات الطبية الخطرة. يتم وضع محلول الكلور غير المخفف مرة أخرى على المنطقة الملوثة ويترك لفترة تلامس مناسبة ثم تجفف المنطقة.
· لا تقم بوضع قطعة من القماش فوق السائل لتنظيفه فيما بعد، فربما يتعثر شخص به وينزلق مما يؤدى إلى إصابته. 
· تذكر دائما أن المعدات الملوثة تساعد على نشر الكائنات الدقيقة في محيط المستشفي أكثر من الحد منها، كما تحتاج المواد المستخدمة في التنظيف وأدواته إلى تنظيف (يرجع إلى تنظيف المعدات).
مراقبة جودة المياه المستخدمه في عملية الغسيل الكلوي(الديال) 
· يجب أن يتم تعيين طاقم عمل ليكون مسئولاً عن المراقبة الأولية والروتينية للمياه المستخدمة في إجراء عملية الغسيل الكلوي (الديال) ويجب أن يكون أفراد هذا الطاقم على دراسة بشتى النواحي المتعلقة بمعالجة المياه وأنظمة توزيعها، وان تكون لديهم الصلاحية لبحث المشاكل المتعلقة بجودة المياه المستخدمة في عملية الغسيل الدموي (الديال) والعمل على حل هذه المشاكل. 

· يجب أن تتطابق مواصفات المياه المستخدمة في جهاز الغسيل الكلوي (الديال) أو في تخفيف المطهرات أو في إعادة تدوير أجهزة الغسيل الدموي معايير وزارة الصحة المنصوص عليها بالقرار الوزاري رقم 63 لسنة 1996. ويجب أن تتم عمليات المراقبة الميكروبيولوجية والكيميائية على المياه مرة واحدة في الشهر على الأقل وذلك طبقاً لهذا القرار الوزاري.  
المراقبة الميكروبيولوجية : 
· يجب أن تتم عملية المراقبة الميكروبيولوجية للمياه المعالجة مرة واحدة شهرياً على الأقل وزيادة عدد المرات إذا ما ثبت وجود أي مشاكل.
· يجب تجميع عينات المياه المستخدمة في عمل جهاز الغسيل الكلوي (الديال) عند النقطة التي تصل فيها المياه إلى الجهاز. 
· يجب أخذ عينات من المياه التي تستخدم في إجراءات تنظيف و تطهير جهاز الغسيل الدموي لإعادة استخدامه أو المياه التي تستخدم في تخفيف المطهرات. 
· يجب تجميع عينات من المياه المستخدمة في الغسيل الكلوي (الديال) وذلك في أثناء إجراء عملية الغسيل الكلوي أو بعد انتهائها. 
الفحص الميكروبيولوجي للعينات: 
1. يجب أن يتم الحصول على الأعداد الكلية للبكتريا الحية الموجودة في المياه إما باستخدام أسلوب المزرعة أو أسلوب الترشيح الغشائي. ولا يجب استخدام المعاير في أخذ عينة من المياه حيث أن قلة كمية المياه المستخدمة بهذا الأسلوب تجعل الفحص بهذه الطريقة غير دقيق. 

2. يجب أن يتم وضع عينات المياه التي يتم الحصول عليها على مزرعة (مستنبت) أجار في حضانة وذلك في خلال 30 دقيقة من وقت تجميع العينات أو أن يتم حفظها في ثلاجة عند (5) درجات مئوية ثم يتم إجراء المزرعة لها في خلال 24 ساعة. 
3. يجب أن يتم وضع المزرعة في حضانة عند درجة حرارة تتراوح بين 35 إلى 37 درجة لمدة 48 ساعة قبل أن يتم عد البكتريا الموجودة في المستعمرة. 
4. من الضروري معرفة نوع الميكروبات الموجودة بعينات المياه للربط بين الأعداد الكبيرة منها بحالات التسمم البكتيري. 
· يجب ألا تزيد الأعداد الكلية للبكتريا الحية الموجودة في المياه المستخدمة في إعداد جهاز الغسيل الكلوي(الديال) أو في إجراءات أعداد أجهزة الغسيل الدموي (الديال) عن 50 وحدة مستعمرة بكتيرية لكل ملليلتر. 

يجب ألا تزيد الأعداد الكلية للبكتريا الحية الموجودة في محلول الغسيل الكلوي عن 2000 وحدة مستعمرة بكتيرية لكل ملليلتر.، وفي حالة زيادة عددها عن هذا الحد فإنه يجب تطهير معدات جهاز الغسيل الكلوي وإعادة إجراء المزرعة. 

معالجة المياه المستخدمه في إجراء عملية الغسيل الكلوي (الديال) 

مياه البلدية أو المياه الصالحة للشرب المستخدمة في الغسيل الكلوي (الديال) أو إعادة تدوير أجهزة الغسيل الكلوي (الديال) لا بد أن تعالج للتخلص من الملوثات الكيميائية و البكترية أو السموم البكتيرية التي قد تضر بالمرضى، عندما يتم تنقية الماء من الكلور أثناء عملية معالجة المياه لتستخدم في عملية الغسيل الكلوي تكون الفرصة مهيأة أكثر للنمو البكتيري، لذلك يتحتم توخي الحرص والعناية في كل مرحلة أثناء عملية معالجة المياه للتقليل من خطر اختراق البكتريا للنظام أو السماح للمياه التي تمت معالجتها أن تظل راكدة.
	ملاحظة: 

	لا يوجد نظام كفاءته 100% في التخلص من البكتريا أو السموم. وهذا يعني أن المياه المنتجة في حاجة ماسة إلى المتابعة المستمرة خشية تلوثها بفعل البكتيريا أو السموم.


تتكون أكثر نظم معالجة المياه المستخدمة في الغسيل (الديال) مما يلي: - 
المرشحات الكربونية: -
تعمل المرشحات الكربونية على التخلص من الكلور، الكلورامين، والمواد العضوية الموجودة في مياه الشرب، تعتبر مرشحات المياه معرضة للتلوث البكتيري. 

· لا بد أن يتم وضع مرشحين كربونيين على التوالي لزيادة فعاليتهما ولتجنب خلل النظام.

· بسبب خطر انتقال التلوث والتطهير غير الكافي، فإن المرشحات الكربونية يجب استبدالها عند تعطلها ولا يتم إصلاحها.

المرشحات الجزيئية:- 
تستخدم المرشحات الجزيئية في تنقية الماء من الرواسب، يمكن للنمو البكتيري أن يتواجد في هذا المرشح، ويؤدي إلى وصول البكتريا للدم، وما يعقب ذلك من الإصابة بالحمى.
	ملاحظة: 

	يجب أن يتم تغيير هذه المرشحات وتطهيرها وفقا لتوصيات الشركة المصنعة.


الاختلاف الأسموزي (التناضح العكسي) : 
يستخدم الاختلاف الأسموزي (التناضح الأسموزي العكسي) و اختلاف الضغط الهيدروستاتيكي على جانبي الغشاء الشبه منفذ للتخلص من المركبات العضوية والأيونية، ومن الناحية النظرية فإن الاختلاف الأسموزي (التناضح الأسموزي العكسي) قادر على التخلص من 90% - 99% من المعادن والأيونات وجميع أنواع البكتيريا والفيروسات والسموم.
	ملاحظة: 

	عمليات تنظيف وصيانة الأغشية شبه المنفذة لا بد أن تتم وفقاً لتوصيات الشركة المصنعة. 


أجهزة منع التأين: 
تحتوي الأجهزة منع التأين على أسطح (مانعة للتأين) (resin beds) تعمل على التخلص من الكاتيونات والأنيونات عن طريق ربطها بتلك الأسطح وتحرير الأيونات الهيدروجينية والهيدروكسيلية، لا تعمل أجهزة منع التأين على التخلص من البكتريا والسموم، وقد تسهم في نمو بكتيري ملحوظ.

	ملاحظة: 

	يشتبه أن تكون أجهزة منع التأين مسئولة عن إنتاج مياه تحتوي على أعداد هائلة من البكتريا أو السموم حتى لو تمت معالجتها بالاختلاف الأسموزي (التناضح العكسي). 


المرشحات، المرشحات الفائقة، التطيهر باستخدام الأشعة فوق البنفسجية 
تستخدم بعض مراكز الغسيل الكلوي (الديال) المرشحات العادية، والمرشحات الفائقة أو           الأشعة فوق البنفسجية للعمل على تقليل التلوث البكتيري أو السمي إلى أقصى حد ممكن. الأشعة فوق البنفسجية ربما تكون غير فعالة في القضاء على بعض أنواع البكتريا ولا تعمل على التخلص من السموم، إذ تعتبر المرشحات الفائقة هي القادرة فقط على القضاء على البكتريا والسموم. 

توزيع المياه وتخزينها
· لا بد أن يتم إنشاء نظم لتوزيع المياه على هيئة أنابيب بلاستيكية، حيث تؤدى الأنابيب المصنوعة من المعادن إلى تلوث المياه التي تمت معالجتها بالمواد الكيميائية مثل النحاس والرصاص والزنك.
· استخدام أقل عدد ممكن من الوصلات المنحنية (الزاويا) والوصلات الأخرى المستخدمة ويجب أن تكون المنافذ في أعلى نقطة في النظام لتسمح بالاتصال الكافي لجميع أجزاء النظام مع المطهرات.  
· يجب ألا تستخدم خزانات لتخزين المياه بقدرالامكان ذلك لأنها تعمل على زيادة كمية الماء مما يؤدي إتاحة سطح اكبر للتلوث البكتيري، وعند استخدام خزان يراعى ما يلي:
1) صغر حجم الخزان قدر الإمكان.
2) أن يكون مصمماً لاستيعاب التدفق المتتالي بدون وجود أماكن تسمح بركود المياه.
3) استخدام غطاء محكم الغلق. 

4) أن يتم تنظيفه، وتطهيره، وشطفه بسهولة.
لا بد أن تعقم جميع الخزانات وجميع وصلات الأنابيب (بما في ذلك خطوط المياه الواصلة إلى ماكينات الغسيل) لمنع النمو البكتيري في ما يزيد عن 200 من الوحدات المكونة للمستعمرة البكتيرية CFU / مليمتر. وتحدد الفترة الزمنية بناء على جودة المياه المستخدمة في النظام، بل وعلى تصميم النظام نفسه.
التعامل مع  المخلفات  

· ينبغي وضع كل الأدوات الواجب التخلص منها في أكياس سميكة بصورة كافية لمنع التسرب، ومن الممكن أن تكون المخلفات الناتجة عن وحدة الغسيل الدموي(الديال) ملوثة بالدم لذا ينبغي التعامل معها تبعاً لذلك. 

· ينبغي التخلص من المخلفات الطبية الصلبة بصورة ملائمة.
· يتم التخلص من الأدوات الحادة فور انتهاء استخدامها في حاويات الأمان الخاصة بها. يجب أن يكون هناك حاوية بالقرب من كل منطقة خدمة مريض (واحدة لكل مريض). 

الغسيل باستخدام الغشاء البريتوني (الديال الصفاقي)
مقدمة 
يقوم الغسيل البريتوني (الديال الصفاقي) بإزالة المواد السامة والأملاح المعدنية و الأيونات وذلك بخاصية الانتشار في الغشاء البريتوني(الصفاقي)، ويتطلب الغسيل البريتوني(الديال الصفاقي) وضع قثطار (قسطرة) في منطقة البطن تصل إلى التجويف البريتوني(الصفاقي) حيث يتم إدخال سائل الغسيل ثم صرفه من ذلك المكان تباعاً، وتتضمن المكونات الرئيسية للغسيل البريتوني ما يلي:

1. إدخال قثطار (قسطرة) في الغشاء البريتوني(الصفاقي) والتي يمكن أن يتم وضعها بدون جراحة أو عن طريق قطع جراحي.
2. السائل هو عبارة عن محلول متاح للاستخدام التجاري، وذلك في عبوات زجاجية أو أكياس البوليفينيل أو عبوات بلاستيكية، والعبوات البلاستيكية متاحة في مصر وذلك في نسب تركيز عالية ومنخفضة.
3. يتم تحديد وتنظيم عملية دخول السائل وخروجه من التجويف البريتوني(الصفاقي) بواسطة جدول و نظام دقيق.
	ملاحظة:
· توجد ثلاثة أنواع للعدوى بسبب الغسيل البريتوني(الديال الصفاقي) مثل الإصابة بالعدوى الموجودة بمكان القثطار (القسطرة) أو العدوى تحت الجلد أو الالتهاب البريتوني(الصفاقي).
·  مصادر العدوى هي جلد المريض أو سائل الغسيل أو الجهاز الهضمي والإفرازات المهبلية.
· ويرجع سبب نقل العدوى بواسطة القثطار (القسطرة) إلى طريقة وضعها وصيانتها. 


أساليب التطهير
ينبغي اتباع أساليب التطهيرللعناية بمكان القثطار (القسطرة). وينبغي أن تحدث العناية بالموضع الخارجي للقثطار (للقسطرة) بصورة يومية وعندما يتلوث أو يبتل الموضع الخارجي. من الممكن أن تصل درجة فاعلية الماء والصابون إلى درجة بيفودين أيودين (بيتادين) في تطهير الموضع الخارجي، وينبغي عدم استخدام المساحيق والمحاليل والمراهم والمركبات الأخرى المثيرة للجلد، وينبغي على المرضى والعاملين أن يعرفوا الأعراض المبكرة لمضاعفات العدوى.
أنواع الغسيل البريتوني (الديال الصفاقي)
· تتم عملية الغسيل البريتوني المتقطعة لمرات متعددة في الأسبوع وقد تستمر من 8 إلى 48 ساعة.
· الغسيل البريتوني المتكرر المستمر خارج المستشفى حيث تستغرق عملية الغسيل من أربع إلى ست ساعات أثناء النهار يومياً. 

	الوقاية من العدوى:

	· يجب اتباع أسلوب معقم و ضمان مجال معقم أثناء تركيب قسطرة الغسيل البريتوني
· ينبغي دائماً استخدام الأساليب مانعة التلوث أثناء إجراء تغيير محلول الغسيل. 

· من الممكن أن يقلل استخدام القناع أثناء إجراءات التوصيل والفصل من مخاطر الإصابة بالمكورة العنقودية الذهبية المنقولة عبر الأنف.
· ينبغي الحفاظ على الموضع الخارجي للقسطرة نظيفاً وجافاً.
· ينبغي تثبيت القسطرة بطريقة تقلل من فرص نزعها بطريقة عفوية وإحداث جروح منطقة الجلد المحيطة بها. 

· ينبغي تعليم المرضى الطرق المناسبة للعناية بالموضع الخارجي للقسطرة في حالة استخدام الغسيل المتكرر المستمر خارج المستشفي.


العاملون بوحدات الغسيل الكلوي (الديال)
· يجب توفير التدريب والإرشادات اللازمة للأشخاص المعرضين للإصابة بالعدوى بحكم عملهم وذلك بصورة منتظمة ( سنوياً مثلاً ) كما يتم توفير التدريب والإرشادات اللازمة للموظفين الجدد قبل تسلمهم العمل بوحدات الغسيل الكلوي(الديال). 

· يجب تطعيم جميع العاملين بوحدات الغسيل الكلوي (الديال) ضد فيروس الالتهاب الكبدي الفيروسي (بي).
· يتعين على العاملين ارتداء ملابس خاصة مضادة للتسرب وواقيات الوجه وواقيات للعين لحماية أنفسهم من العدوى ووقاية ملابسهم من الاتساخ عند القيام بالإجراءات التي قد يتعرضون خلالها لتناثر رذاذ أو دفقات الدم (كما هو الحال عند بدء إجراء الغسيل الكلوي (الديال) والانتهاء منه وكذلك عند تنظيف أجهزة الغسيل الكلوي (الديال) وأثناء عملية فصل الدم).
· يجب استبدال الملابس الواقية إذا تعرضت للتلوث بالدم أو بسوائل وإفرازات وفضلات الجسم وبين كل شفت و آخر.
· ينبغي ألا يقوم أعضاء طاقم العمل بتناول الأطعمة أو المشروبات أو التدخين في المكان المخصص لإجراء الغسيل الكلوي ولا في المعمل.
· لا يوصى باتخاذ أي إجراءات خاصة أو فرض أي قيود على عمل من هم مصابين بأحد الأمراض المنقولة عن طريق الدم (التهاب الكبد الفيروسي (بي) و (سي) و فيروس العوز المناعي المكتسب (الإيدز).
العوامل البيئية وتصميم وحدات الغسيل الكلوي (الديال)
المبادئ الأساسية للتصميم
· توفير مساحة مناسبة لتخزين المواد النظيفة والمعقمة بعيدة عن منطقة خدمة المرضى.

· تخصيص غرفة منعزلة على الأقل للغسيل الكلوي للمرضى الإيجابيين للأجسام المضادة لالتهاب الكبدي الفيروسي (بي) (HBV) بعيداً عن باقي المرضى مع تخصيص أشخاص معينين للتعامل معهم في فترة الغسيل ( بحيث لا يقوم هؤلاء بتقديم الخدمة لباقي المرضى في نفس فترة المناوبة) ، و تكون مستلزمات عملية الغسيل الكلوي الخاصة بهؤلاء المرضى و كافة التجهيزات اللازمة لهم منفصلة عن تلك المخصصة لغيرهم من المرضى.
· تخصيص غرفة منعزلة على الأقل للغسيل الكلوي للمرضى الإيجابيين للأجسام المضادة لالتهاب الكبدي الفيروسي (سي) (HCV) بعيداً عن باقي المرضى مع تخصيص أشخاص معينين للتعامل معهم في فترة الغسيل ( بحيث لا يقوم هؤلاء بتقديم الخدمة لباقي المرضى في نفس فترة المناوبة) ، و تكون مستلزمات عملية الغسيل الكلوي الخاصة بهؤلاء المرضى و كافة التجهيزات اللازمة لهم منفصلة عن تلك المخصصة لغيرهم من المرضى.
· تخصيص غرفة منعزلة على الأقل للغسيل الكلوي للمرضى الإيجابيين لفيروس العوز المناعي البشرى (الإيدز) (HIV) بعيداً عن باقي المرضى مع تخصيص أشخاص معينين للتعامل معهم في فترة الغسيل (بحيث لا يقوم هؤلاء بتقديم الخدمة لباقي المرضى في نفس فترة المناوبة) ، و تكون مستلزمات عملية الغسيل الكلوي الخاصة بهؤلاء المرضى و كافة التجهيزات اللازمة لهم منفصلة عن تلك المخصصة لغيرهم من المرضى.
· تخصيص منطقة بحجم مناسب لجميع معدات ومرشحات معالجة المياه.
· تخصيص غرفة مستقلة لتطهير الأدوات المتنقلة المستخدمة في وحدة الغسيل الكلوي.
· تخصيص منطقة مستقلة للتخلص من المواد المتسخة بحيث تتسع لكميات كبيرة من السوائل الملوثة.
أمور تتعلق برعاية المرضى
يتطلب الغسيل الكلوي وعياً من المريض للحد من خطورة الأمراض التي قد تسببها العدوى والتي قد يترتب عليها أيضاً حدوث الوفاة، وهناك خطوات يتعين اتخاذها لتوعية المريض منها: 
· توجيه المرضى إلى ضرورة الحفاظ على موضع دخول قثاطير الغسيل الكلوي (الديال) نظيفاً وجافاًًًًًًًً في جميع الأوقات، وينبغي التأكيد على أهمية النظافة الشخصية للمريض وعلاقتها بعدوى مواضع الدخول.
· توجيه المرضى نحو الطريقة السليمة للعناية بموضع الدخول وضرورة إدراكهم لأعراض وعلامات الإصابة بالعدوى والأبلاغ بها فوراً ومن هذه الأعراض الحمى أو الشعور بالبرد أو الرعشة والألم أو الاحمرار أو ظهور ارتشاح حول الموضع. 
· يسمح للمرضى بتناول الوجبات التي تقدمها وحدة غسيل الكلى(الديال) أو بتناول الأطعمة التي يتم إحضارها من منازلهم أثناء إجراء الغسيل. يجب أن يتم تنظيف الأكواب والأطباق والأوانى الأخرى بالطريقة المعتادة . ولا يتطلب الأمر توجيه اهتمام خاص بتنظيفها.
مقاومة انتقال الإصابة بالميكروبات المنقولة عن طريق الدم
	توصيات عامة: 

	 على العاملين إتباع الاحتياطات القياسية عند القيام بما يعرضهم للدم وغيره من المواد التي قد تنتقل العدوى عن طريقها "بما في ذلك السائل البريتوني".

 يتعين على عيادات ومراكز الغسيل الكلوي (الديال) أن تقوم بتقدير المخاطر وذلك لتحديد المستلزمات الوقائية للأشخاص، حيث تشتمل الملابس الوقائية على ثياب لا تنفذ منها السوائل وقفازات وأقنعة وأغطية واقية للعين كالأقنعة التي تغطى الوجه بالكامل. 

 أوقات التعرض للدم أو لسوائل الجسم الأخرى وتشمل وقت ابتداء الغسيل وانتهائه وأثناء القيام بمهام التنظيف والتطهير.

 يتعين توافر المستلزمات الشخصية الوقائية التى يستخدمها العاملون بوحدة الغسيل وزوارها، ويتعين استخدام تلك المستلزمات الوقائية ومراقبة ذلك. 

 القيام بالتنظيف والتطهير الفوري والشامل لجميع الأسطح والمعدات التي تلوثت بالدم أو بغيره من المواد الحاملة للعدوى ويتم ذلك باستخدام محلول كلور أو أي مطهرات أخرى. 
 يتم التخلص من المواد الملوثة بالدم أو السائل البريتوني (الصفاقي) أو غير ذلك من المواد الحاملة للعدوى والتخلص من الأدوات وفقاً لإرشادات التعامل مع المخلفات والموجودة في فصل "إدارة المخلفات والتخلص الآمن من الأدوات الحادة". 
 تعتبر جميع الملاءات (الأغطية) المتسخة مواد حاملة للعدوى لذا يجب التعامل معها على ضوء الإجراءات الموضحة في فصل "الملاءات".
 ينبغي أن يتم تحضير الجرعات الدوائية الخاصة بكل مريض في مكان مركزي نظيف بمعزل عن وحدات الغسيل الكلوي (الديال) ويتم إعطاء هذه الجرعات لكل مريض على حدة، وذلك أثناء استخدام الزجاجات الدوائية متعددة الجرعات، ويحظر نقل هذه الزجاجات من وحدة خدمة مريض إلى وحدة أخرى كما يجب عدم استخدام العبوات متعددة الجرعات قدر الأمكان. 
 على العاملين الذين يتعرضون للإصابة بالعدوى اتباع الإجراءات الموضحة في خطة التحكم في انتشار الأمراض الخاصة بالمكان الذي يعملون به. 


مقاومة عدوى فيروس التهاب الكبد الفيروسي (بي)  والسيطرة عليه
 يتعين اتباع ما يلي لمنع انتقال فيروس التهاب الكبد الفيروسي (بي)  بين المرضى الخاضعين للغسيل الدموي(الديال): 
· تطبيق جميع احتياطات منع انتقال العدوى وذلك لجميع المرضى الخاضعين للغسيل الدموي(الديال).
· الفحص المصلي المنتظم كل 3 أشهر للمستضد السطحي لالتهاب الكبد الفيروسي (بي)  (HBsAg) والمراجعة السريعة لنتائج الفحص المذكور. 

· تخصيص غرف وماكينات غسيل وغير ذلك من الأجهزة بالإضافة إلى طاقم من العاملين خاص بالمرضى المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي “بي" و عزلهم عن باقي المرضى. 

· تطعيم المرضى ضد هذا المرض.
	عند حدوث تحول مصلى ايجابي للمستضد السطحي لالتهاب الكبد الفيروسي (بي)، يجب مراعاة الآتي: 

	· مراجعة نتائج الفحوص المعملية المنتظمة للمرضى وذلك للتعرف على الحالات الجديدة. 

· التحقق من مصادر العدوى المحتملة لتحديد ما إذا كان قد تم انتقالها بوحدة الغسيل الكلوي (وينطوي ذلك الإجراء على مراجعة التاريخ الطبي للمرضى حديثي الإصابة بالمرض مثل نقل الدم والحجز بالمستشفيات)، وكذلك مراجعة أنواع السلوك المنطوية على مخاطر الإصابة بالأمراض ( مثل استخدام العقاقير والعلاقات الجنسية)، وكذلك استعراض الأساليب والإجراءات المستخدمة في وحدة الغسيل.

· يعاد إجراء فحص للمستضدات السطحية لالتهاب الكبد الفيروسي “بي" HBsAg 
· يعاد اختبار للمستضدات السطحية لالتهاب الكبد الفيروسي “بي" HbsAg  مع عمل اختبارات الأجسام المضادة وذلك لتحديد الحاجة إلى الاستشارة والتقييم الطبي والتطعيم. 
· إذا اختفت مستضدات لفيروس التهاب الكبد الفيروسي  "بي"HbsAg  من مصل المريض فهو غير معد ويتم نقله من مكان العزل.


· يخصص مكان منفصل لعلاج المرضى الإيجابيين لمولدات الأجسام المضادة لالتهاب الكبد الفيروسي (بي)  HBsAg. 

· تخصيص ماكينات وأجهزة وأدوات وإمدادات وأدوية لا يجوز أن يستعملها المرضى ذوي الحساسية إزاء التهاب الكبد الفيروسي (بي) .

· الأفراد القائمون على رعاية مرضى التهاب الكبد الفيروسي (بي)  يجب ألا يوكل إليهم رعاية باقي المرضى أثناء الفترة التي ينتهي عندها غسيل مريض ما وابتداء مريض آخر. 

· يستطيع المرضى المصابون إصابة مزمنة (وهم من ثبتت إيجابيتهم إزاء مولدات الأجسام المضادة لسطح فيروس التهاب الكبد “بي"HBsAg أو إزاء العدد الإجمالي لمستضدات الفيروس نوع "بي"HBcAg أو من ثبتت سلبيتهم إزاء أضداد فيروس "بي"HBsAb من نوع IgM) نقل العدوى للآخرين بالإضافة إلى كون هؤلاء المرضى أكثر تعرض للإصابة بأمراض أخرى مزمنة من أمراض الكبد، ويتم إسداء النصح لهم فيما يتعلق بطرق منع انتقال العدوى للآخرين أو أفراد أسرهم وأزواجهم وضرورة تطعيم المذكورين ضد فيروس التهاب الكبد "بي"، كما يتعين تقدير وجود أمراض كبدية مزمنة أو تطورها لديهم وفقاً للإرشادات المتبعة في الممارسات الطبية (وذلك عن طريق الاستشارة الطبية أو إحالة الحالة إلى الطبيب المختص عند الضرورة)، ويتعين تطعيم المرضى المصابين بأمراض الكبد المزمنة بلقاح التهاب الكبد الفيروسي " أ "، عند ثبوت قابليتهم للعدوى بهذا النوع من الالتهابات الكبدية.
التطعيم 
(راجع التطعيم ضد فيروس التهاب الكبد (بي) في فصل الصحة المهنية – الجزء الأول)
· ينبغي تطعيم مرضى الغسيل الدموي وكذلك العاملين في وحدات الغسيل الكلوي بلقاح التهاب الكبد الفيروسي من نوع “بي"، وينصح بتطعيم جميع المرضى المصابين بأمراض الكلى قبل اعتمادهم كلياً على الغسيل،  ويتم ذلك التطعيم عن طريق الحقن في العضل وفي العضلة الدالية فقط للأطفال أوالبالغين على سواء.
· حيث أن الاستجابة المناعية لدى مرضى الفشل الكلوي أضعف منها لدى الأصحاء يمكن تطعيمهم بجرعة مضاعفة من الطعم أو زيادة عدد مرات التطعيم كما يمكن إعطائهم جرعة منشطة كل 10 سنوات.
	اختبار ما بعد التطعيم وإعادة تطعيم غير المستجيبين:

	· إجراء اختبارأضداد لسطح الفيروس الكبدي من نوع "ب" HBsAb وذلك بعد شهر أو شهرين عقب آخر جرعة تطعيمية، وذلك لمعرفة ما إذا كانت الاستجابة للطعم كافية ( وتقدر الاستجابة الكافية ( 10 وحدة دولية / ملم).  

· ينبغي إعادة تطعيم المرضى والعاملين الذين لم يستجيبوا للتطعيمات الرئيسية وذلك بإعطائهم ثلاث جرعات إضافية واختبار استجابتهم مرة أخرى.

· لا يجب إعطاء جرعات إضافية لأولئك الذين لم يستجيبوا للتطعيمات للمرة الثانية.

· تقييم الأفراد الذين لا يستجيبون للتطعيمات للمرة الثانية لمعرفة ما إذا كانوا إيجابيين   للمستضدات السطحية لفيروس الكبد من نوع “بي"HBsAg، ويتم إسداء النصح والمشورة إلى أولئك الأفراد الإيجابيين لهذه الأجسام باعتبارهم مصابين (من حيث الحاجة إلى التقييم الطبي وتطعيم الأشخاص الذين يتم الاتصال بهم جنسياً أو في المنزل).
· يجب اعتبار المرضى غير المستجيبين، والسلبيين للمستضدات السطحية لفيروس الكبد من نوع “بي"HbsAg على أنهم معرضون للإصابة بالتهاب الكبد الفيروسي من نوع "بي" مع تقديم النصح لهم فيما يتعلق بالاحتياطات اللازمة للوقاية من تلك الإصابة والحاجة إلى الحصول على معالجة وقائية باستخدام الأجسام المضادة لالتهاب الكبد الفيروسي نوع “بي” وذلك من أي تعرض معروف أو محتمل لدم مريض إيجابي لمولدات الأجسام المضادة لسطح الفيروس الكبدي نوع "بي" وذلك عن طريق الجلد أو المخاط.


الوقاية من عدوى فيروس التهاب الكبد الفيروسي "سي" والسيطرة عليه 
يمكن منع انتقال فيروس التهاب الكبد الفيروسي "سي" في أماكن الغسيل (الديال) عن طريق الالتزام الصارم باحتياطات التحكم في انتشار العدوى والمنصوح باتباعها لجميع مرضى الغسيل(الديال) الدموي، وينصح بعزل المرضى المصابين بفيروس التهاب الكبد الفيروسي من نوع "سي" و يجب إجراء اختبارات منتظمة على مضادات التهاب الكبد الفيروسي من نوع "سي" كل 3 شهور، وذلك لمراقبة انتشار الفيروس داخل المراكز وضمان مراعاة تنفيذ الاحتياطات بطريقة مناسبة ودائمة. 

التحول المصلي لأضداد فيروس التهاب الكبد الفيروسي نوع “سي”
	عند حدوث تحول مصلي يراعي ما يلي :  

	· مراجعة نتائج الاختبارات المعملية المنتظمة كل 3 شهور، والتي أجريت لجميع المرضى الآخرين وذلك للوقوف على ما إذا كانت هناك حالات إضافية.
· تقصي أسباب الإصابة المحتملة وذلك لمعرفة ما إحتمالية انتقال العدوى داخل وحدة الغسيل، مع إرفاق تقرير بالتاريخ الطبي للمرضى الذين تمت إصابتهم حديثاً ( مثل نقل الدم أو الاحتجاز بالمستشفيات)، كما يتضمن أكثر أنواع سلوك المرضى خطورة (مثل العلاقات الجنسية وتعاطي العقاقير عن طريق الحقن) وكذلك الإجراءات والأساليب المتبعة في الوحدة.


المرضى الإيجابيون للأجسام المضادة لفيروس التهاب الكبد الفيروسي من نوع "سي": 

· يجب عزل المرضى الإيجابيين لمضادات فيروس التهاب الكبد الفيروسي نوع "سي" (أو الإيجابيين لحامض الريبونيوكليز الخاص بنفس الفيروس) عن بقية المرضى و  تخصيص ماكينات غسيل لهم وحدهم.
· المرضى المصابون بفيروس التهاب الكبد الفيروسي "سي" يجب تقييمهم (عن طريق الاستشارة أو التحويل الطبي متى أمكن ذلك)، وذلك لمعرفة وجود أو تطور مرض مزمن من أمراض الكبد وفقاً لإرشادات الممارسات الطبية الحديثة. 

· يجب توجيه المرضى المصابين نحو الطرق التي يستطيعون من خلالها منع حدوث مزيد من الضرر في حياتهم ونقل العدوى منهم إلى غيرهم، مع مراعاة تطعيم المرضى بالأمراض الكبدية المزمنة بطعم التهاب الكبد الفيروسي (أ) و (بي) عند احتمال إصابتهم بالمرض.
منع انتقال عدوى التهاب الكبد الفيروسي نوع " دي " والسيطرة عليه 
لا يلزم إجراء اختبارات منتظمة على مرضى الغسيل الدموي، بل لا ينصح بذلك لتقليل الإصابة بالتهاب الكبد الفيروسي نوع " دي "، ولكن إذا تم اكتشاف إصابة شخص ما بهذا المرض أو وجدت دلائل على احتمال انتقاله عن طريق مركز الغسيل، يجوز القيام بالفحص للتأكد من وجود الأجسام المضادة للفيروس، وحيث أن فيروس التهاب الكبد الفيروسي " دي " يعتمد في وجوده على عائل مصاب سلفاً بفيروس التهاب الكبد الفيروسي "بي" فإن تفادى الإصابة بفيروس "بي" سيؤدي إلى عدم الإصابة بفيروس " دي "، ويجب عزل المرضى الذين تمت إصابتهم بفيروس " دي " عن باقي مرضى الغسيل الكلوي.
الوقاية من الإصابة بفيروس عوز المناعة لدى الإنسان HIV والسيطرة عليه 

تعتبر احتياطات التحكم في انتشار العدوى التي ينصح مرضى الغسيل الدموي باتباعها كفيلة بمنع انتقال الفيروس من مريض إلى آخر مع الحرص على عزل المرضى المصابين كما سبق.
يتم عمل التحاليل التالية لجميع مرضى الفشل الكلوي المعتمدين على الغسيل الكلوي قبل بداية العلاج و كل 3 شهور:-
· HbsAg المستضدات السطحية لالتهاب الكبد الفيروسي "بي"
· HIV فيروس عوز المناعة لدى الإنسان
· HCV Ab أضداد الالتهاب الكبد الفيروسي "سي"
منع الإصابة بالأمراض البكتيرية والسيطرة عليها
· إتباع الإرشادات الصادرة بخصوص الاستخدام الأمثل للمضادات الحيوية، وخاصة مادة الفانكوميسين Vancomycin لتقليل احتمالات ظهور سلالات تقاوم نشاط المضادات الحيوية.
· تعتبر احتياطات التحكم في انتشار العدوى والتي ينصح مرضى الغسيل الكلوي (الديال) باتباعها كافية لمنع انتقال العدوى من و إلى المرضى أو المستعمرين ببعض الأنواع البكتيرية الممرضة، شاملة السلالات المقاومة لمضادات الميكروبات، ومع ذلك، لابد اتخاذ احتياطات أخرى للتحكم في العدوى عند التعامل مع بعض المرضى الذين ترتفع خطورة نقلهم العدوى إلى غيرهم، وفيما يلي بيان بالمرضى وأنواع أمراضهم:
· الجروح الجلدية ذات الارتشاحات الصديدية (ليس ضرورياً أن تكون تلك الارتشاحات إيجابية لمعاملى VER، أو MRSA " للأصابة بالبكتيريا العنقودية الذهبية المقاومة للميثيسيللين، أو أي ميكروب آخر).
· سلس البول والغائط أو الإسهال الذي تعذر التحكم فيه بالإجراءات الصحية       الشخصية.
بالنسبة لهؤلاء المرضى، يجدر اتباع الاحتياطات الإضافية التالية: -

· يجب على طاقم العمل القائمين على علاج هؤلاء المرضى ارتداء واقيات شخصية منفصلة بما في ذلك عباءة طبية "مئزر" فوق ملابسهم العادية ونزع هذه الواقيات فور انتهاء التعامل مع المريض.
· القيام بعملية الغسيل الكلوي (الديال) لهؤلاء المرضى في مكان معد لذلك، بعيد عن باقي المرضى بقدر الإمكان (في نهاية الوحدة أو بعيداً عن بقية المرض قدر الإمكان).






28
1
32

