DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Ambulans Niyen

Prof. Dr. Mustafa Altindis

ipokrat zamanindan beri

tibbin temel amaci bireyle-

rin saghginiiyilestirmek, en

azindan zarar vermemek-

tir. Ancak insanin ve bir

uygulamanin oldugu her
yerde hatalar ve kazalar kaginilmazdir.
Bu kapsamda is gucu kullanimi ve
teknolojik uygulamalarin yogun oldugu
bir sektdr olan ve tehlike unsurlari da
barindiran saglik endUstrisinde tibbi ha-
talarin olusmasi kaginilimazdir. Ambulans
da hasta naklinde kullanilan ve hayati
6nemi olan bir ara¢ olmakla beraber
zaman zaman kaza, disme, duslrme,
tibbi uygulama hatasi ya da enfeksiyon
kaynagi olarak gtindeme gelmekte, bu
anlamda ambulans temizligi ve hijyeni
6nem kazanmaktadir.

Hasta Giivenligi Acisindan
Ambulans Hijyeni

“Hastalara gelecek zararin 6nlenmesi”
olarak tanimlanan hasta guvenliginde
amag, hizmet sunumu sirasinda hata
olusmasini engelleyecek, hatalar nede-
niyle hastayi olasi zararlardan koruyacak,
hata olasiligini ortadan kaldiracak bir
sistemin kurulmasidir. Bu kapsamda
saglik hizmeti sunumunun her asama-
sinda hasta guvenliginin saglanmasi,
saglik sisteminin énceligidir. Cunkud hasta
glvenligi ihlalleri, sakatlk ve kompli-
kasyonlara neden olmasi, mortalite ve
morbidite oranlarini artirmasi gibi bir
takim olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
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Ayrica bu ihlaller, hastalarin gereksiz
ekstraila¢ almasi, tedavilerinin uzamasi,
saglik harcamalarinin artmasi, saglk
calisanlarinda moral ve motivasyon
kaybi, hasta / yakini ve toplumun
saglik sistemine olan glvenini olumsuz
etkilemesi gibi ekonomik ve insani 6zel-
likleri olan son derece 6nemli sonuglar
dog@urur. Bu anlamda hasta guvenligi
uygulamalari, ambulans hizmetlerinin de
yer aldigi saglik hizmetlerinin tdmunin
sunumunda énemli bir gerekliliktir. Bunlar
arasinda sterilizasyon ve dezenfeksiyon
uygulamalarini dai¢ine alan enfeksiyon
kontrolti dnemli bir yer tutar. Ozellikle
dunyada enfeksiyonlarin ylzde 5-15'inin
saglik hizmeti sunumuna bagli olarak
gelistigi, bu enfeksiyonlarin ise Ugte
birinin énlenebilir oldugu dikkate alinirsa
konunun énemi daha iyi anlasilacaktir.
Ayrica ¢oklu antibiyotiklere kargi direngli
bakterilerin ortaya ¢ikmasi ve hastalar
tarafindan tasinabilmesi, diger saglik
hizmetlerinde oldugu gibi ambulans
hizmetlerinde de enfeksiyon kontrolinu
zorunlu kilmaktadir.

Ambulans Hijyeni
Saglama Yaklasimlari

ilk acil yaklasimlar ve diger gerekcelerle
hasta nakli icin ambulans kullanimi su-
recinde ambulansin hasta veya baska
nedenle enfekte olmasi, sonrasinda
da bu etken mikroorganizmanin saglik
¢alisani ya da sonraki hastaya bulagmasi
hasta ve galisan glvenligi icin gok 6nemli
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konulardir. Ambulanslar, ¢esitli hastalik
veya enfeksiyonlarin bulundugu pek gok
hastanin nakli sirasinda kullanildiklari
icin farkli patojenlerin kaynagi olabilirler.
Ambulansin hastalara veya calisanlara
enfeksiyon bulagsmasinda bir kaynak
olmasini dnlemek icin siki enfeksiyon
kontrol protokolleri uygulanmali ve iz-
lenmelidir. Hastane 6ncesi enfeksiyonla
ilgilimevcut arastirmalar gogunlukla “am-
bulanslarin veya cihazlarin ylzeyindeki
orneklerde patojenlerin yayginhgi” ve
“spesifik patojenlerin kontaminasyon
oranlar” ile ilgilidir. Ambulansin kon-
taminasyon kaynagi olmasini 6nlemek
icin, ambulanslar ve ekipmani icin kanita
dayall ve maliyet-etkin bir enfeksiyon
kontrol protokolt olmalidir. Tibbi cihazlar
ve malzemeler genellikle kontamine
olabilme olasiligina goére U¢ kategoride
(kritik, yari kritik ve kritik olmayan) sinif-
landinlir. Ornegin laringoskop bigag gibi
hastalarin hava yolu mukoza zarlariyla
dogrudan temas halinde olan cihazlar,
“kritik” olarak kabul edilir. Ambulans
cihazlari ve materyalleri cok fazla ve ¢ok
cesitli oldugundan kontaminasyon igin bu
risk gruplandirmasina dayali sUrveyansa
g6re sematik yaklasim, enfeksiyon kont-
rolinun uygulanmasi ve kalite glivencesi
icin cok yardimci olacaktir. Ambulans
hizmetleri sirasinda hem hastanin hem
de saglik personelinin, kabin igi kapali
ortami paylagsmalari, girisimsel aletlerle
temaslari ve zaman zaman olabilen delici
kesici alet yaralanmalari nedeniyle, saglik
personelinin, hem ambulans hijyeninin



saglanmasi hem de enfeksiyonlara karsi
koruyucu 6nlemlerin alinmasindaki far-
kindaligi olduk¢a ¢énemlidir. Bu nedenle
ambulans temizligi, arag i¢i ve diginda
yapllan dekontaminasyon islemlerinin
yani sira hastaya yapilan midahaleler
sirasinda kullanilan tibbi malzemelerin
dekontaminasyon veya sterilizasyon
islemlerini de kapsar.

Genel Ambulans Temizligi

Ambulanslarin rutin temizligi ic ve dig
olarak haftada bir detaylica yapiimalidir.
Her vakadan sonra ve her sabah da
temizlenmelidir. Temizlik iglemi ndbetci
saglik personelince yapiimaktadir. Am-
bulans igerisinde hastanin / personelin
temas ettigi tim ylzeyler temizlenmelidir.
Temizlik eksiksiz ve hijyen kurallarina
uygun, eldivenle yapiimalidir. Zemin su-
purultr, ambulans icerisindeki dolap ve
yUzeyler 1/100°IUk gamasgir suyu ile silinir.
Hasta sekresyonlari ve kan kontaminas-
yonu varsa temizlikte 1/10’luk camasir
suyu kullanilir. Ardindan yumusak bir
bezle kurulanir ve ara¢ havalandirilir.
Ambulansin dis temizliginde, tepesinden
baslanarak sabun veya ara¢ sampuani
kullanilarak ilik veya soguk su ile dig
ylzey yikanir, temiz su ile durulanir ve
yumusak bezle kurulanir.

Ambulansta Kullanilan
Ekipmanlarin Temizligi

Ambulansta tum ekipmanlarin temizligi-
nin nasll ve ne siklikta yapilacagi, kulla-
nilacak temizlik malzemeleri istasyonda
gorevli herkes tarafindan bilinmelidir.
CUnkU bu isi yapmak icin maalesef
baska personel géreviendiriimemektedir.
Vaka doénusglerinde ambulans ekipman-
larinin temizligi nébetgi ekip tarafindan
yapiimakta ve malzeme temizlik kontrol
listesine kaydedilerek imzalanmaktadir.
Kullanilan ekipmanlarin kirlilik oranina
gore yuksek veya dustk dizey dezen-
fektan uygulanmaktadir. Kan ve vicut
sivilari ile bulasmis ekipmanlar igin yUk-
sek duzey dezenfeksiyon uygulanirken,
bu bulasin olmadigi durumlarda disuk
duzey dezenfeksiyon uygulanmaktadir.
Burada yaygin olarak; ytizde 5 klor iceren
gamasir suyu 1/10 oraninda sulandiri-
larak yuUksek duzeyde dezenfeksiyon
icin, 1/100 oraninda sulandirilarak
ise dlsuk duzey dezenfeksiyon icin
kullaniimaktadir. Dekontaminasyon si-
rasinda eldiven, 6nlik, maske, gerekirse
ayakkabi koruyucu veya 0zel ayakkabi
giyilmelidir. [deal olan, dekontaminasyon
islemi sirasinda tek kullanimlik giysilerin
kullaniimasi ve islem bittikten sonra
bunlarin biyolojik atik torbasina konu-
larak otoklavlanmasi veya yakilmasidir.
Tek kullanimlik giysilerin bulunmadigi

Dikkatsizce, rastgele
coplere atilan kesici ve
delici aletlerin bu ¢opleri
toplayan Kisilere batmasi
sonucu bir¢cok bulasici
hastaligin bulastig
pildirilmistir. Kan yoluyla
bulasan mikroorganizmalar
basta olmak Uzere bulasici
hastaliklar saglik personeli
Uzerinde ciddi hastalik
tablolarinin olusmasindan
sorumludurlar. Hepatit B,
Hepatit C, diger tehlikeli
viral hepatitler, HIV/AIDS,
Mycobacterium tuberculosis
(tberklloz) ve tetanoz
bunlarin basinda ilk
siralarda sayilabilirler.
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durumda, temizlik ve dezenfeksiyon
sirasinda giyilmis olan giysilerin cama-
sirhaneye biyolojik atik torbalarininicine
konularak nakledilmesi, burada 71°C'de
yikanmasi gerekmektedir. Kontamine
giysilerin camasirhaneye génderiime-
den &nce islatiimasi, camasirhanede
ylkama éncesinde giysilerin ayriimasi
sirasinda olasi bir aerosol sagiiminin
engellenmesi bakimindan yararlidir.
Dekontaminasyonu yapan personel,
islem bittikten ve kontamine giysilerini
¢lkardiktan sonra su ve sabunla dus
almalidir. Bulasici hastalik tanisi konmus
veya enfeksiyon sUphesi gorilen bir
hasta tasima sonrasinda ambulans,
bildiriimisse 6zel bir yéntem dahilinde
ve 6zel dezenfektanlar kullanilarak, béyle
bir bildirim yoksa genel dezenfeksiyon
yontemleri uygulanarak temizlenmelidir.

Ambulans Temizligi Esnasinda
Alinmasi Gereken Onlemler

Bulasici hastalik varligiambulans perso-
neliigin olduk¢a 6nemlidir. Dikkatsizlik ve
beklenmeyen kazalar sonucu yaralanmis
deriden ya da dogrudan bir mukoz
membran Uzerinden bulasma olabilmek-
tedir. Bulasici hastalik varliginda perso-
nelin hem kendisini hem de bagkalarini
capraz enfeksiyonlardan korumasi 6nem
arz etmektedir. Bu ylzden bazi bulagici
hastaliklari, onlardan korunma yollarini
bilmek zorundadir. Paramedikal ekip
kendisini korumak icin her zaman eldiven
giymelidir, solunum yolu ile bulagsma riski
varsa maske takmalidir. Kendisinde
Ust solunum yoluna ait bir enfeksiyon
mevcut ise hastaligi sdresince bu yakin
hizmetin hastalar tzerinde yaratacagi
riskleri kaldirmak amaciyla raporlu olup
calismamalidir. Hastanin figkirir tarzdaki
kanamasi ya da siddetli kusmasi halinde,
mutlaka tibbi g6zIuk takmalidir. Ambu-
lans i¢erisinde kullanilan kesici ve delici
nitelikteki igne, bisturi, tek kullanimlik
bigak ve benzeri aletlerin disari gikmasi
onlenecek sekilde “biohazards-saglik
zararlis” amblemi bulunan 6zel kaplara
atilmasi gerekmektedir. Bu tip malzeme-
ler tibbi atik olduklarindan ¢opte diger
atiklardan ayri degerlendirilmesi gerekir.
Bu tip malzeme ve aletlerin uglarinin
kapatiimasi gereken durumlarda ise
cok dikkatli olunup kazaya sebebiyet
veriimemelidir. Bu atiklar toplayan
kisilere batmasini dnleyecek énlemler de
alinmalidir. Dikkatsizce, rastgele ¢oplere
atilan kesici ve delici aletlerin bu ¢opleri
toplayan kisilere batmasi sonucu bir¢ok
bulasici hastaligin bulastigi bildirilmistir.
Kan yoluyla bulasan mikroorganizmalar
basta olmak Uzere bulagici hastaliklar
saglik personeli Uzerinde ciddi hastalik
tablolarinin olusmasindan sorumludurlar.
Hepatit B, Hepatit C, diger tehlikeli viral
hepatitler, HIV/AIDS, Mycobacterium
tuberculosis (tUberkiiloz) ve tetanoz bun-
larin baginda ilk siralarda sayilabilirler. is
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esnasinda meydana gelebilen ve iste-
nilmeyen bu kazalardan korunmak icin
duzenli, dikkatli ve sakin ¢aligiimalidir.
Eldiven giyilmesi en dnemli koruyucu
onlemlerdendir. Sigrayan ya da dokulen
kan, bir dezenfektan yardimi ile silinmeli
ve kullanilan malzemeler kesinlikle or-
tada birakiimayip tibbi atiklar icerisine
konulmalidir. Calisma alanlari devamli
olarak temiz ve lekesiz tutulmalidir.
Sonug olarak ambulanslar, enfeksiyon
yayihmi igcin risk faktéradurler. Tum
ambulans ¢alisanlarinin strekli hizmet
ici egitime tabi tutulmasi gerekmektedir.
Bunun igin, egitim konularinin detayl
belirlenmesi ve her kademeden egitimci-
lerin, bu egitimleri belli bir plan dahilinde
vermeleri gerekmektedir.

Ambulans ile Taginan
Enfeksiyonlar: Mevcut Durum

Yapilan ¢alismalarda, ambulanslarda
temizlik dncesinde ciddi kirlenmelerin
olabildigi hatta temizlik sonrasinda dahi
patojen mikroorganizmalarin varhigini
devam ettirebildikleri bildiriimistir. Bunun-
la birlikte kontaminasyon arag temizligi
sonrasinda genellikle azalmaktadir. Am-
bulanstaki cesitli alanlarda g&sterilen
kontamine bakteri tUrlerinin bircogu
zararsiz, non-patojenik olup, deriflorasi
ve dogada bulunan tdrlerdir. Bununla
birlikte, S. aureus ve diger patojen
etkenlerinde saptanmasi s6z konusudur.
Kore'deki bir arastirmada ambulans sur-
veyansinda mikroorganizmalarin varligi
yuzde 49 iken, bunlarin birka¢i patojen,
bircogu cevresel veya normal flora tye-
leri olarak belirlenmistir. Bizim yaptigimiz
bir calismada ise degerlendirilen strintt
orneklerinde 20 S. paucimobilis, 2 A.
woffii, 2 S.aureus, 2 K.pneumoniae,
20 (KNS) olmak Uzere ambulanslarda
yUzde 16,7 oraninda Ureme saptanmistir.
ABD’de yapilan ¢alismada, Metisilin
direncli S.aureus (MRSA) pozitiflik
orani ylUzde 12,4 olarak bildiriimistir.
Kore'de yapilan ¢alismada ise, sadece
bir 6rnekte MRSA pozitif saptanmigtir.
Cevresel mikroorganizmalar bagisiklik
sistemi zayif olan hastalar i¢in sorun
yaratacaktir. Noh ve ark. ¢alismalarinda,
Acinetobacter veya Pseudomonas gibi
cevresel mikroorganizmalari, ambu-
lans c¢alisanlarinda tespit etmislerdir.
Bu mikroorganizmalarin bulunmasi,
ambulans igin temizleme ve yikamanin
yetersiz oldugu anlamina gelebilir. Nakil
ve mudahaleler sirasinda kullanilan
aletlerle hem hasta hem de saglk
personeli temas etmekte, delici kesici
alet yaralanmalari olusabilmektedir. Kan
ile bulasan enfeksiyonlardan korunmak
icin, evrensel dnlemlere uymak, bariyer,
kullaniimis araglarin, eldivenlerin ve diger
gereclerin temizlenmesi ve atiklarin yok
edilmesi, bagisiklama ve maruziyet
sonrasl koruyucu énlemlere dikkat etmek
gerekir.

Calismamizda ambulans personelinin
ylUzde 82,5l hepatit B, ylzde 11,5'i de
influenzaya karsi asili bulunmus, ylzde
79,8’ tibbi atik egitimi aldigini, yuzde
51,9’ ise el hijyenine dikkat ettigini
belirtmistir. Katiimcilarin ytzde 39,4°0
ayni ambulans kabini icerisinde vaka-
vaka bulagma riskine ortam saglayan bir
durumu, yUzde 15,4°0 ise vaka-personel
bulagsmasi yasadiklarini bildirmislerdir.
Calismamizda, kullanilan tibbi aletlerin
her uygulama sonrasi temizlendigi
vurgusu; laringoskop gibi yUksek
dlzey dezenfeksiyon gerektiren aletler
icin yUzde 75, tansiyon aleti gibi dusuik
dlzey dezenfeksiyon gerektiren aletler
icin ylzde 28,8 olarak belirlenmistir.
Duzenli arag temizligi de gok éGnemlidir.
Calismamizda ambulansin hasta kabini
temizligini -ayniistasyonda calismalarina
ragmen- her vaka sonrasi yaptiklarini
bildirenler yuzde 29,8 iken gunde bir
kere ancak yapilabildigini sdyleyenlerin
orani ise ylzde 49 olmustur. Calisma
sonucunda; ambulans ¢alisanlarinin,
hem kendilerini ve hastalari bulagici
enfeksiyon hastaliklarina kargl koruma
hem de ambulans hijyeni konusunda
farkindaliklarinin artinimasi gerekliligi
ortaya c¢lkmigtir. Calismaya katilan
ambulans personelinin ylizde 36,5'inin
ambulans hijyeni konusunda ek egitime
ihtiyag duydugunu beyan etmesi de
alanda ciddi agigI gostermektedir.

Ambulans Hijyeninde Oneriler

1. Ambulansta temizlik yapiimasi gere-
ken alanlar ve malzemeler: Kapi kolu,
kabin duvari ve tutunma alanlari, hasta
tasinan branda, tansiyon aleti mansonu,
stetoskop basi, monitér, atlama ¢antasi,
hasta emniyet kemeri, boyunluk, ambu,
aspirator baglanti kismi.

2. Epidemik etken (coklu antibiyotiklere
direngli bakteriler-MRSA, VRE, CPE.. .-
Kus gribi, domuz gribi, Kirm Kongo
Kanamali Ates etkeni virls...) ilintili
hasta tasininca daha asiri hassasiyet
gosterilmesi gerekmektedir.

3. Her yeni acil vaka, olasi bir konta-
minasyon kaynagidir ve ambulans
calisanlari, muhtemel bakterilerle
temastadirlar. Arag kabinine enfekte
vUucut sivisi dékulmesinde, kan ve vicut
sivilarinin dezenfeksiyonu, klorlu dezen-
fektanla hemen yapiimalidir. Hepatit B
ve HIV virlslerini kurumus kanda bile
aylarca kalabilmektedir. Ayrica bir
sonraki acil durum gagrisi éncesinde
aracin temizlenmesi igin mevcut sure,
gereken 6zenin gosterilmesinde kritik
bir faktorddr.

4. Siklik ve yéntemleri iceren bir am-
bulans temizleme programinin olmasi,
temizlik ve dekontaminasyona sistematik
bir yaklagim saglar.



5. Calismalar, mevcut temizleme diizey-
lerinin yetersiz oldugunu ve potansiyel
patojenler ile gevresel kontaminasyona
neden olabilecegdini gostermektedir. Bu
nedenle, zararl bakteri kontaminasyonu-
nu azaltmak ve temizlik ekipmanlarindan
bakterilerin girmesini énlemek icin, arag
temizleme islemleri ve yonetmelikleri
incelenmeli, gerektigi sekilde uygulan-
malidir.
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