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1-Acil servis - ambulans temizliği nasıl olmalı? 

2-İzolasyon gerektiren hasta varlığında temizlik ve 
dezenfeksiyon uygulamaları 



• Hasta güvenliğinde amaç, hizmet sunumu sırasında hata oluşmasını
engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayı olası zararlardan koruyacak,
hata olasılığını ortadan kaldıracak bir sistemin kurulmasıdır.

• Bu önlemler arasında sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarını 
da içine alan infeksiyon kontrolü yer alır. 

• Özellikle dünyada infeksiyonların %5-15’inin sağlık hizmeti sunumuna 
bağlı olarak geliştiği, bu infeksiyonların ise 1/3’ü önlenebilir olduğu 
bilinmektedir. 

*Avcı, K. ve Aktan, T. Bir Sistem Sorunu Olarak Tıbbi Hatalar ve Hasta Güvenliği. Düzce
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, 2015; 5(2): 48-54.
*Karaca, A. ve Arslan, H. Hemşirelik Hizmetlerinde Hasta Güvenliği Kültürünün
Değerlendirilmesine Yönelik Bir Çalışma. Sağlık ve Hemşirelik Yönetimi Dergisi, 2014;
1(1):9-18.



• Acil servisler ve ambulanslar dahili ve cerrahi acil olaylara
müdahale eden birimlerdir.

• Bu hasta popülasyonu içerisinde çok farklı yaş, sosyoekonomik
grup ve tanısı olan kişiler bulunmaktadır.

• İnfeksiyon hastalıklarını tespit etmek ve kişiye özel, uygun
şekilde önlem almak mümkün değildir.

• Bu sebeple standardize edilmiş temel temizlik, dezenfeksiyon,
dekontaminasyon ve sterilizasyon kurallarının yaşamın bir parçası
haline getirilmesi esastır.

Acil Servislerde ve Ambulanslarda Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon 
Konusunda Yapılan Hatalar 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon 

Kongresi - 2005



• Önceden ÇİD mikroorganizma ile kolonize ya da infekte hasta yatmış
olması durumunda bir sonra aynı yatak veya odada yatan duyarlı
hastada aynı bakteri ile kolonize ya da infekte olma olasılığı yaklaşık
%120 artmaktadır.

DAS rehberi Ekim 2019



DSÖ hastane temizliğine yönelik olarak hastane alanlarını 4 gruba
ayırmaktadır.

A: Hasta teması olmayan alanlarda temizlik yeterlidir (Kayıt, arşiv vb.)

B: İnfeksiyon hastalığı olmayan ve infeksiyona duyarlı olmayan
hastaların bakım alanlarında talimata uygun temizlik yapılmalıdır.

C: İnfeksiyon hastalarının bulunduğu izolasyon odalarında temizlik +
dezenfeksiyon yapılmalıdır.

D: Ameliyathaneler, yoğun bakım üniteleri, yenidoğan servisleri,
hemodiyaliz üniteleri gibi duyarlı hastaların bakımlarının yapıldığı
alanlarda temizlik + dezenfeksiyon yapılmalıdır.

DAS rehberi Ekim 2019



Ambulans Temizliği



• Ambulansın hastalara veya çalışanlara infeksiyon bulaşında bir kaynak
olmasını önlemek için sıkı infeksiyon kontrol protokolleri uygulanmalı
ve izlenmelidir.

• Bu protokoller; ambulans temizliği, araç içi ve dışında yapılan
dekontaminasyon işlemlerinin yanı sıra hastaya yapılan müdahaleler
sırasında kullanılan tıbbi malzemelerin dekontaminasyon veya
sterilizasyon işlemlerini de içerir.

*Güven R. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalarında Hasta Güvenliği Kavramı. 5.
Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi Kitabı, 2007
*Coşkun F. Acil Servislerde ve Ambulanslarda Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Konusunda
Yapılan Hatalar. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi 2005,
*Greenwood D, Slack RB, Peutherer JF. Hospital infection. In: Medical microbiology: 2002



• Ambulans temizliği ve dekontaminasyonu sağlık merkezlerinden uzak
ve izole bir bölgede yapılmalıdır.

• Yüksek riskli hastaların taşınması sonrasında su ve atıkların uygun
şekilde toplanması ve imhası için etrafı çevrilmiş izole bir alan
olmalıdır.

• Ambulans temizliği için kullanılacak alan her bir komuta merkezi 
tarafından belirlenmelidir. 

• Bu işlemler konu ile ilgili eğitilmiş personel tarafından yapılmalıdır. 

*Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı  ve Acil Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü

Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde 
Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma Rehberi 2019



• Program: Haftalık, günlük, hasta arası

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



• Ambulansların temizliği iç ve dış olarak rutin olarak haftada bir 
detaylı olarak yapılır. 

• Ambulansın dış temizliğini de önemlidir.

• Ambulansın tepesinden başlanarak sabun veya araç şampuanı
kullanılarak hazırlanan ılık veya soğuk su ile tüm dış yüzey yıkanır,
temiz su ile aynı şekilde durulama yapılır ve yumuşak bezle kurulama
işlemi yapılır.

• İşlemler öncesinde eldiven mutlaka giyilmelidir. Ambulansın
temizliğinin öncesinde ve sonrasında eller sabunlu su ile yıkanır.

*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 Güvenliğinde ambulans hijyeni. J hum rhythm - March 
2017;3(1):20-24



• Haftalık  iç temizlik; ayrıntılı her malzeme çıkartılarak temizlik + 

dezenfeksiyon  (cam, dolap…)

• Dezenfeksiyon işlemi, aracın tavanından başlayarak aşağıya doğru 

yapılmalıdır.



• Günlük temizlik sabah nöbet değişiminde nöbetçi personel
tarafından yapılır.

• Ambulans içerisinde hastanın temas ettiği tüm yüzeyin temizliğinin
yapılması gerekir.

• Ambulansın zemini süpürülür, ambulans içerisindeki dolap ve
kaplamalar 1/100’lük çamaşır suyu ile silinir.

• Hasta sekresyonları ve kan ile kirlenme varsa temizlik 1/10’luk
çamaşır suyu kullanılır.

• Temizleme işleminin ardından yumuşak bir bezle kurulama yapılır ve
araç havalandırılır.

*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 Güvenliğinde ambulans hijyeni. J hum rhythm - March 
2017;3(1):20-24



• Hasta arası temizlik yapılmadan yeni hasta alınamaz.

• Ambulans içerisinde hastanın temas ettiği tüm yüzeyin temizliğinin
yapılması gerekir.

• Tek kullanımlık olan herşey değiştirilmelidir.

• Hasta sedyesi, kafa sabitleyici, kardiyak mönitor…

• Hasta sekresyonları ve kan ile kirlenme varsa temizlik + 1/10’luk
çamaşır suyu ile dezenfeksiyon yapılır.

• Temizleme işleminin ardından yumuşak bir bezle kurulama yapılır ve
araç havalandırılır.

*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 Güvenliğinde ambulans hijyeni. J hum rhythm - March 
2017;3(1):20-24



• Kritik olmayan yüzeylerde deterjanla temizlik yeterlidir.

• Kullanılan suyun kirlenmemesi önemlidir. Bunu engellemek kirlendikçe veya
her 15 dk’da bir deterjanlı suyun değiştirilmesi gerekir.

• Hastane yüzeyleri ise kritik ve kritik olmayan yüzeyler olarak 2’ye
ayrılmaktadır.

• Kritik yüzeylerde temizlik + dezenfeksiyon yapılmalıdır.

DAS rehberi Ekim 2019



Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı  ve Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü
Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde 

Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma Rehberi 2019

Temizlik sıklığı, temizlenecek yüzey veya ekipmanın kontaminasyon riskine 
göre belirlenmelidir.





Ambulansta Kullanılan Ekipmanların Temizliği

• Ambulansın temizliği ekip işi olup, tüm ekipmanların temizliğinin
nasıl, ne sıklıkta yapılacağı, kullanılacak temizlik malzemelerin
özellikleri istasyonda görev yapan herkes tarafından bilinmelidir.
Bu işi yapmak için başka personel görevlendirilmemektedir.

• Vaka dönüşlerinde ambulans ekipmanlarının temizliği nöbetçi ekip
tarafından yapılır ve malzeme temizlik kontrol listesine
kaydedilerek imzalanır.

• Kullanılan ekipmanların kirlilik oranına göre yüksek veya düşük düzey
dezenfektan uygulanmaktadır.

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



• İşlem sırasında eldiven, önlük, maske, gerekirse ayakkabı koruyucu
veya özel ayakkabı giyilmelidir.

• İdeal olan, işlemi sırasında tek kullanımlık giysilerin kullanılması ve
işlem bittikten sonra bunların biyolojik atık torbasına konularak
otoklavlanması veya yakılmasıdır.

• Tek kullanımlık giysilerin bulunmadığı durumda, temizlik ve
dezenfeksiyon sırasında giyilmiş olan giysilerin çamaşırhaneye
biyolojik atık torbalarının içine konularak nakledilmesi, burada
71°C’de yıkanması gerekmektedir.

• Kontamine giysilerin çamaşırhaneye gönderilmeden önce ıslatılması,
çamaşırhanede yıkama öncesinde giysilerin ayrılması sırasında olası
bir aerosol saçılımının engellenmesi bakımından yararlıdır.

• Personel, işlem bittikten ve kontamine giysilerini çıkardıktan sonra
su ve sabunla duş almalıdır.

Cömert F. Ambulans ve Ambulanslarda Kullanılan Malzemeler ile Ambulanslarda
Müdahalelerde DAS Uygulamaları. (İçinde) 7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi (16-20 Mart 2011, Antalya) Kongre Kitabı. Ed. Esen S, Perçin D, Özinel MA. Günaydın 

M, Zenciroğlu D. Bilimsel Tıp Yayınevi, Ankara, 2011, 215-223.



• Tüm atıklar belirlenen protokollere uygun olarak bertaraf edilmelidir.

• En iyi uygulama bertaraf etmek üzere atığın hastaneye bırakılmasıdır.



• Sonuç olarak, SBİİ en yaygın saptanan etkenler tespit
edilmiştir. Ambulans ortamında bulunan MDRO'lar hasta ve
personele bulaş kaynağı olabilir.

• Bu çalışmanın sonuçları ambulanslarda , temizliğin etkinliğinin
değerlendirilmesine ilişkin garanti protokoller ve/veya
dekontaminasyonu etkileyen faktörler ile ilgili çalışmlara
ihtiyaç olduğunu gösterilmiştir.



British Paramedic Journal 2020, vol. 5(2) 10–17

• İki kollu, randomize kontrollü 

• 14 ambulans düzenli olarak çalışmaya alınmış. 

• 1:1 randomize edilmiş 24 haftalık 

• Temizlik kolu, temizlik artı +AmbuGard (müdahale kolu). 

• Temizlemeden önce ve sonra polywipe swablar alındı. 

• Yüksek temas oranları için seçilen beş konum

(direksiyon simidi, raf, yan kapı tutma rayı, hasta koltuk kol dayanağı, arka kapı kolu/tutucu). 



• Derin temizlik haftada bir + günlük temizlik

• Enterococcus

• Enterobacter

• Klebsiella

• S.aureus

• Acinetobacter

• KNS

• Pseudomonas

• C.difficile

• SBİİ ile ilişkili seçilmiş patojenler ambulansların çoğunda (%71 en
az biri) saptanmış ve KNS en sık

• Normal derin temizlik etkili ve AmbuGard belirgin bir gelişme
göstermemiş.

• Tek bir noktada küçük bir çalışma daha fazla araştırma zamansal
eğilimlere ihtiyaç duyulmaktadır.



Acil Servis Temizliği



• Acil servis; hasta karşılama-danışma, hasta kayıt, triyaj, hasta
muayene odası, resüsitasyon odası, müşahede odaları, izolasyon
odası, acil cerrahi müdahale odası, bekleme alanı, görevli hekim,
hemşire ve diğer yardımcı personel odalarından oluşur.

***Rutin olarak gün bitiminde, haftalık, aylık programlı temizlik
planlanmalıdır.

1-Bekleme/ kabul alanları

2-Muayene ve konsültasyon alanları

3-Travma ve yoğun bakım alanları olarak temel olarak üç bölümde
incelersek hepsinin riski aynı değildir.



• Bekleme alanları daha az riskli alanlar olup en az günde bir kez
temizlenmelidir.

• Konsültasyon ve muayene alanları orta riskli alanlardır her
hastadan sonra temizlenmelidir.

• Travma ve yoğun bakım yüksek riskli alanlardır her prosedürden
sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

• Hastanın bilinen bir infeksiyonu varsa infeksiyona özgü temizlik
+/- dezenfeksiyon uygulamaları yapılmalıdır.

• Eğer hastanın kan veya vücut sekresyonları teması varsa
temizlik + yüksek düzey dezenfeksiyon gerekir.





• Bu çalışma, Japonya'daki hastanelerin acil servisler için
infeksiyon kontrol kılavuzlarına sahip olup olmadığını belirlemeyi
amaçlamıştır.

• Toplam 303 hastanenin 51'inde (%16,8) acil serviste infeksiyon
kontrolü ile ilgili kılavuz bulunmamaktadır.

• 250 hastane arasında acil servis kılavuzu bulunan hastanelerin
115'inde (%46,0) ise dezenfeksiyon ve sterilizasyon ile ilgili
içeriklere yer verilmemiştir.



Int. J. Environ. Res. Public Health 2020,

• Eylül 2018 - Mart 2019

• Her zaman sabah vardiyasında, 06:00 - 12:00 saatleri arasında

• Aşama 1—başlangıç düzeyi 

• Aşama 2—müdahale  anında değerlendirme

• Aşama 3—uzun vadeli değerlendirme

Eğitim ve temizlikte süreklilik 



• Brezilya'da bir acil serviste yapılan araştırma, uzun süreli acil
serviste yatışı olan hastaların %20'sinin CRE ile kolonize
olduğunu, bu da bu popülasyonun kolonizasyon için yüksek risk
altında olduğunu gösteriyor.

• Antibiyotik kullanımı, daha önce hastaneye yatış ve bakım evinde
kalmak , bakım hastası olmak ,immünosüpresyon risk

• Acil servis, hastane ve toplum arasındaki kesişme, sürecin
önemli bir parçası

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

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



• Çevre temizliği, patojen bulaşmasını azaltmak için önemli bir
bileşendir.

• Doğru yapılmış temizlik +/- dezenfeksiyon uygulamaları
infeksiyonların bulaşma riskini azaltmak için çok önemlidir.

• Ancak temizlik, kanıta dayalı bir bilim değildir çünkü bireysel
temizlikçinin sonucunu ölçecek veya temizliğin sonucunu
değerlendirecek bilimsel bir standart yoktur.



• Etkin bir temizlik +/- dezenfeksiyon için 2 önemli belirleyici 
vardır; 

1-Uygulayan personelin deneyimi ve kurallara uyması

2-Kullanılan dezenfektanın etkinliği ve temas süresi

DAS rehberi Ekim 2019



• Temizlik ve dezenfeksiyondan sorumlu personelin bilgi düzeyi
ve motivasyonu temizliğin etkinliğini belirleyen en önemli
faktörlerden birisidir.

• Sürekli eğitim, öğretim ve sürekli kanıta dayalı yeniden
değerlendirme, personel yönetiminin önemli bir parçası olarak
gereklidir.

• Temizlik personelinin farklı seviyeler ve yeterlik düzeylerine
göre eğitilmesi gerekir.

• Temizlik ve dezenfeksiyon uygulamasının ölçülmesi ve izlenmesi
önerilmektedir.

DAS rehberi Ekim 2019



• Kullanılacak dezenfektanların Sağlık Bakanlığı tarafından
ruhsatlandırılmış olması ve etiket bilgilerine göre kullanılması
gereklidir

*Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı  ve Acil Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü

Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde 
Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma Rehberi 2019



İzolasyon gerektiren hasta varlığında 
temizlik ve dezenfeksiyon uygulamaları







➢ Temas izolasyonu aşağıdaki durum ve/veya hastalıklardan 
herhangi biri varsa  uygulanır:

• Gaita inkontinansı

• Yaygın döküntü ya da egzantem varlığı

• Açık drene olan yara

• Kontrolsüz sekresyon

• Dekübit ülseri

• Kolostomi varlığı ve/veya drenaj kateteri ya da torbası olan 
hastalar

➢ Temizlik + dezenfeksiyon



• Her bulaşıcı infeksiyon hastalığı tanısı veya süphesi olan vakadan
sonra belirtilmiş ise özel bir yöntem ile ve özel dezenfektanlar
kullanılarak, belirtilmemiş ise rutin temizlik ve dezenfeksiyon
yöntemi izlenerek temizlenmeli ve mutlaka dezenfekte
edilmelidir.



• SARS CoV-2 temas ve damlacık izolasyonu

• Oda sıcaklığında kâğıt yüzeylerden 3-5, plastik yüzeylerden 2-5,
metal yüzeylerden 5, cam, çelik gibi pürüzsüz yüzeylerden 20 ᵒC’de
28 güne kadar izole edilebildiği bildirilmiştir.

• Özellikle eşya ve nesnelerin üzerinde virüsün uzun süre aktif
kalabileceği ve bu durumun bulaşıcılıkta etkili bir yol olabileceği
varsayım ???



• Buradaki temel ilkeyi “standart temizliğin aksatılmadan
sürdürülmesi, yüksek temas riskli alanların daha sık
temizlenmesi, gerekli durumlarda dezenfeksiyon” biçiminde
özetleyebiliriz.

• Vücut sıvıları ile kirlenme meydana gelmedikçe temas riski
yüksek olmayan yüzeylerde dezenfektan kullanımı gerekli
değildir, bu yüzeylerde standart temizlik işlemi ile
mikroorganizma sayısının azaltılması yeterlidir.



Aklımızda Kalsın;

• Acil servis ve ambulanslar infeksiyon bulaşı için riskli alanlar

• Günlük, haftalık, aylık programlar olmalı

• Personel önemli

• Eğitim ve temizliğin sürekliliği önemli

• Yüzey ve aletlerin durumuna göre temizlik +/- dezenfeksiyon

• Temizlik +/- dezenfeksiyon  belgelenmeli

• Hasta bazında karar verilmeli




