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Hastane Öncesi Sağlık 
Hizmetlerinde Enfeksiyon 
Kontrolü

Giriş

Acil servisler; herhangi bir enfeksiyon etkenine 
sahip olan hastaların sıklıkla ilk olarak hastaneye 
giriş yaptığı kliniklerden birisi olması dolayısıyla 
enfeksiyon hastalıkları yönetimi açısından önem 
arz etmektedir. Kliniğe başvuran hastalarda bir 
enfeksiyon şüphesi olması durumunda enfeksi-
yon kontrol uygulamaları acil serviste çalışan tüm 
personel tarafından bilinmelidir.

1. Acil Servislerde Enfeksiyon 
Hastalıklarında İzolasyon Yöntemler

Acil tıbbın amacı; kritik hastaların yeniden can-
landırılması ve stabilize edilmesi yanında, bu 
işlemleri uygularken enfeksiyonların bulaşması-
nı da engellemelidir. Acil tıbbi hizmet personeli 
genellikle steril olmayan ortamlarda veya kazalar 
sonrasında olduğu gibi, steril bir ortamın sürdü-
rülmesi zor olan durumlarda, hasta bakımı yap-
maktadır. Acil servisler, diğer kliniklerden farklı 
olarak enfeksiyon bulaş riskinin daha yüksek ol-
duğu kliniklerdendir. Bunun en başta gelen sebe-
bi; acil servislerin günün 24 saati boyunca sağlık 
hizmetinin kesintisiz verildiği ve hasta giriş çı-
kışının sürekli olduğu sağlık hizmet alanı olma-
sıdır. Diğer önemli bir sebebi ise başvuran kişi-
lerin hastalığının birçok disiplini ilgilendirmesi 

ve başvurusunda enfeksiyon hastalığı varlığının 
bilinmemesidir. Hastaların ambulansla taşınma-
sından, acil servise girişi, bekleme salonları ve 
tıbbi müdahalenin yapıldığı alanların hepsi dahil 
acil servis hizmetinin verildiği tüm alanlarda bu-
laşıcı hastalığa sahip hastalar bulunabilmektedir.  
Bulaşıcı hastalığı olan hastaların diğer hastalar-
dan ayırtedilmesi zor olabilmektedir. Ancak daha 
önceden bilinen bulaşıcı bir hastalığı varsa ve bu 
durum hasta tarafından bilgilendirilirse sağlık 
personeli açısından dikkat edilmesi gereken bir 
durum oluşur. Acile başvuran hastaları ayırt et-
mek zor olduğu için tüm hastalara standart enfek-
siyon önlemleri uygulanmalıdır (1, 2). Son aylarda 
yaşadığımız ve tüm dünyada pandemi ilan edilen 
COVID-19 salgınında izolasyon önlemlerinin 
ne kadar gerekli olduğunun farkına varılmıştır. 
Enfeksiyon hastalığının en önemli kontrol yönte-
mi hastalığı kapmamak ve bulaştırmamaktır.

İzolasyon önlemleri bulaş yoluna göre yapılır. 
Tüm önlemler standart önlemlere ek olarak te-
mas, damlacık ya da solunum izolasyonu şeklinde 
uygulanmalıdır. 

2. Standart Önlemler

Standart önlemler, tüm hastalara hastalığın ta-
nısına bakmaksızın tüm zamanlarda uygulan-
ması gereken önlemlerdir. Standart önlemlerde 
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olabilirler. Ambulans ve acil servisteki hastalar 
kanla bulaşan hastalıklar açısından ambulansın 
hastalara veya çalışanlara enfeksiyon bulaşma-
sında bir kaynak olmasını önlemek için enfeksi-
yon kontrol protokolleri uygulanmalıdır (10-12). 
Ambulansta kullanılan malzemeler hastanın flo-
rası ile hızlıca kontamine olur, temizlik sonrası 
bile patojen mikroorganizmaların varlığı devam 
edebilir (13). Ambulansta kullanılan malzemeler 
kontamine olma olasılığına göre kritik, yarı kritik 
ve kritik olmayan olarak üç kısma ayrılır. Kritik 
aletler; steril dokuyla teması olabilecek kateter, 
implant ve cerrahi aletlerdir. Aseptik yöntemler 
uygulanmalıdır. Yarı kritik aletler; mukoza teması 
olabilecek laringoskop, solunum devreleri, spe-
kulumlar, endoskoplar, nebulizatörler, oftalmik 
araçlardir. Bu aletlerin steril olması ya da yüksek 
düzey dezenfekte edilmesi gereklidir. Kritik ol-
mayan aletler ise bütünlüğü bozulmamış cilt ile 
teması olan steteskop, EKG elektrotları, yatak çar-
şafı vs. kişisel malzemelerdir. Kontaminasyon ris-
kinden dolayı bu aletler temiz olmalıdır (10,14).

Sonuç olarak ambulanslar, enfeksiyon yayılı-
mı için önemli risk faktörlerinden biridir. Tüm 
ambulans çalışanlarının hastane enfeksiyonu ve 
korunma konusunda sürekli hizmet içi eğitimine 
tabi tutulması gerekmektedir. Yapılan çalışmalar-
da ambulans çalışanlarının enfeksiyon kontrolü 
ile uygulamalarının yetersiz olduğu görülmüştür 
(15).

Bunun için, hizmet içi eğitim konularında 
enfeksiyon kontrol önlemlerinin detaylı belirlen-
mesi ve bu eğitimlerin tekrarlanarak devamlılı-
ğının sağlanması gerekmektedir. Ambulanslarda 
standart önlemler için gerekli malzeme bulundu-
rulmalı ve uygulanmalıdır. Hastaların kan ya da 
diğer sekresyonlarına temas durumunda standart 
önlemler alınmalı ve kullanılan malzemelerin te-
mizliğine ve dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir. 
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