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Amag: Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin amaci bu asamada yapilan hasta miidahale
ve transferi sirasinda, olas1 enfeksiyon risklerini ve buna karsi
alinmasi gereken onlemleri belirlemek; bdylece mesleki olarak
karsilasilabilecek enfeksiyon risklerine karsi hasta ve caligan
gilivenligini saglamaktir. Yapmis oldugumuz bu calisma ile
Covid-19 pandemisi siirecinde Ankara ilinde hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontrol énlemlerini inceleyerek
farkindalik olusturmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma kesitsel tipte bir caligmadir.
Calisma hastane Oncesi acil hizmetlerinde ¢alisan 110 doktor,
hemsire ve diger yardimer saglik personeli iistiinde yapilmistir.
Calisgmada Covid-19 6ncesi ve sonras1 donemde hastane dncesi
saglik hizmetlerinde korunma ve kontrol onlemlerine uyum
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde McNemar testi,
Wilcoxon testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri 6nemli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Covid-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin
yaklasik %70’i Covid-19 enfeksiyon hastaliklar1 bulagsma
yollari, standart ve hastaliga spesifik korunma yollar1 hakkinda
egitime katildigini; %82’si egitimin fayda sagladigini; %56’s1
sikliginin yeterli oldugunu soyledi. Covid-19 tanist alan
¢alisanlar bulas i¢in en 6nemli ii¢ nedenin; yogunluk, yorgunluk
ve ekipmana ulasmada zorluk oldugunu beyan ettiler. Covid-19
pandemisi sonrasinda saglik calisanlarinin el hijyeni, kisisel
koruyucu ekipman kullanma ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
dikkat etmesinde anlamli bir artis oldugu; hasta transferi
sonrasinda ambulans  temizligi i¢in

verilen  siirenin

yetersizliginde ise artma oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Sonug: Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin iyilestirilmesi enfeksiyonun bulagsmasini
smirlandirarak hem ¢alisanlarin sagligi hem de genel toplum
sagligi acisindan bu hastalikla daha basarili bir miicadele
yiriitiilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastane oncesi, enfeksiyon kontrolii,
pandemi, Saglik ¢alisani

ABSTRACT

Objective: The aim of infection control measures in prehospital
emergency medical services is to determine the potential
infection risks and the measures to counter these risks during
patient interventions and transfers conducted at this stage; thus,
ensuring the patients' and workers' safety against potential
occupational risks of infection. In this study, we aim to create
awareness by assessing the infection control measures in
prehospital emergency services during the Covid-19 pandemic
in the city of Ankara.

Material and Methods: This is a cross-sectional study. This
study was conducted on 110 doctors, nurses and other allied
health personnel employed in prehospital emergency services.
This study evaluated the level of compliance with prevention
and control measures in prehospital health services before and
after Covid-19. McNemar test and Wilcoxon test were used for
data analysis. A p value<0.05 was considered significant.

Results: During the Covid-19 pandemic, 70 %of health
workers reported attending training on the transmission routes
of infectious diseases, and standard as well as disease-specific
prevention methods; 82 %reported that training was useful; and
56 %reported that the frequency was adequate. Workers
diagnosed with Covid-19 stated that the three most important
causes of transmission were heavy workload, tiredness and
difficulty in accessing protective equipment. It is notable that
there was a significant increase in health workers' hand hygiene,
personal protective equipment use and attention to infection
control measures; and an increase in the inadequacy of the time
allowed for ambulance decontamination following patient
transfer.

Conclusion: Improvement of infection control measures in
prehospital emergency medical services would, by limiting the
transmission of the infection, engender a more successful fight
against this disease, both in terms of workers' health and general
public health.

Keywords: Prehospital, infection control, pandemic, health
worker
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GIRIS
Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin amaci; saglik kurumlar1 disinda
yapilan hasta miidahalelerinde, ambulans ve acil saglik
araclarina hasta kabulii, taginmas1 ve devri esnasinda;
araclarin temizliginde, olas1 enfeksiyon risklerine kars1
yapilmasi gerekenleri ve alinmasi gereken onlemleri
belirlemek, boylece mesleki olarak karsilagilabilecek
enfeksiyon risklerine karsi hasta ve ¢aligsan giivenligini
saglamaktir (1). Saglik hizmet sunumu sirasinda ilk acil
yaklagimlar ve diger gerekgeler ile hasta transportu
stirecinde ambulansin hasta veya baska gerekgeler ile
enfekte olmasi, bunu takiben ise bu etken ile saglik
calisan1 ya da sonraki hastaya bulas olmasi; hasta ve
calisan giivenligi i¢in biiyiik riskler barindiran oldukca
onemli durumlardir. Gilinimiizde hastane kaynakl
enfeksiyon kontrol programlarina agirlik verilmesine
ragmen; hastane Oncesi enfeksiyon kontroliindeki
eksikler giincelligini stirdiirmektedir. Bilindigi {izere
ambulanslar, ¢esitli hastaliklarin veya enfeksiyonlarin
bulundugu pek ¢ok hastanin nakli sirasinda
kullanildiklar1 i¢in ¢esitli patojenlerin kaynagi olabilme
potansiyeline sahiptir (2). Acil tibbi hizmet personeli
genellikle steril olmayan ortamlarda veya kazalar
sonrasinda oldugu gibi steril bir ortamin siirdiiriilmesi
zor olan durumlarda hasta bakimi yapmaktadir.
Ambulanslarin bir 6nceki kurtarma igleminden kisa siire
sonra hizmete hazir olmasi gerektiginden her bir aracin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi i¢in sinirli bir siire
vardir. Bu gibi nedenlerle ¢esitli mikroorganizmalar i¢in
patojen kaynagi olarak risk faktorii oldugu kabul
edilmelidir. Ambulansin hastalara veya c¢alisanlara
enfeksiyon bulaginda bir kaynak olmasini dnlemek igin
stk1 enfeksiyon kontrol protokolleri uygulanmali ve
izlenmelidir (3-5). Ambulans hijyeni ve personel
farkindaligimin ~ ortaya  konuldugu  ¢alismalarin
yapilmasi, ambulans hizmeti yetkililerinin daha az
maliyetli ve daha etkili bir enfeksiyon kontrol programi
olusturmalarina yardimei olacaktir (6). Hastane oncesi

saglik bakiminda gorev alan saglik personeli mesleki

gereklilikten dolayr hasta ile siki temas halindedir.
Hastaya uygulanacak herhangi bir medikal uygulamada
saglik personelinin mesleki maruziyet yagamasi olasi bir
durumdur. Ancak ambulans calisanlarinda, bilinmeyen
ve kotii kosullar altinda yasami destekleme ve diger
fonksiyonlar1 yiiriitme; damar yolu agma, enjeksiyon
yapma gibi medikal girisimlerin dar bir alanda ve
ambulansin hareket halinde iken yapilmasi; travmatik
hastalarin ilk miidahalesinin yapilmasi gibi nedenlerden
otiirii mesleki maruziyet daha yiiksektir. Ozellikle salgin
hastaliklarda acil ilk yardim hizmetlerinde saglik
calisanlar1 olumsuzluklardan daha fazla etkilenmekte,
zarar gormekte, yasamini kaybetmektedir (7). Mevcut
Covid-19 salgminda, Italya ve Cin gibi iilkeler, saglik
calisanlarinin konfirme toplam vaka sayisinin yaklagik
%20’sini olusturdugunu bildirmistir (8).

Yapmis oldugumuz bu ¢alisma ile Covid-19 pandemisi
siirecinde Ankara ilinde hastane Oncesi acil saglik

hizmetlerinde  enfeksiyon  kontrol  dnlemlerinin

degerlendirilerek farkindalik olusturulmasi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2020 yilinda Ankara Sehir Hastanesi Acil
Tip Klinigi'nde yapildi. Calisma kesitsel tipte bir
calismadir. Calismanin evrenini Ankara ilinde hastane
Oncesi acil hizmetlerinde ¢alisan doktor, hemsire ve
diger yardimei saglik personelleri olusturmaktadir. %80
gic %90 giliven araligr referans almarak yapilan
orneklem biiyiikliigli analiz sonucuna gore ulasilmasi
gereken minimum Orneklem biiyiikligiinii 92 olarak
bulduk. 110 saglik personeline ulasildi. Ankara Sehir
Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
etik kurul izni alindi (Tarih: 25.06.2020, say1: E1-20-
846).

Veri toplama anketi 3 boliimden olugmaktadir. Ilk
bolim saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek,
calisma yili, medeni durumu, calisma kosullar1 gibi

sosyodemografik 6zellikler ve Covid-19 pandemisi ve
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hastaligin bulas, tan1 yollar1 ile korunma ve kontrol igin
alinan egitim durumundan olusmaktadir. Ikinci boliim
ise el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman, ekipman-gevre
ile ilgili standart enfeksiyon kontrol Onlemlerini
degerlendiren sorulardan olusmaktadir. Sorularin
hazirlanmasinda Saglik Bakanligi’nin Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan
Korunma  Rehberi'nden  faydalanild. Sorular
standartlara gore olusturuldu. El hijyeni bolimii 3
sorudan, Kisisel koruyucu ekipman kullanimi bolimii 5
sorudan, Ekipman-Cevre ile ilgili standart enfeksiyon
kontrol 6nlemleri boliimii 5 sorudan olusmaktadir. Her
bir alt boyut Covid-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi
donemi degerlendirmek i¢in ayr1 olarak soruldu. Sorular
olumlu ifadelerdir ve 0-3 arasinda puan verildi. 0: hig, 1:
bazen, 2: siklikla, 3: her zaman olarak belirlendi.
Yiiksek puan almak enfeksiyon kontrol onlemlerine
uyumun arttigini  gostermektedir. Ucglincii  bdliim
ambulans  hizmetlerinde  korunma ve  kontrol
onlemlerinin Covid-19 o6ncesi ve sonrasi enfeksiyon

kontrol onlemlerine uyumu degerlendiren sorulardan

olusmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; 112 Kkara
ambulansi ekiplerinde 18 yas istii hekim, paramedik,
acil tip teknisyeni, hemsire veya sofor olarak calisiyor
olmak ve caligmaya katilmaya goniillii olmak iken,
calismaya dahil edilmeme Kriterleri; katilmaya goniilli

olmamak, 18 yas alt1 olmak olark belirlendi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanildi.
Normal dagilim testi olarak Kolmogorow-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilima uyan verilerin analizinde
parametrik, uymayan verilerin analizinde non-
parametrik testler kullanildi. Nicel veriler say1 (n),
yiizde (%), ortalama (Ort), standart sapma (+SS) olarak
sunuldu. Verilerin analizinde McNemar testi ve
Wilcoxon testi kullanilmistir. p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 110 saglik calisaninin
sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1°de verilmektedir.
Covid-19 pandemisi siirecinde galigmaya katilan saglik
caliganlarinin  yaklasik %70’ Covid-19 enfeksiyon
hastaliklar1 bulagma yollari, standart ve hastaliktan
spesifik korunma yollar1 hakkinda egitime katildiginm
belirtti. Egitim alan saglik ¢alisanlarinin %81.6’s1 1-2
defa, %6.6’s1 3-4 defa, %11.8’1 5-6 defa egitim aldigini
bulduk. Egitim igerigi, siklig1 ve yeterliligi ile ilgili
ifadeler Tablo 2’de verilmektedir.

Saglik calisanlarinin %91.8’ine tan1 amagli PCR testi
yapildigi, Covid-19 tanisi alan ya da almis olan ¢alisma
arkadas1 olan ¢alisanlarin bulas i¢in en 6nemli nedenleri
olarak; yogunluk, yorgunluk ve ekipmana ulagmada
yasanan zorluk seklinde ifade ettiklerini bulduk (Tablo
3). Covid-19 hastaliginin bulasma yollar1, bulasmasini
kolaylagtiran mesleki faktorler ve tani testi yeterliligi ile
ilgili olarak ¢aligmaya katilan personelin ifadeleri Tablo
3’te verilmektedir. Covid-19 oncesi donem ile sonrasi
donem saglik ¢alisanlarinin el hijyeni, kisisel koruyucu
ekipman kullanma ve ekipman-gevre ile ilgili standart
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum davraniglarina ait

puanlar Tablo 4’te verildi.

Covid-19 pandemisi sonrasinda el hijyeni, kisisel
koruyucu ekipman kullanma ve enfeksiyon kontrol
Onlemleri puanlarinda anlamli bir artis yasandigini
bulduk. Grafik 1’de de goriildiigii gibi c¢alisanlarin bu

alanlardaki puanlarinin medyanlari en yiiksek puandir.

Ambulans hizmetlerinde enfeksiyon kontrol ve korunma
onlemlerine Covid-19 pandemisinin etkisi Tablo 5’te

verilmektedir.

Ambulans hizmetlerine Covid-19 pandemisinin etkisine
bakildiginda hasta transferi sonrasinda komuta merkezi
tarafindan sonraki vaka verilmeden once ekipman,
ambulans temizligi, enfekte materyallerin uygun sekilde
uzaklastirilmasi igin verilen siirenin yetersizliginde

anlaml artma oldugunu bulduk.
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Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler

Ozellik n (%)

Cinsiyet (E/K) 55 (50.0) / 55 (50.0)

Yas (20-30/31-40/41-50/>50) 44 (40.0) / 56 (50.9) / 7 (6.4) / 3 (2.7)
Medeni durum (evli/bekar) 72 (65.5) / 38 (34.5)

Meslek (hekim/paramedik/ATT/hemsire/sofor)
Maeslek siire (0-5/6-10/11-15/16-20/>20 y1il)
Kronik hastalik (var/yok)

Tani (kardiyovaskiiler/kronik akciger/diger)
Calisma diizeni (mesai/nobet)

Nobet sayisi (7-8/>8)

4 (3.6) /43 (39.1) / 44 (40.0) / 9 (8.2) / 10 (9.1)
20 (18.2) / 36 (32.7) / 44 (40.0) / 6 (5.5) / 4 (3.6)
9 (8.2) / 101 (91.8)
3(27)/1(0.9)/4 (3.6)

3(2.7) /107 (97.3)

42 (38.2) 1 65 (59.1)

Toplam 110 (100.0)

Tablo 2: Covid-19 egitimleri

Evet (n/%0) Hayir (n/%)

Egitim aldiniz m1? 76 (69.1) 34 (30.9)
Egitimin katkis1 oldu mu? 63 (82.9) 13 (17.1)
Egitim icerigi yeterli mi? 46 (60.5) 30 (39.5)
Egitim siklig1 yeterli mi? 43 (56.6) 33 (43.4)

Tablo 3: Covid-19 bulas yollar1, tani testi ve bulag nedenleri
Covid-19 bulas yolu Evet (n/%) Hayir (n/%)
Solunum 109 (99.1) 1(0.9)
Kan 29 (26.4) 81 (73.6)
Cinsel iligki 46 (41.8) 64 (58.2)
Fekal-oral 56 (50.9) 54 (49.1)
Temas 103 (93.6) 7 (6.4)
Vektor 27 (24.5) 83 (75.5)
Tanisal amagli Covid-19 tani testi yapildi mi? 101 (91.8) 9(8.2)
Tant i¢in PCR testi yeterli mi? 25 (22.7) 85 (77.3)
Covid-19 tanis1 alma nedeni nedir?
Egitimsizlik 16 (14.5) 94 (85.5)
Uykusuzluk 17 (15.5) 93 (84.5)
Yorgunluk 46 (41.8) 64 (58.2)
ihmal 39 (35.5) 71 (64.5)
Yogunluk 76 (69.1) 34 (30.9)
Ekipmana ulagmada zorluk 41 (37.3) 69 (62.7)
Diger 11 (10.0) 100 (90.0)
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Tablo 4: Covid-19 6ncesi ve sonrasi enfeksiyon kontrol 6nlemleri

Covid-19
Once Sonra p
El hijyeni 8.22+1.25 8.70+0.95 0.001
Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanim1 12.9242.49 14.20+1.78 <0.001
Enfeksiyon kontrol énlemleri (EKO) 13.96+1.53 14.42+1.46 <0.001
Tablo 5: Ambulans hizmetlerine Covid-19’un etkisi
Once (%) Sonra (%) p

Evet Haywr Evet Hayir

Ambulansta hasta transferi sonrasinda komuta merkezi tarafindan  33.6 66.4 22.7 77.3 0.012
sonraki vaka verilmeden 6nce ekipman, ambulans temizligi, enfekte
materyallerin uygun sekilde uzaklagtirilmasi icin yeterli siire

saglandigini diisliniiyor musunuz?

Ambulans iginde ihtiya¢ halinde kigisel koruyucu donanima erisim  81.8 18.2 85.5 145 0.344

kolayca saglanabiliyor mu?

Ambulans iginde Covid-19 enfeksiyon hastaliklari tanis1 ya da siiphesi ~ 40.9 59.1 40.0 60.0 1.000
mevcut hastalarda uygulanmak iizere enfeksiyon riskinden standart

korunma 6nlemleri igeren ¢izelge bulunuyor mu?

Hastane oncesi acil tip sisteminde 112 kara ambulansindaki goreviniz ~ 14.5 85.5 13.6 86.4  1.000
sirasinda Kovid 19 enfeksiyon hastalig1 tanist ya da siiphesi olan bir

hastadan kaynakli meslek hastalig1 yasadiniz m1?

14 * *
* *
12 * &
* *
10 * *
— *
* *
[ o * ==
o *
.
* *
P

Grafik 1: Kovid &ncesi/sonrasi elhijyeni, KKE, EKO puanlarinin dagilimi
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TARTISMA

Yapmis oldugumuz bu prospektif ¢alismada hastane
oncesi saglik personelinin Covid-19 pandemisi ile ilgili
egitim almig olduklar;; bulag yollar1 konusunda
farkindalik i¢inde olduklart gériilmektedir. Caligsmaya
katilan personelin %91.8’ine PCR testi yapildig1 ve
yiksek risk altinda olduklar1 dikkati ¢ekmektedir.
Hastane Oncesi saglik personeli Covid-19 tanisi
almasinda yorgunluk, yogunluk, uykusuzluk ve ihmal
gibi nedenlerin ilk sirada oldugunu disiinmektedir.
Ayrica ambulansta hasta transferi sonrasinda komuta
merkezi tarafindan sonraki vaka verilmeden Once
ekipman, ambulans temizligi, enfekte materyallerin
uygun sekilde uzaklastirilmasi igin siirenin kisitli oldugu
hakim goriis olarak dikkati cekmektedir. Diinya ¢apinda
milyonlarca insan koronaviriis bulagmasini en aza
indirmek i¢in evde kalirken saglik c¢alisanlari bu
durumun aksine hizmet verdikleri tiim birimlerde
salginla miicadeleyi fedakarca stirdiirmistiir. Hasta acil
miidahalesinde ve hastane Oncesinde hasta transportu
sirasinda saglik calisanlari enfeksiyon agisindan risk
altindadir. Uluslararas1 Af Orgiitii tarafindan yapilan
¢alismada 03.09.2020 tarihine kadar Covid-19a
yakalandiktan sonra diinya ¢apinda en az 7.000 saglik
¢alisganinin  61diigli ortaya konmustur. Ayni raporda
12.08.2020 tarihine kadar Tirkiye’de 41 saghk
calisganinin  61digi  belirtilmistir  (9). Uluslararasi
Hemsire Konseyi’ne gore diinya ¢apinda 90.000’den
fazla saglik ¢alisan1 Covid-19 ile enfektedir. T.C Saglik
Bakanligi’na goére 02.09.2020°e kadar 29.865 (%]11)
saglik calisanm1 Covid-19 ile enfekte olmustur (10).
Bizim c¢aligmamizda da hastane Oncesi hizmetlerde
caligan saglik ¢alisanlariin %91.8’ine tan1 amagli PCR
testi yapildigimi bulduk. Bunlarin da %11.88'inde
Covid-19 enfeksiyonu pozitif saptandi. Bu bize riskin
olduk¢a yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
konuyla ilgili arastirmalara yer verilmesi, sorunlu
alanlarin tespit edilerek etkin ¢ozlimler ortaya konmasi

gerektigi yadsinamaz bir gergektir.

SARS-CoV2 virlisti, damlacik yoluyla ve solunum
sekresyonlart ile kontamine olmus ytizeylerden ellere ve
ellerden de agiz, burun ve goze temas yolu ile bulagir.
Digkida viral RNA'min saptanmasi, fekal-oral yolla
bulagma olasiligin1 diisiindiirse de bu konuya iligkin
yeterli kanit bulunmamaktadir (11). Caligmamiza
katilan saglik calisanlar1 bulas yollarin1 genel olarak
dogru bilirken, olmayan bulas yollar1 ile de yanlig
bilginin oldugu goriilmektedir. Ambulansin bulas
kaynagi olmasimi engellemek igin, ambulanslar ve
ambulansta bulunan ekipmanlar i¢in kanita dayali ve
maliyet-etkin bir enfeksiyon kontrol protokolii olmalidir
(12). Bulasici hastalik tanist konmus veya enfeksiyon
stiphesi goriilen bir hasta tasima sonrasinda ambulans,
bildirilmigse 06zel bir yontem dahilinde ve o6zel
dezenfektanlar kullanilarak, boyle bir bildirim yoksa
genel  dezenfeksiyon — yontemleri  uygulanarak
temizlenmelidir (13). Ambulanslar, enfeksiyon yayilimi
icin risk faktoriidiir ve tiim ambulans ¢alisanlarinin
stirekli hizmet i¢i egitime tabi tutulmasi gerekmektedir.
Bunun igin, egitim konularmin detayli belirlenmesi ve
her kademeden egitimcilerin, bu egitimleri belli bir plan
dahilinde vermeleri gerekmektedir (14,15). DSO;
Covid-19 i¢in, saglik calisanlarina enfeksiyonu 6nleme-
kontrolii ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi,
takilmasi, c¢ikarilmasi ve atilmasi hakkinda bilgi

tazeleme egitimi yapilmasini tavsiye etmektedir (16).

Hastane oncesi acil hizmetlerinde bulasici hastaligin
bulagmasini engellemek i¢in uyulmasi gereken baglica
kurallar; el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman
kullanilmas1 ve hastaligin ozelliklerine, bulas yoluna
gore ek korunma Onlemleridir (1). Organizmalarin
hastalar tarafindan asemptomatik olarak tasinabilmesi,
diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi ambulans
hizmetlerinde de enfeksiyon kontroliinii zorunlu
kilmaktadir (17). Bizim c¢aligmamizda hastane Oncesi
acil saglik hizmetlerinde calisan personelin el hijyeni,
kisisel koruyucu donanim kullanma ve diger korunma
yollarinda Covid-19 pandemisi sonrasinda anlaml bir

artig oldugu goriilmektedir.
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Ambulanslarin temizligi i¢ ve dig olarak rutin olarak
haftada bir detayli olarak yapilmalidir. Her vakadan
sonra ve her sabah da temizlik yapilmalidir. Ambulans
icerisinde hastanin temas ettigi tim ylizeylerin
temizlenmesi gerekir. Temizlik Oncesi hazirliklar
eksiksiz ve hijyen kurallarina uygun yapilmalidir. Hasta
sekresyonlart ve kan ile kirlenme olan yerler camasir
suyu ile temizlenmelidir. Temizlikten sonra kurulama ve
havalandirma islemleri yapilmalidir (6). Bizim
¢alismamizda pandemi siirecinde, hasta nakli sonrasinda
ambulans temizligi igin yeterli siirenin verilmesi
konusunda sorun yasandigi, pandemi Oncesine gore
yeterli siirenin verilemedigini bulduk. Hasta sayisinin
¢ok olmast yeterli siirenin verilmemesinin ana
nedenidir. Taviz verilemeyecek bir nokta oldugu, yogun
donemlere ait 6zel c¢oziimler gerektigi, bu asamada
kusursuz olmanin sart oldugu, aksi takdirde agir bedeller
o0denmek zorunda kalinacagi net olarak bilinmelidir.
Enfeksiyon kontrolii a¢isindan bu noktada bir zafiyet
s6z konusu olursa; ambulans ve ilgili tiim ekipman
hastalikla yapilacak basarili miidahele yerine hastalik
bulastiran zemin olma potansiyeline sahip olur. Bu ise
hastalikla miicadelede biiyiik bir kirilma noktasi olur ki;
saglik personelinin hastalik riski ve buna bagli olarak da
saglik sisteminde hizmetin siirekliliginde kesinti ve
bulas oranlarinda ciddi artis riski gibi tehlikeli sonuglara
yol agabilir.

Covid-19 tanisi alan ya da yakin ¢evresinde tani alan
¢alisanlarin bulag i¢in en 6nemli nedeninin uykusuzluk,
yogunluk, yorgunluk ve ihmal kaynakli oldugunu
bulduk. DSO; ¢alisanlarin, yasam ve sagliklar1 hakkinda
ciddi bir tehlike olusturduguna inandigi, makul
gerekgelere sahip olduklart bir is durumundan
kendilerini uzaklagtirma hakkimi kullanmalarina izin
verilmesi gerektigini, bir saglik calisan1 bu hakki
kullandiginda, herhangi bir gereksiz sonugtan
korunacagint belirtmektedir (16). Ayrica is kazasini
artiran dnemli faktorlerden biri yorgunluk, dalginlik gibi
faktorlerdir. Calisanlarin molalar vererek uygun ¢aligma

saatlerini stirdiirmelerine yardimci olunmalidir (16).

Polat ve ark. tarafindan yapilan ambulans kaynakli
enfeksiyonlar ve hijyen c¢alismasinda ambulans
calisanlarinin  %79.8’inin  tibbi atik egitimi aldigi,
%51.9’un arkadaglarinin el hijyenine dikkat ettigi
belirtilmistir. Ambulansin hasta kabini temizliginin
yapilma orani her vaka sonrast i¢in %29.8, glinliik %49
olarak; kullanim sonrasi temizlik oran1 laringoskop gibi
yiiksek diizey dezenfeksiyon gerektiren aletler i¢in %75,
tansiyon aleti gibi diisiik diizey dezenfeksiyon
gerektiren aletler igin ise %28.8 olarak belirlenmistir
(18). Lena ve ark.’nin yaptigi caligmada, ambulans
calisanlarinin = %34'{inde hasta bakimi 6ncesinde,
%72'sinde hasta bakimi sonrasinda el dezenfektam
kullanmis olduklar1 gorilmistiir. Kisa kollu bir
iiniforma kullanilmasini gerektiren kurala dogru bir
sekilde baglilik caligsanlarin %28'inde goézlenmistir (19).
Vikke ve ark’nin yaptigt ¢alismada, ambulans
temizlenmeden 6nce ambulanstan alinan 6rneklerde her
25 cm? alanda 68,89 CFU patojenik bakteri kolonisinin
oldugu bulunmustur (20). Ebola salgininda cevresel
enfeksiyon kontrolii ve biyo-koruma &nlemleri ile ilgili
deneyimler; yiiksek diizeyde bulasici hastaliklari olan
hastalarmn sik1 enfeksiyon kontrolii ve iist diizey klinik
bakim saglamak i¢in disiplinler arasi yodnetiminin

Oonemini gostermektedir (21).

Sonug¢ olarak hastane oOncesi acil saglik personeli;
Covid-19 hastalart ile ilk ve dogrudan temas
kurmalarina bagli olarak bu hastalik icin yiiksek risk
altinda goérev yapmaktadir. Bu personelde; bulas riskini
azaltacak kisisel bakim, moral motivasyon artiric
Oonlemlerin yan1 sira standart enfeksiyon kontrol
onlemleri de bilimsel Oolgltlerde ve etkin olarak

uygulanmalidir.

Catisma Beyani: Caligma hazirlanirken herhangi bir

¢ikar ¢atigmasi alaninin bulunmadigini beyan ederiz.

Arastirmacilarin Katki Oranmi Beyani: Anafikir: HS,
HSK; Analiz: HS, HSK; Veri saglama: HS, HSK, YD;
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