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Acil tip, akut hastalik ve yaralanmalarda oliim ve kalict sakatliklar1 dnlemek igin
hizli karar verilmesi ve beklemeden bu konuda yapilmasi gereken girisimleri kap-
sayan bilim dalidir. Acil servisler, acil tibbi bakima ihtiyaci olan hastalarin gerekli
tedavi ve stabilizasyon girisimlerine olanak saglayan hastane birimleridir.

Acil Tipta Uygulanan Girisimler (1)

» Hava yolu teknikleri (entiibasyon, mekanik ventilasyon ..)

» Anestezi (lokal anestezi, bilingli sedasyon, regional sinir bloklart..)

» Kardiyak girisimler (Kalp masaji, kardioversiyon- defibrilasyon, CPR..)

« Tanisal girisimler (arteryel kan gazi, lomber ponksiyon, nazogastrik tiip, peri-
toneal lavaj, torasentez, perikardiosentez, portabl ultrason ..)

* Hemodinamik teknikler (santral vendz yol, intraosse6z infizyon, venoz cutdown,
Swan Ganz kateterizasyon..)

» Obstetrik girisimler (acil dogum, intrauterin fetal monitorizasyon..)
» Ortopedik girisimler (kirik/ ¢ikik kapali rediiksiyon,immobilizasyon..)

« Diger girisimler (yabanci cisim ¢ikarma, gastrik lavaj, insizyon ve drenaj, yara
bakimu, siitiir teknikleri, tendon onarimlari..)

"Hastaya Faydan Olmasa da Zarar Verme''

Acil hasta icin yeterli girigsimleri yapmak kadar, gereksiz, ¢ok fazla girisimde bulun-
mamaya caligmakta 6nemlidir (2).
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Acile gelen her hastanin tiiberkiiloz, hepatit, AIDS gibi bulasici bir hastalig1 ola-
bilecegi diisiiniilerek hareket edilmelidir.

Acil Servislerde Kullanilan Araclarin Dekontaminasyonu

Dekontaminasyon: Bir esyanin emniyetle kullanilmasini saglamak i¢in mikroorga-
nizmalar1 uzaklastiran veya yok eden bir iglemdir. Dekontaminasyon denince akla
temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon gelir. Dekontaminasyonun diizeyi, kul-
lanilan arac-gerecin hastay: infekte edemeyecegi diizeyde olmalidir. Yontem se¢imi
bir¢ok etmene baghdir (Dekontamine edilecek esyanin cinsi, tagidigi organizmalarin
say1s1 ve cinsi, hasta veya personelin infeksiyon kapma riski gibi).

Temizleme: Bir egyadan yabanci maddeleri (toprak, organik maddeler, mikroorga-
nizmalar v.b.) uzaklagtiran islemdir.

Sterilizasyon: Bakteri sporlar1 da dahil olmak iizere tiim mikroorganizmalar1 yok
eden bir islemdir.

Dezenfeksiyon: Bir ortamdaki patojen mikroorganizma sayisini, saglik i¢in tehlikeli
olmayacak diizeye diisiiren bir islemdir. Bakteri sporlarinin 6ldiiriilmesi sart degildir.

a) Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Vegetatif, cogunlukla Mycobacterium tuberculosis
ve enteroviruslar dahil olmak iizere, diger bakteri, mantar ve daha duyarl viruslari
oldiirmek icin kullanilan iglemdir. Baz1 bakteri sporlarina da etkilidir. FDA (Food
and Drug Administration) tarafindan kimyasal sterilan olarak tanimlanan kimyasal
maddeler ile elde edilen dezenfeksiyon uygulamasidir (Gluteraldehid, perasetik asit
ve hidrojen peroksit igeren ¢ozeltiler FDA'dan onay almis yiiksek diizey dezenfek-
tanlardir)

b) Orta diizey dezenfeksiyon: Mikobakteriler, viruslar, mantarlar ve bakterilere etk-
ilidir. EPA (Environmental Protection Agency) tarafindan tiiberkiilosidal etkili
olarak tanimlanan kimyasal maddelerin kullanilmasiyla elde edilen dezenfeksiyon-
dur. Direncli mikobakteri tiirleri bu uygulamada inaktive olmayabilir.

¢) Diisiik diizey dezenfeksiyon: Mantarlar, vegetatif bakteriler ve zarfli viruslara
etkili olan, EPA tanimlamasina gore, hastane dezenfektani olarak adlandirilan dezen-
fektanlar ile yapilan dezenfeksiyondur.

Acil Servisde Kullamilan Araglarin Olusturabilecekleri Infeksiyon Riskine Gire
Swniflanmasi:

Spaulding’in siiflamasina gore, saglik kurumlarinda kullanilan tibbi ve cerrahi arag
geregler infeksiyon olusturma risklerine gore 3 grupta incelenirler (3-5):

1. Kritik araglar: Steril olan dokulara, viicut bosluklarina ve viicut sivilarina
dogrudan temas eden araglar (Cerrahi aletler, rahim i¢i araclar, damara giren ya da
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iiriner kateterler, igneler v.b.). Bu gruptaki araglar herhangi bir mikroorganizma ile
kontamine olduklarinda yiiksek infeksiyon riski tagirlar.

2. Yan kritik araglar: Mukozalara ya da biitiinliigii bozulmus cilde temas eden an-
cak viicuda penetre olmayan araglar (Flexible fiber optik endoskop, laringoskop, va-
ginal spekiiller, anestezi ve solunum sirkiilasyon aletleri, oftalmik araclar, bazi dis
aletleri),

3. Kritik olmayan araglar: Kisi ile direkt temas etmeyen ya da ancak saglam deri
ile temas eden araclardir (EKG elektrodlari, steteskop, tansiyon aleti v.b.).

Kritik Araclar:

Kullanilabilmeleri i¢in steril olmalar1 gerekir; bu miimkiin degilse bazi hallerde yiik-
sek diizey dezenfeksiyon yeterli olabilir.

1. Miimkiinse disposible olarak kullanilir,

2. Ist: Disposible kullanim miimkiin degilse 1s1 ile sterilizasyon tercih edilir. Basing-
It buhar (Otoklav 1 atmosfer basing, 121 °C 15 dk) ilk tercihtir. Kuru 1s1 (Pasteur fi-
ri 175 °C 1 saat) ya da kaynatma (100 °C 15 dk 30 dk) yontemleri kullanilabilir.

3. Kimyasal yontemler: Isiya dayaniksiz malzemeler icin kimyasal yontemlere bas-
vurulabilir. Etilen oksit (ETO), %2'lik gluteraldehit, %6'lik hidrojen peroksit, %0.2-
0.35 perasetik asit, yiiksek diizey dezenfeksiyon ya da sterilizasyon amaclartyla kul-
lanilabilir. Bakteri sporlarina etki edebilmeleri i¢in genellikle uzun siire (saatlerce)
sterilizasyonlar1 gerekir. Kimyasal madde uygulamasindan sonra steril su ile durula-
ma ve kurutma islemleri yapilmalidir.

Yar1 Kritik Araclar:

Bakteri sporlarimin disinda tiim mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi amaglanir. Saglam
mukozalar yaygin goriilen bakteri sporlartyla gelisen infeksiyonlara kars1 genellikle
direnglidirler. Ancak tiiberkiiloz basili ve viruslara kars1 duyarhidirlar. Temizleme ve
ardindan dezenfeksiyon genellikle yeterlidir. Hepatit viruslar1 ve HIV virusu ile kon-
taminasyon olan durumlarda yiiksek diizeyde dezenfeksiyon onerilir.

1. TIsiile dezenfeksiyon (miimkiinse otoklav) tercih edilir. 100 °C'de 5dk kaynatma
(yliksek diizey dezenfeksiyon) yeterlidir. %2'lik sodyum karbonat ¢ozeltisi eklenme-
si aletlerin aginmasini onler. Kaynatmadan zarar gorebilecek olan aletler 80 °C'de en
az 5 dk bekletilerek dezenfekte edilebilirler.

2. Kimyasal yontemler: Fenol bilesikleri, iodoforlar, klorin bilegikleri kullanilabile-
cegi gibi, yiiksek diizey dezenfektanlarinin daha kisa siire veya daha diisiik konsant-
rasyonlarda kullanilmasi yeterlidir. Dezenfeksiyon siiresi 20-30 dk, gerektiginde 6

saate kadar ¢ikarilabilir.
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Kritik Olmayan Araclar

Bu araglar i¢in sterilite gerekli degildir. Bakterilerin vegetatif sekilleri ve lipid iceren
viruslarin ortamdan uzaklagtirilmasi amaglanir. Genellikle temizleme ve kurutma is-
lemi yeterlidir. Dezenfektan gerekirse FDA kategorisinde genel amagli olarak tanim-
lanan, orta ve diisiik diizeyde etkili olan dezenfektanlar 6nerilmektedir.

Klor bazli dezenfektanlar, yiizey dezenfeksiyonunda ve non-kritik aletlerin dezen-
feksiyonu amaciyla kullanilabilen uygun bir secenektir. Bazi metaller iizerinde koro-
zif etkisi vardir. Fenoller, kuarterner amonyum bilesikleri ve biguanid preparatlari ile
bu maddelerin degisik kombinasyonlarini iceren preparatlarin germisidal etkinlikle-
ri klor bazli olanlara gore daha diisiiktiir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yukardaki sterilizasyon iglemlerinden
sadece basingli buhar sterilizasyonu ile etilen oksit (ETO) sterilizasyonu yapilmak-
tadir. Acil servisde kullandigimiz cutdown seti, dikis seti, sonda seti ve pansuman
setleri kritik aletler sinifina girdiklerinden, basincl buhar kullanilarak otoklavda ste-
ril edilmektedirler. Ayn1 yontemle spanglar ve pedler de sterilize edilirler.

Metal olmayan silikon ve plastik malzemeler ise 1s1ya karst duyarli olduklarindan eti-
len oksit (ETO) gazi kullanilarak otoklavda sterilize edilmektedir.

Yar kritik aletler sinifinda olup acil servisimizde kullandi§imiz respiratuar hortum-
lar1, aspirator uclari, feedingler, idrar torbalari, oksijen kaniilleri ve maskeleri, nazo-
gastrik sondalar, endotrakeal tiipler ise disposbl olup, kullanildiktan sonra atilmakta-
dirlar.

Dereceler, cam agaglari, N/G islemi sirasinda kullanilan klempler, kritik olmayan
aletler grubunda yer alirlar. Sterilize edilmelerine gerek yoktur. Kullanildiktan sonra
%?2’lik savlonlu solusyon i¢inde bekletilirler. Entiibasyon sirasinda kullanilan larin-
goskoplarin ise genel temizligi yapildiktan sonra yine %2’lik savlonlu su ile dezen-
fekte edilerek tekrar kullanima hazir hale getirilirler.

Hastanelerde mikroorganizmalarin gesitli yollarla bulagi sozkonusudur. Bulagin, te-
mas, damlacik, solunum, ortak kullanim ve vektorler olarak bes ana yolu vardir (6).
Infeksiyon oranimin yiikselmesinin 6nlenmesi, disardan gelen mikroorganizmalarin
hassas bolgelere girmesinin engellenmesi, hastane personelinden hastaya veya hasta-
dan hastaya ya da hastadan hastane personeline mikroorganizma bulagmasinin engel-
lenmesi i¢in, acil servislerde steril alanlarin planlanmasi ve diger alanlardan ayr ola-
rak iklimlendirilmesi de gerekli hassas bir konudur. Steril alanlar sadece iklimlendir-
me acisindan degil, duvar, kapi, pencere, zemin kaplamasi, 1siklandirma ile bir biitiin
olarak degerlendirilmeli, hastanenin diger boliimlerinden ayr1 olarak ele alinmalidir
(7). Solunum yolu ve yakin iligki ile gecebilen bulagici veya viriilans: yiiksek olan et-
kenlerin oldugu infeksiyon hastaliklarinda (menenjit, pndmoni, aktif tiiberkiiloz gi-
bi) 6zel odalar gereklidir.
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Genel pratik uygulamalarda dikkat edilmesi gereken hijyen kurallar1 i¢inde aletlerin
sterilizasyonu kadar, kiiciik cerrahi miidahaleler ve enjeksiyon oncesi el yikama ve
hastalarin deri temizligi uygulamalarina uyulmasida onemlidir (8). Dezenfeksiyon
isleminde temizlikten olabildigince yararlanilmalidir. Sadece deterjanli suyla temiz-
lik, ortamdaki mikroorganizmalarin %80’inin uzaklastirilmasini saglayabilir (9-10).
Yogun bakim iinitelerinde ve acil izlem odalarinda, tek bagma el yikama programi
ile infeksiyon hizim1 %30’dan %10’a indirmek miimkiindiir (11).

Saghk Bakimi Icin Genel Onlemler

Acil servislerde hastalarla ilgilenen doktor, hemsire ve diger personelin bulagict has-
taliklara kars1 gerek kendilerini gerekse hastalar1 korumalari i¢in, asagida belirtilen
genel 6nlemleri uygulamalar1 gereklidir (12- 13). Bunlar:

1. Bazi aletleri veya kanla ve viicutsal sivilarla kapli yiizeyleri tutarken veya ven ve
arter girisimlerini uygularken, eger kan, viicutsal sivilar, mukoza membranlar1 veya
kirlenmemis deriye dokunacaksaniz eldiven kullanin. Yirtik eldivenler giymeyin, on-
lar1 hemen ¢ikarin ve degistirin.

2. Her bir hasta ile ilgilendikten sonra eldivenleri degistirin ve ellerinizi yikayin.

3. Agiz, burun ve gozlerin mukoza membranlarini korumak amaciyla, kan veya di-
ger viicut s1vilarinin sigramasinin muhtemel oldugu durumlarda, maskeler; goz koru-
yucular veya yiiz maskeleri kullanin, 6nliik giyiniz. Bu sivilarinin bulagsmasi duru-
munda, ellerinizi ve diger cilt yiizeylerini suyla ve antiseptik temizleyicilerle derhal
ve iyi bir sekilde yikayn.

4. Tibbi miidahale boyunca ve sonrasi, aletleri temizlerken ve kullanilmis igneleri
elden ¢ikarirken, igneler, bistiiriler ve diger keskin aletlerin sebep oldugu yaralanma-
lar1 6nlemek icin gerekli tedbirleri alin. Igne ucu yaralanmalarin1 6nlemek icin, ucu
tekrar kapatmayin, bikkmeyin, kirmayin, degistirmeyin yada igneyi veya kullanilmis
siringalar kullanmaya ¢aligmayin.

5. Kullandiktan sonra, siringa, igne, bistiiri, jilet ve diger keskin aletleri kullanim
icin kendi koruma kutularma yerlestirin.

6. Airway, resiisitasyon ¢antalar1 ve diger solunum aletlerinin, resusitasyon duru-
munda ihtiyag i¢in kullanima elverigli yerlerde, hazir bulundugundan emin olun.

7. Sizan yaralarimiz veya dermatit akintiniz varsa, durum ortadan kalkincaya kadar
hastalara ve hasta bakim maddelerine dokunmaktan kaginin.

8. Tibbi miidahale durumda kan bulasan elbiselerinizi derhal degistirin. Tyice yika-
nip temizlenene kadar onlar1 diger giysilerden uzak tutunuz. Kirlenmis malzemeleri
hastalar iizerinde kullanmayn.

9. Biiyiik bir travma gecirmis hastalara dokunurken veya cok miktarda kana temas
etmeniz gerektiginde koruyucu, su gecirmeyen giysiler giyin.
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10. Eger goze veya mukozal membrana kan si¢rarsa, maruz kalan bolgeyi en az 15
dakika suyla yikayin.

Acikta kalan korunmasiz alanlari sabun ve suyla tamamen yikayin. (Miimkiinse tah-
ris etmeyen antibakteriyel sabun kullanin.)
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