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Acil servisler ve ambulanslar beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan dahili ve
cerrahi acil olaylara miidahale eden birimlerdir. Bu hasta popiilasyonu i¢in-
de cok farkli yastan, etnik ve sosyoekonomik gruplardan kisiler bulunmaktadir.
Acil birimlerde hastanin tasidig: bulasici infeksiyon hastaliklarini tespit etmek ve
kisiye 6zel, uygun sekilde 6nlem almak miimkiin degildir. Bu sebeple standardize
edilmis medikal yaklasimlarin yanm sira temel dezenfeksiyon, dekontaminasyon
ve sterilizasyon kurallarinin yasamin bir parcasi haline getirilmesi esastir.

Hastane oncesi saglik hizmetlerinde ¢alisanlar ve acil servis personeli de has-
tanenin diger bolimlerinde calisanlar: gibi hatta daha fazla oranla kan yolu ile,
solunum-damlacik yolu ile ve kontak yolu ile cesitli patojenlere maruz kalabilir-
ler. Acil durumlarda hemen hemen rutin girisimler olan damar yolu acma, enjek-
siyon ile medikasyon, lomber ponksiyon, toraks tiipt yerlestirilmesi, nazogastrik-
orogastrik tiip yerlestirilmesi, entlibasyon, kanama kontrolii ve tiriner kateter yer-
lestirilmesi gibi pek cok girisim kan yolu ile bulasan patojenlerle temas acisindan
riskli girisimlerdir. Acil servislerde ve ambulanslarda ekipler hastaya cok yakin
olarak calismak zorunda olduklari i¢in de hava yolu-damlacik yoluyla bulasan
hastaliklar acisindan da yiiksek risk tasirlar. Ayni zamanda hastalarin elbiseleri-
nin degistirilmesi, debridman yapilmasi, yara irrigasyonu ise kontak yoluyla bu-
las acisindan risklidir.

Yapilan ¢alismalarda bulas ac¢isindan en yiiksek risk grubunu, en sik olarak ig-
ne batmalarina bagl olarak hemsirelerin olusturdugu saptanmistir. Igne batma-
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larindan sonra, mukoz membranlara kan ve diger viicut sivilarinin sigramasi ve-
ya fiskirmasi sonucu hastaliga maruz kalmayi ikinci en sik bulas yolu olarak bil-
diren calismalar vardir.

Bu riskleri en aza indirebilmek ve saglik calisanlarina giivenli bir calisma ala-
n1 saglayabilmek icin infeksiyon kontrol prensipleri gelistirilmistir. Ambulanslar
ve acil servislerin de bu prensipleri uygulamalar: 6nerilmektedir. Bu prensipler; el
yikama, personel koruyucu ekipmanlarin kullanimi, hasta bakim araclar: ve ¢ev-
renin diizenli temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonunu, camasirlarin,
hasta kiyafetlerinin dekontaminasyonunu, dispozibl igne kullanimi ve delici-ke-
sici aletlerin delinmeyen infekte ¢coplerde toplanmasini icermektedir.

Son yillarda tilkemizde ambulans sistemi yayginlasmakla beraber, daha iyi
hizmet verebilmek icin biiyiik bir caba icindedir. Acil yardim ambulanslarinin ya-
n1 sira hasta nakil ambulanslarinin donanimi konusunda standardizasyon saglan-
mistir ve kontrolleri diizenli araliklarla yapilmaktadir. Ancak ¢zellikle acil yar-
dim ambulanslarinda yapilmasi gereken temizlik diizenli olarak tim ambulans-
larda saglanamamaktadir. Bir travma hastasinin ya da kusmasi olan bir hastanin
hastaneye transportundan sonra bulag olan malzemelerin nerede, kim tarafindan
ve ne zaman yapilacagl kesin olarak bilinmemektedir. Bu ambulanslar ¢cogu za-
man konuslandiklar: merkeze déndiikten sonra ambulans sofort tarafindan im-
kanlar dogrultusunda var olan malzemelerle temizlenmektedir. Bekleme yerlerine
doniis esnasinda yolda karsilastiklar: ya da merkezden gelen yonlendirme ile bir
diger acil duruma 6nceki hastaya kullanilmis infekte malzemeler ile miidahale et-
mek durumunda kalabilmektedirler. Ambulanslarin temizlenmesi konusunda da
standart bir 6neri ve diizenli bir kontrol yoktur. Ambulans hekimlerinin ve diger
yardimc1 personelin olay yerine giderken en basit korunma malzemelerimiz olan
eldivenleri, travma gozliiklerini giyerek hazirlanmadigl, ancak ulasilan hasta ka-
namali bir hasta ise eldivenleri kullandig1 hepimiz tarafindan bilinmektedir. Ay-
rica etrafta bulunabilecek cam kiriklari, jilet gibi keskin araclara kars1 daha ko-
ruyucu karakterde eldivenlerin bulunmayisi da bir gercektir.

Acil Servislerde Siklikla Yapilan Hatalar

1. Risk tasiyabilecek hastalarin diger hastalardan izole edilebilecegi monitor-
14 negatif basingli bolimlerin bulunmayisi. Dekontaminasyon i¢in 6zel boliimle-
rin planlanmamis olmasi. Bu grup hastalarin alindiklar: odalarin kapilarinin ka-
pali tutulmamasi veya personelin bu odalara giriste koruyucu kiyafet ve ekipman-
lar1 kullanmayisi,

2. Saglik personelinin bir bulag s6z konusu oldugunda dus olabilecekleri uy-
gun mekanlarin bir¢ok acil serviste ve ambulansta saglanamamasi,

3. Acil servislerin ¢ogu zaman hastane personeli tarafindan hastaneye giris-c1-
kis kapisi olarak kullanilmassi,

4. Ayaktan gelen hastalarin ve hasta yakinlarinin girislerinde galos kullanil-
mamast,
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5. Larengoskop, bleydler gibi dezenfekte kullanilmasi gereken malzemelerin te-
mizliginin her kullanimdan sonra hizla saglanmamasi ve/veya kontrol edilmemesi,

6. Infekte atiklarin infeksiyon yayilimina sebep olmayacak sekilde farkl atik
kutularinda toplanmamasi. Acil vakalara miidahalede kanli spang, enjektor, am-
pul kiriklari... gibi malzemelerin zaman kazanmak nedeni ile yere atilmasi,

7. Delici-kesici malzemelerin tehlikeye yol acmayacak sekilde sert, delinmeye
direncli kutularda toplanmamasi,

8. Saglik personelinin her muayene ve miidahaleden sonra el yikama aligkan-
liginin olmamasi,

9. Eldiven kullanan personelin telefon, hasta dosyasi, stetoskoplar, monitérler
gibi eldivensiz olarak siklikla kullanilan malzemelere infekte eldivenlerle dokun-
malari,

10. Acil personelinin calisma alanlarinda yemek yeme, icecek icme, sigara ic-
me ve makyaj yapma aligkanliklari,
11. Saglik personelinin kan ve diger viicut sivilarindan korunmak icin gerekli

malzemeleri (maske, eldiven, travma gozligu, onlik,...) kullanma aligkanliklari-
nin olmayist ya da bu malzemelere ulasma imkanlarinin olmayzisi,

12. Diizenli uygulanan ve kontrol edilen as1 semalarinin olmayisi,
13. Disaster durumlarinda dekontaminasyon énlemlerinin hazir olmamasi,

14. Acil servis ya da ambulanslarda goreve yeni baslayacak personelin dezen-
feksiyon, dekontaminasyon, sterilizasyon kurallari, karsilasabilecekleri riskler ve
korunma yollar1 hakkinda yeterli egitim almadan gorevlerine baslatilmasidir.
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