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Acil t›p, akut hastal›k ve yaralanmalarda ölüm ve kal›c› sakatl›klar› önlemek için
h›zl› karar verilmesi ve beklemeden bu konuda yap›lmas› gereken giriflimleri kap-
sayan bilim dal›d›r. Acil servisler, acil t›bbi bak›ma ihtiyac› olan hastalar›n gerekli
tedavi ve stabilizasyon giriflimlerine olanak sa¤layan hastane birimleridir.

Acil T›pta Uygulanan Giriflimler (1)

• Hava yolu teknikleri (entübasyon, mekanik ventilasyon ..)

• Anestezi (lokal anestezi, bilinçli sedasyon, regional sinir bloklar›..)

• Kardiyak giriflimler (Kalp masaj›, kardioversiyon- defibrilasyon, CPR..)

• Tan›sal giriflimler (arteryel kan gaz›, lomber ponksiyon, nazogastrik tüp, peri-
toneal lavaj, torasentez, perikardiosentez, portabl ultrason ..)

• Hemodinamik teknikler (santral venöz yol, intraosseöz infizyon, venöz cutdown,
Swan Ganz kateterizasyon..)

• Obstetrik giriflimler (acil do¤um, intrauterin fetal monitörizasyon..)

• Ortopedik giriflimler (k›r›k/ ç›k›k kapal› redüksiyon,immobilizasyon..)

• Di¤er giriflimler (yabanc› cisim ç›karma, gastrik lavaj, insizyon ve drenaj, yara
bak›m›, sütür teknikleri, tendon onar›mlar›..)

"Hastaya Faydan Olmasa da Zarar Verme" 

Acil hasta için yeterli giriflimleri yapmak kadar, gereksiz, çok fazla giriflimde bulun-
mamaya çal›flmakta önemlidir (2).
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Acile gelen her hastan›n tüberküloz, hepatit, AIDS gibi bulafl›c› bir hastal›¤› ola-
bilece¤i düflünülerek hareket edilmelidir.

Acil Servislerde Kullan›lan Araçlar›n Dekontaminasyonu

Dekontaminasyon: Bir eflyan›n emniyetle kullan›lmas›n› sa¤lamak için mikroorga-
nizmalar› uzaklaflt›ran veya yok eden bir ifllemdir. Dekontaminasyon denince akla
temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon gelir. Dekontaminasyonun düzeyi, kul-
lan›lan araç-gerecin hastay› infekte edemeyece¤i düzeyde olmal›d›r. Yöntem seçimi
birçok etmene ba¤l›d›r (Dekontamine edilecek eflyan›n cinsi, tafl›d›¤› organizmalar›n
say›s› ve cinsi, hasta veya personelin infeksiyon kapma riski gibi).

Temizleme: Bir eflyadan yabanc› maddeleri (toprak, organik maddeler, mikroorga-
nizmalar v.b.) uzaklaflt›ran ifllemdir.

Sterilizasyon: Bakteri sporlar› da dahil olmak üzere tüm mikroorganizmalar› yok
eden bir ifllemdir.

Dezenfeksiyon: Bir ortamdaki patojen mikroorganizma say›s›n›, sa¤l›k için tehlikeli
olmayacak düzeye düflüren bir ifllemdir. Bakteri sporlar›n›n öldürülmesi flart de¤ildir.

a) Yüksek düzey dezenfeksiyon: Vegetatif, ço¤unlukla Mycobacterium tuberculosis
ve enteroviruslar dahil olmak üzere, di¤er bakteri, mantar ve daha duyarl› viruslar›
öldürmek için kullan›lan ifllemdir. Baz› bakteri sporlar›na da etkilidir. FDA (Food
and Drug Administration) taraf›ndan kimyasal sterilan olarak tan›mlanan kimyasal
maddeler ile elde edilen dezenfeksiyon uygulamas›d›r (Gluteraldehid, perasetik asit
ve hidrojen peroksit içeren çözeltiler FDA'dan onay alm›fl yüksek düzey dezenfek-
tanlard›r)

b) Orta düzey dezenfeksiyon: Mikobakteriler, viruslar, mantarlar ve bakterilere etk-
ilidir. EPA (Environmental Protection Agency) taraf›ndan tüberkülosidal etkili
olarak tan›mlanan kimyasal maddelerin kullan›lmas›yla elde edilen dezenfeksiyon-
dur. Dirençli mikobakteri türleri bu uygulamada inaktive olmayabilir.

c) Düflük düzey dezenfeksiyon: Mantarlar, vegetatif bakteriler ve zarfl› viruslara
etkili olan, EPA tan›mlamas›na göre, hastane dezenfektan› olarak adland›r›lan dezen-
fektanlar ile yap›lan dezenfeksiyondur.

Acil Servisde Kullan›lan Araçlar›n Oluflturabilecekleri ‹nfeksiyon Riskine Göre
S›n›flanmas›:

Spaulding’in s›n›flamas›na göre, sa¤l›k kurumlar›nda kullan›lan t›bbi ve cerrahi araç
gereçler infeksiyon oluflturma risklerine göre 3 grupta incelenirler (3-5):

1. Kritik araçlar: Steril olan dokulara, vücut boflluklar›na ve vücut s›v›lar›na
do¤rudan temas eden araçlar (Cerrahi aletler, rahim içi araçlar, damara giren ya da
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üriner kateterler, i¤neler v.b.). Bu gruptaki araçlar herhangi bir mikroorganizma ile
kontamine olduklar›nda yüksek infeksiyon riski tafl›rlar. 

2. Yar› kritik araçlar: Mukozalara ya da bütünlü¤ü bozulmufl cilde temas eden an-
cak vücuda penetre olmayan araçlar (Flexible fiber optik endoskop, laringoskop, va-
ginal speküller, anestezi ve solunum sirkülasyon aletleri, oftalmik araçlar, baz› difl
aletleri),

3. Kritik olmayan araçlar: Kifli ile direkt temas etmeyen ya da ancak sa¤lam deri
ile temas eden araçlard›r (EKG elektrodlar›, steteskop, tansiyon aleti v.b.). 

Kritik Araçlar:

Kullan›labilmeleri için steril olmalar› gerekir; bu mümkün de¤ilse baz› hallerde yük-
sek düzey dezenfeksiyon yeterli olabilir. 

1. Mümkünse disposible olarak kullan›l›r, 

2. Is›: Disposible kullan›m mümkün de¤ilse ›s› ile sterilizasyon tercih edilir. Bas›nç-
l› buhar (Otoklav 1 atmosfer bas›nç, 121 °C 15 dk) ilk tercihtir. Kuru ›s› (Pasteur f›-
r›n› 175 °C 1 saat) ya da kaynatma (100 °C 15 dk 30 dk) yöntemleri kullan›labilir. 

3. Kimyasal yöntemler: Is›ya dayan›ks›z malzemeler için kimyasal yöntemlere bafl-
vurulabilir. Etilen oksit (ETO), %2'lik gluteraldehit, %6'l›k hidrojen peroksit, %0.2-
0.35 perasetik asit, yüksek düzey dezenfeksiyon ya da sterilizasyon amaçlar›yla kul-
lan›labilir. Bakteri sporlar›na etki edebilmeleri için genellikle uzun süre (saatlerce)
sterilizasyonlar› gerekir. Kimyasal madde uygulamas›ndan sonra steril su ile durula-
ma ve kurutma ifllemleri yap›lmal›d›r.

Yar› Kritik Araçlar:

Bakteri sporlar›n›n d›fl›nda tüm mikroorganizmalar›n öldürülmesi amaçlan›r. Sa¤lam
mukozalar yayg›n görülen bakteri sporlar›yla geliflen infeksiyonlara karfl› genellikle
dirençlidirler. Ancak tüberküloz basili ve viruslara karfl› duyarl›d›rlar. Temizleme ve
ard›ndan dezenfeksiyon genellikle yeterlidir. Hepatit viruslar› ve HIV virusu ile kon-
taminasyon olan durumlarda yüksek düzeyde dezenfeksiyon önerilir.

1. Is› ile dezenfeksiyon (mümkünse otoklav) tercih edilir. 100 °C'de 5dk kaynatma
(yüksek düzey dezenfeksiyon) yeterlidir. %2'lik sodyum karbonat çözeltisi eklenme-
si aletlerin afl›nmas›n› önler. Kaynatmadan zarar görebilecek olan aletler 80 °C'de en
az 5 dk bekletilerek dezenfekte edilebilirler.

2. Kimyasal yöntemler: Fenol bileflikleri, iodoforlar, klorin bileflikleri kullan›labile-
ce¤i gibi, yüksek düzey dezenfektanlar›n›n daha k›sa süre veya daha düflük konsant-
rasyonlarda kullan›lmas› yeterlidir. Dezenfeksiyon süresi 20-30 dk, gerekti¤inde 6
saate kadar ç›kar›labilir.
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Kritik Olmayan Araçlar

Bu araçlar için sterilite gerekli de¤ildir. Bakterilerin vegetatif flekilleri ve lipid içeren
viruslar›n ortamdan uzaklaflt›r›lmas› amaçlan›r. Genellikle temizleme ve kurutma ifl-
lemi yeterlidir. Dezenfektan gerekirse FDA kategorisinde genel amaçl› olarak tan›m-
lanan, orta ve düflük düzeyde etkili olan dezenfektanlar önerilmektedir.

Klor bazl› dezenfektanlar, yüzey dezenfeksiyonunda ve non-kritik aletlerin dezen-
feksiyonu amac›yla kullan›labilen uygun bir seçenektir. Baz› metaller üzerinde koro-
zif etkisi vard›r. Fenoller, kuarterner amonyum bileflikleri ve biguanid preparatlar› ile
bu maddelerin de¤iflik kombinasyonlar›n› içeren preparatlar›n germisidal etkinlikle-
ri klor bazl› olanlara göre daha düflüktür.

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi’nde yukardaki sterilizasyon ifllemlerinden
sadece bas›nçl› buhar sterilizasyonu ile etilen oksit (ETO) sterilizasyonu yap›lmak-
tad›r. Acil servisde kulland›¤›m›z cutdown seti, dikifl seti, sonda seti ve pansuman
setleri kritik aletler s›n›f›na girdiklerinden, bas›nçl› buhar kullan›larak otoklavda ste-
ril edilmektedirler. Ayn› yöntemle spançlar ve pedler de sterilize edilirler. 

Metal olmayan silikon ve plastik malzemeler ise ›s›ya karfl› duyarl› olduklar›ndan eti-
len oksit (ETO) gaz› kullan›larak otoklavda sterilize edilmektedir.

Yar› kritik aletler s›n›f›nda olup acil servisimizde kulland›¤›m›z respiratuar hortum-
lar›, aspiratör uçlar›, feedingler, idrar torbalar›, oksijen kanülleri ve maskeleri, nazo-
gastrik sondalar, endotrakeal tüpler ise disposbl olup, kullan›ld›ktan sonra at›lmakta-
d›rlar.

Dereceler, çam a¤açlar›, N/G ifllemi s›ras›nda kullan›lan klempler, kritik olmayan
aletler grubunda yer al›rlar. Sterilize edilmelerine gerek yoktur. Kullan›ld›ktan sonra
%2’lik savlonlu solusyon içinde bekletilirler. Entübasyon s›ras›nda kullan›lan larin-
goskoplar›n ise genel temizli¤i yap›ld›ktan sonra yine %2’lik savlonlu su ile dezen-
fekte edilerek tekrar kullan›ma haz›r hale getirilirler. 

Hastanelerde mikroorganizmalar›n çeflitli yollarla bulafl› sözkonusudur. Bulafl›n, te-
mas, damlac›k, solunum, ortak kullan›m ve vektörler olarak befl ana yolu vard›r (6).
‹nfeksiyon oran›n›n yükselmesinin önlenmesi, d›flardan gelen mikroorganizmalar›n
hassas bölgelere girmesinin engellenmesi, hastane personelinden hastaya veya hasta-
dan hastaya ya da hastadan hastane personeline mikroorganizma bulaflmas›n›n engel-
lenmesi için, acil servislerde steril alanlar›n planlanmas› ve di¤er alanlardan ayr› ola-
rak iklimlendirilmesi de gerekli hassas bir konudur. Steril alanlar sadece iklimlendir-
me aç›s›ndan de¤il, duvar, kap›, pencere, zemin kaplamas›, ›fl›kland›rma ile bir bütün
olarak de¤erlendirilmeli, hastanenin di¤er bölümlerinden ayr› olarak ele al›nmal›d›r
(7). Solunum yolu ve yak›n iliflki ile geçebilen bulafl›c› veya virülans› yüksek olan et-
kenlerin oldu¤u infeksiyon hastal›klar›nda (menenjit, pnömoni, aktif tüberküloz gi-
bi) özel odalar gereklidir. 

4

Levent Alt›ntop

011 Altintop  24/12/01  17:30  Page 4



Genel pratik uygulamalarda dikkat edilmesi gereken hijyen kurallar› içinde aletlerin
sterilizasyonu kadar, küçük cerrahi müdahaleler ve enjeksiyon öncesi el y›kama ve
hastalar›n deri temizli¤i uygulamalar›na uyulmas›da önemlidir (8). Dezenfeksiyon
iflleminde temizlikten olabildi¤ince yararlan›lmal›d›r. Sadece deterjanl› suyla temiz-
lik, ortamdaki mikroorganizmalar›n %80’inin uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤layabilir (9-10).
Yo¤un bak›m ünitelerinde ve acil izlem odalar›nda, tek bafl›na el y›kama program›
ile infeksiyon h›z›n› %30’dan %10’a indirmek mümkündür (11).

Sa¤l›k Bak›m› ‹çin Genel Önlemler

Acil servislerde hastalarla ilgilenen doktor, hemflire ve di¤er personelin bulafl›c› has-
tal›klara karfl› gerek kendilerini gerekse hastalar› korumalar› için, afla¤›da belirtilen
genel önlemleri uygulamalar› gereklidir (12- 13). Bunlar:

1. Baz› aletleri veya kanla ve vücutsal s›v›larla kapl› yüzeyleri tutarken veya ven ve
arter giriflimlerini uygularken, e¤er kan, vücutsal s›v›lar, mukoza membranlar› veya
kirlenmemifl deriye dokunacaksan›z eldiven kullan›n. Y›rt›k eldivenler giymeyin, on-
lar› hemen ç›kar›n ve de¤ifltirin.

2. Her bir hasta ile ilgilendikten sonra eldivenleri de¤ifltirin ve ellerinizi y›kay›n.

3. A¤›z, burun ve gözlerin mukoza membranlar›n› korumak amac›yla, kan veya di-
¤er vücut s›v›lar›n›n s›çramas›n›n muhtemel oldu¤u durumlarda, maskeler; göz koru-
yucular veya yüz maskeleri kullan›n, önlük giyiniz. Bu s›v›lar›n›n bulaflmas› duru-
munda, ellerinizi ve di¤er cilt yüzeylerini suyla ve antiseptik temizleyicilerle derhal
ve iyi bir flekilde y›kay›n.

4. T›bbi müdahale boyunca ve sonras›, aletleri temizlerken ve kullan›lm›fl i¤neleri
elden ç›kar›rken, i¤neler, bistüriler ve di¤er keskin aletlerin sebep oldu¤u yaralanma-
lar› önlemek için gerekli tedbirleri al›n. ‹¤ne ucu yaralanmalar›n› önlemek için, ucu
tekrar kapatmay›n, bükmeyin, k›rmay›n, de¤ifltirmeyin yada i¤neyi veya kullan›lm›fl
fl›r›ngalar› kullanmaya çal›flmay›n.

5. Kulland›ktan sonra, fl›r›nga, i¤ne, bistüri, jilet ve di¤er keskin aletleri kullan›m
için kendi koruma kutular›na yerlefltirin. 

6. Airway, resüsitasyon çantalar› ve di¤er solunum aletlerinin, resusitasyon duru-
munda ihtiyaç için kullan›ma elveriflli yerlerde, haz›r bulundu¤undan emin olun.

7. S›zan yaralar›n›z veya dermatit ak›nt›n›z varsa, durum ortadan kalk›ncaya kadar
hastalara ve hasta bak›m maddelerine dokunmaktan kaç›n›n.

8. T›bbi müdahale durumda kan bulaflan elbiselerinizi derhal de¤ifltirin. ‹yice y›ka-
n›p temizlenene kadar onlar› di¤er giysilerden uzak tutunuz. Kirlenmifl malzemeleri
hastalar üzerinde kullanmay›n.

9. Büyük bir travma geçirmifl hastalara dokunurken veya çok miktarda kana temas
etmeniz gerekti¤inde koruyucu, su geçirmeyen giysiler giyin.
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10. E¤er göze veya mukozal membrana kan s›çrarsa, maruz kalan bölgeyi en az 15
dakika suyla y›kay›n.

Aç›kta kalan korunmas›z alanlar› sabun ve suyla tamamen y›kay›n. (Mümkünse tah-
rifl etmeyen antibakteriyel sabun kullan›n.)
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