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Dialyse og risiko for smitte
• Pasientenes immunstatus
• Hyppig og langvarig kontakt med blod
• Nærhet til andre pasienter (i samme rom)
• Hyppig kontakt med helsepersonell som beveger seg mellom 
pasienter og maskiner

• Hyppige hudpunksjoner
• Hyppige sykehusopphold og kirurgiske inngrep
• Risiko for brudd på smittevernrutiner
• Kontakt med vann
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Infeksjonsrisiko ved dialyse
• Infeksjoner er den nest hyppigste årsak til død hos dialysepasienter (1)
• Sepsis er rapportert hos 0,63 – 1,7 % per måned
• Infeksjon knyttet til vaskulær tilgang (m/u bakteriemi): 1,3 – 2,7 % per måned

Fransk studie (2)
• 28 % knyttet til vaskulær tilgang
• 25 % lungeinfeksjon
• 23 % urinveisinfeksjon
• 9 % hud og bløtvev
• 15 % ukjent lokalisasjon

MMWR 2001;50: RR‐5
Kessler M et al. Nephron 1993;64:95 
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Infeksjonsrisiko ved dialyse

Nguyen DB et al. Clin J Am Soc Nephrol 2017;12:1139
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Infeksjoner ved dialyse (2014)
• 6005 dialyseenheter
• 160.971 hendelser knyttet til dialyse
• 29.516 blodbaneinfeksjoner, 

• hvorav 22.576 (76,5 %) relatert til vaskulær tilgang

• 149.722 antibiotikabehandlinger
• 31.310 hendelser med lokalinfeksjon på innstikksted

Nguyen DB et al. Clin J Am Soc Nephrol 2017;12:1139
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Infeksjoner ved dialyse, forts

Clin J Am Soc Nephrol 2017;12:1139

• De fleste blodbaneinfeksjonene (63,0%) og de fleste som var forbundet 
med innstikk (69,8 %) ble registrert hos pasienter med dialysekateter

• Raten blodbaneinfeksjon per 100 pasientmåneder var:
• 0,64 samlet
• 0,26 hos pasienter med AV‐fistel
• 0,36 hos pasienter med AV‐graft
• 2,16 hos pasienter med dialysekateter

• Andre uønskede hendelser var også hyppigst hos pasienter med 
dialysekateter
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Blodbaneinfeksjoner per 100 pasientmåneder ved hemodialyse, USA 
National Healthcare Safety Network 2014–2019

2019:
500.000 pasienter
7.000 dialysesentre
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Infeksjoner ved dialyse, forts

Clin J Am Soc Nephrol 2017;12:1139
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Vannbårne mikororganismerog dialyse

• Achromobacter xylosoxidans
• Acinetobacter calcoaceticus
• Burkholderia cepacia
• Candida tropicalis
• Citrobacter freundii
• Elizabethkingia spp
• Elizabethkingia meningoseptica
• Enterobacter cloacae
• Herbaspirillium huttiense

• Klebsiella oxytoca
• Klebsiella pneumoniae
• Mycobacterium chelonae
• Mycobacterium mucogenicum
• Pseudomonas aeruginosa 
• Ralstonia spp 
• Stenotrophomonas maltophilia
• Serratia marcescens
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Smittevernproblematikk 
ved dialyse utenfor dialyseavdeling

• Intensivavdelinger
• Isolater
• Intermitterende dialyse
• Kontinuerlig dialyse
• Tilførselsvann
• Avløp
• Dialyseutstyr som vehikkel for smittespredning
• Hjemmedialyse



Intensivavdelinger
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• Fransk intensivavdeling
• 39 pasienter over 18 måneder 
• 2 dødsfall
• Kilden var deionisert vann til hemodialyse

Achromobacter xylosoxoidans
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Mycobacterium chelonei
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Burkholderia cepacea

• 24 pasienter i dialyseavdeling i Brasil med 
• B. cepacia isolert fra flere deler av vannsystemet
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Mer enn 104 CFU/mL i vann‐
systemet og dialysemaskiner: 
• S. maltophilia
• Cupriavidus pauculus
• Burkholderia cepacia
• Ralstonia pickettii

26 pasienter 
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Ind J Crit Care Med 2013 Vol 17 Issue 5

• 8 pasienter med sepsis i intensivavdeling
• Alle var på hemodialyse
• Utbredte funn av bakterien i vannet
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Candida tropicals, mobilt dialyseapparat



Intermitterende dialyse



Avdeling for smittevern

Intermitterende dialyse – tilkobling for vann og avløp

Tilførsel
Avløp
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Emerg Infect Dis 2022;28:2069

• 36 pasienter i løpet av 30 måneder i en by med 250.000 innbyggere
• 21 (58 %) hadde vært innlagt i sykehus A siste 6 mnd før påvisning av bakterien
• Ikke overlappende opphold eller felles prosedyrer
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Mikrobiologiske prøver

Prestel et al. Emerg Infect Dis 2022;28:2069
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“Given the stay in room A of a patient with VIM‐CRPA before the faucet 
was installed, 
we hypothesize that the sink drain became contaminated first, 
followed by retrograde contamination from the sink drain to the faucet, 
either during installation or through patient care activities.” 

Prestel et al. Emerg Infect Dis 2022;28:2069
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Perlator (aereator)
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Punktfiltrering



Kontinuerlig dialyse



Dialyse – avløp
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Kontinuerlig dialyse – tilkobling for avløp

Avløp
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• 5 pasienter, alle isolert, 4 pga influensa
• 4 fikk ECMO
• Alle fikk kontinuerlig dialyse
• Ultrafiltatet ble tømt i avløpet 5 ganger daglig

Ross B et al. Infection 2019; 47:233‐238
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Ross B et al. Infection 2019; 47:233‐238



Hjemmedialyse
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Mycobacterium mucogenicum

• Ingen vekst fra dialysemaskinen eller RO‐vannet. 
• Høyt antall M. mucogenicum i springvannet. 
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Peritoneal hjemmedialyse



Vannsikkerhet

VANNSIKKERHETSPLAN



HOLD VARMTVANNET
VARMT

HOLD KALDTVANNET
KALDT

HOLD SYSTEMET I 
BEVEGELSE

HOLD SYSTEM RENT
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Bør vi teste vannet rutinemessig for bakterier?

Augmented care units:
• Immunsupprimerte pasienter
• Organstøtte (intensiv, dialyse, cystisk 
fibrose)

• Omfattende brudd på hudbarriere med 
kontakt med vann (brannskade o.l.)

Storbritannia: Ja

Norge: ?
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Andel tappepunkter positive for P. aeruginosa per år Antall pasienter med P. aeruginosa per år



Avdeling for smittevern

Infeksjonsrisiko ved dialyse var ujevnt fordelt mellom enheter

Nguyen DB et al. Clin J Am Soc Nephrol 2017;12:1139


