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Hasta Givenliginde Ambulans Hijyeni

Ambulance Hygiene In Patient Safety
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Ozet

Saglikla iliskili enfeksiyonlar 5nemli bir saglik yikii olup el hijyeni (HH) nemli bir dnleme stratejisidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
2009 yonergeleri bes ana hasta bakimi sirasinda el yikamanin dnerilmesini; 1) bir hastaya dokunmadan 6nce; 2) temiz bir pro-
sediir 6ncesi; 3) viicut sivisina maruz kaldiktan sonra; Ve 4) bir hastaya dokunduktan veya 5) hasta gevresi. Bu 5 an igindeki HH
firsatlan siktir ve uygunluk diisiktiir (% 22-60). ilk yardim travmali hastalarda enfeksiyon riski 6zellikle yiiksektir ve aktif travma
resusitasyonunda HH uyumlulugu heniiz degerlendirilmemistir. Hastanin giivenligine, dzellikle yatan hastalarda enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik daha fazla arastirmanin uygulandig) bir donemde, bu dizenlemede uyumlulugun daha etkin bir sekilde
tesvik edilebilecegi alternatif stratejilerin (6rnegin eldiven kullanimi, ani dncelik verme) belirlenmesi icin daha fazla aragtirmaya
ihtiyag duyulmaktadir.

Ambulanslar, enfeksiyon yayilimi icin 6nemli risk faktorlerinden biridir. Tum ambulans ¢alisanlaninin hastane enfeksiyonu ve
korunma konusunda sirekli hizmet ici egitimine tabi tutulmasi gerekmektedir. Bunun icin, egitim konularinin detayl belirlenmesi
ve egitimcilerin, bu egjtimleri belli bir plan dahilinde vermeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler:  Ambulans hijyeni, Hasta giivenligi

Abstract

Healthcare-associated infections are a significant health burden, and hand hygiene (HH) is an essential prevention strategy.
World Health Organization (WHO) 2009 guidelines recommend washing hands during five moments of patient care; 1)before
touching a patient; 2)before a clean procedure; 3)after body fluid exposure; and 4)after touching a patient or 5)patient surroun-
dings. HH opportunities at these 5 moments are frequent and compliance is low (22-60%). Infection risk is particularly high in
first aid-trauma patients, and HH compliance during active trauma resuscitation has yet to be evaluated. In an era where more
scrutiny is being applied to patient safety, particularly the prevention of inpatient infections, more research is needed to identify
alternative strategies (e.g. glove use, prioritizing moments) that may more effectively promote compliance in this setting.

Ambulances are one of the major risk factors for infection transmission. All ambulance workers should be subject to continuous
in-service training on hospital infection and prevention. For this, it is necessary to specify the training subjects in detail and the
trainers to give these trainings within a certain plan.
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Girig

Hipokrat zamanindan beri tibbin temel amaci bireylerin sagligini
iyilestirmek, en azindan zarar vermemektir. Ancak insanin ve bir
uygulamanin oldugu her yerde hatalar ve kazalar kacinilmazdir. Bu
kapsamda is giicii kullanimi ve teknolojik uygulamalarin yogun ol-
dugu bir sektor olan ve tehlike unsurlari da icinde barindiran saglhk
endustrisinde de tibbi hatalarin olusmasi kaginilmazdir'. Ambulans
da hasta transportunda kullanilan ve hayati 6nemi olan bir arac
olmakla beraber zaman zaman kaza, diisme, diisiirme, tibbi uygu-
lama hatasi yada enfeksiyon kaynag olarak giindeme gelmekte,
ambulans temizligi ve hijyeni dnem kazanmaktadir.

Hasta Giivenligi

Kisaca “hastalara gelecek zararin 6nlenmesi” olarak tanimlanan
hasta giivenliginde amac, hizmet sunumu sirasinda hata olugsmasi-
ni engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayi olasi zararlardan koruya-
cak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir?3.
Bu kapsamda saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta
guvenliginin saglanmasi saglik sisteminin 6nceligidir2. Clink( has-
ta gvenligi ihlalleri, sakathk ve komplikasyonlara neden olmasi,
mortalite ve morbidite oranlarini artirmasi gibi bir takim olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Ayrica bu ihlaller, hastalarin gereksiz eks-
tra ilag almasi, tedavilerinin uzamasi, saglik harcamalarinin artmasi,
saglik calisanlarinda moral ve motivasyon kaybi, hasta/yakini ve
toplumun saglik sistemine olan giivenini olumsuz etkilemesi gibi
ekonomik ve insani Gzellikleri olan son derece 6nemli sonuglar
dogurur'2.

Bu anlamda hasta givenligi uygulamalari, ambulans hizmetlerinin
de yer aldig) saglik hizmetlerinin timnin sunumunda 6nemli bir
gerekliliktir. Bu uygulamalar, kisilere verilebilecek zararlar 6nle-
mek amaciyla alinan &nlemlerin tamamini kapsar®. Bu dnlemler
arasinda sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarini da icine
alan enfeksiyon kontrolii yer alir. Ozellikle diinyada enfeksiyonla-
rin %5-15’inin saglik hizmeti sunumuna bagl olarak gelistigi, bu
enfeksiyonlarin ise Gcte birinin dnlenebilir oldugu2 dikkate alinirsa
konunun dnemi daha iyi anlasilacaktir. Ayrica ¢oklu antimikrobiyal
agjanlara karsi direncli patojenlerin ortaya ¢ikmasi bilyik bir tehdit-
tir. Direncli organizmalarin hastalar tarafindan asemptomatik olarak
tasinabilmesi, diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi ambulans hiz-
metlerinde de enfeksiyon kontroliini zorunlu kilmaktadir®.

Ambulans hijyeni

Saglik hizmet sunumunda ilk acil yaklasimlar ve diger gerekceler
ile hasta transportu icin ambulans kullamimi siirecinde ambulansin
hasta veya baska gerekeeler ile enfekte olmasi, sonrasinda da bu
etken mikroorganizmanin saglik ¢alisani yada sonraki hastaya bu-
lasmasi hasta ve calisan giivenligi icin cok dnemli konulardir.

Ambulans hizmetleri, halk saglig1 sisteminin 6nemli bir par¢asi ola-
rak diinyada giderek daha fazla taninmaktadir. Bununla birlikte, gi-
niimizde hastane kaynakli enfeksiyon kontrol programlarina agr-
lik verilmesine ragmen, hastane dncesi enfeksiyon kontrold, halk
sagliginin dnemli bir pargasi olarak goriilmemistir. Ambulanslar,
cesitli hastaliklarin veya enfeksiyonlarin bulundugu pek ¢ok has-
tanin nakli sirasinda kullanildiklari igin gesitli patojenlerin kaynag;
olabilirler*. Ambulansin hastalara veya calisanlara enfeksiyon bula-
sinda bir kaynak olmasini dnlemek icin siki enfeksiyon kontrol pro-
tokolleri uygulanmali ve izlenmelidir®. Hastane 6ncesi enfeksiyonla
ilgili mevcut arastirmalar cogunlukla ambulanslarin veya cihazlarin
yuzeyindeki 6rneklerde patojenlerin yayginligy, spesifik patojenle-
rin kontaminasyon oranlari ve kiltirlenmis mikroorganizmalar igin
sterilizasyon olasiligy ile ilgilidir.

Ambulansin kontaminasyon kaynag olmasini dnlemek icin, ambu-
lanslar ve ekipmani icin kanita dayali ve maliyet-etkin bir enfeksi-
yon kontrol protokoli olmalidir®.

Tibbi cihazlar ve malzemeler genellikle kontamine olabilme olasi-
ligina gore ¢ kategoride (kritik, yari kritik ve kritik olmayan) sinif-
landirilir. Ornegin, larengoskobun bicag gibi, hastalarin hava yolu
mukoza zarlariyla dogrudan temas halinde olan cihazlar kritik bir
cihaz olarak kabul edili. Ambulans cihazlari ve materyalleri ¢cok
fazla ve ¢ok cesitli oldugundan kontaminasyon icin bu risk grup-
landirmasina dayali sirveyansa gore sematik yaklasim, enfeksiyon
kontrolinin uygulanmasi ve kalite giivencesi icin cok yardimci
olacaktir. Risk gruplandirmasina dayal siirveyansa gore (Kritik, Ya-
ri-kritik, Kritik Olmayan) mikroorganizma prevalansi zerine pek az
calisma yapilmistir. Risk gruplandirmasina dayali siirveyans tabanli
bu yayginlik, ambulans hizmeti sorumlularinin maliyet acisindan et-
kili bir enfeksiyon kontrol rehberi ve izleme sistemi olusturmasina
yardimci olacaktir'.

ilk ve acil yardim hizmetlerinde vazgecilmez olan ambulans hizmet-
leri sirasinda hem hastanin hem de saglik personelinin, kabin ici
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kapali ortami paylasmalari, girisimsel aletlerle temaslari ve zaman
zaman olabilen delici kesici alet yaralanmalari nedeniyle, saglik
personelinin, hem ambulans hijyeninin saglanmasindaki hem de
bulasici enfeksiyon hastaliklarina karsi koruyucu 6nlemlerin alin-
masindaki farkindaliginin biyik 6nem arz ettigi aciktir. Bu nedenle
ambulans temizligi, arac ici ve disinda yapilan dekontaminasyon
islemlerinin yani sira hastaya yapilan miidahaleler sirasinda kullani-
lan tibbi malzemelerin dekontaminasyon veya sterilizasyon islem-
lerini de ifade etmektedir. Hastane kaynakli enfeksiyon hastalik-
larina iliskin cok sayida calisma olmasina ragmen hastane dncesi
acil bakimin uygulandig ambulanslarda bulunabilecek enfeksiydz
agjanlar ve hijyen gézden kagmaktadir.

Resim 1. Ambulans Temizligi (http://www.haber3.com/ambulans-temizligi-
goz-kamastiriyor-807505h.htm)

Ambulans Temizligi

Ambulanslarin temizligi ic ve dis olarak rutin olarak haftada bir
detayl olarak yapilir. Her vakadan sonra ve her sabah da temizlik
yapiimaktadir. Temizlik islemi nébetci olan saglik personelince ya-
pilmaktadir.

Ambulans igerisinde hastanin temas ettigi tim yizeyin temizligj-
nin yapilmasi gerekir. Temizlik dncesi hazirlklar eksiksiz ve hijyen
kurallarina uygun yapiimalidir. islemler éncesinde eldiven mutlaka
giyilmelidir. Ambulansin zemini stpirilir, ambulans icerisindeki
dolap ve kaplamalar 1/100’lik ¢amasir suyu ile silinir. Hasta sek-
rasyonlar ve kan ile kirlenme varsa temizlik 1/10’luk camasir suyu
kullanilir. Temizleme isleminin ardindan yumusak bir bezle kurula-
ma yapilir ve arac havalandirilir™.

Ambulansin dis temizligini de énemlidir. I¢ temizlikte oldugu gibi

hazirliklar eksiksiz yapilmalidir. Ambulansin tepesinden baslanarak
sabun veya arag sampuani kullanilarak hazirlanan ilik veya soguk su
ile tim dis yizey yikanir, temiz su ile ayni sekilde durulama yapilir
ve yumusak bezle kurulama islemi yapilir. Ambulansin temizliginin
oncesinde ve sonrasinda eller sabunlu su ile yikanir™.

Ambulansta Kullanilan Ekipmanlarin Temizligi

Ambulansin temizligi ekip isi olup, tim ekipmanlarin temizliginin
nasil, ne siklikta yapilacagy, kullanilacak temizlik malzemelerin
oOzellikleri istasyonda gorev yapan herkes tarafindan bilinmelidir.
Clnka bu isi yapmak icin baska personel gorevlendirilmemektedir.
Vaka doniislerinde ambulans ekipmanlarinin temizligi nobetci ekip
tarafindan yapilir ve malzeme temizlik kontrol listesine kaydedile-
rek imzalanir.

Kullanilan ekipmanlanin kirlilik oranina goére yiksek veya disik
dizey dezenfektan uygulanmaktadir. Kan ve viicut sivilar ile bu-
lasmis ekipmanlar icin yiksek dizey dezenfeksiyon uygulanirken,
bu bulasin olmadig durumlarda dissik diizey dezenfeksiyon uygu-
lanir. uygulamak icin; %5 klor iceren ¢amasir suyu 1/10 oraninda
sulandinlarak yiksek diizeyde dezenfeksiyonda, 1/100 oraninda
sulandirilarak ise dusik dizey dezenfeksiyonda kullanilir™.

Dekontaminasyon sirasinda eldiven, 6nlik, maske, gerekirse ayak-
kabi koruyucu veya dzel ayakkabi giyilmelidir. ideal olan, dekon-
taminasyon islemi sirasinda tek kullanimlik giysilerin kullanilmasi
ve islem bittikten sonra bunlarin biyolojik atik torbasina konularak
otoklavlanmasi veya yakilmasidir. Tek kullanimlik giysilerin bulun-
madigl durumda, temizlik ve dezenfeksiyon sirasinda giyilmis olan
giysilerin camasirhaneye biyolojik atik torbalarinin igine konularak
nakledilmesi, burada 71°C’de yikanmasi gerekmektedir. Kontami-
ne giysilerin ¢camasirhaneye génderilmeden énce islatilmasi, ¢a-
masirhanede yikama dncesinde giysilerin ayrilmasi sirasinda olasi
bir aerosol sagiliminin engellenmesi bakimindan yararlidir.

Dekontaminasyonu yapan personel, islem bittikten ve kontamine
giysilerini cikardiktan sonra su ve sabunla dus almalidir'2.

Bulasici hastalik tanisi konmus veya enfeksiyon siiphesi gorilen
bir hasta tasima sonrasinda ambulans, bildirilmisse 6zel bir yon-
tem dahilinde ve 6zel dezenfektanlar kullanilarak, byle bir bildirim
yoksa genel dezenfeksiyon yontemleri uygulanarak temizlenmeli-
dir 2,
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Ambulans Temizliginde Alnmasi Gereken Onlemler

Bulasici hastalik varlig ambulans personeli icin oldukga dnemlidir.
Dikkatsizlik ve beklenilmeyen kazalar sonucu yaralanmis deriden
ya da dogrudan bir mukoz membran Gzerinden bulas olabilmek-
tedir. Bulasici hastalik varliginda personelin hem kendisini hem de
baskalarini capraz enfeksiyonlardan korumasi 6nem arz etmekte-
dir. Bu yiizden bazi bulasici hastaliklari, onlardan korunma yollarini
bilmek zorundadir. Paramedikal ekip kendisini korumak icin her za-
man eldiven giymelidir, solunum yolu ile bulasma riski varsa mas-
ke takmalidir. Kendisinde Ust solunum yoluna ait bir enfeksiyon
mevcut ise hastalig) siresince bu yakin hizmetin hastalar Gzerinde
yaratacag riskleri kaldirmak amaciyla raporlu olup ¢alismamalidir.
Hastanin fiskirir tarzdaki kanamasi ya da siddetli kusmasi halinde,
mutlaka tibbi gozlik takmalidirs.

Ambulans icerisinde kullanilan kesici ve delici nitelikteki igne, bis-
tori, tek kullanimlik bigak ve benzeri aletlerin disar ¢ikmasi 6nle-
necek sekilde “Biohazards-Saglik Zararlisi” amblemi bulunan 6zel
kaplara atilmasi gerekmektedir. Bu tip malzemeler tibbi atik olduk-
larindan c¢opte diger atiklardan ayn degerlendirilmesi gerekir. Bu
tip malzeme ve aletlerin uclarinin kapatilmasi gereken durumlarda
ise ¢ok dikkatli olunup kazaya sebebiyet verilmemelidir. Bu atiklari
toplayan kisilere batmasini 6nleyecek dnlemler de alinmalidir. Dik-
katsizce, rastgele coplere atilan kesici ve delici aletlerin bu ¢opleri
toplayan kisilere batmasi sonucu bircok bulasici hastaligin bulastig
bildirilmistir'.

Kan yoluyla bulasan mikroorganizmalar basta olmak izere bula-
sict hastaliklar saglik personeli Gzerinde ciddi hastalik tablolarinin
olusmasindan sorumludurlar HBV, Hepatit C viriisi (HCV), diger
tehlikeli viral hepatitler, HIV (Human Immunodeficiency Virus)/
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), Mycobacterium
tuberculosis (Tuberkiiloz) ve tetanoz bunlarin basinda ilk siralarda
sayilabilirler™.

is esnasinda meydana gelebilen ve istenilmeyen bu kazalardan ko-
runmak igin dizenli, dikkatli ve sakin calisilmalidir. Eldiven giyilme-
si en 6nemli koruyucu dnlemlerdendir.

Sigrayan ya da dokilen kan, bir dezenfektan yardimi ile silinmeli
ve kullanilan malzemeler kesinlikle ortada birakilmayip tibbi atiklar
icerisine konulmalidir. Calisma alanlari devamli olarak temiz ve le-
kesiz tutulmalidir®.

Sonug olarak, ambulanslar, enfeksiyon yayihmi igin risk faktori-
dirler. Ve tim ambulans calisanlarinin strekli hizmet ici egitime
tabi tutulmasi gerekmektedir. Bunun icin, egjtim konularinin detayli
belirlenmesi ve her kademeden egjtimcilerin, bu egjtimleri belli bir
plan dahilinde vermeleri gerekmektedire-".

Resim 2. Kisisel GUvenlik Malzemeleri
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