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Ik ve acil yardim hizmetlerinde reddedilemez bir yeri olan ambulansin kulla-

nmim sekli verilen hizmetteki amaca yonelik olarak oldukca biiyiik bir 6nem ta-
simaktadir. Bu hizmet iki farkli durum olarak hedeflenebilir. Bunlardan birisi
dogrudan hastanin saglhik koruma kurallar1 dahilinde bir yerden diger bir yere
sadece tasinmasi, digeri ise bu tasima siireci icerisinde acil bir ilk miidahalenin
gerceklesmesi seklinde cereyan edebilir. Eger ambulans sadece hasta nakletmek
amaciyla kullanilacaksa, arac icerisinde konuslandirilmis bulunan bircok alet,
edevat ve dolayisiyla bunlara bagli birtakim techizata gereksinim duyulmayacak
anlami dogmaktadir. Lakin ihtiyac duyulan bircok ilk miidahale ve acil olguda,
arac icerisinde ve seyir halinde iken yapilacak zorunlu uygulamalar icin ciddi bir
alet kullamimi s6z konusu olabilmektedir. Bu da konu tizerinde gerekli egitimle-
ri almis tibbi ve paramedikal personele ihtiya¢ oldugu gercegini bir kez daha yi-
nelemektedir. Ambulansin temizligi konusu s6z konusu oldugunda, dogrudan
aracin i¢ ve disini ilgilendiren bir dizi dekontaminasyon islemleri ile arac¢ icinde
kullanilan ve akla gelebilecek her tiirlii materyal ve malzemenin de ayrica dezen-
feksiyon ve sterilite islemlerini iceren oldukea genis kapsamli bir terim olarak al-
gilanmasi gerekmektedir. Ambulans hizmetleri hastane 6ncesi bakim ile ilk ve
tanimlama yerinde olur ise kismen acil yapilmasi gereken bazi miidahalelerde
yeri olan ve hayat kurtaran bir hizmettir. Verilmekte olan bu hizmetin yeri ve de-
geri asla yadsinamayacak kadar ¢ok yliksektir. Bu nedenle ambulans hizmetle-
rinde gérev yapacak biitiin tibbi ve paramedikal personelin 6n egitimlerinin (li-
sans) yani sira alacagl hizmet ici beceri arttirma ve egitim programlari hastane
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hizmetlerindeki stirekliligin ¢ok 6nemli ve ayrilamaz bir parcasi olarak kabul
edilmelidir.

Ambulans Hizmetlerinde Hedefler ve Amacg

Ambulans hizmetlerindeki baslica hedefler ve amac elbette hastane ve saglik
koruma hizmetleri icersinde isin ABC’si olarak sayilabilir. Bu gorevler arasinda
sirasiyla;

1. Hayat1 korumak,

2. Beklenmedik tehlikelere karsi koruyucu ¢énlemler almak,
3. Tedaviyi hizlandirmalk,

4. Zamani dogru ve planli kullanmak,

5. 11k ve acil yardim, hizmetleri sayilmaktadir.

Bir ambulans calisani/gorevlisinin yapmasi ve o6zellikle iizerinde durularak
dikkat edilmesi gereken hususlar arasinda asagidaki islem ve isler siralanabilir:

1. Gerekli durumlarda kanuni yollardan destek istemeli,
2. Saglik hizmeti gotiriurken kendi saghigini kaybetmemeli,

3. Belki o anda bu hizmeti verecek tek yetkili kisinin sadece kendisi olmak zo-
runda kalabilecegini hatirlamali ve bu duruma kars: hazirlikli olmas1 gerektigi-
nin bilincinde olmalidir,

4. Bu nedenle risk altinda kalmamali ve asla 6lim riskini almamalidir.

Ayrica;

5. Hastay1 alir ve/veya tasirken tibben ya da farkli nedenlerle tehlikeli birta-
kim engeller olusabilir, bu ytizden;

e Hastalarin hem sagligini hem de hukuksal haklarin1 korumali,

e Herhangi bir sekilde risk olugsmasini engellemeli,

e Emniyet giiclerinden gerekli hallerde destek istenmeli,

e Kesinlikle kayitlar biitiin ince ayrintilarina kadar tutulmali ve asla bir bil-
gi eksigi olmamalidir.

Hastane ve/veya herhangi bir saglhik kurum ya da kurulusunda ¢alisan perso-
nelin, ki buna doktorlar da dahil olmak tizere herhangi bir ¢calisma ya da islem
yapma slrecinde her tiirlii mikroorganizma ile karsilasma olasilig1 vardir. Kanz
(1981), makalesinde bir ambulansin kirlenmesinde bircok etmenin ayr: ayri ya da
ayni anda rol oynayabildigi goriisiinii savunmustur. Ambulansin icine ve/veya
arac icerisinde kullanilan malzeme ve alet ylizeylerine bulasan mikroorganizma-
larin ciddi birer infeksiyon kaynagi haline dontisebilecegini de bildirmistir.

Nigram ve Cutter’in (2003) yaptiklar1 bir diger arastirmada ambulanslarin
hasta tasinmazdan yani servise ¢ikmazdan 6nce ve hasta tasinip servis dontisii di-
ger bir tanimlamayla hizmet sonrasi ara¢ i¢ci mikroorganizma igerigi agisindan
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kirlilik/kontaminasyon diizeyleri 6lctilmiistiir. Calismada ambulanslarda temizlik
oncesi ciddi bir kirlenmenin oldugu saptanmis ve izlenen temizlik yoéntemini ta-
kiben yapilan 6l¢lim/sayimda ortamdaki mikroorganizma miktarinda ciddi bir
azalma oldugu, buna ragmen patojen bakterilerin varligini hala koruyabildigi bil-
dirilmistir. Bu 6zgiin calismanin sonu¢larina bakildiginda temizlik éncesi kirli ol-
dugu gorilmeyen/bulunmayan bazi yerlerin, bolmelerin zaman zaman hi¢ beklen-
medik bir sekilde sistemli ve dogru yapilmayan ya da rastgele uygulanan birtakim
temizlik iglemlerinin sonucu olarak tam bir temizlik yerine, kontaminasyona/kir-
lilige sebebiyet verdigi anlasilmistir. Daha dogru bir ifadeyle bu umulmadik so-
nuclarla karsilasilmanin gerekcesi olarak personelin kendi kendine yarattig: dik-
katsizlik, hatali tutum ve davranislar gosterilebilir. Bu bolgesel arastirmanin ol-
dukea ilgi cekici sonuclar: degerlendirildiginde ambulans i¢in bildirilen ve 6neri-
len temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, sihhilestirme vb. konularda hizmet ici
egitimin belli araliklarla yinelenmesinin sart oldugu anlasilmaktadir. Diizenli ola-
rak tekrarlanan giinliik ve ayrica ambulansin her hareketinden sonra, geri donii-
siini takiben yapilan bir temizleme programi ile, ara¢ i¢i mikroorganizmalarla te-
mas ve/veya bulas en aza indirilebilir. Boylelikle kirlilik diizeyi de kontrol altina
alinmig ve hatta bertaraf edilmis olabilecektir. Bu nedenledir ki bir anlamda halk
sagligl acisindan konu dile getirildiginde ortamin sihhilestirilmesi, dekontami-
nasyonu yani dezenfeksiyonunu saglayacak sistem ya da bir dizi sistemler zinciri
kurulmasi gerekliligi anlasilmaktadir. Elbette 6ngoriillen ve her risk alani olarak
diistintilen nokta icin 6l¢tim tekniklerinin gelistirilmesi ka¢inilmazdir. Doktorlar
ile diger tibbi ve paramedikal personel ve biitiin calisanlar ve ayrica ambulansin
i¢ ortam1 ve/veya bulundugu/durdugu ortama ait dis sartlarin yani sira tasinan
hastanin kendisinin kritik noktalar arasinda belirtilmesi gerekmektedir. Sonug
olarak yapilmasi 6ngoriilen 6l¢ctim ve planlamalar sistem icerisinde bu sekilde de-
gerlendirilmelidir. Bu nedenledir ki, katilime1 egitim caligsmalari bilgi tazeleme ve
farkindalik a¢isindan oldukea ciddi bir 6nem tasimaktadir.

Hasta nakil islemleri elbette sadece bir saglhik kurum/kurulusuna disaridan
hasta tagimak seklinde gerceklesmemektedir. Bu nakil iglemleri iki saglik kurulu-
su arasinda olabildigi gibi, ¢ok keresinde de bir hastaneden herhangi bir sivil
merkeze, bir ev, gar ya da hava limanina olabilmektedir. Diger bir hasta nakil sek-
li ise hastane/saglik kurumu icerisindeki bir b6lim ya da klinikten herhangi bir
diger boliim ya da klinige tedavi ya da teshis amaciyla sedye veyahut tekerlekli
sandalye araciligiyla bu islem gerceklestirilmektedir. Her iki sekilde de yapilacak
tasima islemlerinde en 6nemli roli ve kritik noktay1 sedye ve/veya tekerlekli is-
kemleler belirlemektedir. Dolayisiyla da bu malzemelerin ve onlarla birlikte kul-
lanilmakta olan battaniye, carsaf vb. diger malzemelerin kullanim sekilleri, te-
mizlik ve dezenfeksiyon ya da sterilizasyonu gercekten cok biiyiik bir 6nem tagi-
maktadir. Bir¢cok keresinde acil/yogun bakim tinitelerine oldukea sik ve stiratle
yapilan tasimalar esnasinda hastane kaynakli infeksiyonlara yol agmamak/sebe-
biyet vermemek adina bu sistem planlamalarina gereksinim duyulacaktir.
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Tercihen sistem icerisindeki bu temizlik kavrami iki asamali bir siireci izle-
mektedir. Bunlar belli bir diizen ve disiplin icerisinde yapilan/uygulanan bir s1-
ra ile olmaktadir. Temizlik bu disiplin icerisinde sirasi degisebilen ve tekrarla-
nabilen bir dizi yikama, dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon islemlerini icer-
mektedir.

Yiizeydeki goriilebilir artiklarin, fiziksel olarak uzaklastirilmas: 6ncelikle su
ve sabun ya da uygun bir deterjan yardimai ile yapilir. Yiizeyler dezenfekte edilme-
den dnce, iyice temizlenmelidir. Temizlik yaparken, kiy1, kose, birlesme yerleri gi-
bi kir ve yaglarin birikmeye elverisli oldugu ulasilmasi zor alan ve béliimler 6zel-
likle daha dikkatli temizlenmelidir. Ambulans planlamasi ve i¢ diizenlemesi yapi-
lirken 6zellikle temizlik esaslari goz énlinde bulundurularak tasarim gerceklesti-
rilmelidir. Dekoratif ve detayli bir gortiniim sadelikle saglanabilir. Bunun icin
miimkiin oldugunca gereksiz girinti, ¢cikintinin neden olabilecegi toz, kirlilik, her-
hangi bir atik vs.’nin birikimine miisaade edecek yaklasimlardan kac¢inmilmalidir.
I¢ diizen planlamasi temizlik i¢in en hizli ve hareket kolaylhigi, davranig serbestli-
gi saglayabilecek kolaylikla sokiilip, takilabilme 6zelligine sahip gerekli olan bo-
limlerde ise asla eklentilere ve/veya kirlilik ya da altlarda siv1 vs. birikimine ne-
den olmayacak sekilde yekpare yapilmis/hazirlanmis bir tasarima sahip olmasi
gerekmektedir. Resim 1’de modern bir kara ambulansinin i¢ planlamasi ve ambu-
lans ekibi olan paramedikler gortilmektedir.

Resim 1. Modern bir kara ambulansimin i¢ planm1 ve ambulans ekibi olan para-

medikler goriilmektedir.
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Ambulans yikandiktan ya da diger bir deyimle ytizeyler silindikten yani bir
anlamda temizlik dekontaminasyon islemleri yapildiktan/uygulandiktan sonra i¢
ylzeyler, hastanelerin infeksiyon kontrol komiteleri (IKK)'nin ya da ambulans
hizmeti veren kurulusun secim ve politikalar: dogrultusunda, se¢ilecek uygun bir
kimyasal kullanilarak dezenfekte edilmelidir. Bu konuda mutlaka diinya stan-
dartlarinin takip edilmesinde ciddi faydalar oldugu izlenmektedir. Secilecek kim-
yasalin ylizeyler tizerinde agindirici ve kalici olmamasi ve gerek uygulamalar es-
nasinda gerek daha sonradan calisma siirecinde personeli kotii yonde etkilememe-
si, solunum sisteminde nefes alip vermede giicliik ve/veya gozlerde yanma vb. gi-
bi istenmeyen hicbir saglik sorununa sebebiyet vermemelidir. Saghik sorunu ya-
ratmayacak, standartlara uyum saglayan bir dezenfektanin kullanimi ile muhte-
mel arag icine bulasmis 6zellikle de patojen mikroorganizmalar yok edilerek has-
ta personel arasi olusabilecek bir capraz infeksiyon olasiligina firsat verilmemis,
aksine bu sikintili durum 6nlenmis olacaktir.

Ambulans sadece kara yoluyla calisan araclarla degil deniz, su yoluyla cesitli
tipte hizli1 hareket kabiliyetine sahip deniz tasitlar: ve havadan helikopter ve ha-
va hastaneleri olarak tanimlanan ucaklarla da verilen bir hizmetler zinciridir. Ka-
ra tasimaciliginin imkansiz oldugu durumlarda erken miidahale ve hayat kurtar-
mada hava ambulansinin 6nemini ve havada verilecek hizmetler i¢in personel egi-
timinin niteligini Imaizumi ve arkadaslar1 (2004) ile Stipancevic ve arkadaslari
(2004) ayr1 ayr:1 yaptiklar: calismalarda vurgulamislardir. Hava ambulans heli-
kopterlerinin dezenfeksiyonunun planlanmasi konusunda ise Austin ve
arkadaslar1 (1993) yaptiklar: ¢aligmalar sonucunda 2024-T, alliminyum ¢6zeltisi-
nin etkilerini arastirmiglardir. Eriyigin yiiksek diizeyde asindirici etkisinin oldu-
gunu gozlemlemislerdir. Bu etki bir yoénde helikopterin i¢ ylizeylerini kot yonde
etkilerken, diger taraftan da ucucu niteliginden 6tlirti tahris edici bulunmustur.
Boylece ugus personelinin solunum sistemi tizerinde de bazi istenmeyen/beklenil-
meyen saglik problemleri yaratmistir. Netice olarak 2024-T, aluminyum ¢ozeltisi-
nin pratikte kullanilmasinin uygun olmadig: bildirilmistir. Bu ve benzeri calisma-
larin yapilmasindaki ana neden en uygun, en pratik ve 6zellikle de ¢alisan/kulla-
nan Kisiler tizerinde istenilmeyen etkilerden kacinabilmektir. Minnich (2003) ka-
leme almis oldugu makalesinde ambulanslarin en pratik, basit ve hangi kolay
yontemlerle nasil temizlenebilecegi ve dekontaminasyonun nasil saglanabilecegi
konusunda gortsler bildirmistir.

Bulasic1 hastaligi olan ya da bulasici hastalik riski goriilen bir hastanin tasin-
mas1 s6z konusu oldugunda ambulansin temizlenmesi: Bulasici hastalik tanisi
konmus ya da herhangi bir sekilde bir infeksiyon sliphesi goériilen/duyulan bir
hasta tasindig1 zaman, tasima islemi bittikten sonra, ambulans bu konu dahilin-
de, eger bildirilmigse 6zel bir yontem dahilinde ve 6zel dezenfektanlar kullanila-
rak, aksi takdirde ise her zaman uygulanan normal rutin is akis: izlenerek genel
temizligi yapilmali ve mutlaka bir kimyasal yardimi ile dezenfekte edilmesi sag-
lanmalidir.
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Her hasta tasima sonrasinda, arac bildirilen sistemli bir yéntem izlenerek si-
linip temizlenerek belli bir diizen ve diizeyde mikroorganizma bulas/kontami-
nasyon/iceriginden uzak kalinmig olunmalidir. Bilindigi ya da bildirildigi tak-
dirde hastanin hastalig1 dogrultusunda bazi ek 6nlemler alinmasi gerekebilmek-
tedir. Daha onceleri arac¢ i¢i havalandirilmasina yonelik baz1 6zel kayitlarin ol-
mamas1 nedeniyle yakin bir ge¢mise kadar konuya pek fazla bir 6nem verilme-
mig, Uzerinde durulmamistir. Ancak uzak doguda yasanan SARS vakalarinin
patlak vermesi ve hastaligin hava yoluyla ¢ok hizl bir sekilde yayildiginin sap-
tanmasi ve ilk baslangic aninda ambulans ¢alisanlarinin dogrudan risk altinda
kalmasi s6z konusu oldugundan konuya yonelik 6zel korunma yéntemleri bildi-
rilmis ve onlemler icin bildirilen yontem ve sistemler kayit altina alinmigtir.
Spinger (2004), kapali ortam atmosferine ait havanin ki buna arac¢larin havasi
da dahildir nasil 6liumcil hale gelebildigini aciklamistir. Ambulans icerisinde
tasinan bir hasta ile tagimay1 gerceklestiren personel belli bir siire ayni havayi
birlikte solumak durumundadir. Bu nedenle yazar makalesinde gerek persone-
lin gerekse hastanin maske kullanimi konusundaki hassasiyeti detaylandirarak
tanimlamistir. Solunum yolu ile bulagta risk faktoriinti kaldiracak bastan gec-
meli yliz korumali, hapsirma, okstirme, kusma, kan sicramasi vd. birtakim c¢i-
kartilarin gozlere ve ytize bulagma riskini tamamen ortadan kaldiran PAPR mo-
deli maskeler, Resim 2’de izlenmektedir. Ornegin SARS gibi bircok 6zel durum
icin kullanilmasi sart kosulan/6nerilen ve c¢alisanlar: koruma fonksiyonlari en
tistliin modeldir.

Bu olaylar1 takibende ambulansin i¢ atmosfer havasinin degisimine yani hava-
landirilmasina ait yeni talimatlara diizeltme ve diizenlemelere gereksinildigi an-
lasilmistir. Boylelikle konuya 6zgii ayr1 bir 6zen gosterilmesi gerektigi bildirilmis-
tir. Bir ambulans personelinin giinliik yasadig1 olaylar géz online alinir ve bu

Resim 2. PAPR modeli basin tamamini koruyan maske tipleri.
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stresli yasamin olumsuzluklar: diistiintiliirse ekibin karsilasabilecegi olaylar kar-
sisinda hizli ve dogru kararlar almasi ve uygulayabilmesi konusunda Jonsson ve
Segesten (2004) bir dizi caligsma yapmais ve paramedikal ekibin bu zor sartlara ha-
zirlanmasi gerektigini bildirmistir. Martin ve Reiser (2004) ise ekibin karsilasaca-
g1 risk faktorlerini tanimlamis ve olasi olaylar karsisinda tutum belirlemesi husu-
sunda aciklamalarda bulunmuslardir.

Hastane ya da ambulansin bagh oldugu saglik kurum/kurulusunda yapilmasi
gereken islemler: Hasta hastane ya da nakledilmesi gereken yere gotiirilip teslim
edildikten sonra bir dizi islem yapilmak zorundadir. Birinci basamakta bir AABT
hastay1 hastane personeline ya da yetkili/gérevli bir personel ya da kisiye teslim
etmeli ve daha sonra, ilgili kurum ya da hastaneye verilecek raporu hazirlamali-
dir. Eger sartlar uygunsa, yani hasta hastaneye teslim edildikten sonra ve aracta
kuruma ait bir ambulans ise; ekipten bir diger kiside, bu aracin striictisii olan
AABT olabilir, arac1 gelecek olan diger bir cagri i¢in hazirlamaya baslayabilir.
Buradaki bir diger ama¢ zamandan kazanmak olmalidir. Aksi takdirde ambulans
hastasini teslim ettigi noktadan hicbir sekilde, 6zel bir talimat almaksizin, araci-
na bir baska hastay: alamaz, tasiyamaz. Arac hastane ya da ilgili saglik kurumu-
na ait degilse ya da tasima saglik kurulusu disinda herhangi bir yere yapilmak du-
rumunda ise arac hareket talimat noktasina geri déniip raporlarini vermeli ve an-
cak ondan sonra temizleme islemine gecilmelidir.

Bitiin bu oldukea karisik ve karmasik goziiken diizene sahip sistemin isleye-
bilmesi ve olas1 bir temel saglik sorunu yasamamak ve saglikli isleyen bir disipli-
ne sahip olabilmek amaciyla infeksiyon kontrol mekanizmalarinin ¢ok planli ve
diizenli olmas1 gerekmektedir.

Infeksiyon kontrolii ve korunma: Sistem icin amac ve hedefler belirlenirken
asagidaki disiplinlerin dikkatlice ele alinmasi gerekir. Geregi hallerde lokal olarak
ihtiya¢ duyulan konular ayrica giindeme getirilerek mutlaka tartisilmali ve bolge-
sel 0zel ¢ozlimler aranmalidir. Normal bir diizende asagida bildirilen konularda
goris bildirilmesi gerekmektedir.

¢ Infeksiyon énlenmesi ve/veya bulagmaya karsi korunma amacli ayirici yoén-
temlerin tanimlanmasi,

e Kan yoluyla gecen patojenlerin tanimlanmasi ve gecis yollar: ile pratikte ko-
runma yontemlerinin tartigsilmasi,

e Tiberkiilozun tartisilmasi.

Infeksiyon kontrolii icin ana konu basliklar1 ve standart 6nlemler:
1. E1 hijyeni,

2. Kisisel koruyucu malzeme giyilmesi/kullanimi,

3. Hasta bolumij,

4. Cevresel kontroller-yonetim ve temizlik ;
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a. Kumas tipi malzeme kullanima,
b. Atik yonetimi,
5. Tibbi cihaz/malzeme temizligi, seklinde olmalidir.

Kullanilmis delici ve kesici malzeme toplama kabi 6rnekleri ve ayrica tizerin-
de saglik zararlis1 “biohazart” amblemi bulunan kesici ve delici tibbi atik uyari
yazisi bulunan ideal bir toplama kabi 6rnegi ile saglik zararlisi “biohazart” amb-
lemi Resim 3’te goriilmektedir.

Infeksiyon kontrol islemlerinin saghkli sonuglar vermesi icin:

e Keskin ve kesici atiklar belirtilen uygun kaplarda toplanmali,

e Eller her servis 6ncesi ve sonrasi ve ayrica ambulans temizligi bittikten son-
ra yikanmaly,

e .'| A

* W

Resim 3. Kullanilmis delici ve kesici malzeme toplama kabi ornekleri; sol tarafta-
ki fotografta (A) eldivenle calisan bir personelin kullanilmis delici bir malzemeyi
iizerinde infekte etiketi bulunan toplama kabina atisi, sagdaki resimde (B) agzi
kapakli iist kisminda tek yonlii atik malzemeyi icine atma deligi bulunan ve ayri-
ca iizerinde saglhk zararlis1 ‘biohazart’ amblemi bulunan kesici ve delici tibbi atik
uyari yazisi bulunan ideal bir toplama kab1 6rnegi, (C)’de saglik zararlis1 ‘bioha-
zart’ amblemi goriilmektedir.
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e Kontamine olan malzemeler temizlenir, dezenfekte ve/veya sterilize edilmeli,
¢ Yiizey yayg1 ve Ust ortiileri, carsaf vb. malzeme camasirhaneye gonderilmeli,

¢ Infekte atiklar arag igerisinde tutulmamali, derhal tahliye edilmeli, bosaltil-
malidir.

Bitiin bunlar yaparken hasta korunmali ve sirlar1 gizli tutulmalidir. Bu dav-
ranis gerek hasta haklar1 gerekse etik acisindan 6nem tasimaktadir. Raynolds
(1998), Genevive (2004) ve Kirby (1996) makalelerinde hukuk ve etik, saglik ve hu-
kuk, insan haklari, yasam, hastalik ve saglik konularini irdeleyerek bazi sonuclar
cikartmiglardir. Unutulmamasi gereken hislerle degil hukuku, etik davranislari ve
insan haklarini hicbir sekilde ¢ignetmemek ve yasalara uymak ve saygili olmak-
tir. Bu nedenle yapilmasi gerekenler asagida siralanmigtir:

1. Arag¢ herhangi bir sekilde bir kamu kurulusu bilinyesinde ya da devlet has-
tanesine bagl olarak hizmet vermekte ise ve bu kuruma ait bir Infeksiyon Kont-
rol Komitesi (IKK) mevcut ise IKK’nin aldig1 kararlar dogrultusunda ya da hiz-
met 6zel sektor icerisinde veriliyor ise uluslararas1 saghik kuruluslarimin bildir-
mig/gostermis oldugu diinya standartlar: ve 6zel talimatlar dogrultusunda ve el-
diven giyilerek, oncelikle aracin hasta tasiyan bolimi sonra sirasiyla diger bo-
Itimleri temizlenmelidir.

a. Kan, kusmuk ve diger viicut sivilari, dosemeye veya baska bir yere dokil-
miis ya da degmisse silinmelidir. Kullanilan temizlik materyali artik bir tibbi atik
durumunda malzeme ile ayni niteliktedir: Talimatlar dogrultusunda islem bittik-
ten sonra temizlik yapilan malzeme tibbi atik toplama kabina atilir.

b. Kullanilan bandaj malzemeleri, kumas cinsi kirli/kontamine malzeme ve kul-
lanilmadig1 halde ambalaji bozulmus, agilmais, alet ve materyal agikta kalmasi ne-
deniyle kirli/kontamine oldugu kabul edilen kumas cinsi malzeme ise Kirli torba-
sina konulmali ve tizerine INFEKTE yazilarak temizlenmek iizere yollanmalidir.

c. Arac icine dagilmis olan malzeme atiklari ve ¢opler siipliriillerek toplanma-
lidar. Bu islemler miimkiin oldugunca yerden toz kalkmasina sebebiyet verilmek-
sizin gerceklestirilmelidir. Cogunlukla yapilan islemler icin 1slak temizlik tercih
edilmelidir.

d. Kusmuk, diski, idrar kokusu gibi istenilmeyen reddedilen bir koku arag
icerisine hakim ise ara¢ yeterince havalandirilmalidir. Bu durum bir sonraki ser-
vis ac¢isindan hi¢ istenilmeyen reddedilen bir tutum olmanin yani sira siireklilik
arz etmesi halinde personel tizerinde istenilmeyen kétii koku sendromu olarak ta-
nimlanan Kakosmi sendromuna sebebiyet verir. Eger ara¢ icerisinde 6zel bir ha-
valandirma sistemi mevcut degil ise ve havalandirma olanag1 da kisitliysa, o za-
man tercihen yogun olmayan hafif bir oda spreyi kullanilarak/sikilarak koku gi-
derilmeye/bertaraf edilmeye calisilmalidir. Kullanilan sprey tipi malzemeler asla
rastgele secilemez ambulansin bagli oldugu kurum tarafindan incelemeye alinmig
ve kisiler lizerinde bir allerji ya da asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 vb. rahatsizlikla-
ra asla neden olmayan bir icerige sahip olmalidir.
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2. Solunum ekipmani, bir sonraki muhtemel c¢agri icin hazirlanmalidir:

a. Kullanmilmig, tek kullanimlik olmayan “bag-valve-mask”, oksijen maskesi,
nazal kantiil ve diger parcalar temizlenip dezenfekte edildikten sonra yeniden kul-
lanima alinmalidir.

b. Kullanilmis olan tek kullanimlik malzemenin yerine derhal yenisi konulma-
ldar.

3. Eksilen her tiirli sarf malzemesi kayda alinmali ve yerine yenileri konulma-
ldar:

a. Carsaf, cesitli tipte bandaj, havlu, cerrahi havlu, tek kullanimlik maske, bag-
lik, eldiven, steril distile su ve intravenoz (IV) soliisyonlar eksildiginde hastane-
den ya da saglik kurum/kurulugsunun énerdigi herhangi bir alim noktasindan der-
hal yenileri ile tamamlanma yapilmali ve kayitlar: tutulmalidir.

b. Degisim islemleri asla ihmal ve/veya suiistimal edilemez. Araca geregi ka-
dar malzeme yiiklemesi yapmali asla fazladan malzeme yedekleme amaciyla alin-
mamalidir.

c. Ambulans igcerisinde kullanilan tek kullanimlik malzemeler ihtiyac¢lar dog-
rultusunda ve belirli bir sayida bulundurulur. Hastaya uygulanacak her tiirli is-
lem ve acil miidahalelerde mutlaka eldiven kullanilmalidir (Resim 4).

4. Ekipman degisimi yerel politikalara gore yapilmalidir:

a. Atel ve sirt tahtalarinin degisimi bu gruba girmektedir.

Resim 4. Ambulans icerisinde kullanilan tek kullanimlik malzemeler ihtiyaclar
dogrultusunda ve belirli bir sayida bulundurulur. Hastaya eldiven kullanarak tib-
bi bir girisimde bulunan ambulans ekibinde yer alan bir paramedik.
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b. Hastane ya da ilgili kurumda yedek malzeme varsa, alirken kirik ve/veya
arizali olup olmadigina, daha 6énceden kullanilip kullanilmadigina, kullanilmig ve
tekrar kullanilacak tiirden bir malzeme ise kayitlarda kullanimdan sonra temiz-
leme yapildiginin goriilmesi ve elbette kullanilan materyal ve malzemenin kulla-
nim amacina uyum saglayip saglamadigina dikkat edilmesi gerekmektedir.

c. Degistirilecek ekipman i¢inde kirik veya arizali olan varsa, ikmal ve malze-
meden sorumlu Kisilere haber verilmeli ve derhal yenisi araca alinmalidir.

5. Ambulansin i¢i bir disiplin dahilinde diizenli tutulmali ve her tiirlii malze-
me sadece kendisi i¢in ayrilan yer ya da bolim igerisinde sterilizasyon ve saghk
kosullarina uygunluk saglayan sartlar altinda korunmali/saklanmali/depolanma-
hdir.

6. Ambulans sedyesinin ve diger tasima amacl kullanilan sedye ve tekerlekli
sandalyelerin diizenlenmesi:

a. Kullanilmamis ya da temizlenmis battaniye uygun ve temiz bir yerde hasta
icin bekletilmelidir,

b. Kullanilan yastik kilifi derhal ¢ikartilmali, yastig1 da temiz bir yere konul-
malidir,

c. Kullanilmig olan tiim carsaf cinsi malzeme kirli torbasina konulmalidir,

d. Sedye diizenlenirken yiikseltilmelidir, boylelikle daha rahat ¢alisma yaratil-
malidar,

e. Sedyenin yatag1 her seferinde ters ytiz edilmelidir, boylelikle yatagin hava-
lanmas1 saglanmalidir,

f. Yatag: carsafla kaplanmalidir. Diizgiin bir sekilde ¢arsafin kenarlar: yatagin
altina yerlestirilmelidir.

g. Yastigin kilifi taktiktan sonra bas kismina yerlestirilmelidir.

h. Yatagin tizerine ikinci bir carsaf acilarak ortali yerlestirilir, onun tizerine
battaniye ortalanarak ortiliir. Battaniye bas kismi, carsaftan 15-20 cm kadar asa-
giya yerlestirilir boylelikle carsaf battaniye lizerine katlanarak, hastayla temasi
onlenmelidir. Emniyet kemerleri yatagin lizerinde baglanmalidir.

i. a’dan h’ye kadar siralanan islemler tamamlandiktan sonra sedye ambulansa
yerlestirilmelidir.

Yukarida sayilan her tiirlii kumas tipi olan ve daha 6nce kullanilmis malzemeler
dezenfekte ya da steril edilmek {lizere ana sterilizasyon merkezine yollanmalidir.

Kanz (1981), Shelly ve arkadaslar1 (1986) hayat kurtaran ekipmanlari, solu-
num aparatlarinin ve benzeri ilk yardim malzemesinin temizligi konusunda bazi
Oneriler getirmislerdir. Kullanilacak alet ya da malzemenin niteligi onun icin uy-
gulanacak olan temizlik isleminin de yonteminin belirlenmesinde olduk¢a 6nem-
lidir.
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Ambulansin icerisinde kullanilacak kesici ve delici aletler:
Bu aletlerin nitelikleri nasil olmalidir?

I. Tek kullanimhik sinngalar: Degisik tip sistemlere sahiptirler, Sekil 1’de tek kul-
lanimlik siringalara ornekler gorilmektedir.

e Deligini tikayan sistem; ambulans i¢in hi¢c uygun degildir, hareket halinde-
ki aracta muhtemel kazalara sebebiyet verebilir (Sekil 14A).

e Kendine 6zel uc¢ kilifina sahip sistem; ambulans i¢in bu sistemde ¢ok uygun
degildir, hareket halindeki aracta muhtemel kazalara sebebiyet verebilir (Sekil 1B).

e Geri cekme seklinde korumali sistem; ambulans i¢in bu sistem de ¢ok uy-
gundur, hareket halindeki aracta muhtemel kazalarin olugsmasini son derece azal-
tan risksiz bir mekanizmaya sahiptir (Sekil 1C).

II. “ Koruyucu-ilaveli” emniyetli kesici ve batict uca sahip olan alet ve malzemeler:
e Uc korumali enjektor (Sekil 2A),
e Koruyucu ilaveli kan tlipt (Sekil 2B),

Her iki modele ait olan koruyucu plastik kin iglem bittikten ve/veya diger bir
deyisle tibbi miidahale tamamlandiktan sonra {izerine diisiiriilerek, u¢ kismi em-
niyetli bir sekilde kapatilir.

III. Lansetlerin emniyetli kullanimu:

Ambulanslar icin onerilen tiplerden, Sekil 3A’da tistten basmali korumali em-

A B

Sekil 1. Tek kullanimlik siringa érnekleri. A. Deligini tikayan sistem. B. Kendine
ozel u¢ kilifina sahip sistem. C. Geri cekme seklinde korumal1 sistem.
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Sekil 2. “Koruyucu-ilaveli” emniyetli kesici ve batici uca sahip olan alet ve mal-
zemeler. A. U¢ korumal1 enjektor, B. Koruyucu ilaveli kan tiipii.

niyet sistemine, Sekil 3B’de yandan basmall korumali emniyet sistemine, Sekil
3C’de tepeden bas/cek korumali emniyet sistemine ait ¢izimler verilmistir.

IV. Tek kullammhik kesici aletler/bicaklar icin emniyetli/korunmal sekiller:

e Korumasiz bistiiri: Herhangi bir kin1 bulunmayan bir kesici modeldir ve am-
bulans icerisinde kullanilan aletler arasinda tavsiye edilmemektedir (Sekil 4A).

e Korumal1 bistiiri: Emniyeti geri ¢ekilerek acilan ve kullanimdan sonra ¢ne
slirtilerek kapatilan model gorilmektedir. Ambulans i¢cinde kullanimi 6nerilebilir
(Sekil 4B).

e Diger bir Korumali bistiiri modeli ise Stirgiilii emniyeti bulunan tiptir, 6r-
nek Sekil 4C’de goriilmektedir. Ambulans i¢inde bu modelin kullanimi da 6neri-
lebilir.

Ambulansin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu:
1. Hastanin temas ettigi biitlin malzemeler temizlenmeli,

a. Sedyenin yiizeyi ile diger plastik ve cadir bezinden yapilmis malzemeler sa-
bun ve su ile temizlenmeli,

2. Kullanilmis olan solunum ve inhalasyon arag-gerecleri asagida anlatildig:
sekilde temizlenip dezenfekte edilmeli:
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Kullanirken

C

Kullanim esnasinda H u Kullanim sonrasi

Sekil 3. Ambulanslar i¢in onerilen delici aletlerden Lansetlerin emniyetli kulla-
nmimi. A. Alttaki cizimde iistten basmali korumali emniyet sistemine sahip bir lan-
set 6rnegi, B. Ustteki cizimde yandan basmali korumali emniyet sistemine sahip
bir lanset 6rnegi, C. Ustteki cizimde tepeden basma/cekme korumali emniyet sis-
temine sahip bir lanset 6rnegi.

a. Aracg-gereclerin tim ylizeyleri acikta kalacak sekilde, ayrilabilen kisimlar:
cikartilmali, boylelikle ekli boliim ya da kisimlarin aralarinda mikrobiyal bir bu-
lasin kalmasi s6z konusu olmayacaktir, ctinkii boylelikle biitlin parcalar kolaylik-
la en ince ayrintisina kadar temizlenebilir ve en uygun sekilde dezenfekte edile-
bilir.

b. Buytik ve derin bir plastik bir kabin icine, uygun miktarda cerrahi sabun ve
su doldurulmalidir.

c. Malzemeler 10 dakika kadar suda tutulmali, i¢ ve dis ylizeyleri fircayla, dar
olan i¢ ylizeyler ise dezenfekte edilmis temiz bir sise fircasi kullanilarak temizlen-
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Sekil 4. Tek kullanimlik kesici alet/bicak bistiiri icin emniyetli korunmal: sistem-
li modeller. A. Korumasiz 6rnek. Herhangi bir kin1 bulunmayan bir kesici alet,
B. Korumal1 6rnek. Ustteki cizimin iist kismindaki semada emniyeti geri cekile-
rek acilmis ve kullanimdan sonra one siiriilerek kapatilmis bir tek kullanimlik bi-
cak ornegi goriilmektedir, C. Korumali 6rnek. Ustteki cizimin iist kismmdaki se-
mada otomatik siirgiilii emniyeti bulunan bir tek kullanimlik bicak 6rnegi goriil-
mektedir.

meli, tim artik, atik ve birikintilerin uzaklastirildigindan emin olunmali, bu ne-
denle de tekrarlanan kontroller yapilmalidir.

d. Yukarida siralanan islemler tamamlandiktan sonra, musluk suyu ile durula-
ma uygulanmalidir.

e. Malzemeler durulanip kurulandiktan sonra, uygun germisit bir soliisyon
icinde dezenfeksiyonun saglanabilmesi i¢cin bekletilmeli, tim ytizeylerin dezen-
fektanla temas ettiginden emin olunmalidir. Dezenfektanin sulandirilma orani,
bekletilme stiresi ve malzemelere uygunlugu gibi ¢zelliklerine dikkat edilmelidir.

f. Bekletilme stiresi sona erdikten sonra, malzemeler iyi havalanan temiz bir
yere asilmali ve 12-24 saat stire ile kurumasi saglanmalidir.

3. Hasta tagima bolimiiniin temizligi ve dezenfeksiyonu:

a. Temiz olan silinebilir kisimlar dezenfeksiyonun saglikli olmasi ve devamli-
liginin saglanmasi icin germisit bir soliisyon ile silinmelidir.

b. Hastanin kendisinin ya da ¢ikartilarinin degdigi ytizeyler yukarida bahsi ge-
cen bolumlerde anlatildig: gibi temizlenip dezenfekte edilmelidir.

c. Temizlik her zaman temiz yerden baslanarak kirli olan yere dogru yapilma-
lidir! Boylelikle kontaminasyon riski azaltilmis olacaktir.

4. Ambulans personelinin bir sonraki yeni bir cagriya hazirlanmasi:
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a. Ozellikle her mesai bitiminde dus alinmali/yikanilmalidir. Eger is yerinde bu
durum saglanamiyorsa, eller ve yliz sabunlanarak iyice temizlenmelidir. Cogun-
lukla oral-fekal yol olarak tanimlanan bir¢cok hastaligin bulagsmasinda etken olan
tirnak dipleri iyice fircalayarak mekanik bir temizleme saglanarak yikamalidir.

b. Herhangi bir sekilde hasta cikartisi bulagsmis giysiler derhal degistirilmeli-
dir. Bu sekilde kirlenmis kiyafetler dogrudan ¢amasirhaneye yollanamaz, ancak
tizerinde “INFEKTE” ibaresi bulunan 6zel torbalar icerisinde temizlenmeye yol-
lanmalidir. Bulagic1 hastalig1 olan bir hasta tasindiginda, hastanin ¢ikartilar ile
kirlenmis giysiler derhal degistirilmelidir.

5. Kullanilmis malzemelerin yerine stiratle yenisi konulmali ve eksikler derhal
tamamlanmalidir.

6. Oksijen tiiplerinin hatta miimkiinse, solunum yolu ile olusabilecek bir ¢cap-
raz bulas yaratilmasinin derhal 6niinti keseceginden 6tiird, cok az kullanmig olan
aparatlarin bile degistirilmesi 6nerilmelidir.

7. Bulasic1 hastaligi oldugu bilinen bir hasta cagrisi alindiginda, ambulans
icinde kullanilmayacak olan her tiirlii malzeme, carsaf vb.’leri kapali yerlere kal-
dirtlmalidir. Tagima stireci bitip temizlik, dekontaminasyon ve/veya dezenfeksi-
yon islemleri tamamlandiktan sonra, kaldirilan malzemeler tekrar yerine geri ko-
yulmalidir.

8. Yukarida bildirilen islemlerin gerceklestirilmesinden sonra aracin yeni bir ¢cag-
1 icin hazir olup olmadig1 bir kez daha gézden gecirilerek kontroller yapilmalidir:

a. Normal kontroller olarak su seviyesi, lastik basing¢lari, 1s1klar, benzin seviyesi
vd. sirasiyla gozden gecirilmeli ve eksik ve/veya arizali durumlar giderilmelidir.

b. Ariza varsa, cagriya gitmeden once ariza giderilmeli ve ilgililer konu hak-
kinda bilgilendirilmelidir.

9. Ambulansin dis ylizeyi mutlaka temiz tutulmali, temizlenmelidir. Géze dog-
rudan hitap eden bu gorsel davranig, profesyonel olmanin ve hizmet kalitesinin
vazgecilemez bir gostergesidir.

10. Yukarida sayilan islemlerin tamamlandigindan emin olunduktan sonra
aracin bagh oldugu merkeze yeni bir ¢agri icin hazir oldugu bildirilmelidir. Aksi
takdirde arac yeni bir cagriya gonderilemez.

11. Raporlamada kural olarak asla eksik bilgi bulunamaz. Aksi halde, ¢cagr1 sa-
yis1 arttikea, bir 6nceki cagridaki ayrintilar: unutma ya da karistirma olasilig: ar-
tar, bu nedenledir ki eksik kalmis olan biitin bilgiler derhal vakit gecirmeden ta-
mamlanmalidir.

Saglik kurum ya da kuruluslarinda 6n-klinik béliimlerde gorev yapan parame-
dikal personelin bulasic1 hastaliklardan korumasi i¢cin hazirlanmasi gereken egi-
tim yontemleri ile farkindalik programlari:

Hastane 6ncesi acil bakim personelinin bulagici hastaliklarin yayilma yollar:
ve Ozelliklerini cok iyi anlamalari gerekmektedir. Bir paramedikal personelin, yu-
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karida anlatilan infeksiyon zincirinin kirilmasinda, ciddi sorumluluklar tasidik-
lar1 ve bir o kadar da risk aldiklar: asla yadsinamaz. Hastaliklarin bulagmasin
onlemek tlizere uygulanan solunum yolu izolasyonu, ambulansin temizlenmesi,
kan yolu ile bulasmanin 6nlenmesi vb. islevler tamamen islemleri yiiriiten/yapan
personelin kisisel sorumlulugu altinda kalmaktadir. Bu nedenle asagida bildirilen
konu basgliklar: ve akiglar1 dogrultusunda siireklilik arz eden bir dizi egitim plan
ve programina gereksinim duyulmaktadir.

Paramedikal personelin bulasici hastaliklardan korunma yollar1 konusunda
almasi gereken baslica farkindalik ve egitim konular1 arasinda:

1. Viicudun mikroplara kars: direnci,
2. Infeksiyon zinciri,
3. Infeksiyon kontrolii ve 6énlemler, bulunmalidir.

Bu anlamda temel olarak ana konular asagida siralanan bashiklar olarak ele
alimmalidir:

1. Hastaliklarin bulasma yollari,

2. Infeksiyon zinciri,

3. Bulasici hastaliklardan korunma,
. Asepsi-antisepsi,

. Dezenfektanlar ve antiseptikler,

4
5
6. Ambulans ve bulasict hastaliklar,
7. Bulasic1 hastaliklar (HIV, hepatitler vd.),
8. Cocukluk cag1 hastaliklari,

9. Vektorlerle bulasan hastaliklar,

10. Bildirimi zorunlu hastaliklar.

Hastaliklarin bulasma yollar:: Bu konuda olgu agirligi bulunan ¢oziimlemeli
ve katilimci, farkindalik yaratan programlar hazirlanmalidir bu nedenle de 6zel-
likle asagidaki konular 6ncelik tagimaktadir:

1. Dogrudan temas,

2. Dolayli temas, hava ile araclarla, vektorle vd.,
3. Viicudun mikroorganizmalara kars1 direnci,

4. Infeksiyon zinciri ve kontroli.

Kisinin kendisini, ¢evresini, bulasma yollarina gére énlem alarak, infeksiyon
hastaliklardan korumasi amaciyla gelistirilmesi gerekliligine siddetle gereksinim
duyulan yontem ve konu basliklari ise asagida siralanmistir:

1. El yikama: Normal sabunla koptirterek ve ovarak el yitkamanin yani sira ge-
regi haller diislintilerek biitiin el yikama teknikleri ve esaslari,

360 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005



Oguz OZYARAL

2. Hasta ya da saglikli herhangi bir kisinin kullandig1 malzemenin temizligi
ve/veya gerektigi hallerde sterilizasyonun saglanmasi ve konunun 6nemi,

3. Kigisel 6zel egya, tarak, jilet, dis fircasi, sapka, i¢ camagiri, yatak takimi vb.
malzeme paylasimi, nedenleri,

4. Izolasyon/ayirma/karantina uygulanma teknikleri, gerekceleri ve esaslari,

5. Solunum yolu ile bulasan hastaliklar i¢cin (6rnegin, tiiberkiiloz), hastaya
maske takilmasi, geregi halinde kendisinin hangi tip maske kullanmas1 gerektigi
ve esaslari,

6. Idrar ve/veya digki ile bulagsmada dezenfektan se¢imi ve uygulamasi,

7. Risk altindaki bu kisilerin asilanmalarina yonelik takvim hazirlanmasi ve
uygulanmasi,

8. Kan, tukuruk, idrar, digk: gibi hasta ¢ikartilari/atiklar: ile dogrudan tema-
sa kars1 eldiven kullanimai,

9. Mikroorganizmalar ve etken olduklar: hastaliklar hakkinda genel bilgi ak-
tarilmasi,

10. Temizlik icin kullanilacak alet, edevat ve malzeme cesitliligi, secimi ve kul-
lanimai.

Bu konularda yoneticiler ve uygulayicilar olmak tizere personele gerektigi se-
kilde ayr1 olarak egitici egitimleri ve farkindalik egitim ve programlari hazirlana-
rak uygulanmaya alinmalidir.

Bulasic1 hastaliklar: Bulasici hastaliklarin 6zellikleri, patogenezi, epidemiyo-
lojisi ve bulas yollar1 hakkinda genel bilgiler aktarilmalidir.

Kan yolu ile bulasan patojenler ambulans personeli icin olduk¢a énemli bir rol
oynarlar. Bunun baslica nedeni dikkatsizlik ve muhtemel beklenilmeyen kazalar-
dir. Kan yoluyla bulasan patojenler;

e Insanda hastalik yapar,
e Bir kisiden digerine bulasabilirler.

Bulas yaralanmig deriden perkiitanéz ya da dogrudan bir mukoz membran
uzerinden mukokiitanoz olabilir. Bu nedenle konuya baslica gecis yollarina agir-
lik verilerek egitimler hazirlanmalidir.

Acil bakim gereken durumlarda, hastanin bulasici hastalig: olursa, paramedi-
kal personel acisindan bu, iki nedenden dolay1 6nemlidir. Birincisi, kendisini ko-
rumak; ikincisi ise, bagkalarini capraz infeksiyonlardan korumaktir. Iste bu iki
nedenden dolayi, paramedikal ekipteki ¢calisanlar 6zellikle bazi bulasici hastalik-
lari, onlardan korunma yollarinmi bilmek zorundadir. Paramedikal ekip kendisini
korumak icin her zaman eldiven giymelidir, solunum yolu ile bulasma s6z konusu
ise maske takmalidir. Kendisinde tist solunum yoluna ait bir infeksiyon mevcut ise
hastalig1 stiresince bu yakin hizmetin hastalar tizerinde yaratacag: riskleri kaldir-

4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005 361



Ambulans ve Ik Miidahalede Sterilizasyon Dezenfeksiyon

mak amaciyla raporlu olmali gorev almamalidir. Hastanin figkirir tarzdaki kana-
mas1 ya da siddetli kusmasi halinde, mutlaka tibbi gozliik takmalidir.

Saglik personeline HBV bulagmasindaki en 6nemli neden mesleki bir kaza ola-
rak gosterilen delici ve kesici aletler, 6zellikle de igne batmasidir. Konunun 6ne-
mi her zaman dile getirilmektedir ve bu nedenle de ara¢ icerisinde 6zellikle 6zel
koruyucu ug ilaveli kiliflar1 ya da mekanizmalar1 bulunan aletlerin kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. Her ne kadar eldiven kullaniliyor olsa bile dikkatsizlik ve
olusabilecek kazalar muhtemel riskin sonuc¢larini engelleyemeyecektir. Arac iceri-
sinde kullanilan kesici, delici nitelikteki igne, bistiiri, tek kullanimhik bicak
vb.lerin ucunun disar1 ¢ikmasina izin vermeyecek sertlikte kapali lizerinde
“SAGLIK ZARARLISI” amblemi bulunan 6zel kaplara atilmas1 gerekmektedir.
Bu tip malzeme ayrica tibbi atik olarak degerlendirildiginden o6tiirt asla diger
malzeme ve atiklarla birlikte ¢cope atilamaz. Bu tip malzeme ve aletlerin u¢larinin
kapatilmasi gereken hallerde ise acele etmeden biiytk bir dikkatle igne ya da di-
ger tip delici ya da kesici malzemenin kapagi, kilifi, koruyucusu yavas ve sakin
bir sekilde dikkatlice kapatilmalidir ki herhangi bir kazaya sebebiyet verilmemis
olunsun. Daha sonradan da bir sekilde bunlar: toplayan kisilere batmasin diye
dikkatlice davranilmasi ve ihmallere yol agilmamasi gerekmektedir. Yapilan bazi
calismalardan da anlasildig: tizere dikkatsizce, rastgele ¢oplere atilan kesici ve
delicilerin bu ¢opleri toplayan kisilere batmasi veyahut da egitimsiz ya da dikkat-
sizce calisan personelin/Kkisilerin elleri ile ¢opleri ya da tibbi atiklar: karigtirmasi
sonucu ya da bu tip atiklarin naylon ¢6p torbalarinda biriktirilmesinin bir sonu-
cu olarak, temizleyici personel tarafindan atiklar toplanirken sivri ve keskin ug-
larin batmasi sonucunda, hastaliklarin bulastig: tespit edilmistir.

Ozellikle kan yoluyla bulasan mikroorganizmalarin saglik personeli iizerinde
ciddi hastalik tablolarinin olugsmasindan sorumlu olabildikleri bilinmektedir;

e Hepatit B virtisi (HBV),

e Hepatit C virtst (HCV),

e Diger tehlikeli viral hepatitler,

e HIV/AIDS,

e Mycobacterium tuberculosis (Tbc, verem),

e Tetanoz, bunlarin basinda ilk sirada derhal sayilabilir.

Is esnasinda meydana gelebilecek olan ve asla istenilmeyen bu kazalardan ka-
cinilmada en 6nemli yaklasim diizenli, dikkatli, sakin ve titiz calismak/davran-
maktir. HIV/AIDS infekte kan ve/veya kan {irtinleri ile bulagir. Caligma siirecinde
eldiven giyilmesi sarttir. Sigrayan ya da dokiilen kan olursa bir dezenfektan yar-
dimu ile silinmeli ve kullanilan temizlik bezi ya da benzeri herhangi bir malzeme
tibbi atiklarla birlikte imha edileceklerin arasina koyulmalidir. Bu tip bir malze-
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me asla ortada birakilamaz. Calisma alanlari devaml olarak temiz ve lekesiz tu-
tulmalidir.

Asagida siralanan konularda tanimlamalarin kesin ¢izgiler icerisinde olmasi;
e Isletme yonetim sistemi ve kontrol mekanizmasinin bulunmasi,

e Sistem icerisinde kullanilmakta olan sivri u¢lu kesici/delici aletler ile igne
vb. sistemlerin kullanilma yer ve gerekcelerinin bildirilmesi,

e Sistemde kullanilan kesici aletler ile kesilme ve yaralanmalardan kacin-
ma/korunma, énlemler ve egitimin hazirlanmasi,

e Ayrica personelin bir kez olsun bu sekilde yaralanmasi ciddi anlamda risk
altinda olmasi anlamina gelir ki, derhal bu kazanin kayit altina alinmasi,

e Biitlin ambulans calisanlarinin/personelinin siirekli olarak kontrollerin ya-
pilmasi gerekmektedir.

Cocukluk Cag1 Hastaliklar: ve Korunma

Hava yoluyla gecen hastaliklar listesinde yer alan bu hastaliklar konusunda
ozellikle tasinan hasta kisi cocuk ise daha dikkatli olunmalidir. Ciinkii cocukluk
cag1 hastaliklar: (CCH) solunum yoluna ait tiikkiirtk, balgam, stimiik, burun akin-
tis1 gibi cikartilarla ya da okstirme sonucu damlacik yoluyla yayilirlar. Cocukluk
cag1 hastaliklarini gecirmis olan bir saglik personeli/¢alisani icin bu durum ciddi
bir sorun yaratmamakla birlikte, olgu karsisinda capraz infeksiyonu énlemek adi-
na gerekli tedbirleri almasi gerektiginin bilincinde olmalidir. Eger bir ambulans
ekibi ¢alisani kizamik, kizamikeik, kabakulak, bogmaca, difteri, su ¢icegi olarak
sayilan CCH’den herhangi birini gecirmemis ise cocuga ve/veya kendisine 6zellik-
le N95 tipi maske takarak bir korunma saglamalidir. Solunum yolu ile bulasta
risk faktorini ortadan kaldiracak ve kullanilmas: sart kosulan/6nerilen N-95 ti-
pi Maskeler Resim 5A ve B’de goriilmektedir. Personel kadin ise kizamike¢ik ve er-
kek ise kabakulak hastaligini cocuklugunda gecirmedigi takdirde mutlaka as1 ol-
masi gerektigi hatirlatilmali ve asilanma saglanmalidir.

Uyulmasi gereken yontem ve sistem ilkeleri:

e Genel 6nlemler,

e Makine ve cihazlarin kullanimina ait alinmasi gereken 6nlemler,

e Ise ait giinliik isler i¢cin yapilmas1 gereken rutin kontroller,

e Personel i¢cin koruyucu ekipman,

e Temizlik isleri.

Herhangi, 6zel bir kayit s6z konusu degilse, temizlik ve yikanma hastanede uy-
gulanabilir bir VIRUSID ya da 1/10’luk ¢camasir suyu kullanilarak yapilmalidir.

Infeksiyon kontrolii ve hastane epidemiyolojisi:

Hastalarin, hastane hizmetleri alirken karsilasabilecekleri hastane kaynakl:
infeksiyonlarda cesitli faktorler bulas kaynag: olabilmektedir. Bulas hava kay-
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Resim 5. N-95 tipi maske ve kullanimi. A. Farkl renklerde iiretilmis N-95 maskel-
er. B. Yiize takilmis bir N-95 tipi maske.

nakli, siradan malzeme, kontamine cisimler, 6rnegin gida ve beslenme maddeleri,
su, kullanmilmis ilaglar, tibbi malzemeler araciligiyla ya da vektor-kaynakli sivri-
sinek, karasinek, hamambocegi gibi eklembacaklilar ya da sican vb. kemirgenler
vs. araciligl ile olabilmektedir. Bulag faktorlerini ve dogabilecek olasiliklar: yok
etme ve bu konudaki savasimda personelin davraniglar ve aliskanliklar: ile egiti-
mi olduke¢a 6nemlidir. Daha 6nce de bildirildigi gibi el hijyeni konusu, eldiven,
maske ve 6zel kiyafet kullanimi ve geregi hallerde g6zliik ya da yliziin tamamini
koruyan malzeme kullanimi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Tabii ki bu konuda
ambulans ekibine ciddi sorumluluklar diismektedir. Her hastanenin kendisine ait,
bulundugu cografya ve bolgesel yasam sartlarina bagh olarak degiskenlik goste-
ren bir epidemiyolojisi vardir. Uzerinde titizlikle durulmasi1 gereken konularin
arasinda, personelin aligkanliklarina bagl olan davranig ve tutum degisikligine
yonelik olgu ¢ozlimlemeli katilimer farkindalik programlarinin hazirlanmasidir.
Bu hazirlanacak programlarda orjinal kaynak kullanilmakla birlikte bu kaynak-
lardan dogrudan bir alinti olmamasi/yapilmamasi gerekmektedir. Programlar
toplumun davranis, tutum ve aligkanliklar: goz 6nitinde bulundurularak hazirlan-
mali ve olgular miimkiin oldugunca yasanmis olaylardan hazirlanmali ve ¢alisma-
lar gerceklik tasimalidir. Bundan dolay: alinacak ek énlemler, konunun detaylan-
dirilmasina bagh olarak basariya ulasabilecektir.

El Hijyeni

El yikama su ve sabunla saglanmali ve gerekli durumlar kargisinda arac igeri-
sinde su ile el yikamanin mimkiin olmadig1 hallerde diger bir secenek olarak al-
kol bazl el siliciler kullanilmali,

El yikama asla ihmal edilmemeli ve mutlaka uygulanmalidir.

Ellerin ihmal edilmeksizin yikanmasini gerektiren haller:
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e Ayni hastaya yapilan biitiin uygulama ve islemler arasinda,
e Hastalar arasindaki uygulanacak islemler arasinda,

e Kirli/kontamine oldugu bilinen ya da diisliniilen malzeme, hasta ¢ikartilar,
kan, viicut sivilari, disk: vb. her tiirlti materyal ile temas s6z konusu oldugunda,

e Eldiven cikarildiginda ya da degistirilmesi gerektiginde,

e Calisma sahasi, karantina alani ya da ambulansin kendisi terk edilmezden
Once.

Kiyafet

Giyilen is kiyafetlerinin hasta ile dogrudan temas halinde oldugu unutulma-
malidir ve gereginde kiyafet derhal temiz olan bir digeri ile degistirilmelidir, bu
durum asagidaki sekillerde 6zetlenebilir;

e Hasta ile temastan sonra,

e Gereginde tasinan hastanin getirilmesinden hemen sonra,

e Gilin boyunca ihtiyac halinde,

e Gozle goriintir bir kirlenme/kontaminasyon stiphesi dogdugunda ya da olusg-
tugunda,

e Vardiya sonu kiyafet degistirilir,

e Kullanilmayan kiyafetler ise kendileri icin 6zel ayrilan yere asilir.

Eldiven ve Maske Kullanim

Ambulans ekibi normal ¢alisma diizeni icerisinde, 6zellikle de;

e Kan ve viicut sivilar ile temas etme s6z konusu oldugunda Ornegin arac
icerisindeki hastaya ait birtakim c¢ikartilarin, balgam, kusmuk vb. temizlenmesin-
den once,

e Ik yardim amach bir kesme ya da ¢izme vb. kiiciik bir operatif iglem yapi-
lacaksa, miidahaleden once,

e Goz, ag1z gibi mukoz membranlarla temas edilmesi gerektiginde, dokulara
herhangi bir girisimde bulunulmadan 6nce,

e Kesik ya da yaralanmis bir dokuya miidahale edilmesi gerektigi hallerde,
bolgeye dokunmazdan ¢nce,

e Kirli yerlere temas etme ya da temizlik yapilacaksa, islere baslamadan once,
elleri korunmak amaciyla cesitli renk ve nitelikteki tek kullanimlik lastik eldiven-
lerden idare tarafindan secilmis olan model/markanin giyilmesi sarttir. Ganczak
ve arkadaslari (2004) ¢ift kath eldiven kullaniminin olusan kazalarda riski azalt-
t1gin1 bildirmislerdir. Calismalarinda arastirmacilar yapilacak herhangi bir en-
jeksiyon ya da kii¢lik cerrahi mtidahale gibi girisimlerde tercihen cift katli lateks
triinlerin kullanilmasinin, yapi itibariyle daha kalin bir dokuya sahip olduklarin-
dan otiri kiiciik dokunus, delme, ¢cizme ve kesilme sonucu olusabilecek muhtemel
kazalarin 6ntine gecilebildigini gostermislerdir.
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e Biitlin calisanlar ellerini tuvaleti her kullanistan sonra ve yemek yemeden
once mutlaka yikamalidir.

e Kisisel hijyen kurallarini dogru uygulamalidir.
e Dogru malzeme kullanilmalidir.
Eldivenler;

e Hasta, hastanin cevresi ya da baska herhangi bir kirlilik ile temas s6z konu-
su ise tek kullanimlik olanlar tercih edilmelidir.

e Kullanimdan hemen sonra atilmalidir.

e Cikartildiktan sonra, el hijyenini saglamak amaciyla derhal eller yikanma-
hdir.

e Kullanildiktan ve elden cikartildiktan sonra artik bir tibbi atik olarak islem
gorur.

N-95 Maskeler solunum sistemini korur. Ozellikle ambulans gibi i¢ alani ve
hacmi son derece sinirli, dar ve havalandirilmasi oldukca zor olan bir kapali ala-
na sahip yerlerde hasta kisi ile birlikte kalinmasi s6z konusu oldugunda en azin-
dan ytizii 6rten bir bez ve miimkiin olan hallerde mutlaka 6nerilen bir maske kul-
lanilmasi gerekmektedir. N-95’in 6zellikleri;

e N-95 yiiksek filtrasyon saglar.

e Burun ve agza tam oturur.

e Sadece tek bir defa kullanilir.

e Tibbi atik olarak degerlendirilmelidir.

e Kullanilmis bir tirtin tibbi atiklarla birlikte toplanir.

Gerek gorilen hallerde, 6zellikle solunum yolunda bir infeksiyon séz konusu
olan ya da boyle bir siiphe duyulan bir hasta tasinirken ya da hastanin kendisinin
ve elbette personelin korunmasi i¢cin mutlaka N-95 tipi maske kullanilmasi ¢ne-
rilmelidir (Resim 6).

Kullanilan ilave koruyucu malzeme ve kiyafetleri:

e Her vardiyada kimin hangi koruyucu malzeme ve kiyafeti giyecegi belirlen-
melidir.

e Malzemeler, kiyafetler her bir personel icin ayridir asla degistirilerek kulla-
nilmasina misaade edilmemelidir.

e Solunum yoluna ait salgilar 6érnegin; emme, entiibasyon, hapsirma, 6ksiir-
me, aksirma ile herhangi bir viicut sivi ya da salgisinin sigrama ya da bulagmasi-
na karsi bu gerekli koruyucu ve 6zel kiyafetler giyinilmesi gerekmektedir. Vardi-
ya ya da tasima sonunda kirli kiyafetler kirli malzemelerin toplandig1 bolgeye
gonderilir. Biitiin bu islemler belli bir diizen dahilinde olmali temizlemeden gelen
ve temizlik i¢in giden kiyafet ek koruyucu malzeme sayis1 ve cesidi kayit altinda
olmalidir.
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Resim 6. Ambulansla hasta tasinirken gerekli hallerde hem personel hem de has-
tanin kendi saglig: icin N-95 tipi maske kullanimai.

Ambulans hizmetlerinde kullanilan biitiin ilave koruyucu malzeme ve kiyafet-
ler yikanma ve dezenfeksiyonu IKK’nin bilgi ve gériisleri dogrultusunda yonetil-
melidir.

Cevresel Kontroller ve Atik Yonetimi

Tibbi atiklar: Kesici ve delici nitelikte olan malzemeler hari¢ diger tibbi atiklar
e Nasil toplanmali?

e Neler tibbi atik olarak degerlendirilmelidir? Sorularina cevap aranmalidir.

Tibbi atik akla gelebilecek bir tibbi miidahale slirecinde alanda kullanilan her
tip malzemeyi kapsar, bunlar arasinda,;

e Kirli cerrahi sargi bezleri,
e Ekiivyonlar,

e Yiiz maskeleri,

e Onliikler,

¢ Kontamine olmus kagit havlu, tek kullanimlik kagit yatak yaygis1 dahil ak-
la gelebilecek diger biitiin malzeme ve atiklar sayilabilir.
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Biitiin bu kirli/kontamine malzeme ve atiklar yakilmak tizere depolanacaklari
yerlere Ustliinde “saghik zararlis1” isareti tasiyan tercihen kirmizi ya da koyu tu-
runcu renkli plastik tibbi atik torbalari ile toplanarak tasinmalidir.

Cevreye ozel faktor ve kirleticiler:

e Buharlasan organik bilesikler; formaldehid, ¢oziictiler vb.
e Karbonmonoksit: Sobalar, 1siticilar ve kalorifer ocaklari.
e Toz & partikiiller: Asbest, cam elyafi, kir.

¢ Biyoaerosoller (atmosfere karigabilen ve havada asili kalabilen mikro-canli-
lar): Bakteriler, mantarlar, viriisler, polenler, toz keneleri, bécek lesleri, kanat, kol
parcalari, hayvanlara ait tiiy, kil ve cikartilar:...

e Acik alan baca kirleticileri: Ara¢ ve/veya endiistriyel ekzos ¢ikartilar:.
¢ Fiziksel faktorler: Simsek, titresim, gurilti, 1s1, kalabalik, fotograf.
Ambulansin Idaresinde Vazgecilemez Ana Kurallar

e Ambulans ile tasima. Ancak gerekli hallerde resmi makamlarca gerekli izin-
ler verildikten sonra yapilabilir.

e Hastalara maske takilmalidir.

e Tasima isini gerceklestiren personel korunma amacli olarak N-95 maske, tek
kullanimlik 6rti, onliik, 6zel gozlik ya da yiiz ortiileri, eldivenler kullanir.

e Ambulans nakil/tasima isi tamamlandiktan sonra mutlaka dezenfekte edil-
melidir.

e Standart dezenfektanlar ya da 1/100 ¢camasir suyu kullanilir 30 dakika bek-
lenir, su ile silinerek temizlenir.

Nasil bir temizlik:

Yukarida da gesitli bagliklar altinda bahsi edildigi sekilde, mutlak surette
hastane ya da ambulansin bagli oldugu saglik hizmetleri saglayan kurumun i¢
yonetmeligince belirlenmis olan bir dezenfektan yardimi ile 1slak temizlik yapil-
mas1 sarttir. Ambulansta tist diizeyde hijyen sartlarini saglayabilmek i¢in dekon-
taminasyon ve temizlik islemleri kurallara uyularak harfiyen yerine getirilmeli-
dir (Resim 7).

Kontroller
e Nasil yapilir?
e Ne zaman yapilir?

e Neden yapilir? Konular: detaylandirilmali, belirli zaman araliklari ile konu-
nun 6nemini belirten egitici caliymalara yer verilmelidir.

Kayitlar

Elde edilen biitlin bilgi ve girdiler, olusan kaza ve sorunlar diizenli olarak yer,
tarih, olus sekli bildirilerek tutulmali, kayit altina alinmalidir!
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Resim 7. Ambulansta dekontaminasyon ve temizlik islemlerini uygulayan bir pa-
ramedik.

Sistemde devamlilik/stireklilik saglanmasi sistemin giivenilirligi a¢isindan
onem tasimaktadir, bu nedenle de;

e Karar vermeden 6nce iyice diistinmek ve tartismak gerekmektedir.

* Bu nedenle daha 6nce yasanmis olan biitlin deneyimler hatirlanmal1 ve pay-
lagilmalidir.

e Ne yapmak gerektigine karar vermeden 6nce, bir kez daha olaylar gézden
gecirilir.

e Sonug olarak neyin nasil yapilacagina karar verilir ve uygulanir.

Personel Egitimi

Ambulans isletmesi esnasinda ya da kismi 6zel olarak uygulanan islemlerde
nasil davranilacag1 hakkinda ekibe siirekli bilgi verilmelidir.

Temizlik ve sanitasyon egitimde ekipler 3-4 kisilik gruplara ayrilip katilimel
egitim programlar: uygulanmalidir.

1. Egitim tarzimin belirlenmesi ve standartlarin olusturulmasi:
e Kimler egitime alinacak; grup belirlemesi,

e Egitim araclari; gorsel malzemelerin kullanimi (ppt-power point sunumlar
ve bunlarin basili ¢iktilar: ile basili el brostirlerinin yani sira pratikte kullanila-
cak malzeme ve aletler tizerinde uygulamali egitim calismalari,
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e Anahtar; egitimi hazirlayacak ekibin genel egitim digsinda, is akis seklini uy-
gulamay1 yapacak ekibin ¢alisma alanlarini daha 6nceden ziyaret ederek belirle-
mesi halinde basar1 orani artacak/ytiksek olacaktir.

Gozle gortilecek yerlere asilacak ve devamli hatirlatma saglayacak ¢zel isaret-
ler egitimin devamliligini saglama acisindan oldukc¢a énemlidir. Bu nedenle hazir-
lanacak afis, ilan ve uyar: isaretleri 6zellikle “elleri yi1ka”, nerelere dokunulma-
mas1 ya da nerelerde temas esnasinda dikkatli davranilmasi gerektigi hususunda
“dikkatle temas edilecek alanlar” ve devamli olarak temizlik yapilmasini uyarici
nitelikte “temizlik yap” konularin isaret etmelidir (Sekil 5 A, B, C, D).

2. Egitimde, capraz kontaminasyonun ne oldugu ve nasil korunmasi gerektigi
esastir:

e Personel ve kullanilan malzemelerin olaydaki roli,

e Herhangi bir yere, bir nesneye ya da hastaya dokunma, elleme, tutma vb. bir
temastan sonra el yikamanin ve sanitasyonun 6neminin yani sira 6zel davranis se-
killeri ve yontemler programda aktarilmalidir.

3. Egitimde siireklilik:

e Asla unutulmamasi gereken ve yukarida bildirilen mikroorganizmalarin or-
tama ve hastaliklarin kisilere bulasma, kirlilik faktorlerinin olusma nedenleri ve
bertaraf edilmeleri konusunda hazirlanacak olan egitim programlarinin esaslar:
ve niteliklerindeki ince ayrintilar son derece 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
calisanlarin tahsil durumlarina goére kademeli egitim programlarina gereksinim
duyulmalidir.

Sonug olarak ambulans ve ilk miidahale ile 6n klinik ortaminda hastalar ile para-
medikal ve tibbi hizmetler veren diger biitiin personel ki buna doktor, hemsire, ebe
olmak tizere biitlin saglik hizmetleri calisanlar: dahil ortaya ¢ikabilecek herhangi bir
istenilmeyen saglik problemi yaratacak durumla karsilasmamak adina asagidaki
genel kavramlar konusunda temel egitim programlarina gereksinim vardir.

A’

D

Sekil 5. Gozle goriilebilecek yerlere asilacak ve devamli hatirlatma saglayacak
ozel isaretler. A. Ellerini yika, B. Dur, C. Dikkatle temas edilecek alanlar, D. Te-
mizlik yap.
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Genel Kavramlar

Bu genel kavramlar: asagida siralanan on ana bashk altinda toplayabilir, bu
konular lzerinde yogunlasarak egitim ve farkindalik programlar:i hazir-
layabiliriz, bunlar:

1. Asepsi,

. Korucuyu elbiseler,

. El hijyeni,

. AtiKklar,

. Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon,
. Viicut salgilar ve ¢ikartilar,

. Kumasg malzeme kullanima,

. Kesici ve delici malzemenin emniyetli kullanimi ve ilk yardim,

© 0 9 o O B~ w N

. Analiz i¢in viicuttan 6rnek alimi/toplanmasi,
10. Hastaliklardir.

Bir ambulans ekibinin uzmanindan mutlak surette egitim almasi gereken diger
onemli vazgecilemez konu basliklar: arasinda;

e Insan haklari, saglik ve hukuk,
e Saghk hukuku,

e Hasta haklari,

e Meslek hastaliklari,

e Biyoterorizm bulunmaktadir.

Hastane ve saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin calisan bitin per-
sonelinin, bahsi edilen konular hakkinda cesitli nedenlere dayali olarak, bilgi
sahibi olmas1 igletmelerin saglikli yonetilebilmeleri hususunda oldukca biiytik bir
onem tasimaktadir. Ambulans hizmeti verecek ekibin takim ruhuna sahip olmasi,
olaylar karsisinda profesyonelce birlikte hareket etmesi ve yonetmeliklere har-
fiyen uyarak islemleri gerceklestirmesi elde edilecek bagarinin reddedilemez bir
parcasidir.
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