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Ozet

Amag¢: Ambulansta hem hastanin hem de saglik personelinin,
ayn1 kabini paylasmalar1 ve delici kesici aletlerle yaralanma
risklerinin olmasi nedeniyle, saglik personelinin, ambulans
hijyeninin saglanmasi ve bulasici hastaliklara kars1 koruyucu
6nlemlerin alinmasi1 hakkinda egitim almasmim gerektigi
aciktir. Calismamizda Sakarya il merkezi ve ilgelerinde
acil hizmeti veren ambulanslarda ve acil miidahaleler
sirasinda kullanilan aletlerde, enfeksiyon kaynagi olabilecek
patojen mikroorganizmalarin varliinin aragtirtlmasi ve bu
ambulanslarda gorevli personelin, ambulans hizmeti sirasinda
ve sonrasinda hijyen uygulamalarina yonelik bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Method: Arastirmaya, Ocak 2016-Temmuz 2016
tarihleri arasinda, il merkezi ve ilgelerinde hizmet veren,
toplam 25 ambulans ve bu ambulanslarda aktif olarak
calisan toplam 104 kisi dahil edilmistir. Calismada ambulans
hizmeti veren saglik personeline anket uygulamasi ve ayrica
ambulanslarm belirlenen riskli bolgelerinden alinan siiriintii
orneklerinde mikroorganizma taramalart yapilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 104 kisi katilmis olup,
95’1 (%91,3) 112 Acil Servis ambulanslarinda, 9’u ise
hastane ambulanslarinda (%8,7) calismaktadir. Ambulans
calisanlarindan 83’1 (%79,8) tibbi atik egitimi aldigini ifade
ederken, sadece 54’1 (%51,9) arkadaslarinin el hijyenine
dikkat ettigini belirtmiglerdir. Ambulansin hasta kabini
temizliginin yapilma oran1 her vaka sonrasi igin %29,8, gtinliik
%49 olarak; kullanim sonrasi temizlik orani laringoskop gibi
yiiksek diizey dezenfeksiyon gerektiren aletler igin %75,
tansiyon aleti gibi diisiik diizey dezenfeksiyon gerektiren
aletler i¢in ise %28,8 olarak belirlenmistir. Stirtintli 6rnekleri
degerlendirildiginde, 20 6rnekte Sphingomonas paucimobilis,
2 ornekte Acinetobacter Iwoffii, 2 ornekte Staphylococcus
aureus, 2 Ornekte Klebsiella pneumoniae, 20 Ornekte
Koagulaz negatif stafilokok saptanmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda; ambulans ¢alisanlarinin, hem
kendilerini ve hastalar1 bulasici enfeksiyon hastaliklarina
kars1 koruma konusunda, hem de ambulans hijyeni konusunda
farkindaliklariin artirilmasi gerekliligi ortaya konmustur.
Ambulansin  kontaminasyon kaynagi olmasmi Onlemek
icin, daha siki enfeksiyon kontrolii ve izleme protokolii
uygulanmalidir.

Anahtar Kkelimeler: Ambulans hijyeni, kontaminasyon,
personel sagligt ve giivenligi
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Abstract

Objective: Because of the ambulance has the same cabin
for both the patient and the healthcare staff and the risk of
injury with piercing tools, it is clear that healthcare personnel
should be trained in providing ambulance hygiene and
taking preventive measures against infectious diseases. This
research aimed to investigate the presence of pathogenic
microorganisms which may be an infection source in the
ambulances providing emergency services in Sakarya
province center and its districts and to evaluate the knowlodge,
attitudes and behaviors of the staff at these ambulances during
and after the ambulance service.

Material-Method: Between January 2016 and July 2016,
a total of 25 ambulances serving in the province center and
districts and a total of 104 people working in these ambulances
were included in the study. A questionnaire was applied to
the health personnel who provided ambulance services in
the study and also microorganisms were screened in swab
specimens taken from risky areas of ambulances.

Results: A total of 104 people, participated in the study and 95
(91.3%) were working in 112 emergency service ambulances
and 9 were working in hospital ambulance (8.7%). Of the
ambulance workers, 83 (79.8%) said they had received
medical waste training, while only 54 (51.9%) reported that
their colleagues paid attention to hand hygiene. The cleaning
rate of the ambulance patient cabinet was reported to be as
29.8% after each case, 49% daily and cleaning rate was 75%
for instruments requiring high level disinfection such as
laryngoscope, and 28.8% for instruments requiring low level
disinfection such as tension device. When swab specimens
were evaluated, Sphingomonas paucimobilis was found in 20
samples, Acinetobacter Iwoffii in 2 samples, Staphylococcus
aureus in 2 samples, Klebsiella pneumoniae in 2 samples and
Coagulase negative staphylococci in 20 samples.

Conclusions: As aresult of our work; ambulance workers need
to raise their awareness of both themselves and their patients
to protect against infectious diseases as well as ambulance
hygiene. A more stringent infection control and monitoring
protocol should be applied to prevent the ambulance from
becoming a source of contamination.

Keywords: Ambulance hygiene, contamination, staff health
and safety.
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Ambulans enfeksiyonlari ve hijyen

Giris

Ambulanslar, ¢esitli enfeksiyonlar: tagiyan birgok hastanin
nakli sirasinda kullanilirlar. Kritik hastalart  yeniden
canlandirmak ve stabilize etmek yaninda acil tibbin bir bagka
amact da, ciddi veya hayati tehdit eden enfeksiyonlarin
olusmasini Onlemektir. Bununla birlikte, acil tibbi hizmet
personeli genellikle steril olmayan ortamlarda veya kazalar
sonrasinda oldugu gibi, steril bir ortamin siirdiiriilmesi
zor olan durumlarda, hasta bakimi yapmalidir. Dahasi,
ambulanslarin bir onceki kurtarma isleminden kisa siire
sonra “hizmete hazir” olmasi gerektiginden, her bir aracin
temizlenmesive dezenfekte edilmesiigin sinirli bir siire vardir.
Bu gibi nedenlerle, ¢esitli mikroorganizmalar i¢in patojen
kaynag1 olabilirler. Ambulansin hastalara veya caligsanlara
enfeksiyon bulasinda bir kaynak olmasini 6nlemek igin siki
enfeksiyon kontrol protokolleri uygulanmali ve izlenmelidir
{1,2,3).

Kanz (4) 1981’de yayinladigi makalesinde, ambulansin
kirlenmesinde, bircok etkenin rol oynadigini belirtmistir.
Ambulansin ig¢inde kullanilan malzemelerin yiizeylerine
bulasan patojen mikroorganizmalarin, ciddi birer enfeksiyon
kaynag haline doniisebilecegini bildirmistir.

T1ibbi malzemeler genellikle, kontamine olma olasiligina gore,
kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan olarak ii¢ kisma ayrilirlar.
Ambulans aletleri ¢ok ¢esitli oldugundan, enfeksiyon
kontroliiniin uygulanmasi agisindan bu gruplandirma g¢ok
yardimer olmaktadir (3, 5). Ambulans hijyeni ve personel
farkindaliginin ortaya konuldugu calismalarin yapilmasi,
ambulans hizmeti yetkililerinin, daha az maliyetli ve daha
etkili bir enfeksiyon kontrol programi olusturmalarina
yardimci olacaktir (6).

112 Acil servisambulanslari, halk sagligi sisteminin 6nemli bir
kismint1 olugturur. Hastane kaynakli enfeksiyon hastaliklarina
iliskin ¢ok sayida c¢alisma olmasina ragmen, hastane dncesi
acil bakimm uygulandigi ambulanslarda bulunabilecek
enfeksiydz ajanlar ve ambulans hijyeni ile alakali calismalar
simirlidir (3). Arastirmamiz, iilkemizde ambulans hijyeni
konusunda yapilmis az sayida ¢alismadan biri olma 6zelligini
tagimaktadir. Calismamizda Sakarya il merkezi ve ilgelerinde
acil hizmeti veren ambulanslarda ve acil miidahaleler
sirasinda kullanilan aletlerde, enfeksiyon kaynagi olabilecek
patojen mikroorganizmalarin varliginin arastirilmasi ve bu
ambulanslarda gorevli personelin, ambulans hizmeti sirasinda
ve sonrasinda hijyen uygulamalaria yonelik bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot

Aragtirmaya, Ocak 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda,
il merkezi ve ilgelerinde hizmet veren toplam 25 ambulans
ve bu ambulanslarda aktif olarak galisan toplam 104 kisi
dahil edilmistir. Caligmada ambulans hizmeti veren saglik
personeline anket uygulamasi ve ayrica ambulanslarin
belirlenen riskli bolgelerinden alinan siiriintii 6rneklerinde
mikroorganizma  taramalart  yapilmisti. ~ Caligmaya,
15.10.2015 tarih ve 12798 sayili etik kurul karari ile onay
almarak baglanmustir.

Zeynep Miinteha Polat ve ark.

Arastirma i¢in 30 sorudan olusan ve bazi demografik
bilgileri, enfeksiyon hastaliklarindan korunmaya yonelik
katilimcilarin - aldiklart  onlemleri, hizmet sirasinda ve
sonrasinda hem ambulans hem de kendi hijyenlerine yonelik
yaptiklar1 uygulamalar ve farkindaliklarimi 6lgmeye yonelik
anket hazirlanmistir. Hazirlanan anket katilimcilara yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmaistir.

Arastirmada ambulanslarin mikrobiyolojik kontaminasyon
acisindan mevcut durumunun degerlendirilmesi igin,
ambulansla ve ambulans igerisinde kullanilan tibbi
malzemelerle, hastalarin ve saglik personelinin en ¢ok
temas edebilecegi, kontaminasyon agisindan en riskli olarak
degerlendirilen 11 farkli alandan, steril serum fizyolojik ile
islatilmig ekiivyonla siiriintii 6rnekleri alinarak, transport
besiyerine konulmustur. Ambulanstan ve kullanilan
malzemelerden siiriintii drnegi toplanan alanlar:

1. Kap1 kolu

. Kabin duvar1 ve tutunma alanlari
. Hasta taginan branda

. Tansiyon aleti mansonu

. Steteskop basi

. Monitor

. Atlama cantasi

. Hasta emniyet kemeri

O 0 9 O L B W N

. Boyunluk
10. Ambu
11. Aspirator baglanti kismi

Alman numuneler en fazla 2 saat icerisinde mikrobiyoloji
laboratuvarina ulastirilarak %5 Koyun Kanli Agar, Eozin
metilen mavisi (Eosin methylene blue-EMB) Agar, Cikolata
Agar ve Saboraud Dextroz Agar besiyerlerine ekilmisg, 35-
37°C’de, 48 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonrasinda,
tireme saptanan Orneklerdeki etkenlerin tanimlanmasi
ve antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesi, Vitek 2
otomatize sistemi (bioMerieux, Fransa) ile gergeklestirilmistir.
Karbapenemlerden herhangi birine direngli olan Klebsiella
pneumoniae izolatlarinda karbapenemaz varliginin fenotipik
olarak degerlendirilmesinde, Modifiye Hodge Testi (7)
ve Carba-NP (bioMerieux, Fransa) testleri kullanilmis;
sonrasinda BD Max CRE (Becton Dickinson, USA) Kkiti
kullanilarak, NDM-1 (New Delhi Metallo-betalactamase-1),
0OXA-48 (Oxacillinase-48) ve KPC (Klebsiella Pneumoniae
Karbapenemaz) genlerinin varlig1 arastirilmistir. Fenotipik
olarak metisilin direnci saptanan stafilokoklarda ise, BD
Max StaphSR (Becton Dickinson,USA) kiti kullanilarak
mecA/mecC direng geni varligi bakilmigtir. Caligmada elde
edilen anket verileri ve mikrobiyolojik arastirma sonuglarinin
tanimlayici analizleri yapilmistir.

Bulgular

Calismaya 57’si kadin (%54,8) olmak iizere toplam 104 kisi
katilmig olup, 62’si (%59,6) 30 yas ve altidir. Katilimcilardan
95’1 (%91,3) 112 Acil servis ambulansinda, 9’u ise hastane
ambulansinda  (%8,7) c¢alismaktadir. Calismaya dahil
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olanlarain meslek gruplarma gore dagilimlari Sekil 1’de
gosterilmektedir.

Anket sonuglarinin degerlendirilmesinde, katilimcilarin
67’sinin (%64,4) daha dnce sadece bir kez portdr taramasi
yaptirmis oldugu ve 54’iniin (%51,9) son 5 yil igerisinde
en az bir kez delici kesici alet yaralanmasina maruz kaldigi
goriilmiistiir. Bulasict enfeksiyon hastaliklarina karsi asi ile
korunmanin irdelendigi sorulara verilen yanitlar ise Sekil 2 ve
Tablo 1°de gosterilmistir.

Ambulans calisanlarindan 83’1 (%79,8) tibbi atik egitimi
aldigini ifade ederken, sadece 54’1 (%51,9) arkadaglarinin el
hijyenine dikkat ettigini belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu
kesici delici aletleri 6zel kaplara attiklarini ifade etmislerdir.
Tibbi aletlerin kullanim sonrasi temizlenmesi sorgulandiginda;
laringoskop gibi yiiksek diizey dezenfeksiyon gerektiren
aletler igin %75, tansiyon aleti gibi diisiik diizey dezenfeksiyon
gerektiren aletler i¢in %28,8 olarak belirlenmistir.

“Ambulans i¢i kabin temizligi hangi siklikta yapilmalidir”
sorusuna, %40,4’i “her vaka doniisii” cevabinmi verirken,
%47,1°’1 “glinlik” olarak yapilmalidir cevabii vermistir.
Bununla birlikte uygulamada, ambulansin hasta kabini
temizligini, her vaka sonrasi yaptiklarini bildirenlerin orani
%29,8 iken; glinliik olarak yapildigini beyan edenlerin orani
ise %49 olarak belirlenmistir (Sekil 3).

Kabin temizliginin acil tip teknisyeninin (ATT) gorevi
oldugunu belirtenlerin orani %91,3 iken; “Uygulamada
kimin yapti81” soruldugunda ise, %90,4’ii ATT nin yaptigini
belirtmislerdir.

“Ambulans temizligi denetiminin siklig1” sorgulandiginda,
katilimeilarin %16,3’1 yapilmadigi, %39,4’1 giinliik olarak
yapildig1, %19,2°si ise alti ay arayla yapildigi cevabini
vermislerdir.

Katilimeilarin 9%95,2’si koruyucu ekipman (eldiven, maske,
kiyafet vs.) kullandiklarini ifade ederken “Is yiikii koruyucu
ekipman kullanimmniza engel midir?” sorusuna %?21,2’si

Tablo 1. Katilimeilari (n=104) asilanma durumlar1

Zeynep Miinteha Polat ve ark.

hayir, %41,3’li bazen yanitin1 vermistir.

Kullanilan ekipmanlarin kendilerini tam olarak koruyup
korumadig1 konusundaki disiinceleri sorgulandiginda,
%47,1°’1 kararsiz oldugunu, %30,8’i ise korudugunu
disiinmediklerini belirtmislerdir.

Bir enfeksiyon etkenine maruziyet durumunda uygulanacak
bir prosediiriin olup olmadigini bilme konusunda katilimcilarin
%22,1°1 fikrim yok derken, %23,1°1 ise boyle bir prosediiriin
olmadigini bildirmistir.

Katilimeilarin  %39,4’i ayn1  kabin igerisinde vaka-vaka
bulas riskine ortam saglayan bir durumlarla karsilastiklarini
belirtmislerdir. Ayrica %15,41i ise vaka-personel bulasina
sahit olduklarini beyan etmislerdir.

Calisanlarin %36,5’i ambulans hijyeni konusunda ek bir egitim
organizasyonuna gereksinim duydugunu belirtmislerdir.

25 ambulansin 11 farkli bdlgesinden olmak iizere toplam 272
ornek alinmis; bu orneklerin %17,3’linde iireme olmustur.
Ureme goriilen siiriintii 6rnekleri irdelendiginde; 20 &rnekte
Sphingomonas paucimobilis (%7,4), 2 drnekte Acinetobacter
Iwoffii (%0,7), 2 drnekte Staphylococcus aureus (%0,7), 2
ornekte Klebsiella pneumoniae (%0,7), 21 6rnekte Koagulaz
negatif stafilokok (KNS) (%7,7) saptanmistir (Tablo 2).

iki S. aureus izolatindan birinde (%0,4) ve 21 KNS izolatinin
9’unda (%3,3) metisilin direnci saptanmustir.

Molekiiler incelemede metisilin direnci saptanan bir adet S.
aureus izolatinda, mecA geni varligi gosterilmistir.

Modifiye Hodge testi ve Carba NP testleri ile pozitif olarak
saptanan iki Klebsiella izolatinda da, molekiiler yontem ile
(BD Max CRE Kkiti) arastirilan, NDM-1, OXA-48 ve KPC
genlerinden herhangi biri tespit edilememistir.
Ikikarbapenemdirengli Klebsiellaizolatindada, karbapenemaz
varlig1 fenotipik olarak gosterilirken, molekiiler yontem ile
arastirilan, NDM-1, OXA-48 ve KPC genlerinden herhangi
biri tespit edilememistir.

Asil Kisi sayisi Asisiz Kisi sayisi
Hepatit B 86 Titresi <10 U 5 (%5,8) 18
Titresi >10 TU 26 (%30,2)
Titresi bilinmiyor 55 (%64)
Tetanoz 49 55
Grip 11 93
Pnémokok 2 102
Meningokok 1 103
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Tablo 2. Ambulanslarda iireyen etkenler ve iireme bolgeleri

Zeynep Miinteha Polat ve ark.

Ambulans Kontaminasyon Bolgesi Ureyen Etken

Al Kapi kolu *KNS

A2 Hasta taginan branda Klebsiella pneumoniae

A2 Aspirator baglanti kismi Sphingomonas paucimobilis
A3 Tansiyon Aleti Mansonu *KNS

A4 Tansiyon Aleti Mansonu *KNS

AS Steteskop Bast *KNS

A6 Tansiyon Aleti Mansonu S. aureus

A9 Kap1 kolu Sphingomonas paucimobilis
A9 Boyunluk *KNS

A9 Ambu Sphingomonas paucimobilis
All Kap1 kolu Sphingomonas paucimobilis
Al2 Kap1 kolu *KNS

Al3 Hasta taginan branda *KNS

Al3 Tansiyon Aleti Mansonu *KNS

Al3 Steteskop Bast *KNS

Al3 Monitor Sphingomonas paucimobilis
Al3 Atlama ¢antast *KNS

Al3 Hasta emniyet kemeri *KNS

Al3 Boyunluk Sphingomonas paucimobilis
Al4 Monitor Acinetobacter Iwoffii

Al4 Atlama ¢antast S.aureus / *KNS

Al4 Boyunluk *KNS

Al4 Ambu Acinetobacter Iwoffii

AlS Monitor Sphingomonas paucimobilis
AlS Hasta emniyet kemeri Sphingomonas paucimobilis
Al6 Hasta taginan branda *KNS

Al6 Tansiyon Aleti Mansonu Sphingomonas paucimobilis
Al6 Hasta emniyet kemeri *KNS

Al6 Boyunluk Sphingomonas paucimobilis
Al6 Ambu Sphingomonas paucimobilis/*KNS
Al7 Hasta taginan branda *KNS

Al8 Aspirator baglantt kismi Sphingomonas paucimobilis
A19 Kapi kolu Klebsiella pneumoniae

A19 Hasta emniyet kemeri *KNS

Al19 Boyunluk Sphingomonas paucimobilis
A19 Aspirator baglant1 kismi Sphingomonas paucimobilis
A20 Atlama ¢antast Sphingomonas paucimobilis
A21 Kapi kolu Sphingomonas paucimobilis
A21 Hasta tagiman branda Sphingomonas paucimobilis
A21 Atlama ¢antast Sphingomonas paucimobilis
A21 Hasta emniyet kemeri *KNS

A23 Monitor Sphingomonas paucimobilis
A23 Atlama ¢antast Sphingomonas paucimobilis
A24 Steteskop Bast *KNS

A24 Monitdr *KNS

*KNS: Koagulaz negatif stafilokok
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Sekil 2.
Katilimeilarin (n=104) asilanma oranlar1
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Ambulans kabin temizligi yapilma siklig1 yiizdelere gore dagilimi

Tartisma

Yapilan caligmalarda, ambulanslarda temizlik Oncesinde
ciddi kirlenmelerin olabildigi, hatta temizlik sonrasinda dahi
patojen mikroorganizmalarin varligin1 devam ettirebildikleri
bildirilmistir. Bununla birlikte kontaminasyon ara¢ temizligi
sonrasinda genellikle azalmaktadir. Ambulanstaki ¢esitli
alanlarda gosterilen kontamine bakteri tiirlerinin bir¢ogu
zararsiz, non-patojenik olup, deri florast ve dogada bulunan
tiirlerdir. Bununla birlikte, S. aureus ve Streptococcus viridans
bakterileri olas1 patojenlerdir (8).

Kore’deki bir aragtirmada, ambulans silirveyansinda
mikroorganizmalarin prevalanst %49 iken, bunlarin birkag1
patojen, bircogu cevresel veya normal flora iiyeleri olarak
belirlenmistir (6). Caligmamizda ise, degerlendirilen siiriintii
orneklerinde, 20 S. paucimobilis, 2 A. lwoffii, 2 S. aureus, 2
K. pneumoniae, 21 KNS olmak iizere %17,3 oraninda lireme
saptanmistir.

ABD’de yapilan ¢alismada, MRSA pozitiflik oran1 %12,4
olarak bildirilmistir (9). Bu oran, calismamizda bulunan
sonuca (%0,4) gore ¢ok yiiksektir. Kore’de yapilan galismada
ise, sadece bir drnekte (%0,9) MRSA pozitif saptanmis olup,
bizim sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (6). Bununla
birlikte, hem bu ¢alismada, hem de Kore’de yapilan ¢aligmada,
MRSA enfeksiyonu ile ilgili 6rnekler insan viicudundan
degil, cihazlardan ve ambulans aygitlarindan alinarak
degerlendirilen 6rneklerden elde edilmistir. Ellerin MRSA

10

bulasindaki rolii diistiiniildiigiinde gelecekteki ¢alismalar igin,
MRSA’nin pozitiflik oranimnin arastirilmasinda, ambulans
gorevlilerinin elinden alinan &rneklerin de test edilmesi
diistiniilebilir (10).

Calismamizda iki S. aureus izolatindan birinde ve yirmi
KNS izolatinin dokuzunda, fenotipik olarak metisilin direnci
saptanmistir. Metisilin direnci saptanan bir adet S. aureus
izolatinda, mecA geni varlig1 gosterilmistir. Metisilin direngli
stafilokoklarin ve karbapenem direngli Klebsiella izolatlarinin,
bu caligmada izole edilmesi hastalar ve ambulans personeli
icin bu gibi direngli patojenlerle enfeksiyon riski olusmasi
acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Siiriintiilerde en ¢ok saptanan ajanlardan olan S. paucimobilis,
hastane enfeksiyonlarina neden olabilmesi agisindan da,
ayrica 6nem tasimaktadir (11). S. paucimobilis’in hastane
kaynakli enfeksiyonlara neden olmasia yonelik ¢alismalar
yapilmis olmakla birlikte, calismamiz tilkemizde bu etkenin
hastalarin  tagindigi ambulanslarda da bulunabildigini
gostermesi agisindan dnem arz etmektedir.

Cevresel mikroorganizmalar, bagisiklik sistemi zayif olan
hastalar i¢in sorun yaratacaktir. Noh ve ark. calismalarinda,
normalde toprakta veya suda bulunan Acinetobacter veya
Pseudomonas gibi g¢evresel mikroorganizmalari, ambulans
calisanlarinda tespit etmislerdir (6). Calismamizda da benzer
sekilde, A. Iwoffii tespit edilmistir. Bu mikroorganizmanin
bulunmasi, ambulans i¢in, temizleme ve yikamanin yetersiz,
dezenfeksiyonun zayif oldugunu diistindiirmektedir.



Ambulans enfeksiyonlari ve hijyen

Nakil ve miidahaleler sirasinda kullanilan aletlere, hem
hasta hem de saglik personeli temas etmekte, delici kesici
alet yaralanmalart  olusabilmektedir. ~ Calismamizda,
54 kisi (%51,9), son 5 yilda en az bir kez delici kesici
alet yaralanmasina maruz kaldiklarmi belirtmislerdir.
Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, perkiitan
yaralanmalarin, %30 ile %70 arasinda degistigi belirlenmistir
(12-14). Sonuglarimiz, literatiirle uyumluluk gostermektedir.
Kan ile bulasan enfeksiyonlardan korunmak i¢in, evrensel
onlemlere uymak, bariyerlerin, kullanilmig araglarin,
eldivenlerin ve diger gereglerin temizlenmesi ve atiklarin
yok edilmesi, bagisiklama ve maruziyet sonrasi koruyucu
onlemlere dikkat etmek gerekir (15).

Delici kesici alet yaralanmalarinda hepatit B enfeksiyonuna
kars1 as1 ile korunmak miimkiindiir. Tirkistanli ve ark.’nin
yaptiklart ¢aligmada, saglik calisanlarinin %50,4’{iniin tam
doz hepatit B asisin1 yaptirdiklarini belirlemislerdir (16).
Bununla birlikte iilkemizde, saglik calisanlarinin hepatit
B’den korunmada en etkili yontem olan hepatit B asis1
yaptirma oraninin %50-65 arasinda oldugu bildirilmistir
(17). Calismamizda, saglik personelinin bulasici enfeksiyon
hastaliklarina karst ast ile korunma durumu irdelendiginde,
82,7’sinin hepatit B ile asilandig1 ve sadece 26’sinin (%25)
koruyucu titre olan >10 IU oldugunu bildigi tespit edilmistir.
Bizim sonuglarimiz, hepatit B asis1 yaptirma acisindan
iilkemiz verilerinden daha yiiksek olarak bulunmustur.
Bununla birlikte, asili saglik calisanlarinin %64 iiniin as1
titrelerini bilmedigi goriilmiistiir

Caligmamizda, enfeksiyon hastaliklarina karsi, 99 kisinin
(%95,2) koruyucu ekipmanlardan en az birini (eldiven,
maske, kiyafet vs.) kullandigi tespit edilmistir. Kisioglu
ve ark. saglik c¢alisanlarinin %52,4’niin her zaman eldiven
kullandigini tespit etmislerdir (14). Sonuglarimiz literatiirden
daha iyi durumda oldugumuzu gostermistir.

Saglik hizmetlerinde, dogru bir tibbi atik yonetim stratejisi
gelistirilmesi  ve tibbi atik egitimlerinin uygulanmasi,
bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Ayrica dogru
uygulamalar sayesinde, atik miktarlarinin ve maliyetlerin
azaltilmas: ekonomimize de katki saglayacaktir. Akbolat
ve ark.mn (18) saglik calisanlarinda yaptiklar: bir caligmada,
arastirmaya katilanlarin %69,6’sinin tibbi atiklar konusunda
egitim almig oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ise,
enfeksiyon hastaliklarinin bulasmasinin 6nlenmesinde 6nemli
bir konu olan tibbi atik egitimi aldigin1 belirten ambulans
calisan1 sayist 83 (%79,8) olarak belirlenmistir. Bu veriler
tibbi atik egitimi konusunda heniiz saglik ¢alisanlarinin
tamamina ulagilamadigini gostermektedir.

Erasmus ve ark. (19) saglik personelinin el hijyenine uyum
oraninin %40 oldugunu gostermistir. Karabey ve ark. (20)
saglik calisanlarinda el yikama aligkanligini %12,9 olarak
bildirmistir. Calismamizda, katilimeilarin 54’4 (%51,9)
arkadaslarinin el hijyenine dikkat ettigini belirtmislerdir.
Bu oranin, literatiirdeki oranlara gére daha yiiksek olmakla
birlikte, yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmamiz, iilkemizde ambulans hijyeni konusunda
yapilmis az sayida ¢alijmadan biri olma o6zelligini
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tagimaktadir. Bu ¢alisma, Sakarya’daki acil ambulanslarinda
yapilmis olmakla birlikte, benzer calismalarin iilkemizin
farkli bolgelerinde de yapilmasiyla ambulans hijyeni
hakkinda daha saglikli veriler elde etmek miimkiin olacaktir.

Sonug¢

Calismamiz  sonucunda; ambulans c¢alisanlarinin, hem
kendilerini ve hastalar1 bulasici enfeksiyon hastaliklarina
kars1 koruma konusunda, hem de ambulans hijyeni konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi gerekliligi ortaya konmustur.
Ambulansin kontaminasyon kaynagi olmasint &nlemek
icin, daha siki enfeksiyon kontrolii ve izleme protokolii
uygulanmalidir. Tlk ve acil yardim hizmetlerinde vazgecilmez
olan ambulansta, hem hastanin hem de saglik personelinin
ayni kabini paylagmalari, delici kesici aletlerle yaralanma
risklerinin olmasi ve katilimcilarin %36,5 oraninda ambulans
hijyeni konusunda ek egitime ihtiyag duymasi goz Oniine
alindiginda; mevcut eksikliklerin azaltilmasi, farkindaligin
artirillmast ve siirdiiriilmesi amaciyla, bu yonde egitimler
planlanmasina ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir.

* Bu calisma Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir.

Kaynaklar

1. Greenwood D, Slack RB, Peutherer JF. Hospital infection.
In: Greenwood D ed. Medical microbiology: A guide to
microbial infections: pathogenesis, immunity, laboratory
diagnosis, and control. 16th ed. Edinburgh, NY: Churchill
Livingstone, 2002; p. 662-9.

2. Wepler M, Stahl W, Von Baum H, Wildermuth S, Dirks
B, Georgieff M, et al. Prevalence of nosocomial pathogens
in German ambulances: the SEKURE study. Emerg Med J
2015; 32: 409-411.

3. Polat Z, S Giirel, S Altindis. “Hasta Giivenliginde
Ambulans Hijyeni”. j hum rhythm 2017; 3(1): 20-24.

4. Kanz E. Problems of hygiene with life-saving equipment.
Zentralbl Bakteriol Mikrobiol Hyg 1981; 172: 454-68.

5. Ozyaral O. Ambulans ve Ik Miidahalede Sterilizasyon
Dezenfeksiyon. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi Kitab1 2005; 334-374.

6. Noh H, Shin SD, Kim NJ, Ro YS, Oh HS, Joo SI, et al. Risk
stratification-based surveillance of bacterial contamination in
metropolitan ambulances. J Korean Med Sci 2011; 26 (1):
124-30.

7. Clinical and Laboratory Standards Institute. Performance
Standards for Antimicrobial Susceptibility = Testing,
Nineteenth Informational Supplement, CLSI Document
M100-S19, CLSI, Wayne, PA (2009).

8. Nigam Y, Cutter J. A preliminary investigation into
bacterial contamination of Welsh emergency ambulances.
Emerg Med J 2003; 20 (5): 479-82.

9. Chad E. Roline, Christina Crumpecker & Thomas M. Dunn
(2009) Can Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus Be



Ambulans enfeksiyonlar1 ve hijyen Zeynep Miinteha Polat ve ark.

Found in an Ambulance Fleet?, Prehospital Emergency Care,
11:2, 241-244

10. Bhalla, A., N. J. Pultz, D. M. Gries, A. J. Ray, E. C.
Eckstein, D. C. Aron, and C. J. Donskey. 2004. Acquisition
of nosocomial pathogens on hands after contact with
environmental surfaces near hospitalized patients. Infect.
Control Hosp. Epidemiol. 25:164—-167.

11. Sphingomonas paucimobilis: a persistent Gram-negative
nosocomial infectious organism Ryan, M.P. et al. Journal of
Hospital Infection, Volume 75, Issue 3, 153 - 157

12. Ayranci U, Kosgeroglu N. Needlestick and sharps injuries
among nurses in the healthcare sector in a city of western
Turkey. J Hosp Infec 2004; 58(3): 216—223.

13. Bennet G, Mansell 1. Universal precautions: a survey
of community nurses’ experience and practice. J Clin Nurs
2004; 13(4): 413-421.

14. Kisioglu AN, Oztirk M, Uskun M, Kirbiyik S. Bir
Universite Hastanesi saglik personelinde delici kesici
yaralanma epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik tutum ve
davranislari. J Med Sci 2002; 22: 390-396.

15. Merih YD, Kocabey MY, Cirp1 F, Bolca Z, Celayir AC.
Bir devlet hastanesinde 3 yil icerisinde goriilen kesici-delici
alet yaralanmalarmin epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik
onlemler. Zeynep Kamil Tip Biilteni 2009; 40(1): 11-15.

16. Tirkistanli E, Senuzun FE, Karaca BS, San AT, Aydemir
G. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde saglik ¢alisanlariin bagisiklama durumu. Ege
Tip Dergisi 2000; 39: 29-32.

17. Altiok M, Kuyurtar F, Karagorlu S, Ersoz G, Erdogan
S. Saglik calisanlarmin delici kesici aletlerle yaralanma
deneyimleri ve yaralanmaya yonelik alinan 6nlemler. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2009; 2: 70-9.

18. Akbolat M, Isik O, Dede C, Cimen M. Saglik calisanlarinin
tibbi atik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi. ACU Saglk
Bil Derg. 2011; 2: 131-140.

19. Erasmus V, Daha TJ, Brug H. Systematic review of studies
on compliance with hand hygiene guidelines in hospital care.
Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31(3): 283-294.

20. Karabey S, Ay P, Nakipoglu Y, Derbentli $, Esen F. Bir
Yogun Bakim {initesinde ayrintili mikrobiyolojik inceleme

sonuglart 1518inda el yikama sikliginin irdelenmesi. Ankem
Derg 2001; 15: 114-123.

12



