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Giris

Acil servisler; herhangi bir enfeksiyon etkenine
sahip olan hastalarin siklikla ilk olarak hastaneye
giris yaptig1 kliniklerden birisi olmas: dolayisiyla
enfeksiyon hastaliklar1 yonetimi agisindan 6nem
arz etmektedir. Klinige basvuran hastalarda bir
enfeksiyon stiphesi olmasi durumunda enfeksi-
yon kontrol uygulamalari acil serviste ¢alisan tim
personel tarafindan bilinmelidir.

1. Acil Servislerde Enfeksiyon
Hastaliklarinda Izolasyon Yontemler

Acil tibbin amacy; kritik hastalarin yeniden can-
landirilmas: ve stabilize edilmesi yaninda, bu
islemleri uygularken enfeksiyonlarin bulagmasi-
n1 da engellemelidir. Acil tibbi hizmet personeli
genellikle steril olmayan ortamlarda veya kazalar
sonrasinda oldugu gibi, steril bir ortamin siirdii-
rilmesi zor olan durumlarda, hasta bakimi yap-
maktadir. Acil servisler, diger kliniklerden farkli
olarak enfeksiyon bulas riskinin daha yiiksek ol-
dugu kliniklerdendir. Bunun en basta gelen sebe-
bi; acil servislerin giiniin 24 saati boyunca saglik
hizmetinin kesintisiz verildigi ve hasta giris ¢1-
kisinin siirekli oldugu saglik hizmet alani olma-
sidir. Diger 6nemli bir sebebi ise bagvuran kisi-
lerin hastaliginin bir¢ok disiplini ilgilendirmesi
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ve bagvurusunda enfeksiyon hastaligr varliginin
bilinmemesidir. Hastalarin ambulansla taginma-
sindan, acil servise girisi, bekleme salonlar1 ve
tibbi miidahalenin yapildig1 alanlarin hepsi dahil
acil servis hizmetinin verildigi tiim alanlarda bu-
lasic1 hastaliga sahip hastalar bulunabilmektedir.
Bulasici hastalig1 olan hastalarin diger hastalar-
dan ayirtedilmesi zor olabilmektedir. Ancak daha
onceden bilinen bulagic bir hastalig1 varsa ve bu
durum hasta tarafindan bilgilendirilirse saglik
personeli agisindan dikkat edilmesi gereken bir
durum olusur. Acile bagvuran hastalar: ayirt et-
mek zor oldugu i¢in tiim hastalara standart enfek-
siyon 6nlemleri uygulanmalidir (1, 2). Son aylarda
yasadigimiz ve tiim diinyada pandemi ilan edilen
COVID-19 salgininda izolasyon o6nlemlerinin
ne kadar gerekli oldugunun farkina varilmistir.
Enfeksiyon hastaliginin en 6nemli kontrol yonte-
mi hastalig1 kapmamak ve bulagtirmamaktir.

[zolasyon 6nlemleri bulas yoluna gore yapilir.
Tim Onlemler standart dnlemlere ek olarak te-
mas, damlacik ya da solunum izolasyonu seklinde
uygulanmalidir.

2. Standart Onlemler

Standart Onlemler, tiim hastalara hastaligin ta-
nisina bakmaksizin tiim zamanlarda uygulan-
mas1 gereken Onlemlerdir. Standart 6nlemlerde
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olabilirler. Ambulans ve acil servisteki hastalar
kanla bulasan hastaliklar acisindan ambulansin
hastalara veya c¢alisanlara enfeksiyon bulagma-
sinda bir kaynak olmasini 6nlemek i¢in enfeksi-
yon kontrol protokolleri uygulanmalidir (10-12).
Ambulansta kullanilan malzemeler hastanin flo-
rast ile hizlica kontamine olur, temizlik sonrasi
bile patojen mikroorganizmalarin varlig1 devam
edebilir (13). Ambulansta kullanilan malzemeler
kontamine olma olasiligina gore kritik, yar1 kritik
ve kritik olmayan olarak ti¢ kisma ayrilir. Kritik
aletler; steril dokuyla temas: olabilecek kateter,
implant ve cerrahi aletlerdir. Aseptik yontemler
uygulanmalidir. Yar1 kritik aletler; mukoza temasi
olabilecek laringoskop, solunum devreleri, spe-
kulumlar, endoskoplar, nebulizatorler, oftalmik
araglardir. Bu aletlerin steril olmasi ya da yiiksek
diizey dezenfekte edilmesi gereklidir. Kritik ol-
mayan aletler ise biitlinliigli bozulmamus cilt ile
temasi olan steteskop, EKG elektrotlari, yatak ¢ar-
saf1 vs. kisisel malzemelerdir. Kontaminasyon ris-
kinden dolay1 bu aletler temiz olmalidir (10,14).

Sonug olarak ambulanslar, enfeksiyon yayili-
m1 i¢in 6nemli risk faktorlerinden biridir. Tiim
ambulans calisanlarinin hastane enfeksiyonu ve
korunma konusunda siirekli hizmet ici egitimine
tabi tutulmas: gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar-
da ambulans ¢alisanlarinin enfeksiyon kontroli
ile uygulamalarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir
(15).

Bunun igin, hizmet igi egitim konularinda
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin detayl: belirlen-
mesi ve bu egitimlerin tekrarlanarak devamlili-
ginin saglanmasi gerekmektedir. Ambulanslarda
standart onlemler i¢in gerekli malzeme bulundu-
rulmal1 ve uygulanmalidir. Hastalarin kan ya da
diger sekresyonlarina temas durumunda standart
onlemler alinmali ve kullanilan malzemelerin te-
mizligine ve dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir.
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