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1-Acil servis - ambulans temizligi nasil olmali?

2-Izolasyon gerektiren hasta varliginda temizlik ve
dezenfeksiyon uygulamalari

Dezenfeksiyon
Antisepsi
Sterilizasyon
Rehberi




* Hasta glivenliginde amag, hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayi olasi zararlardan koruyacak,
hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir.

* Bu onlemler arasinda sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarini
da igine alan infeksiyon kontroli yer alir.

« Ozellikle diinyada infeksiyonlarin %5-15'inin saglk hizmeti sunumuna
bagli olarak gelistigi, bu infeksiyonlarin ise 1/3'i onlenebilir oldugu
bilinmektedir.

*Avct, K. ve Aktan, T. Bir Sistem Sorunu Olarak Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2015; 5(2): 48-54.

*Karaca, A. ve Arslan, H. Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi Kiiltiiriinin
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Calisma. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 2014;
1(1):9-18.



Acil servisler ve ambulanslar dahili ve cerrahi acil olaylara
midahale eden birimlerdir.

Bu hasta popiilasyonu igerisinde ¢ok farkli yas, sosyoekonomik
grup ve tanisi olan kigiler bulunmaktadir.

Infeksiyon hastaliklarini tespit etmek ve kisiye o6zel, uygun
sekilde onlem almak mimkin degildir.

Bu sebeple standardize edilmis temel temizlik, dezenfeksiyon,
dekontaminasyon ve sterilizasyon kurallarinin yasamin bir pargasi
haline getirilmesi esastir.

Acil Servislerde ve Ambulanslarda Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Konusunda Yapilan Hatalar 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi - 2005



« Onceden CID mikroorganizma ile kolonize ya da infekte hasta yatmis
olmasi durumunda bir sonra ayni yatak veya odada yatan duyarli
hastada ayni bakteri ile kolonize ya da infekte olma olasiligi yaklagik
%120 artmaktadir.

Mikroorganizmalarin cansiz yizeylerde canli kalma sireleri ve bulas icin gerekli enfektif
dozlari Tablo 2'de gdrulmektedir.

Tablo 2. Cesitli mikrorganizmalarin cansiz yiizeylerde canli kalma siireleri ve
bulas icin gerekli enfektif dozlari (KOB: koloni olusturan birim)

Mikroorganizma Canli kalma stiresi Enfektif doz
Metisiline direncli Staphylococcus aureus 7 giin - 7 ay 4 KOB
Acinetobacter tirleri 3gln->5ay 250 KOB
Clostridium difficile >5 ay 5 spor
Vankomisine direncli enterokok 5gln - >4 ay <1000 KOB
Escherichia coli 2saat - 16 ay 100-10.000 KOB
Klebsiella tirleri 2 saat - >30 ay 100 KOB
Norovirus 8 saat -7 guln < 20 virion

DAS rehberi Ekim 2019



DSO hastane temizligine yénelik olarak hastane alanlarini 4 gruba
ayirmaktadir.

A: Hasta temasi olmayan alanlarda temizlik yeterlidir (Kayit, arsiv vb.)

B: Infeksiyon hastaligi olmayan ve infeksiyona duyarli olmayan
hastalarin bakim alanlarinda talimata uygun temizlik yapilmalidir.

C: Infeksiyon hastalarinin bulundugu izolasyon odalarinda temizlik +
dezenfeksiyon yapilmalidir.

D: Ameliyathaneler, yogun bakim dUniteleri, yenidogan servisleri,
hemodiyaliz Uniteleri gibi duyarli hastalarin bakimlarinin yapildig
alanlarda temizlik + dezenfeksiyon yapilmalidir.

DAS rehberi Ekim 2019
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 Etkin bir temizlik +/- dezenfeksiyon igin 2 Gnemli belirleyici
vardir;

1-Uygulayan personelin deneyimi ve kurallara uymasi

2-Kullanilan dezenfektanin etkinligi ve temas siresi

DAS rehberi Ekim 2019



Temizlik ve dezenfeksiyondan sorumlu personelin bilgi diizeyi ve
motivasyonu temizligin etkinligini belirleyen en 6nemli
faktorlerden birisidir.

Surekli egitim, ogretim ve sirekli kanita dayali yeniden
degerlendirme, personel yonetiminin énemli bir pargasi olarak
gereklidir.

Temizlik personelinin farkli seviyeler ve yeterlik diizeylerine
gore egitilmesi gerekir.

Temizlik ve dezenfeksiyon uygulamasinin élgiimesi ve izlenmesi
onerilmektedir.

DAS rehberi Ekim 2019
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= Cevre igin guvenli

= Toksik degil

= Hizli etki

= Organik madde varliginda
aktif

= Mendil ve sivi hali mevcut

= Deterjan Szelligi nedeniyle
miikemmel temizleme
ozelligi

= Toksik degil

= Asmdirmaz
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Dezavantajlarn

Cabuk buharlastigindan ideal bir yiizey

dezenfektani degildir.

= Son derece yanicidar.

= Plastik kaucuk ve silikon materyaller icin
zararlidar.

= Organik materyaller tarafindan deaktive

edilir (Bu nedenle kullanim &ncesi

yiuzeylerin temizlenmesi gerekir).

= Metal ekipmanlara zararls.

= Organik materyaller tarafindan deaktive
edilir (Bu nedenle kullanim Sncesi
yiuzeylerin temizlenmesi gerekir).

= Cilt ve miikoz membranlara kars: tahrig
edicidir.

= Sulandinldiktan sonra 24 saat icinde
kullanilmalidar.

= Giysileri boyayabilir.

= Metal ekipmanlara zararls.

= Organik materyaller tarafindan deaktive
edilir (Bu nedenle kullanim Sncesi
yizeylerin temizlenmesi gerekir).

= Cilt ve miikoz membranlara kars: tahrig
edicidir.

= Sulandinldiktan sonra 24 saat iginde
kullanilmalidar.

= Giysiler:i boyayabilir.

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

= Tibbi aletlerin dezenfeksivonunda
kullanilamaz.

= Dar mikrobiyal spektrum nedeniyle
dezenfektan olarak smnirls kullanim



Ambulans Temizligi




Ambulansin hastalara veya ¢alisanlara infeksiyon bulaginda bir kaynak
olmasini 6nlemek igin siki infeksiyon kontrol protokolleri uygulanmal
ve izlenmelidir.

Bu protokoller; ambulans temizligi, ara¢ igi ve disinda yapilan
dekontaminasyon iglemlerinin yani sira hastaya yapilan miidahaleler
sirasinda kullanilan tibbi malzemelerin dekontaminasyon veya
sterilizasyon iglemlerini de igerir.

*Giiven R. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalarinda Hasta Giivenligi Kavrami. 5.
Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi Kitabi, 2007

*Coskun F. Acil Servislerde ve Ambulanslarda Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Konusunda
Yapilan Hatalar. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi 2005,

*Greenwood D, Slack RB, Peutherer JF. Hospital infection. In: Medical microbiology: 2002



Ambulans temizligi ve dekontaminasyonu saglik merkezlerinden uzak
ve izole bir bélgede yapilmahdir.

Yiksek riskli hastalarin taginmasi sonrasinda su ve atiklarin uygun
sekilde toplanmasi ve imhasi igin etrafi gevrilmis izole bir alan
olmalidir.

Ambulans temizligi igin kullanilacak alan her bir komuta merkezi
tarafindan belirlenmelidir.

Bu islemler konu ile ilgili egitilmis personel tarafindan yapilmalidir.

*Saglik Bakanligi Halk Saghgi ve Acil Saglik Hizmetleri Genel
B Midiirligi
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde

Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi 2019



Program: Haftalik, giinliik, hasta arasi

Polat MZ . Hasta Giivenliginde ambulans hijyeni. J hum
rhythm - March 2017;3(1):20-24



Ambulanslarin temizligi i¢ ve dis olarak rutin olarak haftada bir
detayli olarak yapilr.

Ambulansin dis temizligini de anemlidir.

Ambulansin tepesinden baslanarak sabun veya ara¢ sampuani
kullanilarak hazirlanan ilik veya soguk su ile tim dis yiizey yikanir,
temiz su ile ayni sekilde durulama yapilir ve yumusak bezle kurulama
islemi yapilir.

Islemler é&ncesinde eldiven mutlaka giyilmelidir. Ambulansin
temizliginin oncesinde ve sonrasinda eller sabunlu su ile yikanir.

*Noh H,. Risk stratifi cation-based surveillance of bacterial contamination in
metropolitan ambulances. J Korean Med Sci. 2011; 26 (1): 124-30.

° *Polat MZ . Hasta Giivenliginde ambulans hijyeni. J hum rhythm - March o
2017:3(1):20-24



« Haftalik i¢ temizlik; ayrintili her malzeme ¢ikartilarak temizlik +
dezenfeksiyon (cam, dolap...)

« Dezenfeksiyon iglemi, aracin tavanindan baslayarak asagiya dogru yapilmahdir.




Gunlik temizlik sabah nobet degisiminde nébetgi personel
tarafindan yapilir.

Ambulans igerisinde hastanin temas ettigi tim yilzeyin
temizliginin yapilmasi gerekir.

Ambulansin zemini supurilir, ambulans igerisindeki dolap ve
kaplamalar 1/100'lik ¢gamasir suyu ile silinir.

Hasta sekresyonlari ve kan ile kirlenme varsa temizlik 1/10'luk
¢amasir suyu kullanilir.

Temizleme igleminin ardindan yumusak bir bezle kurulama yapilir
ve ara¢ havalandirilir.

*Noh H,. Risk stratifi cation-based surveillance of bacterial contamination in
metropolitan ambulances. J Korean Med Sci. 2011; 26 (1): 124-30.

*Polat MZ . Hasta Giivenliginde ambulans hijyeni. J hum rhythm - March o
2017:3(1):20-24



Hasta arasi temizlik yapilmadan yeni hasta alinamaz.

Ambulans igerisinde hastanin temas ettigi tim yuzeyin temizliginin
yapilmasi gerekir.

Tek kullanimlik olan hersey degistirilmelidir.
Hasta sedyesi, kafa sabitleyici, kardiyak manitor...

Hasta sekresyonlari ve kan ile kirlenme varsa temizlik 1/10luk
¢amasir suyu kullanilir.

Temizleme igleminin ardindan yumusak bir bezle kurulama yapilir ve
ara¢ havalandirilir.

*Noh H,. Risk stratifi cation-based surveillance of bacterial contamination in
metropolitan ambulances. J Korean Med Sci. 2011; 26 (1): 124-30.
*Polat MZ . Hasta Giivenliginde ambulans hijyeni. J hum rhythm - March
2017;3(1):20-24

o



* Hastane yizeyleri ise kritik ve kritik olmayan yizeyler olarak 2'ye
ayrilmaktadir.
« Kritik ylizeylerde temizlik + dezenfeksiyon yapilmalidir.

Risk duzeyi Yiizey tipi Temizleme sikhg

Sedye ve korkuluklar, bilgisayar

Yiiksek AR monqor G Sik sik elle (eldivenl:i ve eldivensi1z)
kontrol panellen:. kapi kollar.

Riskh dokunulan yiizeyler 1¢in her hastadan sonra

steteskoplar, telsizler. calisma

Yiizeyler temuzlik ve dezenfeksiyon gerekir

viizeyleri, lamba diigmelen, direksiyon
simidi, kisisel mobil telefonlar

« Kritik olmayan yiizeylerde deterjanla temizlik yeterlidir.

 Kullanilan suyun kirlenmemesi dnemlidir. Bunu engellemek kirlendikge veya
her 15 dk'da bir deterjanl suyun degistirilmesi gerekir.

Ellerle ¢ok az temas: olan yuzeyler,
diuzenl: bir siklikta veya kontaminasyon
Diisiik Riskli Zemun. Tavanlar. Dolaplar. Pencereler., meydana geldiginde temuzlik gerektinr.
Yiizevler Duvarlar Ancak hastanin viicut sekresyonlan ile
bulas durumunda yiiksek riskli olarak
degerlendinlir.

® DAS rehberi Ekim 2019®



Ekipman

Yangn sondiiriiciiler

Zemine monte sedye kilitleme
aparaty tekerlekli sandalye
montesi

Elraylan

Isitma ve havalandirma i1zgaralan

Duvarlar

Pencereler

Cahisma yiizeyleri

Cop sepetleri

Standart Temizlik

Tiim viizeyler, alt kisimlani da dahil gozle goriiniir sekilde
kan. viicut artiklar, kir ve tozdan temizlenmelidir.

Tiim zemun tiim kenarlar, kdseler ve ana zemin alanlart da
dahil olmak tizere kan. viicut artiklary, kir. toz. leke ve
dokiintiilerden gozle goriiniir sekilde temizlenmelidir.

Tiim yiizeyler, alt kisimlani da dahil gozle goriiniir sekilde
kan, viicut artiklar1, debris, kir ve tozdan temizlenmelidir.

Raym tiim parcalar, alt kisymlan dahil. kan, viicut
artiklan. toz. kir, leke, ya da dokiintiilerden gozle goriiniir
sekilde temizlenmelidir.

Izgaranin dis kismu, kan, viicut atiklan, toz. kir veya
debristen gozle goriiniir sekilde temuzlenmelidir.

Tiim duvar yiizeyi kan, viicut art1gy, toz. kir, yapiskan bant.
va da dokiintilerden gozle gorimniir sekilde
temizlenmelidir.

Tiim 1¢ caml yiizeyler gozle goriiniir sekilde temizlenmeli
ve kan, viicut artigy, kir toz, debris veya yapiskan bantlarin
bulagindan anndirilmalidsr.

Tiim viizeyler gozle goriiniir sekilde kan, viicut artiklars,
kir. toz. debris ve dokiintiilerden temizlenmelidir.

Atik kutusu, kapak dahil, gozle goriiniir sekilde
temizlenmeli ve kan, viicut artigy, toz, kir. leke ve
dokiintiilerden arndirilmalidar.

arindirilarak temizlenmelidir. sonra

Temizlik Sikhg

Ek hususlar
Haftalik veya kontamineyse olabildigince
cabuk temizlenmelidir.

Giinliik ve kan ve/veya viicut stvilar 1le
kontamine oldugu zaman temizlenmelidir.
Yiizeylerin veya nesnelerin iizerindeki organik
maddeler (6regin, kan. kusmuk. veya diski)
dezenfektan uygulamadan 6nce tek
kullanimlik bir havlu veya ped ile
temizlenmeli. daha sonra énerilen camagir
suyu (Bakiniz Tablo 9) ile dezenfekte
edilmelidr.

Haftalik veya kontamine 1se olabildigince
cabuk temizlenmelidir.

= Raylart her hastadan sonra temas edildiginde
temizleyimn.
= Tiim raylan haftalik temizleyin.

Haftalik veya kontamine ise olabildigince
cabuk temizlenmelidir.

Haftalik veya kontamine 1se olabildigince
cabuk temizlenmelidir.

Haftalik veya kontamine ise olabildigince
cabuk temizlenmelidir.

Her hastadan sonra

Giinlitk veya kontamine ise olabildigince
cabuk temizlenmelidir.



Rutin Temizlik Semasi
Yapild: | Islem (Hasta Kompartimam)

Tiim ekipmanlar: cikarin ve kompartimans siiniiriin. temizlevin ve dezenfekte edin.

Her Enfekte Vaka Naklinden Sonra Yapilacak Temizlik

Yapilda

Islem

Potansiyel olarak enfekte tibbi atiklar:. “Tibb1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi“standartlarina gore agikca
belirtilnus biyolojik tehlike atik torbasi ya da cantasina yerlestirin.

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

Hasta 1le karsilasma sirasinda kullanilan tiim ekipmanlan. “Ambulans ve Acil Saglik Araglan Yiizey ve
Ekipmanlan I¢in Temizlik Kurallars™ dogrultusunda temizleyin ve dezenfekte edin (Bkz. Tablo-10).

Kabin ve hasta kompartimanini gerektigi gib1 tenmzleyin ve dezenfekte edin.

Aracin eksiklerim gerektigi sekilde tamamlayin.

Arag enfeksiyon hastaliklaninin tiiriine gére kan, kusmuk. gaita gibi hasta ¢ikartilan ile yogun olarak
kirlenmis 1se araci servis disma alip “Ambulans ve Acil Saglik Araclann Yiizey ve Ekipmanlan I¢in
Temuzlik Kurallarina™ uygun olarak temmzleyin ve dezenfekte edin.

Yapild: | Islem (Sofér Kompartimam)

Aracin 6n tarafindan tiim ekipmanlan ¢ikann.

Zemini temuzleyin ve siipiiriin.

Duvarlar, kapilar. telsiz ekipmanlan, pencereler ve pano dihil tiim i¢ yiizeylen: temizleyin ve dezenfekte
edin.
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Tablo 2. Tibbi cihaz ve malzemelerin enfeksiyon risk siniflandirmasi ve

malzemeleri, kiivoz, hasta yatagi ve
ortuleri, yemek kaplan, strguler vb.

ile temasi olan,
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Tibbicihaz Spaulding Sinifi | Enfeksiyon riski | Yontem

Cerrahi tibbi cihazlar, kardiyak ve Kritik malzeme Yiksek Sterilizasyon

uriner kateterler, implantlar, drenler, ) .
Enjektor igneleri, akupunkturigneleri, (Ster.|.I dok.u — Buhar ferlllz:as"yon
biyopsi forsepsi, transfer forsepsi, vgskuler SRR veya diger du.s.uk
laparoskop, artroskop, bronkoskop, giren) snﬂcakllkta SF&I’I“ZBS)FOH
sistoskop yontemleri
Bukulebilir endoskoplar, Yar kritik Orta/Yuksek Yiiksek dizey
laringoskoplar, vaginal-rektal Malzeme dezenfeksiyon
ultrasonografi problan, transozefagial | (Mukozalara, kullanil iiksek
EKO probu, endotrakeal tiipler, butunligu ( u kb e
nazal kanuller, ventilator baglant bozulmus deriye duz.e).l dezergfektan
hortumlar, nemlendiriciler ve temas eden) cesldlr?e baglh OI ara!<
filtreler, nebdlizer kaplan, aspirasyon gerekli temas siiresi
sondalari, beslenme sondalan, 5'2,9 dk. arasnpda
laringoskop bigaklar, larengeal degismektedir)
tupler, fiberoptik bronkoskop, airway,

bazi oftalmik araclar, kulak kanulu,

amalgam kondansoru

Steteskop, tansiyon aleti mansonu, Kritik olmayan Duistik/Orta Dusik/orta dizey
EKG elektrotlan, BIS elektrotlan, pulse | malzeme dezenfeksiyon
oksimetre, kulak spekulumu, tespit (Saglam deri PR TP R
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in me‘rropoll‘ran ambulances. J Korean Med Sci. 2011; 26 (1): 124-30.



- TIslem sirasinda eldiven, énliik, maske, gerekirse ayakkabi koruyucu
veya 6zel ayakkabi giyilmelidir.

« Ideal olan, islemi sirasinda tek kullanimhk giysilerin kullanilmasi ve
islem bittikten sonra bunlarin biyolojik atik torbasina konularak
otoklavlanmasi veya yakilmasidir.

« Tek kullanimlik giysilerin bulunmadigi durumda, temizlik ve
dezenfeksiyon sirasinda giyilmis olan giysilerin gamasirhaneye
biyolojik atik torbalarinin igine konularak nakledilmesi, burada
71°C'de yikanmasi gerekmektedir.

« Kontamine giysilerin gamasirhaneye génderilmeden once islatilimasi,
¢amasirhanede yikama éncesinde giysilerin ayrilmasi sirasinda olasi
bir aerosol sagiliminin engellenmesi bakimindan yararlidir.

« Personel, islem bittikten ve kontamine giysilerini gikardiktan sonra
su ve sabunla dus almalidir.

Comert F. Ambulans ve Ambulanslarda Kullanilan Malzemeler ile Ambulanslarda
Miidahalelerde DAS Uygulamalari. (Iginde) 7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi (16-20 Mart 2011, Antalya) Kongre Kitabi. Ed. Esen S, Pergin D, Ozinel MA. Giinaydin

M, Zenciroglu D. Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2011, 215-223.
o



* Tum atiklar belirlenen protokollere uygun olarak bertaraf edilmelidir.

* Eniyi uygulama bertaraf etmek iizere atigin hastaneye birakilmasidir.
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A. Obenza et al. / Journal of Hospital infection 122 (2022) 4459

==

“ Tablel &

% Summary of findings
Organism(s) detected Sample collection Frequency of contamination Reported notable surfaces Country Year Referencena
— CoNS, Pseudomonas spp., 12 ambulances; 12/12 ambulances; 20/20 surfaces Highest contamination site: Iran 2020 [15]
Klebsiella spp., Proteus 20 surfaces® (100%) oxygen tank

— spp., Acnetobacter spp., o CoNS”
Re' Corynebacterium Acinetobacter spp.

e diphtheria e 6 positive cultures

Pseudomonas spp.

M a 10 nexitive cultirec

« Sonu¢ olarak, SBII en yaygin saptanan etkenler tespit-
edilmistir. Ambulans ortaminda bulunan MDRO'lar hasta ve
personele bulas kaynagi olabilir.

jowinof j 'Jo 1@ bZUaqO

*  Bu ¢aligmanin sonuglari ambulanslarda , temizligin etkinliginins
degerlendirilmesine  iliskin garanti protokoller ve/veya:
dekontaminasyonu etkileyen faktorler ile ilgili ¢alismlaras

3 ° I () s ) | ) ) g

ihtiya¢ oldugunu gdsterilmistir. <

Enterococcus, VRE, e 5. aureus (7%) pathogens: blood pressure :’

Enterobacterales e Enterobacterales (1%) cuffs, medic bag handles, 8
108 sites positive for pathogens” patient harness §
o MRSA (1/108) +
e VRE (2/108) w

CoNS, MSSA, 10 ambulances; 4 surfaces® 26/40 patient compartment surfaces Highest bacterial growth: Spain 2017 [6] o

Enterobacterales, non- o CoNS (15/44; 34%)" interior passenger door

fermenting Gram -negative o Enterobacterales, non-fermenting handle, steering wheel, left

bacilli, Enterococci, Gram-negative bacilli, Enter- handle of stretcher

Bacdillus ococci, Bacillus (26/44; 59%)




Original research

british COLLEGE OF ,.
journal_ M paramedics

A two-armed, randomised, controlled

exploratory study of adding the

AmbuGard cleaning system to normal

deep-cleaning procedures in a regional British Paramedic Journal 2020, vol. 5(2) 10-17
ambulance service

« Iki kollu, randomize kontrollii

« 14 ambulans dizenli olarak ¢alismaya alinmis.

« 1:1 randomize edilmis 24 haftalik derinlemesine

« Temizlik kolu, temizlik arti +AmbuGard (midahale kolu).
« Temizlemeden once ve sonra polywipe swablar alind..

« Yiiksek temas oranlari icin secilen bes konum
(direksiyon simidi, raf, yan kapi tutma rayi, hasta koltuk kol dayanagt, arka kapi kolu/tutucu).



« Derin temizlik haftada bir + glinlik temizlik

Enterococcus
Enterobacter
Klebsiella
S.aureus
Acinetobacter
KNS
Pseudomonas
C.difficile

« SBII ile iligkili segilmis patojenler ambulanslarin ¢ogunda (%71 en
az biri) saptanmis ve KNS en sik

« Normal derin temizlik etkili ve AmbuGard belirgin bir gelisme
gostermemis.

« Tek bir noktada kii¢iik bir calisma daha fazla arastirma zamansal
egilimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.



Acil Servis Temizligi

ACIL SERVIS




« Acil servis; hasta karsilama-danisma, hasta kayit, triyaj, hasta
muayene odasi, resusitasyon odasi, misahede odalari, izolasyon
odasi, acil cerrahi midahale odasi, bekleme alani, gorevli hekim,
hemsire ve diger yardimci personel odalarindan olusur.

***Rutin olarak giin bitiminde, haftalik, aylik programli temizlik
planlanmalidir.

1-Bekleme/ kabul alanlar:
2-Muayene ve konsiltasyon alanlari

3-Travma ve yogun bakim alanlari olarak temel olarak g bdlimde
incelersek hepsinin riski ayni degildir.



Bekleme alanlari daha az riskli alanlar olup en az giinde bir kez
temizlenmelidir.

Konsiltasyon ve muayene alanlari orta riskli alanlardir her
hastadan sonra temizlenmelidir.

Travma ve yogun bakim yiiksek riskli alanlardir her prosediirden
sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hastanin bilinen bir infeksiyonu varsa infeksiyona 6zgi temizlik
+/- dezenfeksiyon uygulamalar: yapilmalidir,

Eger hastanin kan veya vicut sekresyonlari temasi varsa
temizlik + yiliksek diizey dezenfeksiyon gerekir.



[+

Kalorifer petekleri Haftada 1 kez Su-Deterjan Fircalama ve toz alma
wy | COpkovalannintemizligi Haftada 1 kez Su-Deterjan sonra 1/100 Camasgir suyu Yikama
o
ﬁg Malzeme Dolab, llag Dolabi Temizligi, Buzdolabi ici Haftada 1kez Su-Deterjan Nemli bez ile silme
['H
o W
Tk | Swisabunkabi Her kap bitiminde Su-1/100 Camagir Suyu Yikama
Camlar Haftada 1 kez Su-Deterjan veya cam temizleyici Nemli bez ile silme ve kurulama(icten)
Duvarlar Ayda 1kez Su-Deterjan Nemli bez ile silme
X
N Tavanlar Ayda Tkez Elektrik Stiptrgesi Kuru Vakum
H
= Perdelerin temizligi Eeathe Su-Deterjan Yikama
X
g Paravan Perdesi azke Su-Deterjan Yikama
Tavan Lambalan ok Su-Deterjan Nemli bez ile silme

KULLANIM SONRASI
TEMIZLENECEK
MALZEMELER

Hasta Yataklan Kullanim sonrast hemen Su-Deterjan sonra 1/100 Camasir suyu Nemli bez ile silme
Laringoskop blade, Ambu maskesi Kullanim sonrast hemen Su-Enzimatik-Yiksek Diizey Dezenfektan Yikama

Temizlik Malzemelerinin Temizligi

(Paspas,Fircalar,Paspas ve temizlik Kovalan, Toz Kullanim sonrast hemen Su- Su-Deterjan sonra 1/100 Camagirsuyu | Yikama

Bezleri)

Tuvalet, Banyo, Lavabo Temizligi Giinde 3 kez Su-Deterjan sonra 1/100 Camasir suyu Yikama/ Nemli bezile silme
Numune Bekleme Alani Giinde 3 kez Su-Deterjan sonra 1/100 Camasir suyu Nemli bezile silme
amasir Arabasi Temizligi o Su-Deterjan sonra 1/100 Camasir suyu Yikama/ Nemli bezile silme
Giinde 1 kez




Acute Medicine & Surgery 2018: 5: 374-379 doi: 10.1002/ams2.360

Brief Communication

A survey on infection control in emergency departments in
Japan

Daisuke Kudo, ' Junichi Sasaki,? Hiroto Ikeda,> Yasukazu Shiino,* Nobuaki Shime,®

Toru Mochizuki,® Masanori Morita,” Hiroshi Soeda,® Hiroki Ohge,’ Jong Ja Lee,'?
Masahisa Fujita,’' Isao Miyairi,'* Yasuyuki Kato,'> Manabu Watanabe, * Hiroyuki Yokota,'
Committee for Infection Control for the Emergency Department, the Japanese Association
for Acute Medicine, and the joint working group'
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« Bu g¢alisma, Japonya'daki hastanelerin acil servisler igin
infeksiyon kontrol kilavuzlarina sahip olup olmadigini belirlemeyi
amaclamistir.

« Toplam 303 hastanenin 51'inde (%16,8) acil serviste infeksiyon
kontroli ile ilgili kilavuz bulunmamaktadir.

« 250 hastane arasinda acil servis kilavuzu bulunan hastanelerin
115'inde (%46,0) ise dezenfeksiyon ve sterilizasyon ile ilgili
iceriklere yer verilmemistir.



)

Artide
Imnact of Fduecatianal Intervention an Cleanino and
Table 1. Median results (minimum, maximum) for Stages 1, 2 and 3 of the samples obtained from the surfaces assessed in the study. Coxim, MS, Brazil, 2018/2019.

International Journal of

Environmental Research
and Public Health

by

Stage 1 (Without Intervention)

. : Medication g Women's Restroom Women's Toilet
Analysis Method Cleaning Prepantion ares p-Value Dressing Cart p-Value Door Handle p-Value Flush Handle p-Value
. Before 117 (33343) 195 (35; 1680) 8105 (505; 1123) 472 (293; 1846)
ATP (RLU) 1
e After 5@z 00 625 (26; 205) o 299 (27; 1552) e 1885 (62477) o
T Before 1295 (10:180) < 315 (35; 686) 137 (50:247) 2685 (85 686)
Bacteria (CFU/em?) 1 Afier 121 (8:686) 0.529 $25 (3324) 0.080 176 (120; 636) 0.107 95.5 (0686) 0.076
» RLU 11(-607; 1528) ~505(~98.1; 11.4) 612 (-97.2;%9.5) ~733(-886;-58)
V sis 2 i .
o CFU 68 (-84, 1040) oy 75 (~97.775) o 485 (~514; 458) 00 _o-r00ma O
Stage 2 (After Intervention—Short Term Assessment)
; Before 63 (13246) 159 29:400) 269 (88:397) 535 (286,868)
ATP (RLU) 1
i After 245 (1091) 0107 235 (8:50) s 155 (5:12) s 135 (7:145) Kl
A Before 253 (65,562) 4185 (5,686) 2575 (45; 686) 432 (207:686)
Bacteria (CFU/em?) 1 After 1005 (26; 512) 0.294 120 (0:380) 0.059 105 (0:686) 0726 845 (17:393) 0.014
i RLU 613 (-944;42.1) ~83.3(-93.9; ~25.4) ~047 (<982 -206) 905 (-99.2;-79.1)
Variation Analysis 2
™ CFU  -27(-%5468) 4 gosaogiony VB _ggewonany % gyo1g-ng 018
Stage 3 (After Intervention—Long Term Assessment)
. Before 10 (20,1111 485 (17; 405) 162 (51; 953) 31 (20:686)
ik After 565 (27:149) 0.624 145 (7:201) 0183 51 (5:155) 02060 31 (20:686) 0.363
Mg T Before 265.5 (24; 686) 1585 (73; 605) 20 (£2:681) 594.5 (297; 684)
Bacteria ((FUfam')1 g 246 (49:610) 1000 645 (1,403) 0107 165 (4:28) 0014 283 (0:530) 0.014
3 RLU ~5.1(~93,645) 733 (~97 A15.4) ~§7.6 (-1, 109) —87.8(~99; 183)
Variation Analysis 2
R CFU 6¢-852080) O gy O gmems-103) P _min-2e 00 072

Note: CFU: colony-forming units; ATP: adenosine triphosphate; RLU: relative light unit. 1 for Wilcoxon rank test at p < 0.05. 2 p-value for the Mann-Whitmey test at p < 0.05. Values in bold
show significant differences at p < 0.05.

Egitim ve temizlikte siireklilik



Patients with carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae in emergency room; is
this a real problem?

Matias C Salom3o', Maristela P Frelre*' & Anna Sara S Levin?

FutureMicrobiol. (2019) 14(18), 1527-1530

Brezilya'da bir acil serviste yapilan arastirma, uzun siireli acil
serviste yatisi olan hastalarin %20'sinin CRE ile kolonize
oldugunu, bu da bu popiilasyonun kolonizasyon igin yiksek risk
altinda oldugunu gésteriyor.

Salomao MC, et al. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae in
patients admitted to the emergencydepartment: prevalence, risk
factors, and acquisition rate. J. Hosp. Infect. 2017,97(3); 241-246

Antibiyotik kullanimi, daha once hastaneye yatis ve bakim evinde
kalmak , bakim hastasi olmak ,imminosipresyon risk

Acil servis, hastane ve toplum arasindaki kesisme, siirecin énemli
bir pargasi



Environmental cleaning in the Emergency Department

Jenny Vang
College of Saint Benedict/Saint John's University

Cevre temizligi, patojen bulagmasini azaltmak igin onemli bir
bilesendir.

Dogru vyapilmis temizlik +/- dezenfeksiyon uygulamalar:
infeksiyonlarin bulagma riskini azaltmak igin gok énemlidir.

Ancak temizlik, kanita dayali bir bilim degildir ¢iinkii bireysel
temizlikginin sonucunu olgcecek veya temizligin sonucunu
degerlendirecek bilimsel bir standart yoktur.



Izolasyon gerektiren hasta varliginda
temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalar:



Tablo-4: Tamilarina gire risk olusturabilecek enfeksivonlar ve gecis vollan

ENFEKSIYON HASTALIGI

Bogmaca

Difteri

Meningokok menenjiti
Kabakulak
Kizamikaik

Influenza viriisleri

Solunum yolu viriisleri

Kizamik

Sucicegi

Tiiberkiiloz (akciger ve larinks th.)

Deri Sarbonu

Cogul direncli mikroorganizma,
VRE, MRSA gibi

Uyuz, bit, pire

Hepatit B

Hepatit C
HIV enfeksivonu

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 sivilanyla perkiitan veya mukozal
temas

Kan veya kanli viicut s1vilanyla perkiitan veya mukozal
temas. kanamasi olan hastalarda aerosol rniski nedeniyle
damlacik yoluyla gecis

Isink, biitiinligi bozulmus der1 ve mukoza ile salya temasi



Tablo-3: Semptomlara giore alinmasi gereken izolasyon dnlemleri

Semptom

Solunum yolu bulgulan olan hasta icin;
Oksiiriik, burun akintisi, gozlerde sulanma
Ates = 38.5 C°, oksiiriik (enigkin)

Ates = 38.5 C°, oksiiriik (¢cocuk)

Ates = 38.5 C°, oksiiriik, kanli balgam
Ates = 38,5 C°, oksiiriik, son 3 hafta i¢cinde
SARS, kus gribi enfeksiyonlan olan riskli
bolgeye seyahat

Ishal ve kusma sikayeti olan hasta icin;
Kusma

Akut 1shal

Deri bulgular olan hasta icin;
Ates = 38.5 C°, dokuntii

Ates = 38.5 C°, bogaz agris1
Gozde akints

Yaradan akint:

Dakiintiisii olan hasta icin;

Ates olmadan kasint1

Ates 1le petesi-ekimoz

Daékiintii ve son ti¢ haftada viral kanamali
ates yoniinden riskli bélgede bulunma, riskli
temas

Vezikiiler dokiintii

Standart Onlemlere Ek Olarak
(Etken biliniyorsa etkene gire yaklasim)

Damlacik*® 1zolasyon énlemler:
Damlacik** 1zolasyon énlemleri
Damlacik®** ve temas 1zolasyon énlemlent

Solunum 1zolasyonu ve temas 1zolasyon 6nlemler:

Solunum 1zolasyonu, temas 1zolasyon énlemlern ve géz
koruma

Temas 1zolasyon énlemler

Temas 1zolasyon énlemler:

Solunum 1zolasyonu ve damlacik 1zolasyon énlemleri
Temas 1zolasyon énlemleri
Temas 1zolasyon énlemleri

Temas 1zolasyon énlemleri

Temas 1zolasyon énlemleri

Temas ve damlacik 1zolasyon énlemler:

Temas ve damlacik 1zolasyon énlemler: ve goz
koruma. aerosol olusturacak 1slem yapilirsa N95
kullanilmasi

Solunum 1zolasyonu ve temas

*Cerrahi maske ve yiiz koruyucu kullanilmalidir. ** Ambulans igenisinde damlacik 1zolasyon 6nlemlen
uygulanamayabileceginden, personelin korunmasina yonelik olarak cerrahi maske veya endikasyona

gore N95 maske ve yiiz koruyucu kullanimi énerilir.



Temas izolasyonu asagidaki durum ve/veya hastaliklardan
herhangi biri varsa uygulanir:

Gaita inkontinansi

Yaygin dokiinti ya da egzantem varligi
Ac¢ik drene olan yara

Kontrolsiiz sekresyon

Dekibit dlseri

Kolostomi varligi ve/veya drenaj kateteri ya da torbasi olan
hastalar

Temizlik + dezenfeksiyon



« Her bulasici infeksiyon hastaligi tanisi veya siiphesi olan vakadan
sonra belirtilmis ise 6zel bir yontem ile ve 6zel dezenfektanlar
kullanilarak, belirtilmemis ise rutin temizlik ve dezenfeksiyon
yontemi izlenerek temizlenmeli ve mutlaka dezenfekte
edilmelidir.




ﬁcovm-w

« SARS CoV-2 temas ve damlacik izolasyonu

« Oda sicakliginda kagit yiizeylerden 3-5, plastik yiizeylerden 2-5,
metal yizeylerden 5, cam, gelik gibi piiriizsiiz yiizeylerden 20 °C'de
28 gline kadar izole edilebildigi bildirilmistir.

- Ozellikle esya ve nesnelerin lizerinde viriisiin uzun sire aktif
kalabilecegi ve bu durumun bulasicilikta etkili bir yol olabilecegi
varsayim ???



Buradaki temel ilkeyi ‘“standart tfemizligin aksatilmadan
surduridlmesi, yiuksek temas riskli alanlarin  daha sik
temizlenmesi, gerekli durumlarda dezenfeksiyon” bigiminde
6zetleyebiliriz.

Vicut sivilari ile kirlenme meydana gelmedikge temas riski
yliksek olmayan vyiizeylerde dezenfektan kullanimi gerekli
degildir, bu ylzeylerde standart temizlik islemi ile
mikroorganizma sayisinin azaltilmasi yeterlidir.



Kontamine Acil Servis




Aklimizda Kalsin;

Acil servis ve ambulanslar infeksiyon bulasi igin riskli alanlar
Ginlik, haftalik, aylik programlar olmali

Temizlik +/- dezenfeksiyon belgelenmeli

Egitim ve temizligin siirekliligi onemli

Yizey ve aletlerin durumuna gére temizlik +/- dezenfeksiyon

Hasta bazinda karar verilmeli






