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ONSOZ

Saglik alaninda sunulan hizmetin devamliliginin saglanmasi i¢in, saglik calisanlarinin gorevleri
basinda karsilasabilecekleri saglik tehditlerine karsi korunmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu kapsamda,
saglik calisanlarmin  mesleki faaliyetleri esnasinda ¢esitli enfeksiyonlara maruziyeti
olabilmektedir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunan personelimiz ise saglik hizmetlerinin 6n saflarinda yer
almakta, bilinen ya da bilinmeyen enfeksiyon hastaligi olan hastalarla veya cesitli
mikroorganizmalarla karsilasabilmektedir. Birden fazla travmaya maruz kalmis ve/veya tim
saglik verilerinin bilinemedigi hastalara hizmet sunan acil saglik hizmetleri personelimizin; kan
yolu ile veya solunum yoluyla bulasan hastaliklar gibi bulasici hastaliklardan korunma
yontemlerini bilmesi, kisisel koruyucu donanimlari dogru kullanmasi ve muhtemel temas
sonrasinda uygun profilaksi ve koruyucu yaklasimlari bilmesi 6nem arz etmektedir.

Hazirlanan bu rehberin amaci, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde, saglik personelinin
enfeksiyon hastaliklarindan korunma konusunda bilgi diizeyinin ve farkindaliginin artirilmasidir.

Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri veren personel i¢in, saglik kurumu disinda hasta
miidahalesinden, hastanin saglik kurulusuna devrine kadar, alinmasi gereken enfeksiyon kontrol
onlemlerini belirlemeyi, boylece hasta glivenligini ve mesleki olarak karsilagilabilecek enfeksiyon
risklerine karsi calisan giivenligini saglamayi hedefleyen bu ¢alismanin, saglik calisanlarinin
enfeksiyon hastaliklarindan korunmalarina katki saglayacagina inaniyor, hazirlanmasinda emegi
gegenlere tesekkiir ediyorum.

Dr. Fahrettin KOCA
T.C. Saglik Bakani
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GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri veren personel saglik hizmetlerinin 6n saflarinda yer almakta
ve c¢ok sayida risk ile karsilagsmaktadir. Bunlarin arasinda bilinen ya da bilinmeyen enfeksiyon
hastalig1 olan hastalarla veya ¢esitli mikroorganizmalarla temas riski 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu nedenle ilgili tiim personelin enfeksiyon riskleri ve kontrolii konusunda kendilerini, hastalari
ve ¢evreyi korumak amaciyla bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgileri kurumsal strateji dogrultusunda
uygulamalar1 gerekmektedir.

Bu rehber, Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri veren personelin, giincel verilerle
derlenmis enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda bilgi sahibi olmasi ve uygulamasina yonelik
hazirlanmstir.
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BOLUM-1: AMAC VE GENEL ILKELER

. AMAC

Bu rehberin amaci, 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandist
durumlarda goérev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik
araglarinda gorev yapan personel igin;

e Saglik kurumu disinda hasta miidahalesinde,
e Ambulans ve acil saglik araglarina hasta kabulii, tasinmasi ve devri esnasinda,
¢ Araclarin temizliginde,

olas1 enfeksiyon risklerine karsi yapilmasi gerekenleri ve alinmasi gereken onlemleri belirlemek,
boylece mesleki olarak karsilagilabilecek enfeksiyon risklerine karsi hasta ve ¢alisan giivenligini
saglamaktir.

Bu rehber, hastanelerde yer alan acil servis hizmetlerinde uygulanacak enfeksiyon kontrol
onlemlerini icermemektedir. Hastanelerde uygulanacak enfeksiyon kontrol dnlemleri enfeksiyon

kontrol komitesi talimatlarina gore yiiritiilecektir.

II. GENEL ILKELER

e Tim hastalarda standart Onlemler alinmali, gerek duyuldugunda diger onlemler de
uygulanmalidir.

e Tiim kan, viicut sivilar1 ve hasta ¢ikartilar1 enfeksiydz kabul edilmelidir.

e Hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesinde en 6nemli koruyucu yaklasimlardan biri el
hijyenidir. Tiim personel el hijyeni ve kisisel koruyucu donanim kullanim:1 konusunda
egitim almis olmalidir. Tiim ¢alisanlar el hijyeni kurallarina uymalidir.

e Ambulans ve acil saglik aracinda ¢aligsan tiim personel i¢in yeterli miktarda el antiseptigi
ve yeterli sayida kisisel koruyucu donanim bulundurulmalidir.

e Genelde karsilasilabilecek riskler disinda yeni bir enfeksiyon hastalig: riski saptanirsa, o
hastalik i¢in belirlenmis kurallara uyulmalidir.

e Ambulans ve acil saglik araglarinda yiyecek ve igecek tiiketilmemelidir.

e Personel, perkiitan yaralanma ve mukozal temas gibi riskli durumlar konusunda egitim
almis olmali, riskli durumlarda personelin nereye bagvuracagi belirlenmeli ve bu durumlar
kayit altina alinmalidir.

e Personel bagisiklamasi i¢in Onerilen program dikkate alinmalidir.

e Personelin bagisiklama bilgileri Cekirdek Kaynak Yonetim Sisteminde (CKYS) ilgili
boliime islenmeli ve kisilere de sabit, saklanabilir as1 ve saglik kart1 verilmelidir.

e Ambulans ve acil saglik araglarmin temizliginde, “Ambulans ve Acil Saglik Araglari
Temizligi ve Dezenfeksiyonu Kontrol Listesi” ve “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”
kurallarina uyulmalidir.
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BOLUM-2: STANDART ONLEMLER VE EL HIiJYENI

Tiim saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi ambulans ve benzeri araglarda hasta tagiirken
ve her tiirli miidahale sirasinda standart 6nlemlere uyulmalidir. Standart 6nlemlerde; hastaya
temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir. Kan, viicut s1visi (ter harig), biitiinliigii bozulmus
deri ve mukoz membran ile temas riski varliginda kisisel koruyucu donanim giyilmelidir. Eldiven
giymeden dnce ve ¢ikartildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. Igneler kullanildiktan sonra kapag:
kapatilmamali, ucu biikiilmemeli (delici aletler dahil), sar1 delinmeye direncli kutulara atilmalidir.
Kan ve viicut sivilar ile kirlenen tekstil malzemeleri 6zel sizdirmaz torbalar iginde alandan
uzaklastirilmalidir. Personel, ellerindeki tiim yara ve catlaklari kapatarak ¢alismaya baslamalidir.

“El hijyeni”; el yikama (normal sabun), antiseptikli sabun ile el yikama, antiseptik ile ¢l ovma
veya cerrahi el antisepsisi gibi tlim uygulamalari1 kapsayan genel bir tanimdir. Amag gegcici floranin
tamamen uzaklastirilmasi, kalict floranin azaltilmasidir. Saglik hizmeti sunumunda el hijyeni
uygulamalari, enfeksiyon kontroliindeki en temel, en etkin ve en kolay yontemdir. Dogru teknik
ve zamaninda saglanan el hijyeni ile mikroorganizmalarin yayilmasinin engellenebilecegi
unutulmamalidir. Eldiven kullanilmasi el hijyeninin yerini almaz. Eldiven giymeden once ve
cikartildiktan sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir.

Eller goriiniir bigimde kirli oldugunda, ellere kan ve diger viicut sivilar1 bulasi oldugunda su ve
sabunla el yitkama uygulanmalidir. El yikama siiresi 40-60 saniye olmalidir.

Antiseptik ile el ovma ise, ellerde goriiniir kirlenme ve viicut sivisi bulasi yoksa uygulanabilecek
yontemdir. El hijyeni i¢in, 3-5 ml el antiseptigi alinir ve eller iiriin etiketinde belirlenen temas
stiresi kadar ovalanur.

El hijyeni ve el yikama uygulamasina dair kurallar ve uygulama yontemi Sekil-1, Sekil-2 ve Sekil-
3’de yer almaktadir.

Araglarda hasta miidahalesi ve taginmasi sirasinda dikkate alinmasi gereken diger 6nemli hususlar
asagida yer almaktadir.

Koruyucu Donanim: Hastanin ve yapilacak islemin 6zelligine gore, kisisel koruyucu donanim
kullanilmalidir (Tablo-1).

Cerrahi maske, gozliik ve tek kullanimlik onliik stirekli olarak personelin yaninda bulunmalidir.

Sedye Ortiisii: Ambulans ve benzeri araclarda kullanilmakta olan sedye ortiisii tek kullanimlik
olmal1 ve her hasta kullanim1 sonrasinda tibbi atik kurallarina gore atilmalidir.

Kesici-Delici Aletler: Tiim saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi, ambulansta hasta
miidahalesinde de kullanilmis ignelerin kapagi kapatilmamali, egilmemeli, kirilmamali veya elle

temas etmemeli, kesici delici alet kutularma atilmalidir.

Hasta Resusitasyonu: Hastalara dogrudan agizdan agiza resusitasyon yapilmamalidir.
Resusitasyon sirasinda agiz ve oral sekresyonlara temasi engelleyecek donanim (agizlik, ambu
vb.) kullanilmalidir.
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Solunum Hijyeni: Tasinan hastanin solunum yolu enfeksiyonu semptomu var ise hastalara
miimkiin oldugu Olciide cerrahi maske takilmalidir. Bu esnada personel N95 maske ve yiiz
koruyucu kullanmalidir.

Hasta Miidahalesinde Kullanilan Ekipmanlar: Hasta i¢in kullanilmis olan tiim ekipmanlar, her
kullanim sonrasinda, uygun sekilde temizlenmelidir. Miidahale sirasinda da diger ekipmanlara ve
ortama bulas1 engelleyecek sekilde calismaya gayret edilmelidir.

Ortam Temizligi: Hasta bakim alanlarindaki ortam ylizeylerinin, 6zellikle sik¢ca temas edilen
ylizeylerin, rutin bakim, temizlik ve dezenfeksiyonuna ait kurallar icin Ambulans ve Acil Saglik
Araglarimin Temizligi ve Dezenfeksiyonu boliimiinde (B6liim-7) yer alan bilgiler kullanilmalidir.

SAGLIK HiZMETLERINDE EL HiJYENiI NE ZAMAN GEREKLI
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Hasta ile Aseptik Viicut sivilari ile Hasta ile Hasta
temastan once islemlerden temas riskinden  temastan sonra cevresindeki
once (agiz sonra ve ylizeylere
bakimi, eldivenleri temastan sonra
sekresyonlarin cikardiktan
aspirasyonu, sonra
yara bakimi,
kateter
takilmasi, ilag
ve gida
hazirlanmasi,
vb.)

Sekil 1: Saghk hizmetlerinde el hijyeni
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ETKILi EL YIKAMA
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Ellerinizi suyla
1slatin

Ellerinizin biitun

yiizeylerine (avug i¢i

ve el sirt1) yetecek
kadar sabun alin

Avuglarinizi birbirine
suirtiin

Sol el sirtinin iistiine
sag avug i¢ini
getirecek sekilde
parmaklarinizi
birbirine gegirin ve
daha sonra ellerinizi
yer degistirin
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Avug icleri birbirine
degecek sekilde
parmaklariizi
birbirine gecirin

Parmaklarin dis

yiizeylerini yikamak

icin parmaklarinizi
avug icleriniz ters
olacak bigimde
birbirine kenetleyin

Sol bagparmaginizi
sag avug i¢inizde
cevirerek yikayin ve
aynisini sag
basparmaginiz i¢in
de uygulayin

Sag parmak
uclarinizi
birlestirerek sol avug
i¢inizin i¢inde
ovalayin ve sag eliniz
iginde aynisini yapin

Ellerinizi temiz suyla
durulayin

Ellerinizi tek
kullanimlik kagit
havlu ile kurulayin

Sekil 2: El yikama ile el hijyeni
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Ellerinizi kurutmak
icin kullandiginiz
kagit havluyu
muslugu kapatmak
i¢in kullanin

Artik elleriniz temiz
ve giivenli
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ANTISEPTIK iLE ETKIiLi EL HiJYENi
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Avug iglerine Avug i¢lerini dairesel ~ Sol el sirtinin iistiine Avug i¢lerine
ellerinizin tim hareketlerle ovalayin sag avug i¢ini birbirine degecek
yiizeyini kaplayacak getirecek sekilde sekilde
miktarda antiseptik parmaklarinizi parmaklarinizi

alin birbirine gegirin ve birbirine gegirin
daha sonra ellerinizi
yer degistirin
&) C. N /
Parmaklarin dig Sol bagparmaginizi Sag parmak Artik elleriniz temiz
yiizeylerini yikamak sag avug i¢inizde uclarinizi ve glivenli

icin parmaklarinizi
avug icleriniz ters

olacak bigimde

birbirine kenetleyin

cevirerek yikayin ve
aynisini sag

basparmaginiz i¢in
de uygulayin

Sekil 3: Antiseptik ile etkili el hijyeni

birlestirerek sol avug
i¢inizin i¢inde

ovalayin ve sag eliniz

iginde aynisini yapin
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BOLUM-3: KiSISEL KORUYUCU DONANIM VE KULLANIMI

Kisisel Koruyucu Donamim (KKD): Bir veya birden fazla saglik ve giivenlik risklerine karsi
korunmak i¢in kisilerce giyilmek, takilmak veya tasinmak amaciyla tasarlanmis cihaz, alet veya
malzemedir.

Saglik calisanlar1 hizmet verdikleri alanlarda enfeksiyon, radyasyon, kimyasal riskler, fiziki riskler
(1s1, glirtiltii, toz vb.), kas-iskelet sistemi sorunlart, stres gibi mesleki risklerle karsilagmaktadir. Bu
riskler icinde, en sik goriilen, en Onemli hastalik ve 6lim nedeni enfeksiyonlardir. Saglik
calisanlari, ¢aligtiklart ortamin 6zellikleri ve saglik hizmetinin dogal sonucu olarak enfeksiyon
etkeni olan mikroorganizmalara daha sik maruz kalirlar. Bu nedenle alinacak koruyucu énlemler
arasinda enfeksiyonlara yonelik kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi1 6nemli yer tutar.

Kisisel koruyucu donanimlar igerisinde; eldiven, cerrahi ve diger maskeler, gozliik, tek kullanimlik
siv1 gecirimsiz Onliik ile yiiz koruyucu yer almaktadir. KKD igerisinde yer alan bu malzemeler
hastanin enfeksiyonuna gore degisen diizeyde kullanilmalidir. KKD igerisinde yer alan
malzemelerin hangi durumlarda kullanilmas1 gerektigine dair bilgiler Tablo-1’de yer almaktadir.
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Tablo-1: Saghk personeli icin Kisisel koruyucu donanim kullanimi

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) *

Eldiven

R A\
Q
”‘h\m\ ‘
Sivi Gegirimsiz
Onliik

Respirator Maske
(N95, FFP3)

_—

Hasta ve hasta ¢ikartilarina her tiirli miidahalede mutlaka eldiven
kullanilmalidir. Hasta i¢in kullanilmis her tiirlii alet ile temas igin de
eldiven kullanilmalidir (viral hemorajik ates gibi 6zel belirlenmis
hastaliklarda veya personelin elinde cilt biitiinliigli bozulmus ise ¢ift
eldiven, gerekirse nitril eldiven kullanilmali).

Hasta bakimi ve hastaya yapilan islemler sirasinda kan, viicut sivilari,
sekresyonlar1 ve c¢ikartilari ile temas veya sigrama riski varliginda sivi
gecirimsiz Onliik giyilmelidir.

Hasta bakimi ve hastaya yapilan islemler sirasinda kan, viicut sivilari,
sekresyonlar1 ya da ¢ikartilar ile temas veya aerosolizasyon riski olan
islemlerin uygulanmasi sirasinda maske takilmalidir.

Ayrica Ozellikli durumlarda** aspirasyon ve endotrakeal entiibasyon
sirasinda N95, FFP3 maske mutlaka kullanilmalidir.

Hasta bakimi ve hastaya yapilan iglemler sirasinda kan, viicut sivilari ve
sekresyonlarinin sicrama ve aerosol olusturma riski varsa, 6zellikle
aspirasyon ve endotrakeal entiibasyon sirasinda mutlaka goz koruyucu
kullanilmalidir. Bilinci kapali ve ajitasyonu bulunan hastalara miidahale
sirasinda da g6z koruyucu takilmasi tercih edilmelidir.

Hasta bakimi ve hastaya yapilan islemler sirasinda kan, viicut sivilari ve
sekresyonlarinin sigrama ve aerosol olusturma riski diisiiniiliiyorsa,
ozellikle aspirasyon ve endotrakeal entiibasyon sirasinda mutlaka yiiz
koruyucu kullanilmalhidir. Epidemiyolojik olarak 6nem tasiyan (Ebola ve
Kirim Kongo Kanamali Atesi 6rneginde oldugu gibi) ve solunum yoluyla
bulas riski yiiksek olan hastaliklarda yiiz koruyucu kullanilmalidir.

* Aerosol olusturan iglemler sirasinda respirator N95, FFP3 gibi maske, eldiven, onliik, yiiz gz koruyucu

giyilmelidir.

**Hava yolu ile bulasan akciger tiiberkiilozu ve larinks tiiberkiilozu, kizamik, sucicegi, yaygin zoster,

epidemiyolojik olarak onem tasiyan ve solunum yoluyla bulas riski bulunan hastaliklar ve kisinin

hastaligimin bilinmedigi durumlarda
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Saglik personeli hizmet verirken, kendisini ve bakim verdigi hastayr korumak i¢in eldiven, maske
ve enfeksiyonun tiiriine gore de ilave koruyucu donanim olmak tizere mutlaka KKD kullanmalidir.
Her miidahalede standart koruyucu onlemler mutlaka alinmis olmali ve buna ek olarak
miidahalenin tiiriine gore bu Onlemler artirilmalidir. Risk olusturabilecek enfeksiyon
hastaliklarinin tiiriine gore de alinacak dnlemler farklilik gdstermekte ve buna gére KKD kullanimi
da degismektedir.

Solunum yolu enfeksiyonu oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalara solunum yolu agilmasi,
entiibasyon, aspirasyon ve resiisitasyon islemleri yapilmasi esnasinda eldiven giyilmeli; goz
koruyucu, FFP3 veya N95 maske takilmali, sicrama ve buna bagli bulas ihtimali olmasi
durumunda siv1 geg¢irimsiz Onliik de kullanilmalidir.

Damar yolu acilmasi ve kan 6rnegi alinmasi islemi sirasinda eldiven giyilmeli, eger hastanin
ajitasyonu ve kontrolsiiz hareketleri var ise ek olarak géz koruyucu takilmalidir.

Travma miidahalesi veya yara kapatma islemleri sirasinda eldiven, cerrahi maske, goz koruma ve
stv1 gecirimsiz Onliik kullanilmalidir.

Kontamine malzemelerin atilmasi ve ambulanslarin temizlenmesi sirasinda, eldiven, goz
koruyucu, cerrahi maske veya endikasyona gore N95-FFP3 maske ve sivi gecirimsiz Onliik
kullanilmalidir.

Hasta muayenesi, degerlendirilmesi ve taginmasi sirasinda eldiven giyilmelidir.

Miidahale yontemlerine gére KKD kullanimi konusundaki 6neriler Tablo-2’de yer almaktadir.
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Tablo-2: Yapilacak islemlere gore KKD kullanimi

. i G" S o o .
Islem Eldiven o Maske T
koruma onliik

Soanum yolu ag?llmas1/ Evet Evet Evet* Hayir**
entiibasyon/ aspirasyon
Damar yolu agma/kan 6rnegi alma  Evet Hayir***  Hayir Hayir
Travmal/yara kapatma Evet Evet Evet Evet
Hasta muayenesi, degerlendirme, Evettas Hayir Hayir Hayir
tagima
Resiisitasyon Evet Evet Evet* Hayir**
Kontami 1 t

ontamine malzeme atimi, Evet Evet Evett Evet

ambulans temizligi

*Cerrahi maske ya da endikasyona gére N95 veya FFP3 maske

** Sigrama ve bulag riski olan durumlarda koruyucu onliik giyilmelidir.

***Ajitasyonu veya kontrolsiiz hareketleri olan hastalara miidahale sirasinda géz ve yiiz koruyucu
kullanimalidr.

*AxE Kan, viicut sivist ve diger viicut ¢iktilariyla temas riski olmast halinde eldiven giyilmelidir. Kullanim
gerekliligi ortadan kalktiginda eldiven ¢ikarimali ve el hijyeni saglanmalidir. Uzun siire ayni eldiven
kullaniminin koruyucu olacag diisiiniilmemeli, gozle goriiniir kirlenme, delinme-yirtilmalarda el hijyeniyle
birlikte eldiven degisimi saglanmalidir.

Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoz membranlar, biitiinliigii bozulmus deri, kontamine olmus
esya ve cevre yiizeylerine temasta ve invaziv girisimlerde, enfeksiyon gecis riskini azaltmak
amaciyla eldiven kullanilmalidir.

Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde ve hastadan hastaya geciste her islemden
sonra el hijyeni uygulanmali ve eldiven degistirilmelidir. Eldivenler yikanmamali ve yeniden
kullanilmamalidir. Deterjanlar ve antiseptikler bazi eldivenlerin biitiinliiglinii bozabilir veya
yikama islemi yirtilmalarina neden olabilir. Bunun i¢in eldivenlerin yikanmasi ve yeniden
kullanim1 6nerilmemelidir.

11
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BOLUM-4: ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Hastalara miidahale veya hastalarin taginmasi sirasinda enfeksiyon hastaliklarinin tiplerine gore
almacak onlemler farklilik gostermektedir. Ambulansta tasinan ve olay yerinde miidahale edilen
hastalarin tanisinin heniiz konulmamis olmasi nedeni ile enfeksiyon bulas riski bilinmeyebilir.
Personel, entiibasyon ve resiisitasyon islemleri uygulanacak her hastada, N95 maske, goz
koruyucu ve eldiven kullanmalidir. Hastalarda mevcut semptomlara gore, enfeksiyon
hastaliklarinin bulas yollarina ve hastalarin almis oldugu tanilarina gére alinmasi gerekli tiim
onlemler ayr1 ayr1 belirtilmistir.

I. SEMPTOMLARA GORE ALINMASI GEREKEN iZOLASYON

ONLEMLERI

Miidahale edilen her hastanin tanis1 bilinemeyecegi i¢in her hastada, standart dnlemlere ek olarak,
Tablo-3’te belirtilen semptomlara gore ilgili izolasyon 6nlemleri de uygulanmalidir.

Tablo-3: Semptomlara gore alinmasi gereken izolasyon énlemleri

Semptom

Solunum yolu bulgulari olan hasta i¢in;
Oksiiriik, burun akintisi, gdzlerde sulanma
Ates > 38,5 C°, oksiirtik (eriskin)

Ates > 38,5 C°, oksiiriik (¢ocuk)

Ates > 38,5 C°, oksiiriik, kanli balgam
Ates > 38,5 C°, oksiiriik, son 3 hafta i¢inde
SARS, kus gribi enfeksiyonlar1 olan riskli
bolgeye seyahat

Ishal ve kusma sikayeti olan hasta icin;
Kusma

Akut ishal

Deri bulgulari olan hasta icin;

Ates > 38,5 C°, dokiintii

Ates > 38,5 C°, bogaz agris1

Gozde akint1

Yaradan akinti

Daokiintiisii olan hasta icin;

Ates olmadan kaginti

Ates ile petesi-ekimoz

Dokiintii ve son ti¢ haftada viral kanamali
ates yontinden riskli bolgede bulunma, riskli
temas

Vezikiiler dokiintii

Standart Onlemlere Ek Olarak
(Etken biliniyorsa etkene gore yaklasim)

Damlacik* izolasyon 6nlemleri
Damlacik** izolasyon 6nlemleri
Damlacik®* ve temas izolasyon 6nlemleri

Solunum izolasyonu ve temas izolasyon 6nlemleri

Solunum izolasyonu, temas izolasyon dnlemleri ve goz
koruma

Temas izolasyon dnlemleri
Temas izolasyon dnlemleri

Solunum izolasyonu ve damlacik izolasyon o6nlemleri
Temas izolasyon dnlemleri
Temas izolasyon dnlemleri
Temas izolasyon dnlemleri

Temas izolasyon dnlemleri

Temas ve damlacik izolasyon dnlemleri

Temas ve damlacik izolasyon 6nlemleri ve goz
koruma, aerosol olusturacak islem yapilirsa N95
kullaniimast

Solunum izolasyonu ve temas

*Cerrahi maske ve yiiz koruyucu kullanilmalidir. ** Ambulans i¢erisinde damlacik izolasyon 6nlemleri

uygulanamayabileceginden, personelin korunmasina yonelik olarak cerrahi maske veya endikasyona

gore N95 maske ve yiiz koruyucu kullanimi 6nerilir.
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II. BULAS YOLUNA (MARUZ KALMA TIiPINE) GORE ALINMASI

GEREKEN iZOLASYON ONLEMLERI

Enfeksiyon hastaliklarinin bulas yollar1 farkliliklar gostermektedir. Enfeksiy6z etkenin duyarlt
konaga gegis yollar1 asagida siralanmistir;

e Damlacik yoluyla bulagsma,
e Hava yoluyla bulasma,
e Temas yoluyla bulasma,
- Dogrudan temas,
- Dolayl temas,
e Vektorler araciligiyla bulagsma.

Damlacik Yolu ile Bulasma: 5 um’den daha biiylik partikiillerin 6ksiirme-aksirma esnasinda ve
tiikiiriik, balgam, burun, gdzyasi sivilarindan damlaciklar halinde havaya ve ¢evreye sacilmasi ve

bu damlaciklarin duyarli kisilerin agiz ve burun mukozasina ulasmasiyla gerceklesen bulasma
seklidir.

Hava Yolu ile Bulasma: 5 pm’den kiigiik mikroorganizma iceren partikiillerin duyarli konak¢inin
ag1z ve burun mukozasina ulasabilmeleriyle meydana gelen bulagma seklidir.

Dogrudan Temas Yolu ile Bulasma: Enfekte kiginin, duyarl kisi (konak¢1) ve kontamine viicut
stvilart ile dogrudan temast sonucu olusan bulasma seklidir. Cinsel iliski, 6plisme, kan nakli
dogrudan temas ile bulagmaya ornektir.

Dolaylh Temas Yolu ile Bulasma: Mikroorganizmanin konakg¢iya bir araci vasitasi ile
bulagsmasidir.

Vektorle Bulagsma: Vektorler, mekanik olarak (karasinek) ya da biyolojik olarak (sivrisinek)
hastalik etkenini saglikli kisilere bulagtiran aracilardir.

1. Damlacik yoluyla gecebilecek enfeksiyonlar ve alinmasi gereken
onlemler

Damlacik yoluyla gecebilecek enfeksiyonlar; solunum yolu viriislerine (6rnegin influenza ve
parainfluenzavirus, adenovirus, respiratuvarsinsityal viriis, human metapneumovirus, MERS-
CoV, SARS-CoV) bagl enfeksiyonlar ve bogmacadir. Ayrica tedavi almamis ya da tedavinin ilk
24 saatinde olan Neisseria meningitidis enfeksiyonlar1 ve A grubu streptokoklarin neden oldugu
tonsillofarenjitlerdir.

Hastada bulunan enfeksiyon damlacik yolu ile bulasan bir enfeksiyon ise miidahale sirasinda
asagidaki kontrol 6nlemleri alinir.

e Hastayla temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni uygulanir.
e Hastaya cerrahi maske takilir.

e Ambulans igerisinde damlacik izolasyon 6nlemleri tam olarak uygulanamayabileceginden,
personelin N95 maske takmasi onerilir.
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e Solunum yolu sekresyonlarinin aerosolizasyon veya sigrama durumu varsa eldiven, onliik,
gozliik, yiiz koruyucu kullanilir.

e Ambulansta hastanin bulundugu boliim ile diger bélmenin iliskisi kesilir.

e Solunum yolu sekresyonlartyla temas ya da sekresyonlarla temas eden esyalara dokunma
sonrast eldiven ¢ikarilir ve el hijyeni uygulandiktan sonra yeni eldiven giyilir. Elde belirgin
kirlenme varsa su ve sabunla yikanmalidir.

e Birden fazla kisi tagintyorsa hastanin diger hastalarla temas etmesi dnlenir.

e Tasima sonrasi ambulans ve acil saglik araclari, temizlik 6nerilerine (Bkz: B6liim-7) gore
temizlenir.

2. Hava yolu ile gecebilecek enfeksiyonlar ve alinmasi gereken énlemler

Hava yoluyla gec¢ebilecek enfeksiyonlar; akciger tiiberkiilozu, larinks tiiberkiilozu, kizamik, tiim
lezyonlar kurutlanincaya kadar sugicegi ve yaygin herpes zoster enfeksiyonlaridir.

Hastada bulunan enfeksiyon hava yolu ile bulasan bir enfeksiyon ise miidahale sirasinda
asagidaki kontrol 6nlemleri alinir:

e Hastayla temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni uygulanir.
e Birden fazla kisi tagintyorsa hastanin diger hastalarla temas etmesi onlenir.

e Hastaya cerrahi maske takilir, tiim sevk ve teslim boyunca kullanilir. Maske 1slanirsa
degistirilmelidir.

e Hasta ile temas etmeden Once saglik personeli tarafindan N95 maske takilir ve hasta ile
iligki bitene dek kullanilir.

e NO5 maske 1slanirsa ve Kkirlenirse degistirilmelidir. Solunum yolu sekresyonlarinin
aerosolizasyon veya sicrama durumu varsa eldiven, onliik, gozliik, yiiz koruyucu kullanilir.

e Solunum yolu sekresyonlariyla temas ya da sekresyonlarla temas eden esyalara dokunma
sonrast eldiven ¢ikarilir ve el hijyeni uygulandiktan sonra yeni eldiven giyilir. Elde belirgin
kirlenme varsa su ve sabunla yikanmalidir.

e Hastanin saglik kurulusuna tesliminden sonra ambulans ve acil saglik araclari tam
havalanmasi saglanincaya dek en az bir saat kullanilmamalidir.

3. Temas yoluyla gecebilecek enfeksiyonlar ve alinmasi gereken 6nlemler

Temasla bulasan enfeksiyonlar; Hepatit A, rotaviriis, herpes simpleks viriis enfeksiyonlari,
enteroviral enfeksiyonlar, respiratuvar sinsityal viriis, parainfluenza viriis enfeksiyonlart ve viral
hemorajik atesler (Lassa, Marburg, Kirim-Kongo, Ebola ve diger), Enterohemorajik E. coli
(EHEC), Clostridium difficile ve shigella enfeksiyonlar1 ve deri sarbonu, deri difterisi, impetigo,
bit, zona ve uyuzdur.

Saglik ¢alisani i¢in risk olusturmamakla birlikte, Acinetobacter tiirleri, metisiline direngli S.aureus
(MRSA), vankomisine direngli Enterokoklar (VRE), karbapenem direngli Enterobacteriacea gibi
coklu direngli mikroorganizmalar saglik calisan1 veya kontamine ekipmanlar araciligiyla sonraki
hastaya bulasabilir.
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Temas izolasyonu asagidaki durum ve/veya hastaliklardan herhangi biri varsa da uygulanir:

Gaita inkontinansi,

Yaygin dokiintii ya da egzantem varligi,
Acik drene olan yara,

Kontrolsiiz sekresyon,

Dekiibit iilserti,

Kolostomi varlig1 ve/veya drenaj kateteri ya da torbasi olan hastalar.

Hastada bulunan enfeksiyon, temas ile bulasan bir enfeksiyon ise miidahale sirasinda
asagidaki kontrol onlemleri alinir:

Hastaya dokunmadan ve eldivenler giyilmeden 6nce el hijyeni uygulanir.
Hasta cevresi ya da egyalari ile temas edileceginde eldiven giyilir.
Hasta ve cevresi ile yogun temas bekleniyorsa onliik giyilir.

Hasta muayene ve bakiminda kullanilan ekipmanlardan miimkiin olanlarin tek kullanimlik
olmasi, tek kullanimlik olmayanlarin diger bir hastaya kullanilmadan 6nce uygun sekilde
dezenfekte edilmesi gerekir.

Kisisel koruyucu donanim ¢ikarildiktan sonra el hijyeni uygulanir.

Eller, kan ve viicut sivilart ile goriiniir sekilde kirlenmis ise veya C.difficile ya da
norovirlise bagli veya enfeksiydz oldugu bilinen ya da siiphelenilen ishali olan hastalarla
temastan sonra sabun ve su ile yikanmalidir. C. difficile ve noroviriis bulaslarinda alkol
bazl antiseptikler etkili degildir.

Ambulans ve acil saglik araglarmin i¢i Bolim-7°de tarif edildigi sekilde ve Saglik
Bakanligi’ndan ruhsatli biyosidal tiriinlerle dezenfekte edilir.

TANILARINA GORE RISK OLUSTURABILECEK
ENFEKSIYONLAR VE GECIS YOLLARI

Nakiller sirasinda tanisi bilinen enfeksiyon hastaliklarinin gecis yollar1 Tablo-4’te yer almaktadir.
Bu hastalarda, standart 6nlemlere ek olarak, ambulans i¢inde hastadan personele olas1 ge¢is yoluna

yonelik izolasyon onlemleri de uygulanmalidir.
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Tablo-4: Tanilarina gore risk olusturabilecek enfeksiyonlar ve gecis yollari

ENFEKSIYON HASTALIGI

Bogmaca

Difteri

Meningokok menenjiti
Kabakulak

Kizamkeik

Influenza viriisleri

Solunum yolu viriisleri

Kizamik

Sucicegi

Tiiberkiiloz (akciger ve larinks tb.)

Deri Sarbonu

Cogul direncli mikroorganizma,
VRE, MRSA gibi

Uyuz, bit, pire
Hepatit B

Hepatit C
HIV enfeksiyonu

Kirim Kongo Kanamah Atesi
Diger viral hemorajik atesler

Kuduz

AMBULANSTA GECIS YOLU OLASILIGI

Damlacik yolu

Damlacik yolu ve temas yolu

Hava yolu ve damlacik yolu
Hava yolu ve temas yolu

Hava yolu

Temas yolu

Kan veya kanli viicut sivilariyla perkiitan veya mukozal
temas

Kan veya kanli viicut sivilariyla perkiitan veya mukozal
temas, kanamasi olan hastalarda aerosol riski nedeniyle
damlacik yoluyla gegis

Isirik, biitlinliigli bozulmus deri ve mukoza ile salya temasi
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BOLUM-5: RISKLI TEMAS SONRASI YAKLASIM

Saglik personeli hasta nakli ve muayenesi sirasinda ¢esitli riskli temaslar ile karsilasabilmektedir.
Saglik personelinin miidahale sirasinda riskli bir temas ile karsilagmasi durumunda oOncelikle
perkutan yaralanma ger¢eklesmis ise yara bolgesinin su ve sabun ile yikanmasi, hastanin ¢ikartilari
ile mukozal temasin olmas1 durumunda temas bolgesinin bol su ile yikanmasi, gdze herhangi bir
sigrama veya bulas olmasi durumunda goziin temiz su veya serum fizyolojik ile irrigasyonunun

yapilmasi gereklidir.

Perkiitan yaralanmalarda Mukozal temaslarda GOz temasinda
Yaralanma bolgesi su ve Temas bolgesi bol suyla Temiz su ve serum fizyolojik
sabunla yikanmalidir yikanmalidir ile irrigasyon yapilmalidir

Sekil-4: Riskli temas sonrasi éncelikle yapilmasi gerekenler

Altta yatan hastalig1 bilinmeyen hastalarin viicut sekresyonlar1 ve ¢ikartilar ile temas ve risk
yaratan enfeksiyon varlig1 bilinen hastalarin viicut sekresyonlar1 ve ¢ikartilar ile temas sonrasi en
kisa silirede enfeksiyon hastaliklart uzmam ile irtibata gecilerek asagidaki yaklagimlar

uygulanmalidir:

|. ALTTA YATAN HASTALIGI BIiLINMEYEN HASTA ILE RIiSKLI
PERKUTAN VEYA KAN VE KAN IiCEREN VUCUT SIVILARI ILE
MUKOZAL RiSKLI TEMAS SONRASI YAKLASIM

Personelin, altta yatan hastalig1 bilinmeyen hasta ile riskli perkiitan temasi veya kan ve kan iceren
viicut sivilari ile mukozal temasinin olmasi durumunda;

Hastanin isim, yas, cinsiyet, asi, adres bilgileri ve iletisim bilgileri mutlaka kayit edilmelidir.

J

Hastadan en kisa slirede bilgilendirmeyi takiben laboratuvar tetkikleri igin serum 6rnegi
alinmali, HIV, HBV ve HCV serolojileri istenmelidir.

Personelin saglik kayitlari cergevesinde enfeksiyon hastaliklarinin 6ngordigi laboratuvar
tetkikleri, asi ve profilaksi yaklasimlari uygulanmalidir.

Sekil-5: Riskli temas sonrasi yaklasim
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II. RiSK YARATAN ENFEKSIiYON VARLIGINDA TEMAS SONRASI
YAKLASIM ONERILERI:

1. Viral Hemorajik Atesler acisindan yaklasim:

Olasi riskli temas sonrasinda ¢alisan saghigi ve giivenligi birimine bilgi verilerek temas riski ve

tipi degerlendirilmek iizere enfeksiyon hastaliklart uzmanina yonlendirilir.

2. Hepatit B acisindan yaklasim:

Tablo-5: Hastamin Hepatit B tasiyicihigi ve saghk personelinin bagisiklama durumuna gore yapilacak

miidahale

SAGLIK CALISANI

Asis1z

Asili, antikor yanit1 yok

Asili, antikor yanit1 var
(Antikor titresi >10 [U)

Asih

Asili, antikor yanit
bilinmiyor

HASTANIN HBV TASIYICILIK DURUMU

HBsAg (+)

HBIG**ve
Hepatit B asis1

yaptir

HBIG yaptir

HBV profilaksisi
icin ek Oneri yok

1 doz Hepatit B
asis1 yaptir,
ivedilikle seroloji
baktir***

*Miimkiinse en kisa siirede hastanin serolojisine bakilir

**  Hepatit B immunglobiilin

HBsAg (-)

Bilinmiyor*

Saghk calisanina oneriler

Hepatit B agis1
yaptir

Hepatit B asis1 yaptir
Ivedilikle, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani
tarafindan HBIG
uygulamasi yoniinden
degerlendirilir

Ivedilikle, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani
tarafindan Hepatit B Asis1 ve ilave HBIG
uygulamasi yoniinden degerlendirilir

HBV profilaksisi
icin ek oneri yok

Seroloji baktir***

HBYV profilaksisi i¢in ek
oneri yok

Hastanin serolojisine
miimkiinse en kisa siirede
bakalir. Uygun
yaklasimda bulunulur

Bakilamadiginda
ivedilikle enfeksiyon
hastaliklar1 uzmant
tarafindan Hepatit B
Asis1 ve HBIG
uygulamasi yoniinden
degerlendirilir

**% Saglk calisaninin Anti HBs durumuna gore asi ya da HBIG uygulamasina uzman tarafindan karar verilecektir
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3. Hepatit C acisindan yaklasim:
Tablo 6: Hastanin Hepatit C tasiyiciik durumuna gore yapilacak miidahale

SAGLIK HASTANIN HCV TASIYICILIK DURUMU
CALISANI Anti-HCV pozitif Anti-HCV negatif  Bilinmiyor

Enfeksiyon hastalikl
Enfeksiyon hastaliklart nickstyon hastaliklart

Anti-HCV negatif uzmanina basvurulmalidir

Ek 6neri yok uzmanina
basvurulmalidir

Anti-HCV pozitif Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina bagvurulmalidir

4, HIV acisindan yaklasim:
Tablo 7: Hastanin HIV tasiyicilik durumuna gore yapilacak miidahale

SAGLIK HASTANIN HIV TASIYICILIK DURUMU
CALISANI Anti-HIV pozitif Anti-HIV negatif  Bilinmiyor*

Enfeksiyon hastaliklar1

. . Enfeksiyon hastaliklar1
. . uzmanina bagvurulmalidir ~ Profilaksiye gerek cksiyon hastaliia
Anti-HIV negatif . ) . uzmanina
En kisa siirede profilaksi  yoktur.
basvurulmalidir .

baglanmalidir

* Risk iilkenin epidemiyolojik verilerine ve maruziyetin tipine gére enfeksiyon hastaliklari uzmani
tarafindan degerlendirilir.

5. Tiiberkiiloz (TB) a¢isindan riskli temas sonrasinda yaklasim:

TB yoniinden riskli temas; bulastirict TB hastasi (akciger veya larinks TB) ile aym1 havayi
paylasmak ve TB basiline maruz kalmaktir.

v' Saglik personelinin tiiberkiiloz yoniinden riskli temasa maruz kalmasi sonrasinda;

Personel gogiis hastaliklar1 veya enfeksiyon hastaliklart hekimine yonlendirilir. Saglik
personelinin onceki tarama testleri sonuglarmna bakilir, akciger filmi ¢ekilir ve daha 6nceki
Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) ya da Interferon Gama Salinim Testi (IGST) negatif ise yeniden TDT
ya da IGST ile degerlendirme yapilir. Temasli taramasimnin 1 hafta icinde yapilmas: gerekmektedir.
Baslangicta (ise giriste) TDT veya IGST sonucu yoksa, eski latent enfeksiyonu gérmek, booster
etkiyi arastirmak icin (baslangi¢ degerlendirmesinin pargasi olarak) ikinci TDT yapilir. ikinci TDT
1-4 hafta arasinda yapilir.

TDT ya da IGST’si temas sonrasinda da negatif olan personel TB semptom ve bulgular1 yéniinden
bilgilendirilir. 3., 6. ve 12. aylarda muayene tekrarlanir.

TDT ya da IGST sonucu pozitif ¢ikan personel Ilge Saghk Miidiirliigii/TSM Verem Savas
Dispanseri Birimine (VSD) yonlendirilir, gerekli goriilen kisilere koruyucu tedavi baglanir.
Sonuglar1 personel dosyasinda saklanir”.
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TDT ya da IGST sonucu &nceden pozitif olan personele tekrar TDT veya IGST yapilmaz, hastalik
ve bulgular1 yoniinden bilgilendirilir ve rutin takibe alinir.

v’ Saglik personelinde tiiberkiiloz hastalig1 siiphesi olmas1 durumunda;

Personel, goglis hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ya da ilgili diger uzman hekime
yonlendirilerek gereken tanisal islem ve testler yapilir. Tiiberkiiloz hastaligi tanist konulmasi
halinde tedavisi diizenlenip VSD’ye y&nlendirilerek kayit edilmesi saglanir. Ise devam edip
etmemesine ilgili uzman hekim karar verir.

Yeni tan1 almis bulastirict TB hastasi bildirimi yapildiginda, tan1 6ncesinde hasta nakil araglar ile
nakli gerceklesmis ise veya herhangi bir saglik kurulusuna bagvurusu var ise, nakli gergeklestiren
personele ve saglik kurulusuna hastanin tanist hakkinda bilgi verilmeli ve personele temash
muayenesi gerceklestirilmelidir.

TB profilaksisi baslanan personelin VSD’de aylik olarak diizenli kontrollerinin yapilmasi
gereklidir. Profilaksi baglanan personel ¢alismaya devam edebilir.

Tiiberkiiloz acgisindan riskli temasi olan personel icin yapilacak miidahaleye ait algoritma asagida
yer almaktadir.

*Bkz. Tuberkiiloz Tanm ve Tedavi Rehberi
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Bulastirici TB hastasi ile riskli temas

}

Personele hemen akciger filmi cekilir, TDT yapilir. TDT yerine IGST de yapilabilir.

} !

TDT ya da IGST’si
O6nceden pozitif olan personele
tekrar TDT veya IGST yapilmaz,
TB semptom ve bulgulari yéniinden
bilgilendirilir, rutin takibe alinir.

Baslangigta TDT veya IGST Negatif

TDT ya da IGST’si
temas sonrasinda da
negatif olan personel

TDT ya da IGST’si
pozitiflesen personel
koruyucu tedavi karari

Tuberkiloz profilaksisi
(koruma tedavisi)
baslanan personelin,

T8 semptom ve bulgulari icin VSD’ye yonlendirilir.

> VSD'de aylik olarak
o s e Koruma tedavisi kontrolleri yapilir.
yoéninden bilgilendirilir. : 0,
baslanmazsa TB profilaksisi alan
3., 6. ve 12. aylarda

3. 6. ve 12. aylarda
muayene tekrarlanir.

ersonel calismaya
muayene tekrarlanir. P ki

devam edebilir.
TB hastaligi siphesi durumunda personel gégus hastaliklari uzmanina veya
ilgili diger uzman hekime yonlendirilerek gereken ileri tanisal igslem ve testler yapilir.

|

TB tanisi konulursa
tedavi baslanir ve VSD'’ye yénlendirilir.

Y

NOT: Baslangicta (ise giriste) TDT veya IGST sonucu yoksa
ilgili uzman hekimin degerlendirmesinden 1-4 hafta sonra ikinci TDT yapilir.

Sekil-6: Tiiberkiiloz temasi sonrasi profilaksi
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6. Sucicegi ve Zona Zoster tanisi alan hasta ile temas sonrasinda yaklasim

Sucigegdi vakasi ile riskli temas

’

'

Personel seropozitif, sugicedi gecirme dykiusi var
ya da asili*

Personel asisiz
veya seronegatif

.

v

Ozel bir yaklagim gerektirmez.

immunsipresyon ]

. .

cor | [rer )

'

GEBELIK ]

( J—

. v

Temas sonrasi uygun yaklasim igin
enfeksiyon hastaliklari uzmanina yénlendirilir

Var ][ Yok ]

A

v

— 1

Temas sonrasi gegen sire
5 giinden az

Hayir

y y
| e )

'

|

Sugicedi asisi yapilir
ve kisi hastalik hakkinda
bilgilendirilir

* 13 yas ve Uzerinde en az 2 doz uygulanmis ise asili kabul edilir.

Sekil-7: Sucicegi ya da Zona Zoster tanili hasta ile riskli temas sonrasi yaklasim
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1. Kizamik tanis1 alan hasta ile temas sonrasinda yvaklasim

Kizamik vakasi ile riskli temas

. L

Personel asili veya seropozitif Personel seronegatif
Ozel bir yaklasim gerektirmez. immiinsiipresyon

Primer ya da kazanilmig immun yetmezligi olanlar (—[ Evet ] [ Hayir ]
temas sonrasi uygun yaklasim igin
enfeksiyon hastaliklari uzmanina yonlendirilir

GEBELIK
Temas sonrasi uygun yaklasim igin Temas sonrasi gegen sire
enfeksiyon hastaliklari uzmanina yénlendirilir 3 gunden az

Kizamik agisi yapilir
ve kisi hastalik hakkinda
bilgilendirilir

Sekil-8: Kizamik tanih hasta ile riskli temas sonrasi yaklasim
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8. Meningokoksemi tanisi alan hasta ile temas sonrasinda yaklasim

Kesin veya olasi meningokok vakasi ile riskli temas

Hastaligin basglangicindan 7 giin éncesi ve antibiyotik baslandiktan sonraki ilk 24 saat iginde

asagidaki sekilde temasi olanlara antimikrobiyal profilaksi énerilir

Yeterli koruyucu ekipman olmaksizin saglik ¢alisanlarinin temasi olmasi durumunda
(Oral sekresyon maruziyeti; agiz-agiza resusitasyon, endotrakeal entiibasyon
ya da endotrakeal tipe mudahale)

Rifampisin I Siprofloksasin

~

Seftriakson

Y

<

>

<

\
<

Proflaksi amaglh Birinci tercih Rifampisine Gebelik durumunda
kullanim durumu alternatif tek tercihtir.
. 80 Mo a 500 mg 250 mg
Dozaj 2 gun sdre ile
tek doz IM olarak tek doz
2 x 300 mg

Sekil-9: Klinik ya da laboratuvar olarak meningokok siipheli hasta ile riskli temas sonrasi yaklasim

Yukardaki antimikrobiyal ajanlarin kullanilamadigi durumlarda Azitromisin 500 mg tek doz

olarak kullanilabilir.
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BOLUM-6: PERSONEL SAGLIGI

Personel saglig1, personelin ise giris siirecinde yapilmasi 6nerilen tarama testlerini, bagisiklama ve
kayit sistemini kapsamaktadir.

Is Saglig1 ve Giivenligi ile diger ilgili mevzuat hiikiimlerine gore, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miudiirliigii tarafindan hazirlanan standartlar dahilinde her acil servis hizmeti veren kurumun kendi
acil servis ¢alisanlarinin enfeksiyona maruz kalmasi agisindan kontrol plani olmalidir.

I. PERSONEL TARAMA TESTLERI

Personelin goreve baglamasindan sonraki en ge¢ bir ay icinde tamamlanmak iizere asagidaki
testlerin yapilmasi onerilir.

1. Serolojik Testler

e Hepatit A serolojisi; Anti-HAV 1gG
e Hepatit B serolojisi; Anti HBc total, Anti-HBs
e Hepatit C serolojisi; Anti-HCV
e Kizamik serolojisi; kizamik IgG
o Kizamikgik serolojisi; kizamik¢ik IgG
o Kabakulak serolojisi; kabakulak 1gG
¢ Sugcicegi serolojisi; sugicegi IgG
bakilmalidir ve kayit altina alinmalidir.
e Personel bilgilendirilmesinin ardindan HIV serolojisi bakilabilir.

2. Tuberkiiloz Tarama Testleri

Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda TB insidansinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, saglik
caliganlarinin ise giris ve periyodik taramalarinin yapilmasi gereklidir. {lk taramada tiiberkiilin deri
testi (TDT) yapilir, AC grafisi ¢ekilir ve semptom sorgulamasi yapilir. Saglik ¢alisanlarinin
taramalarinin yillik olarak tekrarlanmasi gerekmektedir.

Ise giris taramas1 ya da periyodik taramalarda TB siiphesi varsa ileri tetkik icin gogiis hastaliklari
uzmani ya da ilgili diger uzman hekime yonlendirilmelidir.

Tarama sonuglar1 personel dosyasinda saklanir.

II. PERSONELIN DUZENLI SAGLIK KAYITLARININ TUTULMASI

Personelin asilama ve saglik tarama kayitlari ile birlikte kronik hastaliklar1 ve diizenli kullanmast
gereken tedavileri, periyodik olarak giincellenerek, komuta kontrol merkezlerinde tutulur ve yillik
olarak calisan saglig1 ve giivenligi birimine raporlanir. Bu bilgiler CKY'S de kayit altina alinir.

I1l. PERSONEL EGITiMi

112 ambulans, UMKE ve acil saglik araclarinda hizmet veren tiim personele yonelik egitim
hizmetleri asagidaki konular1 kapsamalidir:
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Olasi riskler, gecis yollari, korunma,

As1 ve immiinizasyon,

Acil durumlara miidahale sirasinda riskli temas ve korunma,

Kisisel koruyucu ekipman ve kullanima,

Egitimler, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani veya bu konuda egitim almis kisilerce yapilmalidir.

V. PERSONEL BAGISIKLAMASI

Personel bagisiklamasi, hem kendilerinin hem de hastalarin korunmasinda 6nemlidir. Bu nedenle
saglik personelinin asilanmasinda amaglar agsagida yer almaktadir.

a) Personelin hastaliklara kars1 korunmasi,
b) Personel kaynakli bulagin 6nlenmesi,
c) Personel is devamliliginin saglanmasidir.

Bu amaglar kapsaminda personel icin Onerilen asilar ve asilama gerekgeleri asagida
aciklanmaktadir.

1. Influenza Asisi:
Her y1l influenza sezonunun baslamasindan dnce a1 uygulanmalidir.

Gerekge; Saglik personelinin, 6zellikle influenzanin yaygin olarak goriildiigii donemde, influenza
bulastirici olan hasta ile karsilagsma riskinin yiiksek olmast,

Hasta personelin miidahale ettigi hastalara influenza bulastirmasi sonrasinda hastalarin mevcut
hastaliklarin1 daha agir gecirme ihtimalinin yiiksek olmasidir.

2. Td Asisi:

Daha 6nce asilanma durumu kayithi olmayan tiim saglik ¢alisanlarinin 3 doz Td asisi ile asilanarak
primer immiinizasyonlarinin tamamlanmas1 gerekmektedir (birinci doz ile ikinci doz arasinda en
az 1 ay, ikinci doz ile ii¢iincii doz arasinda en az 6 ay).

Primer serisi tamamlanan tiim saglik ¢alisanlarina 10 yilda bir Td asis1 yapilmalidar.

Gerekce; Saglik personelinin temas ve yaralanma olasiliginin fazla olmasidir.

3. Hepatit B Asisi:

Hep-B asis1 uygulanmadan 6nce hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme (HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc total) yapilmast Onerilir. HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise
gastroenteroloji/enfeksiyon hastaliklari uzmanina yonlendirilmeli HBsAg ve anti-HBs (-)
saptanan kisilere ise as1 uygulanmalidir.

Hep B as1 semas1 0, 1, 6 ay seklinde 3 dozdur.

0-1-6 ay semasinda aksama oldugunda asagidaki siireler dikkate alinarak ag1 semas1 uygulanir.
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e Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay,
e Hep-B’nin ikinci ve ligiincii dozu arasinda en az 2 ay olmali,
e Hep-B’nin birinci ve li¢lincii doz arasinda en az 4 ay olmalidir.

Saglik ¢aligsanlar1 i¢in mesleki temas riskleri nedeniyle, ii¢iincii doz Hep-B asis1 uygulamasindan
8 hafta (en erken 4 hafta) sonra anti-HBs yanit1 degerlendirilmelidir:

e Anti-HBs en az 10 mIU/mL ise kisi bagisiktir ve immun baskilanma, kemoterapi alma,
kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi durumlar1 yok ise gelecekte
serolojik test ya da agilama gerekli degildir.

e Anti-HBs negatif ise (10 mIU/mL’nin altinda) kisi Hep-B asisina kars1 yanitsizdir. 3 doz
seri ile tekrar agilanmalidir ve tekrarlanan semadan 1-2 ay sonra tekrar anti-HBs yaniti
degerlendirilmelidir.

e Anti-HBs 6 doz asilamadan sonra halen negatif ise kisi Hep-B asisina yanitsiz kabul
edilmelidir. Bu kisiler hepatit B enfeksiyonu a¢isindan degerlendirilmelidir.

6 dozluk semaya yanitsiz kisiler hepatit B’ye duyarli olarak kabul edilir ve riskli temas sonrasinda
profilakside HBIG uygulanmalidir.
Hep-B asis1 i¢in primer uygulanma sonrasi pekistirme dozuna gerek yoktur.

Gerekge; Personelin enfekte kan veya viicut sivilariyla perkutan ve mukozal temas riskinin yiiksek
olmasidir.

4. Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK) Asisi:

Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklarini gecirdiklerine dair kayitlar1 olanlara veya
laboratuvar tetkikleri ile bagisik oldugu gosterilenlere as1 uygulanmasina gerek yoktur.

En az 1 ay ara ile iki doz KKK asis1 nerilir.
Gerekee; Eliminasyon programlarina ragmen diinya genelinde Avrupa dahil hala kizamik
vakalarinin goriilebilmesi, Kizamigin yetiskin yas grubunda daha yiiksek morbidite ve mortalite

ile seyretmesi, personelin temas riskinin yiiksek olmasi, gebe personelin hastaliga yakalanmasi
durumunda Konjenital Kizamik¢ik Sendromlu bebeklerin dogma ihtimalinin yiiksek olmasidir.

5. Hepatit A Asisi:
6 ay ara ile iki doz uygulanmalidir.
Hep-A asilamas1 dncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Gerekee; Hepatit A viriisiiniin asemptomatik donemde bulastiriciliginin devam etmesi nedeniyle
viicut salg1 ve atiklar ile ve ayrica ortamdan gergeklesebilecek bulag riskinin olmasi,

Yetiskin donemde gecirilen Hepatit A’nin ¢ok daha yiiksek hastane yatisina neden olmasi ve
yiiksek mortalite ile seyretme riskinin olmasidir.
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6. Sucicegi Asisi:
Sucicegi gecirdigine iliskin oykiisii olanlara as1 uygulanmasina gerek yoktur.

Sugigegi gecirdigine iligkin Oykiisii bulunmayan veya asi kaydi olmayan kisilerin asilama
oncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Sucicegi asis1 uygulamasi (13 yas ve lizerinde 2 doz 6nerildigi i¢in) en az 4 hafta ara ile 2 doz
seklinde yapilmalidir.

As1 uygulanmasindan sonra 6 hafta siiresince salisilat kullanirmindan kagiilmalidir.
Gerekge; Bulasin ¢ok kolay olmasi ve sugiceginin yetiskin yas grubunda daha agir seyretmesidir.

Ayrica, giincel bagisiklama uygulamalari ve bireysel saglik gerekliliklerine gore, personele,
yetiskin risk grubu bagisiklamasi yoniinden nerilen diger asilarin uygulanmasi da takip edilir.
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SAGLIK CALISANLARINA UYGULANMASI GEREKLI ASILAR VE
UYGULAMA SEMALARI

Asagidaki asilar; 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi
durumlarda goérev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik
araglarinda gorev yapan personel icin gereklidir.

S |

e Kayitli asilanma bilgisi olmadig durumda 3 doz (birinci doz ile
ikinci doz arasinda en az 1 ay, ikinci doz ile lGglincl doz arasinda
en az 6 ay) yapllir.

10 yilda bir tekrarlanir.

—[ KKK }

e Kizamik, kizamikgik ve kabakulak hastaliklarini gecirdiklerine dair
kayitlari olanlara ve laboratuvar tetkikleri ile bagisik oldugu
gosterilenlere asi uygulanmasina gerek yoktur.

e En az bir ay ara ile 2 doz KKK asisi uygulanir.

Mevsimsel influenza

—

e Her yil 1 doz yapilir.

Hepatit A

—

e Antikor dlizeyi degerlendirilir.
e Negatifse 6 ay ara ile 2 doz yapilir.

Hepatit B

—

e Asilama oncesi serolojik inceleme yapilir.

* HBsAg ve Anti-HBs (-) ise 0, 1, 6 ay olmak Uzere 3 doz yapilir. 8
hafta (en erken 4 hafta) sonra antikor yaniti degerlendirilir.

N N I N

Sugicegi }

e Antikor duzeyi degerlendirilir.
* Negatifse tercihen 8 hafta ara ile (en az 4 hafta ara) 2 doz yapllir.

Sekil 10-Saghk Cahsanlarina Uygulanmasi Gereken As1 Semalari
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BOLUM-7: AMBULANS VE ACIL SAGLIK ARACLARININ
TEMIZLIGI ve DEZENFEKSIYONU

Temizlik ve dezenfeksiyonda uygulanacak yaklasimlar, hasta-hasta veya hasta-saglik calisani
arasinda enfeksiyon bulaginin dnlenmesinde en Onemli basamaktir. Nakledilen her hastanin
tasidigr bulasic1 hastaliklar1 tespit etmek ve hastaya 6zel kontrol onlemi almak miimkiin
olmadigindan, standardize edilmis dezenfeksiyon, dekontaminasyon ve sterilizasyon kurallarinin
uygulanmasi gerekir.

Ambulans temizligi ve dekontaminasyonu saglik merkezlerinden uzak ve izole bir bolgede
yapilmalhidir. Yiiksek riskli hastalarin tasinmasi sonrasinda su ve atiklarin uygun sekilde
toplanmasi ve imhasi i¢in etrafi ¢evrilmis izole bir alan olmalidir. Bu islemler konu ile ilgili
egitilmis personel tarafindan yapilmalidir. Ambulans temizligi i¢in kullanilacak alan her bir
komuta merkezi tarafindan belirlenmelidir.

Hastaliga neden olabilecek mikroorganizmalar, nesneler ve ylizeyler iizerinde ¢ok uzun siire canlt
kalabilirler ve kontamine nesne ve yiizeyler enfeksiyonun yayilmasinda kaynak olabilirler. Bu
nedenle enfeksiyonu olan hastalarin nakli sonrasinda ambulans ve acil saglik araglart uygun
temizlik yapilmadan kullanilmamalidir. Ambulans ve acil saglik araclarinin temizligi, arag icinde
kullanilan her tiirlii materyal ve malzemenin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu ile birlikte dogrudan
aracin i¢ ve disini ilgilendiren bir dizi dekontaminasyon islemini de kapsamaktadir. Hastanin cilt
ve kan gibi viicut sivilarina maruz kalan yilizeyler ve kullanilan ekipmanlar Kirli olarak kabul
edilmektedir.

Enfeksiyonun yayilmasina katkida bulunabilecek hasta bakim ekipmanlari ve yiizeyler;

e Steteskop,

e Tansiyon 6l¢lim manseti,
e Monitorler,

e Sedye,

e Immobilizasyon cihazlari,
e Laringoskop cihazlari,

e Kapi kollari,

o Raflar,

o Tekerlekli sandalyeler,

e Ambulans ve acil saglik araglarinin i¢indeki diger esya ve yiizeyleri,
o Telsiz,

o Kisisel telefonlari igerir.

Nakil ortaminda enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek amaciyla, hastanin cilt ve/veya mukoz
membranlarina temas etmis olan gevresel yiizeylerin ve hasta bakim ekipmanlarinin her enfekte
vakadan sonra dezenfekte edilmesi gerekmektedir.

Temizlik; kan, viicut sivilar1 ve hastaliga neden olabilecek mikroorganizmalar gibi yabanci veya
organik materyallerin bir ylizey veya nesneden fiziksel olarak uzaklastirilmas: olarak
tanimlanmaktadir.
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Temizligin, mikroorganizmalar1 ortamdan uzaklastirdi®i ancak  oldiirmedigi
unutulmamahdir. Yiizeydeki goriilebilir artiklarin, fiziksel olarak uzaklastirilmasi dncelikle su,
sabun ya da uygun bir deterjan yardimu ile eldiven giyilerek yapilir. Temizlik her zaman temiz
alandan kirli alana dogru uygulanmalidir. Temizlemede kilit nokta debrisleri (kalintilar, artik
maddeler) uzaklastirmak ve mikroorganizma miktarini1 azaltmak i¢in ovalama yapilmasidir.
Yiizeyler dezenfekte edilmeden Once iyice temizlenmelidir. Temizlik yaparken, kenarlar, koseler,
birlesme yerleri gibi debrislerin birikmeye elverisli oldugu ulasilmasi zor alanlar ¢ok daha dikkatli
temizlenmelidir.

Dezenfeksiyon ise nesneler ve yiizeyler tizerindeki mikroorganizmalari 6ldiirmek ve ¢ogalmalarini
engellemek i¢in uygulanan bir igslemdir. Dezenfeksiyon islemi ¢esitli kimyasal {iriinlerin kullanimi1
yoluyla gerceklestirilir (Tablo-9). Kullanilacak olan dezenfektan, ambulansin bagl calistigi
hastanenin enfeksiyon kontrol komitesinin ya da ambulans hizmeti veren kurulusun tercih ve
politikalar1 dogrultusunda segilir.

“Kullanilacak dezenfektanlarin Saghk Bakanhg tarafindan ruhsatlandirilmis olmasi ve
etiket bilgilerine gore kullamlmasi gereklidir.”

Kimyasal ajanin ylizeyler lizerinde asindirict ve kalict olmamasi ve gerek uygulama sirasinda
gerek daha sonrasinda personeli kotli yonde etkilememesi, solunum sistemi ve gozler iizerinde
istenmeyen sorunlara neden olmayacak sekilde sec¢ilmesi 6nemlidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon iki asamali bir siirectir. Uygun bir temizligin ardindan, kullanilan
dezenfektan bir kez uygulandiktan sonra tam olarak ylizeylere temas etmesi i¢in gerekirse tekrar
tekrar uygulanmalidir. Temas siiresi veya oldiirme siiresi, dezenfektan ajanin ylizey veya nesneler
iizerinde tretici firma tarafindan belirtilen kalma siiresidir. Sulandirilarak kullanilan dezenfektan,
giinliik olarak hazirlanmali ve g6z karar1 degil mutlaka 6l¢iilerek sulandirilmalidir.

Laringoskop bladeleri icin Temizleme ve Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon Prosediirii:

Laringoskop blade’i govdeden ayrilir ve enzimatik deterjan ile uygun sekilde temizligi yapilir,
akan su altinda tiim rezidual kalintilar uzaklagtirilir, Saglik Bakanligi onayh yiiksek diizey
dezenfektan soliisyonu (ortofitalaldehit, hidrojen peroksit ve siiperokside su) igerisinde
dezenfektan tirlinlin 6nerilen temas siiresine uygun olarak bekletilir, ¢ozeltiden ¢ikartildiktan sonra
steril su ile iyice durulanir ve tily birakmayan temiz bir bez ile kurulanir.

Laringoskop Govdesinin Temizligi ve Dezenfeksiyonu:

Laringoskop blade’i govdeden ayrilir, hemen temizlenemeyecek ise kurumay1 6nlemek i¢in orta
diizey dezenfektan iceren bir beze sarilir. Gerektiginde kuru, yumusak bir fir¢a ile goriiniir kiri
uzaklastirmak i¢in firgalanir. Bu islemden sonra orta diizey dezenfektan igeren bir bez kullanilarak,
laringoskop govdesinin agikta kalan tiim ylizeyleri temizlenir ve nemli, temiz bir bez ile
dezenfektan artiklarindan arindirilarak kaldirilir.
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. AMBULANS VE ACIL SAGLIK ARACLARININ TEMIZLiGi VE
DEZENFEKSIYONU
OZELLIKLERIi

Tablo-8: Ambulans ve acil saghk araclarimin temizligi ve dezenfeksiyonu icin onerilen iiriinler* ve

ozellikleri
Uriin*

Alkol Cozeltileri
(Etil/izopropil) (en
az %70lik) (Etil
alkol, Etanol Cas
No: 64-17-5)**

Standart Camasir
suyu*** (1:10
sulandirmada)
(Sodyum
hipoklorit Cas No:
7681-52-9) **

Standart Camasir
suyu*** (1:100
sulandirmada)
(Sodyum
hipoklorit Cas No:
7681-52-9) **

Hidrojen Peroksit
(%0,5) (Cas No:
7722-84-1)**

Kuaterner
amonyum
bilesikleri
(Quiats)

Kullanmim yeri

= Steteskoplar

= Pulsoksimetreler

= Defibrilator kasiklart
vb.

= Kan ve viicut
stvilart bulasmis

yiizeyler

= Dis yiizeyler

= Ekipmanlarin dig
ylizeyleri

= Zemin

= Duvarlar

= Zemin
= Duvarlar

ICIN

Avantajlari

= Toksisite yok

= Diisiik maliyet
= Hizli etki

= Tortu birakmaz

= Diisiik maliyet

= Hizli etki

= Ulasim kolay

= Kullanima hazir mendil ve
spreyleri mevcut

= Sporosidal ve viriisidal
(C.difficile ve Norovirus’a
kars1)

= Diisiik maliyet

= Hizh etki

= Ulasim kolay

= Kullanima hazir mendil ve
spreyleri mevcut

= Sporosidal ve viriisidal
(C.difficile ve Norovirus’a
karst)

= Cevre igin giivenli

= Toksik degil

= Hizli etki

= Organik madde varliginda
aktif

= Mendil ve stv1 hali mevcut

= Deterjan 6zelligi nedeniyle
mitkemmel temizleme
ozelligi

= Toksik degil

= Asindirmaz

= Deterjan 6zelligi nedeniyle
iyi temizleme ozelligi

ONERILEN

URUNLER VE

Dezavantajlar:

= Cabuk buharlastigindan ideal bir yiizey
dezenfektani degildir.

= Son derece yanicidir.

= Plastik, kaucuk ve silikon materyaller igin
zararhdir.

= Organik materyaller tarafindan deaktive
edilir (Bu nedenle kullanim 6ncesi
yiizeylerin temizlenmesi gerekir).

= Metal ekipmanlara zararl.

= Organik materyaller tarafindan deaktive
edilir (Bu nedenle kullanim oncesi
yiizeylerin temizlenmesi gerekir).

= Cilt ve miikoz membranlara kars: tahris
edicidir.

= Sulandirildiktan sonra 24 saat iginde
kullanilmalidir.

= Giysileri boyayabilir.

= Metal ekipmanlara zararli.

= Organik materyaller tarafindan deaktive
edilir (Bu nedenle kullanim 6ncesi
yiizeylerin temizlenmesi gerekir).

= Cilt ve miikoz membranlara kars1 tahris
edicidir.

= Sulandirildiktan sonra 24 saat i¢inde
kullanilmalidir.

= Giysileri boyayabilir.

= Bakir, ¢inko, piring, akrilik ve
aliminyuma zararl.

= Tibbi aletlerin dezenfeksiyonunda
kullanilamaz.

= Dar mikrobiyal spektrum nedeniyle
dezenfektan olarak smirli kullanim.

Provincial Infectious Disease Advisory Committee’s “Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and

Control of Infections "dan uyarlanmistir.
* Saglk Bakanligi’'ndan biyosidal ruhsati bulunan tiriinler kullanilmalidir. Bu iiriinlerin farkl konsantrasyonlarda
olabilecegi ve bazi durumlarda da kombine itiriinler icerebileceginden uygulama amacina yonelik olarak mutlaka
etiket onerilerine gore kullanilmalidr.
** Cas No. Kimyasal kayit numarasi

**% Saghk Bakanhgi'ndan biyosidal ruhsati bulunan iiriinler farkli konsantrasyonlarda olabileceginden direkt
etiketine gore kullamlr. Temizlik amach kullanilan ¢amagsir sularimin farkly konsantrasyonlari mevcut olup
reaksiyona giren serbest klor orani %4-8 olanlar kullanilabilir.
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II. AMBULANS VE ACIL SAGLIK ARACLARININ TEMIZLiGi VE
DEZENFEKSIYONU iCiN ONERILER

Hasta nakli sirasinda, nakil araclarinda kan ve viicut cikartilan ile cevresel goriiniir
kontaminasyon gerceklestiginde, tiim vakalar enfekte kabul edilip nakil araclar1 ayrintih
olarak temizlenmelidir. Asagidaki 6nerilen rutin temizlik ve dezenfeksiyon yontemleri tiim araca
uygulanmalidir.

1. Etkili bir dezenfeksiyon islemi yapilabilmesi i¢in dncelikle biitlin yiizeyler ve ekipmanlar gozle
goriiniir tiim kir, kan ve diger 6gelerden armdirilmalidir.
2. Temizlik ve dezenfeksiyon islemleri, ekipman ve yiizeyler kullanildiktan sonra olabildigince

kisa stlire i¢inde yapilmalidir. Dezenfektanlar Saglik Bakanligi onayli etiket bilgileri
dogrultusunda kullanilmalidir. Direktiflerde belirtilen giivenlik 6nlemleri ve diger Onerilere
uyulmalidir. Dezenfektanlar uygulanirken eldiven giyilmelidir. Eldivenler ¢ikarildiktan hemen
sonra el hijyeni saglanmalidir.

3. Tekrar kullanilacak olan kontamine hasta bakim cihaz ve ekipmanlari, uygun temizlik ve
dezenfeksiyon i¢in igsaretlenmis biyolojik tehlike torbalarina konulmalidir.

4. Tek kullanimlik ekipman ve kontamine Ortiiler, uygun torbalara konulmali ve ambulansin bagl
oldugu merkez tarafindan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore bertaraf edilmelidir.

5. Hasta bakimi sirasinda, solunum salgilar1 ve diger viicut sivilari ile direkt veya eldivenli ellerle
dokunularak indirekt kontamine olmus ve hasta bakim boliimlerinde sik¢a dokunulan ylizeyler
(parmakliklar, tibbi ekipman kontrol panelleri, dosemeler, duvarlar ve i¢ yiizeyler, kap1 kollari,
klavye, el ve arag telsizi ve cep telefonlar1 gibi) dncelikle temizlenmelidir. Sonrasinda Saglik
Bakanligt onayli bir dezenfektan kullanilarak etiket bilgileri Onerilerine uygun olarak
dezenfekte edilmelidir. Dezenfektan, yiizeyler iizerine etiket bilgilerinde yer alan Oneriler
dogrultusunda belirtilen temas siiresince uygulanmalidir.

6. Siirlicli bolmesi gibi aragta hasta bakimi yapilmayan alanlar, indirekt olarak kontamine
olabilirler. Personeller, hasta bakimi ile direkt iligkili olmayan yiizeylerin kontamine olmasini
onlemek i¢in 6zellikle dikkatli olmalidir. Siiriicti bolmesindeki yiizeyler kontamine hale gelirse,
arag lreticisinin tavsiyelerine uygun olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Siiriicii
bolgesinde gorev yapan personel hastayla temas ettigi taktirde siiriicii bolmesi, arka kabin ile
ayni1 sekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

7. Temizlik ve dezenfeksiyon isleminin, her enfekte vaka nakli sonrasinda veya rutin temizlik
islemi bitiminde, kurallara uygun ve tam olarak yapildigindan emin olunmalidir (Tablo-10).

8. Eger ara¢ enfeksiyon hastaliklarinin tiiriine gore kan, kusmuk, gaita gibi hasta ¢ikartilari ile
yogun olarak kirlenmis ise kan veya diger viicut sivilari ile kontamine olmus yiizeyler veya
nesneler miimkiin oldugunca kisa siirede dezenfekte edilip temizlenmelidir. KKD giyildikten
sonra, yiizeylerin veya nesnelerin {lizerindeki organik maddeler (6rnegin, kan, kusmuk veya
disk1) once tek kullanimlik bir havlu veya ped ile temizlenmelidir. Kalinti var ise Saglik
Bakanligi’ndan ruhsath en az %0,5 klor i¢eren {iriin ile 5 dakikadan kisa olmayacak sekilde
dezenfektan uygulanmalidir. Dezenfektan Saglik Bakanligindan ruhsatli en az %0,5 klor igeren
iirlin olmalidir. Ayni iirlin ile uygun sekilde ortam temizligi yapilmalidir.

9. Her temizlik 6ncesinde temizligi yapacak personel, personel koruyucu donanim kullanmalidir
(Bolim-3).

33



HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE ENFEKSIYON HASTALIKLARINDAN KORUNMA REHBERI

1. AMBULANS VE ACIL SAGLIK ARACLARININ TEMIZLiGi VE
DEZENFEKSIiYONU KONTROL LIiSTESI

Tablo-9: Ambulans ve acil saghk aracglarinin temizligi ve dezenfeksiyonu kontrol listesi

Her Enfekte Vaka Naklinden Sonra Yapilacak Temizlik

Yapild:

Islem

Potansiyel olarak enfekte tibbi atiklari,“T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”standartlarina gére agikca
belirtilmis biyolojik tehlike atik torbasi ya da ¢antasina yerlestirin.

Keskin u¢lu malzemeleri dikkatli bir sekilde delici kesici alet kutusuna atin.

Hasta ile kargilagma sirasinda kullanilan tiim ekipmanlari, “Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 Yiizey ve
Ekipmanlari I¢in Temizlik Kurallar” dogrultusunda temizleyin ve dezenfekte edin (Bkz. Tablo-10).

Kabin ve hasta kompartimanini gerektigi gibi temizleyin ve dezenfekte edin.

Aracm eksiklerini gerektigi sekilde tamamlayin.

Arag enfeksiyon hastaliklarimin tiiriine gore kan, kusmuk, gaita gibi hasta ¢ikartilar1 ile yogun olarak
kirlenmis ise araci servis disina alip “Ambulans ve Acil Saghik Araglari Yiizey ve Ekipmanlari Igin
Temizlik Kurallarina” uygun olarak temizleyin ve dezenfekte edin.

Rutin T

emizlik Semasi

Yapild:

Islem (Hasta Kompartimani)

Tiim ekipmanlari ¢ikarin ve kompartimani siipiiriin, temizleyin ve dezenfekte edin.

Sedyeleri ¢ikarin, silte ve emniyet kemerleri dahil tiim bilesenlerini temizleyin ve dezenfekte edin.

Duvara monte oksijen baglanti {initesini ¢ikarin, temizleyin ve dezenfekte edin.

Dolap i¢lerini ve raflari ¢ikarin, tim yiizeyleri temizleyin ve dezenfekte edin.

Dolap ve raflara yerlestirmeden Once tiim sert yiizeyli malzemeleri temizleyin, dezenfekte edin ve
kurulayin; imha ve son kullanma tarihlerini kontrol edin; eger gerekiyorsa onarin veya degistirin.

Zemini slipiiriin, vakumlayn, temizleyin ve dezenfekte edin.

Tim sandalyeleri, yan koltuklar1 ve emniyet kemerlerini temizleyin ve dezenfekte edin.

Tavan ve duvarlar dahil tiim i¢ ylizeyleri temizleyin ve dezenfekte edin.

Cop kutularint bosaltin, temizleyin ve dezenfekte edin.

I¢ pencereleri temizleyin.

Yapild:

Islem (Sofér Kompartimani)

Aracin 6n tarafindan tiim ekipmanlar1 gikarin.

Zemini temizleyin ve siipiiriin.

Duvarlar, kapilar, telsiz ekipmanlari, pencereler ve pano dahil tiim i¢ yiizeyleri temizleyin ve dezenfekte
edin.

Provincial Infectious Disease Advisory Committee’s “Best Practices for Environmental Cleaning for
Prevention and Control of Infections ’dan uyarlanmistir.
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IV. AMBULANS VE ACIiL SAGLIK ARACLARININ TEMIiZLENME
SIKLIGI ICIN ONERILER

Bulasic1 hastalik tanist olan veya enfeksiyon siiphesi duyulan bir hasta tasindiginda, nakil
isleminin tamamlanmasinin ardindan ambulans ve acil saglik araglari, eger belirtilmis ise 6zel bir
yontem ile ve 6zel dezenfektanlar kullanilarak, belirtilmemis ise rutin temizlik ve dezenfeksiyon
yontemi izlenerek temizlenmeli ve mutlaka dezenfekte edilmelidir.

Her hastaya miidahale ve nakil sonrasinda, ara¢ ve kullanilan ekipmanin belirlenmis yontemler
takip edilerek temizlenmesi, mikroorganizma bulas ve kontaminasyonundan belli oranda
uzaklasilmasi acisindan Onemlidir. Temizlik sikligi, temizlenecek yilizey veya ekipmanin
kontaminasyon riskine gére belirlenmelidir.

Risk diizeylerine gore zemin tiirleri ve uygulanacak temizleme siklig1 Tablo-11"de verilmistir.
Tablo-10: Risk diizeylerine gore zemin tiirleri ve uygulanacak temizleme sikhigi
Risk diizeyi Yiizey tipi Temizleme sikhigi

Sedye ve korkuluklar, bilgisayar
klavyeleri, monitdr ekipmanlari,

Yiiksek . Sik sik elle (eldivenli ve eldivensiz)

L kontrol panelleri, kap1 kollar1, N .
Riskli teteskonlar. telsizler. calism dokunulan yiizeyler igin her hastadan sonra
Yiizeyler D e e temizlik ve dezenfeksiyon gerekir

ylizeyleri, lamba diigmeleri, direksiyon
simidi, kisisel mobil telefonlar

Ellerle ¢ok az temasi olan ylizeyler,
diizenli bir siklikta veya kontaminasyon
Diisitk Riskli Zemin, Tavanlar, Dolaplar, Pencereler, meydana geldiginde temizlik gerektirir.
Yiizeyler Duvarlar Ancak hastanin viicut sekresyonlari ile
bulas durumunda yiiksek riskli olarak
degerlendirilir.

Hasta bakim hizmeti verenler, 6zellikle hasta bakiminda kullanilan ve hasta ile temas etmis
parcalara daha dikkatli bir sekilde odaklanarak, her zaman ekipmanlar1 temizlemelidir.

Diizenli olarak tekrarlanan giinliik ve ayrica ambulansin ve acil saglik araglarinin her hareketinden
sonra, geri doniisiinii takiben yapilan bir temizleme programu ile ara¢ i¢i mikroorganizmalarla
temas ve/veya bulas en aza indirilebilir. Boylelikle kirlilik diizeyi de kontrol altina alinmis
olacaktir.

Temizlenecek ya da dezenfekte edilecek yiizey veya ekipmana uygulanacak islem siklig1 (6rnegin
her kullanim sonrasi, giinliik, haftalik, aylik gibi) kullanilan yiizey veya ekipmanin 6zelligine ve
kontaminasyon durumuna gore degismektedir. Bu nedenle belirlenmis ve standardize edilmis
kurallarin olmas1 ve bu kurallarin uygulanmasi 6nemlidir (Bkz.Ambulans ve Acil Saglik Araglari
Yiizey ve Ekipmanlari i¢gin Temizlik Kurallarr).
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V. AMBULANS VE ACIL SAGLIK ARACLARININ YUZEY VE EKIPMANLARI iCiN TEMiZLiK KURALLARI
Ambulansa ait ekipmanlarin temizligi, hasta ile temas etmeyen ekipmanlar ve hasta ile temas eden ekipmanlar olarak ayrilarak aciklanmistir.
Tablo-11: Arac ekipmanlari - hasta ile temas etmeyen ekipmanlar icin temizlik kurallarn

Ekipman Standart Temizlik Temizlik Sikhig Ek hususlar

= Siklikla hasta bakim alanlarinin igine alinan

= Ambulans iginde kullanilan tii
¢antalar her kullanimdan sonra dikkatlice mbulans iginde kullanilan tiim

cantalar silinebilir malzemeden

silinmelidir, eger kan veya viicut sivilari ile . —

Tim yiizeyler alt kisimlar1 da dahil kan, viicut kontamine olmuslarsa 6zel bir dikkat .. .
. e . .. e . . . = Kan veya viicut sivilari ile cok
Miidahale Kitleri ve ¢antalari artiklari, toz veya kirden gézle goriiniir sekilde verilmelidir. - .
. . fazla kontamine olmus bir ¢anta
temizlenmelidir. = Cok kullanilan ¢antalar, haftalik veya aylik S
bertaraf edilmelidir.
yikanmalidir.

= Ozel durumlar haricinde az kullanilan
¢antalar her ay temizlenmelidir.
Tiim kisimlar gozle goriiniir sekilde kan, viicut
artiklari, kir, toz, debris ve dokiintiilerden Giinliik veya kontamine olduklar1 zaman
armdirilarak temizlenmelidir.

Elle kullanilan takimlar (6rnegin, telsiz
ve cep telefonlarr)

Dis yiizeyleri gozle goriiniir sekilde kan, viicut
Delici kesici alet kutular: artiklari, kir, toz, debris ve dokiintiilerden Haftalik veya kontamine olduklar1 zaman
arindirilarak temizlenmelidir.
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Tablo-12: Ara¢ ekipmanlari - hasta ile temas eden ekipmanlar icin temizlik kurallari

Ekipman Standart Temizlik Temizlik Sikhig Ek hususlar
Sedyeler, omurga sabitleyiciler, kafa Tiim kisimlar gozle goriiniir sekilde kan, viicut

bloklari, tekerlekli sandalyeler ve diger artiklari, kir, toz, debris ve dokiintiilerden Her hastadan sonra

manuel transfer araclari arindirilarak temizlenmelidir.

Tiim yeniden kullanilabilir tibbi Tim parcalar gozle goriiniir sekilde kan, viicut

ekipmanlar (érnegin, kardiyak monitor, artiklari, kir, toz, debris ve dokiintiilerden Her hastadan sonra

defibrilatir, resiistasyon aletleri) arindirilarak temizlenmelidir.

Gozle goriiniir sekilde kan, viicut artiklari, kir, toz,

S EHLUE G, pes LU, G (@3 debris ve dokiintiilerden arindirilarak Her hastadan sonra

kull lik degil . ..
ullanimiik degilse) temizlenmelidir
= Kan veya viicut sivilari ile
kontamine ise emniyet kemerleri
Tiim kisimlar emniyet kemeri ve alt kisimlar1 da degistirilmelidir.
Yolcu ve siiriicii koltugu déhil tiim dahil olmak iizere gozle goriiniir sekilde kan, viicut = Yirtik veya hasarli koltuk kiliflart
. . e Her kullanimdan sonra o o
koltuklar ve koltuk kaplamalari artiklari, kir, toz, debris, leke ve dokiintiilerden degistirilmelidir.
arindirilarak temizlenmelidir. = Gerekliyse vakumlanmali ve/veya
sampuanlanmalidir.
= Kan veya viicut sivilari ile
Kaplama hasarsiz olmalidir. . . .
. e Aver e . . . kontamine ise emniyet kemerleri
Yolcu ve siiriicii koltugu dahil tiim Tiim kisimlar emniyet kemeri ve alt kisimlart da desistirilmelidir
koltuklar ve koltuk kaplamalari- dahil olmak tizere gozle goriiniir sekilde kan, viicut Her kullanimdan sonra 4y ’
X L. . . . = Yirtik veya hasarli koltuk kiliflart
(tercihen Vinil olmal) artiklari, kir, toz, debris, leke ve dokiintiilerden . .. ..
degistirilmelidir.

arindirilarak temizlenmelidir.

Tim kisimlar valf ve silindir dahil olmak tizere gozle
Tibbi gaz ekipmanlari gortlinlir sekilde kan, viicut artiklari, kir, toz, debris, Her kullanimdan sonra
leke ve dokiintiilerden arindirilarak temizlenmelidir.

Tek kullanimlik pargalar her
kullanimdan sonra degistirilmelidir.

Tiim kisimlar gozle goriiniir sekilde kan, viicut Ozellikle eger hastaya miidahale sirasinda
Bilgisayar ekipmanlari artiklari, kir, toz, debris ve dokiintiilerden kullanildrysa, giinliik ve her kullanimdan
arindirilarak temizlenmelidir. sonra

37



Ekipman

Genel goriiniim-Dis

Genel goriiniim-Dis

Tavan

Dolaplar, cekmeceler ve raflar

Malzeme tasiyicilar

Elektrik anahtarlari, yuvalari ve
termostatlar

Ekipman sabitleyiciler
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Standart Temizlik

Aracin dig1 her zaman temiz olmalidir. Herhangi bir kan
veya viicut artig1 kabul edilemez.

= Kullanim alan1 derli toplu, diizenli ve alan iginde
kullanilan mobilyalar uygun olmalidir.
= Herhangi bir kan veya viicut artig1 kabul edilemez

Tim ylizeyler gozle goriiniir sekilde kan, viicut artiklari,
kir, toz, debris ve dokiintiilerden arindirilarak
temizlenmelidir.

Tim kisimlar, i¢ yiizeyleri de dahil gozle goriiniir sekilde
kan, viicut artiklari, kir, toz, debris ve dokiintiilerden
armdirilarak temizlenmelidir.

Tim kisimlar, alt kisimlari da dahil gézle goriiniir sekilde
kan, viicut artiklari, kir, toz, debris ve dokiintiilerden
armdirilarak temizlenmelidir.

Tiim ytizeyler, alt kisimlar1 da dahil gozle goriiniir sekilde
kan, viicut artiklari, kir, toz ve yapigkan bantlardan
armdirilarak temizlenmelidir.

Tiim kisimlar, alt kisimlar1 da dahil gozle goriiniir sekilde
kan, viicut artiklari, kir ve tozdan arindirilarak
temizlenmelidir.

Temizlik Sikhigi

Rutin temizlik haftalik yapilmali, eger
gerekliyse hava kosullarina gore sikligi
belirlenmelidir.

Her hastadan sonra ve giinliik temizlenmeli,

derinlemesine temizlik haftalik yapilmalidir.

Haftalik

Haftalik

Giinliik veya kontamineyse olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

Haftalik veya kontamineyse olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

Haftalik veya kontamineyse olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.
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Ek hususlar

Eger operasyon yogunlugu

derinlemesine dig temizligi

engelliyorsa, minimum temizlik

standartlar1 saglik ve giivenlik

kurallarina uyarak yerine

getirilmelidir (6rnegin, pencereler,

1siklar, reflektorler, aynalar ve

plakalar).

= Hasta ile temas eden ve
kontamine olmus olabilecek tim
ylizeyler temizlenmelidir.

= Ekipler rutin olarak ara¢ zeminini
temizlemelidir.

= Tiim ayrilabilir ekipman ve sarf
malzemeleri kaldirilmalidir.

Eger kontamine ise olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

Eger kontamine ise olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

S1v1 tastyicilarinin uglarinda iiriin
birikimi olmamalidir ve gevre
kisimlar1 sigramig iiriinlerden
arindirtlmalidir.



Yangin sondiiriiciiler

Zemin

Zemine monte sedye kilitleme
aparaty/ tekerlekli sandalye
montesi

El raylan

Isitma ve havalandirma 1zgaralari

Duvarlar

Pencereler

Calisma yiizeyleri

Cop sepetleri
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Tim ylizeyler, alt kisimlar1 da dahil gozle goriiniir sekilde
kan, viicut artiklari, kir ve tozdan temizlenmelidir.

Tiim zemin tiim kenarlar, koseler ve ana zemin alanlar1 da
dahil olmak tizere kan, viicut artiklari, kir, toz, leke ve
dokiintiilerden gozle goriiniir sekilde temizlenmelidir.

Tiim ytizeyler, alt kisimlar1 da dahil gozle goriniir sekilde
kan, viicut artiklari, debris, kir ve tozdan temizlenmelidir.

Rayin tiim pargalari, alt kistmlar1 dahil, kan, viicut
artiklari, toz, kir, leke, ya da dokiintiilerden gozle goriiniir
sekilde temizlenmelidir.

Izgaranin dis kismu, kan, viicut atiklari, toz, kir veya
debristen gozle goriiniir sekilde temizlenmelidir.

Tim duvar yiizeyi kan, viicut artigi, toz, kir, yapiskan bant,
ya da dokiintiilerden gozle goriiniir sekilde
temizlenmelidir.

Tiim i¢ caml yiizeyler gozle goriiniir sekilde temizlenmeli
ve kan, viicut artigy, kir toz, debris veya yapiskan bantlarin
bulasindan armdirilmalidir.

Tiim ytizeyler gozle gortiniir sekilde kan, viicut artiklari,
kir, toz, debris ve dokiintiilerden temizlenmelidir.

Atik kutusu, kapak dahil, gézle gortniir sekilde
temizlenmeli ve kan, viicut artig1, toz, kir, leke ve
dokiintiilerden arindirilmalidir.

Haftalik veya kontamineyse olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

Giinliik ve kan ve/veya viicut sivilari ile
kontamine oldugu zaman temizlenmelidir.
Yiizeylerin veya nesnelerin iizerindeki organik
maddeler (6rnegin, kan, kusmuk, veya digkr)
dezenfektan uygulamadan 6nce tek
kullanimlik bir havlu veya ped ile
temizlenmeli, daha sonra 6nerilen ¢amasir
suyu (Bakiniz Tablo 9) ile dezenfekte
edilmelidir.

Haftalik veya kontamine ise olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

= Raylari her hastadan sonra temas edildiginde
temizleyin.
= Tiim raylar haftalik temizleyin.

Haftalik veya kontamine ise olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

Haftalik veya kontamine ise olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

Haftalik veya kontamine ise olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

Her hastadan sonra

Giinliik veya kontamine ise olabildigince
¢abuk temizlenmelidir.

National Patient Safety Agency’s “A Framework for Setting and Measuring Performance Qutcomes in Ambulance Trusts "dan uyarlanmistir.
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BOLUM-8: YUKSEK RISK TASIYAN HASTALIKLARIN
VARLIGINDA ALINACAK ONLEMLER

[lk yedi béliimde yer alan bilgilere ek olarak, EBOLA, SARS gibi yiiksek risk tastyan enfeksiyonu
olan vakalarin nakli durumunda, bu bdliimde yer alan dnlemlerin de yerine getirilmesi gereklidir.

I.  GENEL ILKELER
Boliim-1"de yer alan “Genel ilkelere” ek olarak asagidaki kurallara uyulmas: gerekmektedir.

e Siipheli vaka ile veya viicut sivilar1 ile dogrudan temasi olacagr 6ngoriilen ambulans
personeli sofor dahil, uygun KKD (Kisisel Koruyucu Donanim: Eldiven, onliik, gozliik
veya yliz koruyucu, yiiz maskesi ve lastik ¢izmeler)’yi her zaman giymelidir.

e Miimkiinse, tek kullanimlik KKD ve malzemeler kullanilmalidir. Tek kullanimlik degilse
KKD’nin temizlik ve dekontaminasyonu gereklidir.

e Ambulans hareket ederken igneler veya diger kesici aletler kullanilmamalidir.

e Ambulansa sadece bir hasta alinmalidir.

e Yiiksek risk tasiyan hastaliklarda hasta drnegiyle temas eden yiizeyler Saglik Bakanligindan
ruhsatli en az %10’luk klor igeren iiriin (en az %4-8 serbest klor birakan iiriinler) veya biyosidal
iriin kullanilarak, aerosol olusturmadan ve direkt temasi Onleyecek sekilde dekontamine
edilmelidir.

II. ARACTA BULUNMASI GEREKEN MALZEMELER
Bu tiir hastaliklar i¢in asagidaki ekipman ambulansta bulunmalidir.

e Tek kullanimlik lateks eldiven ve nitril eldiven

e Maske (N95, FFP3)

e Gozlik

¢ Yiiz koruyucu

e Ayak koruyucu (plastik diz alt1 galosu)

e Sivi gecirmez Onliik

e Galos

e Sivi gecirmez plastik ya da bagka bir materyal ile kaplanmis sedye

e Sivi gecirmez plastik ya da baska bir materyal ile kaplanmis ince yatak yastig1

e Tek kullanimlik bir havlu veya emici pedler

e Saglik Bakanligindan biyosidal iiriin ruhsati olan el antiseptigi

e Ilave laringoskop bulunmalidir (kullanim sonrasinda steril edilmelidir)

e Kusan hastalar i¢in;
o Saglik Bakanligindan ruhsatlh (en az %0,5°lik) klor igeren iiriin ve
o Igine tibbi atik poseti yerlestirilip agz1 siki kapanabilen, devrildiginde

acilmayan kapakli s1izdirmaz kova

“Tekrar kullanilabilir malzemeler uygun yontemlerle dezenfekte edildikten sonra kullanilabilir.”
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V.

V.

SUPHELI VAKALARIN TASINMASI

Ambulans ekibi, hastanin tasinacagi tedavi merkezini 6nceden bilgilendirmelidir ve hasta,
nakledildigi merkezde, kabul ekibi tarafindan devir alinmalidir.

Kendi kendilerine yiiriiyebilen hastalar aracin disina dokunmadan ambulansin arka kabin
i¢ine alinmalidir.

Ambulans ekibi kendi kendilerine yiiriiyemeyen hastalara yardimei olmalidir. Bu hastalara
yardimc1 olan ambulans ekibi uygun KKD giymelidir.

Hasta cocuklarla birlikte anne-baba gibi ¢ocuga bakacak kisinin olmasi zorunlulugu
durumunda KKD giymeleri saglanmalidir ve KKD giyip ¢ikarmalar1 igin yardim
edilmelidir.

ENFEKSiYON KONTROL ONLEMLERI

Ambulans personeli sadece siipheli vakanin (veya kisisel esyalarinin) ambulansa
alinmasinda hastaya yardimci olmak i¢in hasta ile temas etmelidir.

Hastalar, refakat¢ilar ve onlarin kisisel esyalarinin ambulansin 6n kabinine konulmasina
izin verilmemeli, arka kabinde kalmalidir.

Ambulansin 6n kabinine girmek i¢in KKD kullanilmamalidir. On kabine girmeden once
KKD’nin ¢ikarilmasi ve ellerin yikanmas1 gereklidir.

KKD sikica kapali bir kovaya ya da biyolojik tehlike torbalarina atilmali ve bu kaplar
ambulansin arka kabini i¢inde olmalidir.

Tiim ekip tiyeleri KKD’yi ¢ikardiktan hemen sonra ellerini miimkiinse akan su ve sabunla
yikamalidir. Yikama imkani yoksa Saglik Bakanligi’ndan ruhsath en az %60 alkol i¢eren
alkol bazli el antiseptigi ile el hijyeni saglanmalidir. Ellerde gozle goriiniir kir varsa
mutlaka sabun ve su kullanmalidir.

Bulasici malzemeden sigramanin olabilecedi prosediirlerden kagmilmalidir (Ornegin,
baska bir kapta siv1 atik tasima).

Ambulans ekibine ait cep telefonlar1 ve diger kisisel esyalar ambulansin 6n kabini i¢inde
tutulabilir, ancak disariya veya ambulansin arka kabini i¢indeki hastalara, refakatcilara,
kirli ylizeylere ya da kullanilmig KKD’ye (6rnegin bir hasta ile temas sonrasi eldivenli
eller) temas etmemelidir.

ARAC TEMIZLEME VE DEKONTAMINASYON

Ambulans arka kabininin temizlenmesi ve dekontaminasyonu saglik merkezlerinden uzak ve izole

bir bolgede yapilmalidir. Su ve atiklarin uygun sekilde toplanmasi ve imhasi icin etrafi ¢cevrilmis
bir izolasyon alani olmalidir.

Arag¢ Temizlik ve Dekontaminasyon Prosediirii*;

Temizlik yapacak personel uygun KKD (agir is eldiveni, onliik, gozliik veya yiiz koruyucu,
yiiz maskesi, lastik ¢izme) giymelidir.

Temiz alanlarin kontaminasyonundan kac¢inmak i¢in ilk once temiz alanlar sonra kirli
alanlar (arka kabin) temizlenmelidir.
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VI.

Kan veya diger viicut sivilar1 ile kontamine olmus ylizeyler veya nesneler miimkiin
oldugunca kisa siirede dezenfekte edilip temizlenmelidir. Viicut sivilar ile temas etmis
yiizeylerin temizlenmesinde klor soliisyonu (%0,5) kullanilmalidir.

Yiizeylerin veya nesnelerin lizerindeki organik maddeler (6rnegin, kan, kusmuk veya disk1)
dezenfektan uygulamadan 6nce tek kullanimlik bir havlu veya ped ile temizlenmeli ve daha
sonra Saglik Bakanligindan ruhsatli 9%0,5’lik klor igeren iiriin 5 dakika temas edecek
sekilde uygulanarak dezenfekte edilmelidir.

Yiiksek riskli hastaliklar icin ambulansin, aerosolizasyona neden olacak sekilde, yiiksek
basingla temizlenmesi ve dekontaminasyonu tavsiye edilmez.

Kirli atik sular i¢in s1zint1 yapmayan bir depolama sistemi olmalidir.

Depolanan atik sular dekontamine edildikten sonra kanalizasyon sistemine verilmelidir.

*Klor iceren tirtinler sulandirilacagi zaman giinliik olarak hazirlanmalidir.

ATIK YONETIMIi

Ambulansta tiim atiklar i¢cin uygun atik kaplar1 bulundurulmali ve atiklar tiiriine gére uygun
atik kaplarma atilmalidir.

Delinmeye dayanikli kesici delici alet kabi, kalin sizdirmaz biyolojik tehlike atik torbalari,
tek kullanimlik atiklar ve yeniden kullanilabilir ekipman i¢in siki kapakli kovalar
kullanilmalidar.

Kalin torba mevcut degilse iki torba kullanilmalidir.

Siv1 atiklar az miktardaki %0,5°lik klor soliisyonu igeren ve kapakli, sivi atik kovasina
konulmalidir (kusmuk kovasi).

Kullanilmis ve tekrar kullanilabilir hasta bakim ekipmanlar1 biyolojik tehlike torbalarina
yerlestirilmeli, temizlik ve dekontaminasyon i¢in etiketlenmelidir.

Kesici delici aletler diger atiklardan ayr1 ve delinmeye dayanikli bir kapta tutulmali, kap
biyolojik tehlike etiketi ile etiketlenmelidir.

Tiim kat1 atiklar, kesici delici olmayan atiklar, i¢inde kalin biyolojik tehlike torbasi olan
kapal1 atik kutusunda toplanmalidir.

“Bu islemler tamamlanmadan bagka hasta nakli yapilmamalidr.”
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