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OZET

GIRIS VE AMAC: Ambulans personelinin ve tasman hastanmn herhangi bir saglik
uygulamasi sirasinda her tiirlii enfeksiyon etkeni ile karsilagsma olasiligi vardir. Alaninda
ilklerden olan bu arastirma ile, Sakarya il merkezi ve il¢elerinde acil hizmeti veren
ambulanslarda ve acil miidahaleler swrasinda kullanilan aletlerde, enfeksiyon kaynagi
olabilecek MRSA ve Karbapenemaz direngli Enterobacteriae varligmin arastirilmasi ve bu
ambulanslarda gorevli personelin, ambulans hizmeti swrasinda ve sonrasindaki hijyen
uygulamalarina yonelik bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmastir.
GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Sakarya Bolgesinde acil hizmeti veren 25 ambulans ve
104 ambulans ¢aligan1 dahil edilmistir. Katilimcilara 30 sorudan olusan anket uygulanmis,
belirlenen riskli bolgelerden siirlintii 6rnekleri alinarak, tarama kiiltiirlerinde, hastalarin ve
ambulans personelinin maruz kalabilecegi etkenler degerlendirilmistir. Ornekler Kanli Agar,
Eozin Metilen Blue, Cikolata Agar ve Saboraud Dextroz Agar besiyerlerine ekilerek 35-
37°C’de inkiibe edilmistir. Ureyen bakterilerin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarliliklar
otomatize sistem ile yapilmustir. Karbapenem direngli Enterobacteriacea izolatlarinda
karbapenemaz varlig1 fenotipik ve molekiiler testlerle, izole edilen stafilokoklarda diren¢ geni
varlig1 molekiiler ticari test ile arastirilmistir.

BULGULAR: Calismada, metisilin direncli stafilokoklar, fenotipik olarak karbapenemaz
tireten karbapenem direncli Klebsiella suslari ve hastane enfeksiyonlarma neden olabilen
Sphingomonas paucimobilis izole edilmistir. Yapilan anket sonucunda ise ambulans
calisanlarinin %36.5’inin ambulans hijyeni konusunda egitime ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.
SONUC: Ambulanslarda kontaminasyonun Onlenmesi i¢in enfeksiyon kontrolii ve izleme
protokolleri uygulanmali, eksikliklerin giderilmesi ve farkindalik olusumuna yonelik egitimler
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, hastane enfeksiyonlari, karbapenemaz, , siirlintii 6rnekleri



SUMMARY
AMBULANCE HYGIENE; CURRENT SITUATION AND
REQUIREMENTS

INTRODUCTION AND AIM: Ambulance personel and the patient being transporte dare
likely to be exposed to any kind of infection during any medical practice. This research,
which is the first in its field, aims to investigate the presence of MRSA and carbapenemase
resistant Enterobacteriae, which may be an infection source, in the ambulances serving
emergency services in Sakarya province center and its districts and the knowledge attitudes
and attitudes towards the hygiene applications during and after the ambulance service
behaviors.

MATERIALS AND METHODS: 25 ambulances and 104 ambulance workers were included
in the survey to provide emergency services in the Sakarya region .A questionnaire consisting
of 30 questions was applied to the participants and swab specimens were taken from the
identified risk areas and the factors that may be exposed to the patientS and ambulance
personnel in the screening cultures were evaluated. Samples were incubated at 35-37°C on
Bloed Agar, Eosin Methylene Blue, Chocolate Agar and Sabouraud Dextroz Agar media.
Identification of the breeding bacteria and their antimicrobial susceptibilities were carried out
in an automated system. The presence of carbapenemase has been in vestigated by
phenotypical and moleculartests, and isolated staphylococci were investigate dusing
molecular commercial tests.

RESULTS: In the study, methicillin resistant staphylococci, phenobarbital resistant
Klebsiella spp., Which phenotypically produces carbapenemase, and Sphingomonas
paucimobilis, Which can cause gastrointestinal infections, have been isolated. As a result of
the survey, it was determined that 36.5% of ambulance worker sneed training on ambulance
hygiene.

CONCLUSION: In ambulances, infection control and monitoring protocols should be
applied to prevent contamination, training should be held to eliminated eficiencies and torais
awareness.

Keywords: Ambulance, carbapenemase, hospital infections, swab samples



1. GIRIS VE AMAC

Ambulanslar, cesitli enfeksiyonlar1 tasiyan bir ¢ok hastanin nakli sirasinda
kullanilirlar. Bu yiizden ¢esitli mikroorganizmalar i¢in patojen kaynagi olabilirler.
Ambulansin hastalara veya calisanlara enfeksiyon bulasinda bir kaynak olmasini
onlemek i¢in, siki enfeksiyon kontrol protokolleri uygulanmali ve izlenmelidir. 112
Acil servis ambulanslari, halk sagligi sisteminin énemli bir kismimni1 olusturur. Buna
ragmen, gilinlimiizde, hastane kaynakli enfeksiyon kontrol programlarina ¢ok 6énem
verilirken, hastane Oncesi enfeksiyon kontrolii programlarina gereken Onem
verilmemektedir (Greenwood, Slack and Peuther 2002, Pittet, Tarara and Wenzel
1994). Ambulanslarin bulas kaynagi olmasimni 6nlemek i¢in, maliyet-etkin ve kanita

dayal1 enfeksiyon kontrol programlari uygulanmalidir (Block 1991).

Simdiye kadarki hastane Oncesi enfeksiyonla ilgili mevcut arastirmalarin ¢ogu,
ambulanslarin  ylizeyindeki veya ambulansin icindeki aletlerin yiizeyindeki
orneklerde {lireyen patojen mikroorganizmalarin varhigi, yaygnligi ve bunlarin
oranlar1 ile ilgilidir (Nigam and Cutter 2003, Roline,Crumpecker and Dunn 2007,
Alves and Bissell 2008).

Tibbi malzemeler genellikle, kontamine olma olasiligina gore, kritik, yar1 kritik ve
kritik olmayan olarak ii¢ kisma ayrilirlar. Laringoskobun kas1g1 gibi, hastalarin hava
yoluyla dogrudan temas halinde olan cihazlar, kritik cihaz olarak kabul edilirler.
Ambulans aletleri ¢ok g¢esitli oldugundan, enfeksiyon kontroliiniin uygulanmasi
acisindan bu guruplandirma ¢ok yardimeci olmaktadir. Kritik, yar1 kritik, kritik
olmayan aletlerin iizerindeki patojen mikroorganizma yayginli1 iizerine, ¢ok az
calisma yapilmistir (Ulusal Sterilizasyon Rehberi 2005). Bu ¢alismalarin yapilmasi,
ambulans hizmeti yetkililerinin, daha az maliyetli ve daha etkili bir enfeksiyon

kontrol programi olusturmalarma yardimci olacaktir (Noh et al 2011).

Ik ve acil yardim hizmetlerinde, ambulans hizmetleri vazgegilmezdir. Ambulansta
hem hastanin hem de saglik personelinin, ayni1 kabini paylasmalar1 ve delici kesici
aletlerle zaman zaman yaralanma risklerinin olmasi nedeniyle, saglik personelinin,

ambulans hijyeninin saglanmasi ve bulasici hastaliklara karst koruyucu dnlemlerin



almmasi hakkindaegitim almasmin gerektigi agiktir (Ulusal Sterilizasyon Rehberi

2005).

Hastane kaynakli enfeksiyon hastaliklarma iliskin cok sayida c¢alisma olmasina
ragmen, hastane Oncesi acil bakimin uygulandigi ambulanslarda bulunabilecek
enfeksiyoz ajanlar ve hijyen gozden ka¢maktadir. Alaninda ilklerden olan bu
arastirma ile, Sakarya il merkezi ve il¢elerinde acil hizmeti veren ambulanslarda ve
acil miidahaleler swrasinda kullanilan aletlerde, enfeksiyon kaynagi olabilecek
patojen mikroorganizmalarin varhiginin arastirilmasi ve bu ambulanslarda gorevli
personelin, ambulans hizmeti sirasinda ve sonrasinda hijyen uygulamalarina yonelik

bilgi tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amac¢lanmaistir.



1. GENEL BILGILER

112 Acil Servis Ambulans hizmeti, acil durumlarda, hastane Oncesinde erken ve
dogru bir acil miidahalenin yapilmasi, hastaneye ulastirilincaya kadar ki siirecte de,
uygun acil destegin, egitimli ve organize ekiplerle diizenli bir sekilde saglanmasi igin

olusturulmustur (Resim 2.1.) (Ozyaral 2005).

Resim 2.1. Acil Hizmeti Veren Ambulansin Distan Goriiniimii

2.1. AMBULANS HiZMETLERININ AMACI

Olay yerinden hastaneye, bir yerden diger bir yere veya hastaneler arasinda, hasta
naklini saglamak, ani gelisebilecek olan tehlikelere karsi koruyucu onlemler almak,
tedaviyi hizlandirmak, zamani dogru ve planli kullanmak, ilk ve acil yardim

hizmetleri olarak sayilabilir (Ozyaral 2005).

Kanz 1981°’de yayinladigi makalesinde, ambulansin kirlenmesinde, bir¢ok etkenin
rol oynadigini belirtmistir. Ambulansin i¢inde kullanilan malzemelerin yiizeylerine
bulasan patojen mikroorganizmalarm, ciddi birer enfeksiyon kaynagi haline

doniisebilecegini de bildirmistir (Kanz 1981).



Nigam ve Cutter’m 2003’te yaptiklar1 bir aragtirmada ise, ambulanslarin goreve
¢ikmadan Once ve gorev doniisii ara¢ i¢ci mikroorganizma igerigi acisindan diizeyleri
Olciilmiistiir. Calismada, ambulanslarda temizlik 6ncesi ciddi bir kirlenmenin oldugu
saptanmig ve izlenen temizlik yOntemini takiben yapilan Olgiimde, ortamdaki
mikroorganizma miktarinda ciddi bir azalma oldugu, buna ragmen patojen
bakterilerin varligmi hala koruyabildigini bildirilmistir. Beklenmeyen bu sonuglarla
karsilagilmanin gerekcesi olarak, personelin dikkatsizligini, hatali tutum ve

davranislar1 oldugunu gostermistir (Nigam and Cutter 2003).

Bu arastrmanin  sonuglar1 degerlendirildiginde, ambulans i¢in, temizlik
dezenfeksiyon sterilizasyon sihhilestirme gibi konularda, hizmet i¢i egitimin belli
araliklarla yinelenmesinin sart oldugu anlasilmaktadir. Diizenli olarak tekrarlanan,
giinliik ve ayrica ambulansin her hareketinden sonra geri doniisiinii takiben yapilan
bir temizleme programu ile, ara¢ i¢ci mikroorganizmalarla temas veya bulas, en aza
indirilebilir. Boylelikle kirlilik diizeyi de kontrol altma alinmis ve hatta bertaraf
edilmis olabilecektir (Ozyaral 2005).

2.1.1.Hasta Nakil islemleri

Hasta nakil islemleri sadece bir saglik kurulusuna digsaridan hasta tasimak seklinde
gerceklesmemektedir. Bu nakil islemleri iki saglik kurulusu arasinda olabildigi gibi,
bir hastaneden herhangi bir sivil merkeze, bir ev veya hava limanina olabilmektedir

(Ozyaral 2005).

Her iki sekilde de yapilacak tasima islemlerinde en dnemli rolii,sedye veya tekerlekli
sandalyeler belirlemektedir. Dolayisiyla da bu malzemelerin ve onlarla birlikte
kullanilmakta olan battaniye, c¢arsaf gibi diger malzemelerin kullanim sekilleri,
temizlik dezenfeksiyon ya da sterilizasyonu da gergekten ¢ok biiyiikk bir dnem
tagimaktadir. Acil/yogun bakim iinitelerine oldukca sik ve siiratle yapilan tagimalar
esnasinda, hastane kaynakli enfeksiyonlara yol ag¢mamak adina, bu sistem

planlamalarina gereksinim duyulacaktir (Ozyaral 2005).



2.2. AMBULANS TEMIZLIiGi

Ambulans temizligi, hem aracin i¢inin ve diginin dekontaminasyon iglemleri hem de
ara¢ i¢inde bulunan her tiirli alet ve malzemenin dezenfeksiyon ve sterilite
islemlerini icerir. Ambulanslarda ¢alisan tiim saglik ¢alisanlari, yaptiklar1 herhangi
bir islem sirasinda, bir ¢ok patojen mikroorganizma ile karsilasabilirler. Bu ylizden,
ambulanslar, diizenli olarak ve her vakadan doOniiste,havalandiriimali ve

temizlenmelidirler (Resim 2.2.) (Anderson and Anderson 1999).

Resim 2.2. Ambulans Temizligi (Google gorseller)

Kontaminasyon: Enfeksiyon etkeninin hastanin viicudunda, giysilerde, su veya
yiyeceklerde bulunmasidir. Hastalik etkeni mikroorganizmanm bulastigr nesnelere

kontamine nesneler denir (Tugutlu 2006).

Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon veya sterilizasyon Oncesinde, bir malzemeden,
fiziksel veya kimyasal yontemlerle, organik madde ve patojenleri uzaklastirarak, o

malzemeyi temiz hale getirme islemidir (Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi 2015).



Sterilizasyon: Cansiz maddeler iizerinde bulunan mikroorganizmalarin direncgli
bakteri sporlar1 dahil biitlin formlarinin, ortadan kaldirilmasi islemidir (Glinaydmn ve

Girler 2008).

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler iizerinde bulunan patojen mikroorganizmalarn
ortadan kaldirilmasidir. Sterilizasyona gore daha az etkili bir islemdir. Bakteri

sporlarma etkisizdir (Giinaydin ve Giirler 2008).

Dezenfektan: Dezenfeksiyon isleminde kullanilan maddelere verilen isimdir

(Glinaydin ve Giirler 2008).

Diisiik diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz viriislere
etkisizdir. Bir kisim vejetatif mikroorganizmalar ve zarfli biiytik viriislere etkilidir

(Glinaydin ve Giirler 2008).

Diistik diizey dezenfeksiyon, kan ve viicut sivilar1 bulagi olmayan malzemeler icin
kullanilir. Once su ve deterjanla temizlik yapilir. Sonra, % 5°lik klor igeren camasir
suyu 1/100 oraninda (1 birim % 5°lik ¢amasir suyu,99 birim su ile) sulandirilarak
soliisyon hazirlanir. Bu soliisyon giinliik olarak hazirlanir ve aletler onunla yikanar.

Suyla durulanir (Giinaydmn ve Giirler 2008).
Orta diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etkisizdir (Gilinaydin ve Giirler 2008).

Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlar1 disindaki tiim mikroorganizmalara
etkilidir. T1ibbi aletler i¢in de kullanilir.Yiiksek diizey dezenfeksiyon,kan ve viicut
stvist bulast olan malzemeler i¢cin kullanilir. Aletler dnce deterjan ve su ile iyice
yikanmalidir. Sonra, % 5’lik klor igeren ¢amasir suyu 1/10 oraninda (1 birim % 5’lik
camasir suyu,9 birim su ile ya da 10 cc % 5’lik ¢amasir suyu, 90 cc su ile )
sulandirilarak soliisyon hazirlanir. Bu soliisyonla aletler yikanir. Dezenfeksiyon
sonrasinda su ile iyice durulanir. Kuruyunca da alet kapali olarak muhafaza edilir

(Giinaydin ve Giirler 2008).

Ambulans temizligi ekip isi oldugundan ve ambulans temizligi i¢in ayrica bir
personel gorevlendirilmediginden, ambulans ve ambulansin i¢inde kullanilan tiim

malzemelerin temizliginin, nasil, hangi sira ile, ne siklikta, ne zaman, hangi



dezenfektan ve temizlik malzemeleri kullanilarak yapilacagi, istasyonda gorev yapan
herkes tarafindan bilinmesi gerekir. Ambulansin dis kisminin ve sofor kabininin
temizliginden, noébet¢i ambulans soforii sorumludur. Eger, hasta kabininin
temizligine de yardim etmesi istenirse, yardim edebilir (Esen 2003). Hastanin temas
ettigi tiim alet ve ylizeylerin temizligi yapilmalidir. Ambulanslar, her sabah ve her
vakadan sonra da genel olarak, yedi giinde bir de detayli olarak temizlenir ve
temizlik kontrol listesine bu durum kaydedilip imzalanir Ambulans temizliginden
once ve sonra, komuta kontrol merkezine haber verilir

http://www.tkhk.gov.tr/4013 _il-ambulans-servisi- ( Erigim tarihi: 23 Kasim 2016).

2.2.1. Ambulansin i¢ Temizligi

Oncelikle tiim personel her uygulamadan dnce eldiven kullanmalidir. Malzemeler
tam olarak hazirlandiktan sonra, tiim yiizeyler iyice suyla ve dezenfektanla

temizlenmelidir.

Temizlige kose ve ayrintilardan baslayip, kiyr kdse birlesme yerleri gibi kirlerin
biriktigi zor olan yerler daha 6zenle temizlenmelidir. Arag i¢i zemin uygun bi¢imde
stipiiriilmelidir. Hastanin temas ettigi tim yilizey ve aletler temizlenmelidir.
Ambulansin icerisindeki dolaplar, taban tavan ve yan panel kaplamalarinin
temizliginde, 1/100’lik %5’lik camasir suyu kullanilmalidir. Hasta sekresyonlari,
stvi ve kan bulast olan yerlerin temizliginde, 1/10’luk %5’lik camasir suyu
kullanilmali ve suyla durulanmalidir. Sonra yumusak bir bezle kurulama islemi
yapilip, arag bir siire havalandirilmalidir. Kontamine enjektor uglar1 (igne) gibi delici
kesici aletler, tibbi atik kutularinda toplanmalidir. Tibbi atik kutusu 2/3 oraninda
dolunca, en uygun saglik kurulusunun tibbi atik deposuna birakilmali ve saglik

kurulusunun adi ndbet defterine kaydedilmelidir http:/www.tkhk.gov.tr/4013 _il-

ambulans-servisi- ( Erisim tarihi: 23 Kasim 2016).

Bulasic1 hastalig1 olan bir hasta tagindig1 zaman, tasima islemi bittikten sonra, eger o
hastaliga 6zel bir temizleme yontemi varsa, yine o hastalifa 6zel dezenfektanlar
kullanilarak ambulans temizlenmelidir. Eger 6zel bir temizlik yontemi yoksa,

ambulansin  her zamanki kurallara uygun genel temizligi yapilmalidir.



http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/bulasicihastaliklar.htm (Erisim tarihi: 24
Kasim 2016).

2.2.2. Ambulansin Dis Temizligi

Tim personel her uygulamadan 6nce eldiven kullanmalidir. Malzemeler tam olarak
hazirlandiktan sonra, aracin sirasiyla, tekerlek ve jantlari, {istii, Onii, arkasi, yanlari
tiim ylizeyleri iyice suyla ve dezenfektanla temizlenmelidir. Sonra temiz su ile ayni
sira ile durulama yapilmahidir. Yumusak bezle kurulanmalidir. Paspaslar arag tam
kurumadan yerlestirilmemelidir. Ara¢ giines 1s1ginda brrakilmamaya O6zen

gosterilmelidir (Ganczak, Bialecki and Bohatyrewicz 2004)
2.2.3. Ambulansin i¢ ve Dis Temizligi Sirasinda Kullanilacak Kimyasallar

Kullanilan  dezenfektanlar, yiizeyler {izerinde kalici  olmamali,yiizeyleri
asindirmamali,saglik calisanina zarar vermemeli, nefes darlhigi, kasmnti, dokiintii,

gbzlerde yanma gibi yan etkiler yapmamalidir.(Anderson and Anderson 1999).

Sagliga zararsiz, standartlara uygun bir dezenfektan kullanilarak, ambulanstaki
patojen mikroorganizmalar yok edilerek, hasta personel arasi olusabilecek g¢apraz

enfeksiyon durumudnlenmelidir (Backham and Haghighat 1999).
2.3. ENFEKSIYON KONTROLU

Patojen mikroorganizmalarm insan viicuduna girip, orda yasamasi ve c¢ogalmasi
sonucunda, semptom bulgu ve hastalikk meydana gelmesi durumuna enfeksiyon
denir. Kisiyi ve cevresini bulasici hastaliklardan korumak amaciyla gelistirilmis

yontemlere de, enfeksiyonu kontrol altina alma yontemleri denir (Tugutlu 2006).

Enfeksiyonu kontrol altina almada, bulas1 6nlemede, personelin bilgi tutum davranis
ve aligkanliklar1 ile egitimi ¢ok 6nemlidir. El hijyeni, eldiven, maske ve 6zel kiyafet,
koruyucu gozliik ve baglhk kullanimi, ¢ok biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu konuda
ambulans ¢alisanlart ciddi sorumluluklar almalidirlar. (Uzun 2003, Dokuzoguz

2003).



2.3.1. Enfeksiyon Kontrolii icin Ana Konu Bashklar1 ve Standart Onlemler
2.3.1.1.El Hijyeni

El yikama, bilinen en koruyucu ve en temizleyici yontemdir. Hastaya yapilan tiim
uygulama ve islemlerin 6ncesinde, hastalar arasinda uygulanacak islemler arasinda,
kontamine oldugu bilinen hasta kan, viicut sivilari, ¢ikartilar1 gibi her tiirlii materyal
ile temas s0z konusu oldugunda, eldiven c¢ikarildiginda veya degistirilmesi

gerektiginde, ambulanstan ayrilmadan once, eller mutlaka yikanmalidir (Esen 2003).

Normal sabunla, kopiirtiilerek,15-30 saniye arasi1 ovularak,eller yikanir. Bu sekilde
hastaliklarin bulagsmasi1 onlenebilmektedir. Toplu yerlerdeki sabunluklar siizgecli
olmali ve sivi sabun kullanilmalidir. Ciinkii, sulu ortamda bekleyen yumusamis
sabun,mikroorganizma yuvasi olur ve temizleyici 6zelligini kaybeder. Bu yiizden,
umumi yerlerdeki sabun iki kez kullanilmali, sabunluga koymadan 6nce suyun altina

tutularak koptigl akitilmalidir(Esen 2003, Jumaa 2004, Koksal 2002).
2.3.1.2. Kisisel Koruyucu Malzeme Giyilmesi/Kullanimi

Koruyucu maske, koruyucu steril 6zel kiyafet, koruyucu gozliik,baret kask, eldiven,
bas 151k kaynagi, reflektor, fosforlu mont, ayakkabi (bot), ambulansta bulunan kisisel

giivenlik malzemeleridir (Resim 2.3.) (Dokuzoguz 2003)

Resim 2.3. Kisisel Giivenlik Malzemeleri



2.3.1.3. Eldiven ve Maske Kullanim

Medikal eldivenlerin, non-steril pudrali pudrasiz, cerrahi steril pudrali pudrasiz nitril

(mavi-siyah), latex iceren icermeyen gibi bir ¢ok ¢esidi vardir.

Ambulans calisanlari, hastayr muayene etmeden oOnce, gbz agiz gibi mukozal
membranlara dokunmadan Once, hastaninkani, viicut sivilari, ¢ikartilar1 gibi her
tiirlii materyal ile temas etmeden Once , kirli kontamine yerlere dokunmadan 6nce
yarali veya kesik dokuya miidahale etmeden Once, herhangi bir enjeksiyon siitur
atma veya cerahi miidahaleden O6nce, hastaya yapilacak invazif ve non-invazif tim
uygulamalardan Once, elleri korumak amaciyla, cesitli renk ve Ozellikteki tek
kullannomlik klasik eldivenlerden, idare tarafindan belirlenen modeli giymesi

zorunludur (Dokuzoguz 2003).

Ganczak ve ark. 2004’te,tercihen c¢ift kath latex eldivenlerin kullanilmasinin,daha
kalin oldugundan, olusan kazalarda riski azalttigini, yapilacak herhangi bir
enjeksiyon veya kiiciik cerrahi gerektiren islemlerde, delme, c¢izme ve kesilme
sonucu olusabilecek kazalarin Oniine gectigini gostermislerdir (Ganczak, Bialecki

and Bohatyrewicz 2004).

Eldivenler, kullandiktan sonra hemen atilmals, eller yikanmalidir. Elden ¢ikartilinca
veya kullanildiktan sonra,tibbi atik olarak islem gordiigiinden tibbi atik kutusuna

atilmalidir (Ozyaral 2003).

Medikal maskelerinklasik tek kullanimlik lastikli maskeler, koruyucu maskeler

olmak iizere ¢esitleri vardir.

Springer ve ark., kapali ortamda solunan havanin, nasil zararli hale gelebildigini
gostermistir. (Springer ver ark. 2004).Ambulans i¢inde tasman hasta ile, tasimay1
gerceklestiren personel, bir siire ayn1 havayr mecburen birlikte teneffiis ederler. Bu
yiizden makalede, bulasici hastaliklarin dnlenmesi agisindan, personel ve hastanin
maske kullanimi konusunda hassas davranmalarini detaylica anlatmistir (Springer

2004).
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Solunum yolu ile bulasmalar1 6nleyen, kan ve sivilarin, gozlere ve ylize bulagsma
riskini tamamen ortadan kaldiran, basi ve yiizii koruyan, PAPR (Powered Air
Purifying Respirator) modeli maskeler Resim 2.4.’te izlenmektedir. SARS gibi 6zel
durumlar i¢in kullanilmasi zorunlu olan ve c¢alisanlar1 korumada en {istiin 6zellikleri

olan maske, bu maskedir. (Ozyaral 2005).

| s P

ity

Resim 2.4.PAPR Modeli Maskeler (Ozyaral 2005).

Eger bir ambulans calisani, cocukluk ¢agi hastaliklarindan olan kizamik, kizamikgik,
kabakulak gibi hastaliklar1 ge¢irmemigse, kendisine ve hastaya, koruyucu onlem

olarak N-95 tipi maske takmalidir Resim 2.5. (Ozyaral 2003).

Resim 2.5. N-95 tipi maske (Google gorseller)
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N-95 tipi maske; tek kullanimliktir, agz1 ve burnu tam kapatir, yiiksek filtrasyon
saglar, tibbi atik olarak degerlendirilmeli ve tibbi atik kutusuna atilmalidir (Ozyaral

2003).
2.3.1.4. Cevresel Kontroller Yonetim ve Temizlik

Hastalarin hava yoluyla dogrudan temas halinde olan cihazlarm temizligi konusunda
ve o aletlerin temizliginin nasil yapilacagi hakkinda, Kanz 1981°de, Shelly ve
ark.1986°da, Onerilerde bulunmuslardir (Kanz 1981, Shelly, Park, Warren and
Whetstone 1986).

Kuru ve temiz yerlerde patojen mikroorganizmalarin yasayamadigimi bilmek,
hastaliklarin bulasmasin1 dnlemede ise yarayan en temel kurallardan biridir(Ozyaral
2005)Bu ylizden ambulanslar, kirli ve 1slak birakilmamalidir. Temizlik bezleri de
kirli ve 1slak birakilmamali, kuru olarak saklanmalidir(Benezo, Gaudy and White

2004).
2.3.1.5.Kiyafet

Giyilen 1is kiyafetleri, hasta ile dogrudan temas halinde oldugundan, gerekli

oldugunda temiz olan diger kiyafet ile degistirilmelidir(Bednarsh 2004).

Giin boyunca ihtiya¢ duyuldugunda, kiyafete kan viicut sivisi ¢ikartilar gibi bir sey
bulastiginda, kiyafetin kirlenmesi, kontamine olmast durumunda ve nébet bitiminde
kiyafet degistirilir, Kullanilmayan kiyafetler ise kendileri igin &zel ayrilan

dolaplardamuhafaza edilir (Bednarsh 2004).
2.3.2. Enfeksiyon Kontrol Islemleri

Delici ve kesici atiklar,gdsterilen uygun toplama kaplarinda toplanmalidirlar.
Kullanilmig delici ve kesici malzeme toplama kabi1 0Ornegi Resim 2.6.da

gosterilmistir.
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Resim 2.6. Kullanilmis delici ve kesici malzeme toplama kabi 6rnegi; eldivenle
calisan bir personelin kullanilmis delici bir malzemeyi {lizerinde biyolojik tehlike

etiketi bulunan toplama kabina atis1

Uzerinde, biyolojik tehlike “biohazart” amblemi bulunan, kesici ve delici tibbi atik
uyar1 yazist bulunan, standart sizdirmaz dayanikli bir toplama kab1 6rnegi de Resim

2.7. degoriilmektedir (Candar 2003).
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Resim 2.7. Uzerinde biyolojik tehlike ‘biohazart” amblemi bulunan, kesici ve delici
tibbi atik uyar1 yazisi bulunan agzi kapakl iistiinde atma deligi bulunan toplama kabi1

ornegi
2.3.3. Bulasic1 Hastalhklar

Bulagici1 hastalik, bir hastaligin, insandan insana veya hayvandan insana,
mikroorganizmalar yoluyla bulagsmasi sonucu meydana gelen hastaliktir. Bulasici
hastaliklar, sik ve yaygin olarak goriiliirler. Oliimlere, bagka hastaliklara ya da
sakatliklara yol ag¢ti81, is glicli ve maddi manevi kayiplara neden olduklar i¢in,¢ok
onemlidirler. Asilama yapilmasi ve gerekli Onlemlerin alinmasi ile bulasici

hastaliklarin ¢ogundan korunmak miimkiindiir.

Acil ve ilk yardim gereken durumlarda, tasmman hastanin bulasici hastalig1 varsa,
ambulans personelinin kendini ve baskalarini ¢apraz enfeksiyonlardan korumasi ¢ok
onemlidir. Ambulans calisanlari, bu nedenle, bulasict hastaliklar ve onlardan
korunma yollarin1 bilmek durumundadirlar. Saglik calisanlari, her zaman eldiven

giyerek ¢aligmali ve maske takmalidirlar. Gerekli hallerde, koruyucu gozliik takmall,
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koruyucu kiyafet giymelidirler. Kendisinde bir enfeksiyon veya bulasici hastalik
varsa, hastalif1 siiresince baskalarmna bulas1 6nlemek i¢in, izin kullanmali, géreve
gitmemelidirler http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t10.pdf (Erisim tarihi 26
Kasim 2016).

Ambulans calisanlarima bulasici hastaliklarin bulagsmasindaki en sik neden, delici
kesici aletlerle yaralanmalardir. Bu yiizden,ciplak elle kullanilan materyallere
dokunulmamasi, eldiven giyilmesi, ucu sivri aletlerin uygun koruyucu kaplara
yerlestirilmesi, dikkatli, sakin ve temiz ¢alismaya 6zen gosterilmesinin gerekliligini
Martin-Gill and Reiser 2004°te yaptiklar1 ¢calismada belirtmislerdir(Martin-Gill and
Reiser 2004).

Ambulansta kullanilan, igne, bistiiri gibi tek kullanimlik delici kesici aletlerin ,
kapali, iizerindebiyolojik tehlike ‘’biohazart’’amblemi bulunan 06zel toplama
kaplarina atilmasi1 gerekmektedir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalar da dikkatsizce,
gelisigiizel ¢oplere atilan kesici delici aletlerin, bu ¢opleri toplayan veya karistiran
kisilere batmas1 sonucu hastaliklarin bulastig1 gosterilmistir (Martin-Gill and Reiser

2004).

Kan yolu ile bulasan hastaliklardan korunmada en etkili yol, dikkatli, diizenli, sakin
ve temiz c¢aligmadir. Calisma siiresince eldiven giyilmeli, gerekli durumlarda
koruyucu gozlik takilmali, koruyucu kiyafet giyilmeli, kan veya sivi bulasi olan
yerler, bir dezenfektanlasilinmeli, kullanilan temizlik bezi veya malzeme, tibbi atik
kabul edilip, uygun tibbi atik toplama kabina atilmalidir.Calisma alanlari,siirekli

olarak havalandirilmali, kuru ve temiz tutulmahidir (Kirby 1996).

Kan yoluyla bulasan patojen mikroorganizmalar, Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C
viriisiit (HCV) ve diger viral hepatitlere, HIV (Human Immunodeficiency Virus)/
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome),Tetanoz gibi hastaliklara neden
olabilirler (Martin-Gill and Reiser 2004).

Bu nedenle, ambulans c¢aligsanlari, bulagic1 hastaliklar ve onlardan korunma yollari
konusunda egitim almalidirlar ve bu egitimler siirekli olarak gilincellenmelidir.

Almasi1 gereken egitim konulari, ambulanslarda bulasan bulasan hastaliklarin neler
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oldugu, bulagsma yollar1 ve onlardan korunmak icin neler yapilmasi gerektigi,
bunlardan korunmak i¢in kullanilan dezenfeksiyon yOntemleri, kullanilan
dezenfektanlar, antiseptikler vs. olarak sayilabilir (Bednarsh 2004, Cuny 2004,
Jonsson and Segesten 2004).

2.3.4. Egitim

Ambulanslar, enfeksiyonun yayilimi i¢in risk faktoriidiirler ve tiim ambulans
calisanlarinin, siirekli olarak, hizmet i¢i egitime tabi tutulmasi gerekmektedir.Bu
nedenle, ambulans hizmetlerinde gorev yapacak tiim personelin egitimlerinin ve
hizmet i¢i beceri arttirma egitimlerinin, siireklilik gostermesi gerekmektedir (Resim

2.8.).

Bunun i¢in, egitim konularmin detayli belirlenmesi ve her kademeden egitimcilerin,

bu egitimleri, belli bir plan dahilinde vermeleri gerekmektedir (Jonsson and Segesten

2004, Cuny 2004).

Resim 2.8. Egitim
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3. GEREC VE YONTEM

Alaninda ilklerden olan bu arastirma ile, Sakarya il merkezi ve ilg¢elerinde acil
hizmeti veren ambulanslarda ve acil miidahaleler swrasinda kullanilan aletlerde,
enfeksiyon kaynagi olabilecek patojen mikroorganizma varliginin arastirilmasi ve bu
ambulanslarda gorevli personelin, ambulans hizmeti sirasinda ve sonrasindaki hijyen
uygulamalarma yonelik bilgi tutum ve davraniglarinin  degerlendirilmesi
amaclanmistir.  Arastirma, Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan, 2016-40-01-002 numarali proje olarak desteklenmistir.
Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 15.10.2015 tarih ve 12798 sayili

karar1 ile onay alinmistir.

Arastirmaya, Ocak 2016- Temmuz 2016 tarihleri arasinda, Sakarya il merkez ve
ilcelerinde acil hizmeti veren, toplam 25 ambulans ve bu ambulanslarda aktif olarak
calisan toplam 104 kisi dahil edilmistir.Calismada ambulans hizmeti veren saglik
personeline anket uygulamasi ve ayrica ambulanslarin belirlenen riskli bdlgelerinden

alinan stirtintii 6rneklerinde mikroorganizma taramalar1 yapilmastir.
3.1. ANKET UYGULAMASI

Arastirma icin 30 sorudan olusan ve bazi demografik bilgileri, enfeksiyon
hastaliklarindan korunmaya yonelik katilimeilarm aldiklari 6nlemleri, hizmet
sirasinda ve sonrasinda hem ambulans hem de kendi hijyenlerine yonelik yaptiklari
uygulamalar ve farkindaliklarini 6lgmeye yonelik anket hazirlanmistir. Hazirlanan
anket katilimcilara yiiz yilize goriisme yontemi uygulanmistir (Ek 7). Sonuglar SPSS

20.0 analiz programiyla istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
3.2. ORNEK TOPLAMA

Aragtirmada ambulanslarin  mikrobiyolojik kontaminasyon agisindan mevcut
durumunun degerlendirilmesi i¢in, ambulansla ve ambulans igerisinde kullanilan
tibbi malzemelerle, hastalarin ve saglik personelinin en c¢ok temas edebilecegi,
kontaminasyon agisindan en riskli olarak degerlendirilen, 11 farklialandan, steril SF

ile slatilmis ekiivyon ile siirlintii Ornekleri alinarak, transport besiyerine
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konulmustur. Alman numuneler en fazla 2 saat siirede, mikrobiyoloji laboratuvarina
ulastirilarak, hastalarin ve ambulans personelinin maruz kalabilecegi etkenler

acisindan degerlendirilmeye alinmistir.

Ambulanstan ve kullanilan malzemelerden siiriintii 6rnegi toplanan alanlar:

1. Kap1 kolu

2. Kabin duvari ve tutunma alanlar1

3. Hasta tasinan branda

4. Tansiyon aleti mangonu

5. Steteskop bast

6. Monitor

7. Atlama cantasi

8. Hasta emniyet kemeri

9. Boyunluk

10. Ambu

11. Aspiratdr baglant1 kismi

3.3. ETKENLERIN KULTUR YONTEMI iLE iZOLASYONU

Ambulansin ve ambulansta hasta miidahalesi sirasinda kullanilan tibbi aletlerin
belirlenen bdlgelerinden alinan siiriintii 6rnekleri, olasi mikrobiyolojik etkenlerin
taranmasi i¢in, %5 Koyun Kanli Agar, Eozin Metilen Blue (EMB) Agar, Cikolata
Agar ve Saboraud Dextroz Agar besiyerlerine ekilerek, 35-37°C’de, 48 saat inkiibe

edilmistir.
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Inkiibasyon sonrasinda, iireme saptanan bazi drneklerdeki etkenlerin tanimlanmasi
ve antimikrobiyal duyarhiliklarinin belirlenmesi, Vitek 2 otomatize sistemi
(bioMerieux, Fransa) ile gerceklestirilmistir. Karbapenemlerden herhangi birine
direngli olanEnterobacteriacea izolatlarinda, karbapenemaz varligmin fenotipik
olarak arastirilmasi i¢in, Modifiye Hodge Testi (2009 CLSI standartalrina uygun) ve

Carba-NP (bioMerieux, Fransa) testleri kullanilmistir.

Modifiye Hodge Testinde, 10 ug (mikrogram) ertapenem diski ve indikator olarakta
E.coli ATCC 25922 standart susu kullanilmistir. Buyyon ile, 0.5 McFarland
bulanikliga ayarlanan E. coli ATCC 25922 standart susu soliisyonu 1:10 oraninda
diliie edilerek, normal disk diffiizyon prosediiriine gore, Mueller Hinton Agar
(MHA) besiyerine yayilmistir. 3-10 dk bekleme siiresi sonrasinda, 10 pg ertapenem
diski besiyerinin orta kismina yerlestirilmistir. Test edilecek 6rnekler, kanl agarda
iiretilmis taze kolonilerinden alinarak, disk kenarmdaki bir noktadan baslanarak, plak
kenarma dogru, 20-25 mm uzunlugunda bir c¢izgi seklinde, ekim yapilmistir.
Besiyerinin, 35-37°C’de, 16-24 saat inkiibasyonu sonrasinda, test degerlendirilmistir.
Test edilen susun ekim ¢izgisi ile, inhibisyon zonunun kesisim noktasindaki iireme

artis1 (yonca yapragi goriiniimii) pozitif sonug olarak yorumlanmistir (Resim 2.9.)

Resim 2.9.Modifiye Hodge Testinde yonca yapragi goriiniimii (Google gorseller)
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Carba-(NP) testinin ¢aligma prensibi, karbapenem hidrolizinin pH degisimine yol
acmasi1 ve bunun sonucunda fenol kirmizisi soliisyonunun renk degistirmesidir. Kanli
agardaki taze kolonilerden, 6ze yardimiyla 10 pl (mikrolitre) 6rnek almarak, kit
icerisindeki soliisyon A ve B’ye eklenerek, test stribindeki uygun kuyucuklara
inokiile edilmistir. Test stribi, 35-37°C’de, 2 saat siire ile inkiibasyon sonrasinda,
kuyucuklardaki renk degisimi gorsel olarak degerlendirilmistir. Rengin kirmizidan

sartya donmesi, pozitif olarak yorumlanmistir.

3.4. METISILIN DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS
IZOLATLARINDA METISILIN DIRENC GENLERININ BELIRLENMESI

Siiriintii 6rneklerinden izole edilen ve metisilin direnci saptanan stafilokoklarda, BD
Max StaphSR (Becton Dickinson,USA) kiti kullanilarak, molekiiler ticari bir test ile

diren¢ geni varlig1 arastirilmastir.

BD Max StaphSR testi,Metisiline direngli S. aureus’un (MRSA) direkt tanisi icin
kullanilan, tam otomatize, kalitatif, in vitro tam testidir. Test real-time PCR
(Polimeraz Chain Reaction) ile ti¢ DNA hedefinin (SCCmec right-extremity junction
(MRE)), 1siya dayanikli niikleaz (nuc) ve (mecA/mecC direnci) amplifikasyonunu
gerceklestirir. 1zole edilen stafilokok kolonilerinden alinan siiriintii érnekleri, drnek
tiipiine yerlestirilerek, 60 saniye vortekslenmistir.Ornek tiipleri, ekstraksiyon reagent
stripleri ve PCR kartusu ile birlikte, BD MAX sistemine yerlestirilerek calisma
basglatilmistir. Otomatize sistemde parcalanan bakteriyel hiicrelerden, manyetik
boncuklarla DNA ekstraksiyonu yapilarak, elde edilen DNA SA- ve MRSA-spesifik
primerler, PCR reagentlerine eklenerek, hedef genlerin amplifikasyonlari, real-time

PCR ile gergeklestirilmistir.

3.5. KARBAPENEMAZ URETEN ENTEROBACTERIACEA
IZOLATLARINDA DIiRENC GENLERININ BELIRLENMESI

Stirtintii  6rneklerinden izole edilen ve karbapenem direnci sliphesi olan
Enterobacteriaceaizolatlarinda, molekiiler ticari bir test ile, BD Max CRE (Becton
Dickinson, USA)kiti kullanilarak, NDM-1, OXA-48 ve KPC genlerinin varligi

arastirilmagtir.

20



BD MAX™ CRE yéntemi,karbapenem direncli Enterobacteriaceaailesinde siklikla
bulunan, {i¢ antimikrobiyal diren¢ genini (KPC, OXA-48 ve/veya NDM) saptamak
icin tasarlanmistir. Sistem, Orneklerin otomatize ekstraksiyonu,amplifikasyonu ve

Real-Time PCR asamalarini igerir.

Ornekler, drnek tampon tiipii igerisinde vortekslendikten sonar, tampon tiipii, BD
MAX™ Sistemine yerlestirilirek, otomatize sistemde; bakteri hiicrelerinin lizisi,
manyetik boncuklarla DNA ekstraksiyonu ve sonrasinda elde edilen DNA PCR

reagentine eklenerek (blagp., blagy,-48 ve blaypygen spesifik primerleri igeren)

hedef genelerinamplifikasyonu saglanmustir.

Amplifiye olan hedefler, florofor isaretli hidroliz proplar1 araciligiyla saptanmig
olup, amplifikasyon, saptama ve sinyallerin yorumlanmasi, otomatize sekilde

yapilmistir.
3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim veri analizleri SPSS 20.0 paket programlar1 ile yapilmistir. p<0.05 olasilik

degerleri, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 57’si kadin (% 54.8) olmak iizere toplam 104 kisi katilmis olup, 62’si
(%59.6) 30 yas ve altidir. Katilimcilardan 95’1 (% 91.3) 112 Acil servis

ambulansinda, 9’u ise hastane ambulansinda (%8.7) calismaktadir. Calismaya dahil

olanlarin meslek gruplarina gore dagilimlari Sekil 4.1.’de gosterilmektedir.

S

m Doktor = Hemsire = Paramedik ® ATT = Saglik memuru = Sofor

Sekil 4.1. Katilimcilari Meslek Gruplarma Goére Dagilimi

Anket sonuglarinin degerlendirilmesinde, katilimcilarin 67’sinin (%64.4) daha 6nce
sadece bir kez portor taramasi yaptirmis oldugu ve 54’iniin (%51.9) son 5 yil
icerisinde en az bir kez delici kesici alet yaralanmasina maruz kaldigi goriilmiistiir.
Bulasic1 enfeksiyon hastaliklarina karsi asi1 ile korunmanm irdelendigi sorulara

verilen yanitlar ise Sekil 4.2. ve Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Hepatit B Tetanoz Grip Pnomokok  Meningokok
B Asili W Asisiz

Sekil 4.2. Katilimcilarin Agilanma Oranlar1 (%)
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Asilanma Durumlari

Asih Kisi sayisi Asisiz Kkisi sayisi
86 Titresi <10 U 5 18
Titresi > 10 IU 26
Hepatit B Titresi bilinmiyor 55
Tetanoz 49 55
Grip 11 93
Pnomokok 2 102
Meningokok 1 103

Ambulans ¢alisanlarindan 83’1 (%79.8) tibbi atik egitimi aldigin1 ifade ederken,
sadece 54’1 (% 51.9) arkadaglarinin el hijyenine dikkat ettigini belirtmislerdir.
Katilimeilarin pek ¢ogu kesici delici aletleri 6zel kaplara, kesici delici olmayanlar1 da
kirmiz1 tibbi atik posetine attiklarini ifade etmislerdir. Kullanilan tibbi aletlerin her
uygulama sonrasi temizlendigi vurgusu; laringoskop gibi yiiksek diizey
dezenfeksiyon gerektiren aletler icin %75, tansiyon aleti gibi disiik diizey

dezenfeksiyon gerektiren aletler i¢cin %28.8 olarak belirlenmistir (Sekil 4.3.).

80
70
60
50
40
30
20
10

Diisiik diizey dezenfeksiyon gerektiren tibbi Yiiksek diizey dezenfeksiyon gerektiren tibbi
aletler aletler

Sekil 4.3. Tibbi Aletlerin Her Uygulama Sonrasi Gerekli Temizliginin Yapilma
Orani1 (%)

’ Ambulans i¢i kabin temizligi hangi siklikta yapilmalidir” sorusuna, % 40.4’1 “her

vaka doniisi” cevabini verirken, % 47.1°1 “glinlik” olarak yapilmalidir cevabmni
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vermistir. Bununla birlikte uygulamada, ambulansin hasta kabini temizligini, her
vaka sonrasi yaptiklarmi bildirenlerin orani %29.8 iken giinliik olarak yapildigini

beyan edenlerin orani ise % 49 olarak belirlenmistir (Sekil 4.4.).

60
50
40
30
B Ambulans kabin temizligi
20 (%)
i I
0 i
Her vaka Giinltik Haftalik Kirlendigini
sonrasl distindiikce

Sekil 4.4. Ambulans Kabin Temizligi Yapilma Sikli1 Yiizdelere Gore Dagilimi

Kabin temizliginin ATT’nin gorevi oldugunu belirtenlerin orant % 91.3 iken;
“Uygulamada kimin yaptig1” soruldugunda ise, %43.3’li soforiin, % 90.4’ti ATT nin
yaptig1 belirtilmistir.

“Ambulans temizligi denetiminin siklig1” sorgulandiginda, katilimcilarm %16.3’1
yapilmadigi, %39.4’1 giinliik olarak yapildigi, %19.2°si ise alt1 ay arayla yapildig:

cevabini vermislerdir.

Katilimeilarin % 95.2’si koruyucu ekipman kullandiklarini ifade ederken “Is yiikii
koruyucu ekipman kullaniminiza engel midir? > sorusuna %21,2’si hayr, %41.3’l

bazen yanitini vermistir.

Kullanilan ekipmanlarin kendilerini tam olarak koruyup korumadigi konusundaki
diisiinceleri sorgulandiginda, %47.1°1 kararsiz oldugunu, % 30.8’1 ise korudugunu

diistinmediklerini belirtmiglerdir.
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Bir enfeksiyon etkenine maruziyet durumunda uygulanacak bir prosediiriin olup
olmadigini bilme konusunda katilimcilarm %22.1°1 fikrim yok derken, % 23.1°1 ise

boyle bir prosediiriin olmadigini bildirmistir.

Katilimcilarin % 39.4°1 ayni1 kabin igerisinde vaka-vaka bulas riskine ortam saglayan

bir duruma, %15.4’1 ise vaka-personel bulasma sahit olduklarini beyan etmislerdir.

Calisanlarin %36.5’1 ambulans hijyeni konusunda ek bir egitim organizasyonuna

gereksinim duydugunu belirtmiglerdir.

Stiriintii 6rnekleri degerlendirildiginde ise, 20 6rnekte Sphingomonas paucimobilis
(S. paucimobilis), 2 drnekte Acinetobacter Iwoffii (A. Iwoffii), 2 6rnekte S. aureus, 2
ornekte Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), 20 Ornekte Koagulaz negatif

stafilokok (KNS) saptanmustir.

Iki S. aureus izolatindan birinde ve 20 KNS izolatinin 9’unda, metisilin direnci

saptanmigtir.

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

geni varlig1 gosterilmistir.

Iki karbapenem direngli Klebsiella izolatinda da, karbapenemaz varligi fenotipik
olarak gdsterilirken, molekiiler yontem ile arastirilan, NDM-1(New Delhi Metallo-
betalactamase-1), OXA-48 (Oxacillinne-48) ve KPC (Klebsiella Pneumoniae

Karbapenemaz) genlerinden herhangi biri tespit edilememistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan c¢alismalarda, ambulanslarda temizlik Oncesinde ciddi kirlenmelerin
olabildigi, hatta temizlik sonrasinda dahi patojen mikroorganizmalarm varligmi
devam ettirebildikleri bildirilmistir. Bununla birlikte kontaminasyon arag¢ temizligi
sonrasinda genellikle azalmaktadir. Ambulanstaki c¢esitli alanlarda gosterilen
kontamine bakteri tiirlerinin bir¢ogu zararsiz, non-patojenik olup, deri florasi ve
dogada bulunan tiirlerdir. Bununla birlikte, S. aureus ve Streptococcus viridans gibi

bazilar1 ise olas1 patojenlerdir (Nigam and Cutter 2003).

Kore’deki bir arastirmada, ambulans siirveyansinda mikroorganizmalarin prevalansi
% 49 iken, bunlarin birka¢1 patojen, bircogu g¢evresel veya normal flora iiyeleri
olarak belirlenmistir (Noh et al 2011). Calismamizda ise, degerlendirilen siirlintii
orneklerinde, 20 S.paucimobilis, 2 A. Iwoffii, 2 S. aureus, 2 K. pneumoniae, 20 (KNS)

olmak iizere %16,7 oraninda lireme saptanmustir.

ABD'de yapilan ¢aligmada, MRSA pozitiflik oran1 %12.4 olarak bildirilmistir (Noh
et al 2011). Bu oran, ¢caligmamizda bulunan sonuca goére ¢ok yliksektir. Kore’de
yapilan caligmada ise, sadece bir 6rnekte MRSA pozitif saptanmis olup, bizim
sonuc¢larimizla benzerlik gostermektedir (Nigam and Cutter 2003). Bununla birlikte,
hem bu c¢alismada, hem de Kore’de yapilan ¢aliymada, MRSA enfeksiyonu ile
yakindan ilgili ornekler insan viicudundan degil, cihazlardan ve ambulans
aygitlarmdan almarak degerlendirilendrneklerdenelde edilmistir. Gelecekteki
calismalar icin, MRSA'nin pozitiflik oranmin arastirilmasinda, ambulans

gorevlilerinin elinden alinan 6rneklerinde test edilmesi diisiiniilebilir.

Calismamizda iki S. aureus izolatindan birinde ve yirmi KNS izolatmin dokuzunda,
fenotipik olarak metisilin direnci saptanmigtir. Metisilin direnci saptanan bir adet S.
aureus izolatinda, mecA geni varligi gosterilmistir.Metisilin direngli stafilokoklarin
ve her ne kadar molekiiler yontemlerle olmasa da, fenotipik olarak, karbapenemaz
irettigi gosterilen karbapenem direngli Klebsiella izolatlarinin, bu ¢alismada izole
edilmesi, hastalar ve ambulans personeli i¢in, bu gibi direngli patojenlerle enfeksiyon

riski olusmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Stiriintiilerde en ¢ok saptanan ajanlardan olan S. Paucimobilis, hastane
enfeksiyonlarina neden olabilmesi agisindan da, ayrica 6nem tasimaktadir. Hastane
kaynakli enfeksiyonlara yonelik ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olmakla birlikte, kritik

hastalarin tagindig1 ambulanslarda bu konu gdzden kagmaktadir.

Cevresel mikroorganizmalar, bagisiklik sistemi zayif olan hastalar i¢in sorun
yaratacaktir. Noh ve ark. caligmalarinda, normalde toprakta veya suda yetisen
Acinetobacter veya Pseudomonas gibi c¢evresel mikroorganizmalari, ambulans
calisanlarinda tespit etmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde, A. Iwoffii tespit
edilmistir. Bu mikroorganizmanm bulunmasi, ambulans i¢in, temizleme ve

yikamanin yetersiz, dezenfeksiyonun zayif oldugunu diistindiirmektedir.

Nakil ve miidahaleler sirasinda kullanilan aletlere, hem hasta hem de saglik personeli
temas etmekte, delici kesici alet yaralanmalar1 olusabilmektedir. Calismamizda, 54
kisi (%51.9), son 5 yildaen az bir kez delici kesici alet yaralanmasma maruz
kaldiklarint belirtmiglerdir. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda,
perkiitan yaralanmalari, %30 ile %70 arasinda degistigi belirlenmistir (Ayranct ve
Kosgeroglu 2004, Bennet ve Mansell 2004, Kisioglu ve ark. 2002). Sonuglarimiz,
literatiirle uyumluluk gostermektedir. Kan ile bulasan enfeksiyonlardan korunmak
icin, evrensel dnlemlere uymak, bariyer, kullanilmig araglarin, eldivenlerin ve diger
gereclerin temizlenmesi ve atiklarin yok edilmesi, bagisiklama ve maruziyet sonrasi
koruyucu onlemlere dikkat etmek gerekir (Merih, Kocabey, Cirp1, Bolca ve Celayir
2009).

Delici kesici alet yaralanmalarinda hepatit B enfeksiyonuna kars1 as1 ile korunmak
mimkiindiir. Tirkistanli ve ark. yaptiklar1 calismada, saglk calisanlarinin %
50.4’linlin tam doz hepatit B asisin1 yaptirdiklarin1 belirlemiglerdir (Tiirkistanli ve
ark. 2000). Bununla birlikte iilkemizde, saglik c¢alisanlarmnin hepatit B’den
korunmada en etkili yontem olan hepatit B asis1 yaptirma oraninin %50-65 arasinda
oldugu bildirilmistir (Altiok ve ark. 2009). Calismamizda, saglik personelinin
bulasict enfeksiyon hastaliklarina karsi asi ile korunma durumu irdelendiginde,
86’smin (%82,5) hepatit B ile asilandig1 ve sadece 26’smin (%25) koruyucu titre

olan > 10 IU oldugunu bildigi tespit edilmistir. Bizim sonug¢larimiz, hepatit B asis1
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yaptirma acgisindan iilkemiz verilerinden daha yiiksek olarak bulunmustur. Bununla

birlikte,asil1 saglik ¢alisanlarinin %64 iiniin as1 titrelerini bilmedigi gortilmiistiir.

Calismamizda, enfeksiyon hastaliklarma karsi, 99 kisinin (%95.2) koruyucu ekipman
(eldiven, maske, kiyafet vs.) kullandig1 tespit edilmistir. Kisioglu ve ark. saghk
calisanlarinin %52.4’niin her zaman eldiven kullandigini gostermislerdir (Kisioglu

ve ark. 2002). Sonuglarimiz literatiirden daha 1yi durumda oldugumuzu gostermistir.

Saglik hizmetlerinde, dogru bir tibbi atik yonetim stratejisi gelistirilmesi ve tibbi atik
egitimlerinin uygulanmasi, bulasic1 hastaliklarin onlenmesinde onemlidir. Ayrica
dogru uygulamalar sayesinde, atik miktarlarininve maliyetlerinazaltilmasi
ekonomimize de katki saglanacaktir. Akbolat ve ark.nin saglik ¢alisanlarinda
yaptiklar1 bir calismada, arastirmaya katilanlarin %69,6’smin tibbi atiklar konusunda
egitim almis oldugu tespit edilmistir (Akbolat ve ark. 2011). Calismamizda ise,
enfeksiyon hastaliklarinin bulasinin dnlenmesinde 6nemli bir konu olan tibbi atik
egitimi aldigmni belirten ambulans ¢alisani sayis1 83 (%79.8) olarak belirlenmistir. Bu
veriler tibbi atik egitimi konusunda heniiz saglik c¢alisanlarinin tamamina

ulagilamadigini gostermektedir.

Erasmus ve ark. saglik personelinin el hijyenine uyum oranmnin %40 oldugunu
gostermistir (Erasmus ve ark. 2011). Karabey ve ark. saglik calisanlarinda el yikama
aliskanligini %12,9 olarak bildirmistir (Karabey ve ark. 2001). Calismamizda,
katilimcilarin 54’1 (% 51.9) arkadaslarinin el hijyenine dikkat ettigini belirtmislerdir.
Bu oranm,literatiirdeki oranlara gore daha yiiksek olmakla birlikte, yeterli olmadig:
goriilmektedir. Kontamine yiizeylerle, aletlerle temas, elleri de kontamine edecektir.
Enfeksiyonlarin bulasinda ise, kontamine ellerin roliiniin 6nemi iyi bilinmektedir.
Benzer sekilde, kontamine temizleme aletlerinin de, bakteri sayismin artigindan
sorumlu olabilecegi bildirilmistir (Nigam and Cutter 2003) Bu sonuglar, el hijyenine
uyumun artirilmasina yonelik arastirmalara ve egitimlere gereksinim oldugu

gercegini ortaya ¢ikarmistir.

112 Acil servis ambulanslarinin, hastane Oncesi bakim ve hasta nakillerindeki
gorevlerinden dolayi, steril olmalar1 beklenmemekte ve steril olmasinin gerekli

oldugu da diistinilmemektedir. Fakat kritik aletlerde, bazi organizmalarla belirgin
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kontaminasyon, zaten travma gecirmis bir hastada, daha fazla komplikasyon
olusturabilir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, temizlik bakteri kontaminasyonunun
azaltilmasinda etkili olamamis ya da yeni bakteri tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur (Nigam and Cutter 2003).

Bir gorev sirasinda viicut sivis1 dokiilmesi olursa, arag temizleme olasilig1 yalnizca,
hastane acillerinde ve kaza alanlarinda, ekipman ve deterjanlarin bulunmasina
baghdir. Bunlar ise genellikle, ¢ok az veya yetersizdir. Bununla birlikte, kan ve viicut
sivilarmin - dezenfeksiyonunun, uygun bir klor iceren dezenfektan ile hemen
yapilmas1 gerekmektedir. Ciinkii HIV ve HBV gibi viriislerin kurumus kanda
haftalarca hatta aylarca kalabildikleri bildirilmistir. Ayrica bir sonraki acil durum
cagris1 Oncesinde aracin temizlenmesi i¢in mevcut siire, gereken Ozenin
gosterilmesinde kritik bir faktordiir (Nigam and Cutter 2003, Simsek ve Sultan
2013).

Bu calisma, mevcut temizleme diizeylerinin yetersiz oldugunu ve potansiyel
patojenler ile, cevresel kontaminasyona neden olabilecegini gostermistir. Bu nedenle,
potansiyel olarak zararli bakteri kontaminasyonunu azaltmak ve temizlik
ekipmanlarindan bakterilerin girmesini onlemek i¢in, ara¢ temizleme islemleri ve
yonetmelikleri incelenmelidir. Temizleme programmm olmasi, temizlik ve
dekontaminasyona sistematik bir yaklasim saglayabilir ve program, siklik ve

temizleme yontemleri hakkinda bilgi igermelidir.

Arastirmamiz, iilkemizde ambulans hijyeni konusunda yapilmis az sayida
calismadan biri olma 06zelligini tasimaktadir. Bu calismanin, Sakarya’daki acil
ambulanslar ile smirli oldugu unutulmamalidir. Bununla birlikte, daha ¢ok sayida
ambulans ve daha genis kapsamli mikroorganizmalarin arastirildigi c¢aligmalara

ihtiya¢ vardur.

Calismamiz sonucunda; ambulans c¢alisanlarinin, hem kendilerini ve hastalar1
bulasict enfeksiyon hastaliklarina karsi koruma konusunda, hem de ambulans
hijyeni konusunda farkindaliklarinin artirilmas: gerekliligini ortaya koymustur.
Katilimcilarin, %36.5 oraninda, ambulans hijyeni konusunda ek egitime ihtiyag

duydugu da goz Oniine alindiginda, bu yonde egitimler planlanmasi, mevcut
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eksikliklerin azaltilmasi ve farkindaligin artirilmasi konusu, ilk basamak olarak
diistiniilebilir. Ambulansin kontaminasyon kaynagi olmasini 6nlemek i¢in, daha sik1

enfeksiyon kontrolii ve izleme protokolii uygulanmalidir.
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7. EKLER

Anket no: Tarih:  / /

AMBULANS HIiJYENI ANKETI

Degerli katilime1, bu anket formu Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan, ”’ Ambulans hijyeni’’ uygulamalari
hakkinda goriislerinizi almak amaciyla hazirlanmistir. Katiliminiz i¢in tesekkiir
ederiz.

1. Yasimz:( )
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

3. Ambulanstaki goreviniz nedir?

1. Doktor 5. Saglik Memuru

2. Hemsire 6. Ambulans Soforii

3. Paramedik 7. Diger ( )
4. ATT

4. Ambulans hizmetlerinde calisma siireniz ka¢ ay veya yildir? ( )
5. Hangi birime ait ambulansta ¢alistyorsunuz?
1. 112 Ambulans1 2. Hastane ambulans1

6. Giinliik ortalama vaka saymmiz kactir? ( )

7. Bulasic1 enfeksiyonlara kars: hangi asilan yaptirdimiz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1. Hepatit B asis1 2. Grip asist 3. Pndmokok asis1

4. Meningokok asis1 5. Tetanoz asis1 6.Diger ()
8. Hepatit B’ye kars1 Anti HBs titreniz nedir?

1. Bilmiyorum 2. Titresi: <10 IU 3. Titresi: >10 TU

9. Akciger grafisi, Hemogram, Hepatit ve HIV testlerinin tamamindan olusan
portor muayenesini ka¢ kez yaptirdimz ?

1. Hi¢ yaptirmadim 2. Sadece bir kere yaptirdim

3. Birden fazla ise sayisin1 belirtiniz ( )
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10. T1ibbi atik yonetimine dair herhangi bir egitim aldiniz mm ?
1. Evet 2. Hayrr

11. Cahsma arkadaslarimizin el hijyeni kurallarina yeterince uydugunu
diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

12. Giinliik is akis1 sirasinda kullandiginiz tek kullanimhik ¢’delici kesici
aletleri’’ nerede biriktiriyor ya da nasil zararsiz hale getiriyorsunuz?

1. Ozel bir yerde biriktirmiyor ya da 6zel bir yere atmiyoruz.
2. Tiim atiklarla ayni ¢6p posetine atiyoruz.

3. Kirmiz1 renkli tibbi atik posetlerine atiyoruz.

4. Delici kesici aletler i¢in olan 6zel atik kutularma atiyoruz.

5. Diger ( )

13.Giinliik is akis1 sirasinda kullandigimiz tek kullanimhik ¢’delici kesici
OLMAYAN aletleri’’ nerede biriktiriyor ya da nasil zararsiz hale
getiriyorsunuz?

1. Ozel bir yerde biriktirmiyor ya da 6zel bir yere atmiyoruz.
2. Tlim atiklarla ayn1 ¢Op posetine atiyoruz.
3. Kirmizi renkli tibbi atik posetlerine atiyoruz.

4. Delici kesici aletler i¢in olan 6zel atik kutularina atiyoruz.

5. Diger ( )

14. Ambulansin hasta kabini temizliginin hangi siklikta yapilmasi
gerekmektedir?

1. Kirlendigini diistindiik¢e yapmalidir.

2. Haftalik yapilmalidir.

3. Giinliik olarak yapilmalidir.

4. Ambulansin, her vaka/ hasta seferinden doniisii sirasinda hemen yapilmalidir.

5. Diger ( )
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15. Cahstiginiz ambulansta laringoskop, ambu ve vakum aspiratoriiniin her
kullanim sonrasinda dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

1. Yapilmiyor 4. Evet her zaman

2. Bazen yapiliyor 5. Diger( )

3. Siklikla yapilmiyor

16. Cahstiginiz ambulansta tansiyon aleti, steteskop, defibrilatoriin her
kullanim sonrasinda dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

1. Yapilmryor 4. Evet her zaman

2. Bazen yapiliyor 5. Diger( )

3. Siklikla yapilmiyor

17. Cahstiginiz ambulansin hasta kabini temizligi ve havalandirmasi her vaka
sonrasi yapilmakta mdir?

1. Yapilmiyor 4. Evet her zaman

2. Bazen yapiliyor 5. Diger( )

3. Siklikla yapilmiyor

18. Ambulansin hasta kabin temizligini yapmak kimin gorevidir?

1. Doktor 5. Saglik Memuru

2. Hemgire 6. Ambulans Soforii

3. Paramedik 7. Diger ( )
4. ATT

19. Cahstigimiz ambulansin hasta kabini temizligini kim ya da kimler yapiyor?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1. Doktor 5. Saglik Memuru

2. Hemsire 6. Ambulans Soforii

3. Paramedik 7. Diger ( )
4. ATT
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20. Cahstigimiz ambulansta hasta kabini temizligi hangi sikhkla yapilmaktadir?
1. Kirlendigini diistindiik¢e yapilmakta
2. Haftalik yapilmakta.
3. Giinliik olarak yapilmakta
4. Ambulansin, her vaka/ hasta seferinden doniisii sirasinda hemen yapilmakta

5. Diger ( )

21. Ambulans temizligi denetimi ne sikhkta yapiliyor?
1. Yapilmiyor 3. Aylik yapiliyor 5. Giinliik yapiliyor
2. Alt1 ayda bir yapiliyor 4. Haftalik yapiliyor 6. Diger( )

22. Enfeksiyon hastalhiklarina karsi1 koruyucu ekipman (eldiven, maske, kiyafet
vs) kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

23. Calisma ortaminizdaki is yiikiiniiziin koruyucu ekipman kullaniminiza
engel oldugu durumlar yasiyor musunuz?

1. Hayrr 2. Nadiren 3. Bazen 4.Siklikla 5. Evet her zaman

24. Giinliik rutin uygulamalarinizin sizi bulasic1 enfeksiyon hastaliklarina karsi
korudugunu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Kararsizim

25. Delici kesici alet yaralanmalarina maruz kaldiginizda uygulayacaginiz bir
enfeksiyon kontrol prosediirii var mi?

1. Evet 2. Hayrr 3. Kararsizim

26. Son 5 y1lda ambulans icinde ka¢ kez delici kesici alet yaralanmasina (igne
batmasi vs.) maruz kaldimiz? ( )

27. Ambulansta ayn1 anda veya farklhh zamanlarda tasinan vakalar arasinda,
enfeksiyon bulasi riskine ortam saglayan bir duruma (kan, viicut stvilan
temasi) tanik oldunuz mu?

1. Evet 2. Haywr 3. Kararsizim
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28. Ambulans personelinde, ambulansta tasinan vaka kaynakh enfeksiyon
bulasina tamik oldunuz mu?

1. Evet 2. Hayir

29.  Ambulans hijyeni’’ konusunda, su ana kadar aldigimiz egitimler disinda,
ek bir egitime gereksinim duyuyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

30. Ambulans hijyeni hakkinda diisiince ve onerileriniz nelerdir?
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