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cinetobacter suglari, gram-negatif bakteriler icerisinde ¢oklu antibiyotik direncli ol-

malari, hastane ortaminda cesitli yiizeylerde bulunabilmeleri ve hastane infeksi-
yonlarindan siklikla izole edilmeleri nedeniyle nem kazanmaktadir. Asinetobakter in-
feksiyonlarinin gelismesinde konaga ait hazirlayici etmenlerin varligi dnemli rol oyna-
maktadir (malignite, yanik, yas, agir cerrahi girisimler vb.).

Uzun siire yogun bakim {initesinde kalma, mekanik ventilasyon ile uzamis solunum
tedavisi, uzun siireli antibiyotik kullanimi bu bakteriler ile olusan infeksiyonlar icin risk
etmenlerini artirmaktadir. Acinetobacter spp. pek cok nozokomiyal infeksiyona yol acabil-
se de en sik nozokomiyal pnomonilerden, dzellikle de ventilatorle iliskili pnédmoniler-
den etken olarak belirlenmektedir.

Hastanemiz yogun bakim {initelerinde de Acinetobacter spp. en sik ventilatorle iligkili
pnoémonilerde etken olarak belirlenmistir. Hastanemizde aktif stirveyans calismalari (i¢
yogun bakim tinitesinde (toplamda 24 yatak) yapilmaktadir.

1951 yilinda 100 yatakli devlet hastanesi olarak kurulan hastanemiz 2006 yilinin Kasim
ayinda 400 yatakli egitim ve arastirma hastanesi adini almistir. ilk klinik sefligi 2008 yilinin
Ekim ayinda kurulmustur. Infeksiyon Kontrol Komitesi 2005 yilinda kurulmus olup ilk stir-
veyans calismalari 2008 yilinda baslamistir. 2009 yili itibariyla Infeksiyon Kontrol Komite
Baskanlig1 gdrevine infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinik Sefi atanmistir.

Hastanemizde ilk Acinetobacter susu 2008 yili Ocak ayinda genel yogun bakim tinite-
sinde yatmakta olan mekanik ventilasyon uygulanan hastanin derin trakeal aspirat kiil-
tlirtinde izole edilmistir.
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Yogun Bakim Unitesi ve Asinetobakterli Hasta Verileri

2010 yilina bakildiginda yogun bakim tinitelerine yatan hasta sayisinin ve hasta gii-
niiniin artmasina ragmen hastane infeksiyon hizi ve insidans dansitesi azalmistir. Ayri-
ca, hastane infeksiyon hizi ve insidans dansitesinin azalmasina ragmen Acinetobacter spp.
nozokomiyal infeksiyon etken sayisi artmistir.
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Sekil 1. Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim verileri.

Acinetobacter spp. nozokomiyal infeksiyon etken sayisinin arttigi ve etken dagilimina
bakildiginda ventilator iligkili pndmoni oraninin da giderek arttigr gézlendi. Ayni za-
manda ventilator kullanim orani ve ventilator glintintin arttig1 gézlemlenmistir.

2010 yilinda aylara gére Acinetobacter spp. ventilatorle iligkili pnomoni etken dagili-
mina bakildiginda haziran ve ekim aylari arasinda azalma oldugu saptanmistir. Ventila-
tor kullanim oraninda ve ventilatér glintinde azalma olmadigi halde Acinetobacter spp. et-
keninde azalma nasil saglandi.

Acinetobacter spp. Hastane infeksiyonu Etkeniyle Miicadele
e Mevcut durum hastane idaresi ile goriistildi.
e infeksiyon Kontrol Komitesi toplantilari diizenlendi.

o Acinetobacter spp.’'li hastalarda izolasyon/dezenfeksiyon uygulamalari artirildi. Bu
hastalara Temas izolasyonu uygulandi.

e Yer ve ylizey dezenfeksiyonu sikligi ve denetleme sayisi artirildi.

¢ Dezenfeksiyonda kullanilan trtinler gbzden gegirildi.
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Hastane infeksiyonu hizi %
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Sekil 2. Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim hastane infeksiyonu hizi ve insi-
dans dansitesi.
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VIP: Ventilatér iliskili pnémoni, UKI-USI: Uriner kateter iliskili Giriner sistem infeksiyonu,
SVKI-KDI: Santral venéz kateter iliskili kan dolagim infeksiyonu, CAl: Cerrahi alan
infeksiyonu, YDI: Yumusak doku infeksiyonu.

Sekil 3. Acinetobacter spp. hastane infeksiyonu etken dagilimi.
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Acinetobacter spp. antibiyotik direng yiizdeleri
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AMP-SUL IMIPENEM MEROPENEM  PIP-TAZO
AMP-SUL: Ampisilin-Sulbaktam,
PIP-TAZO: Piperasilin-Tazobaktam.

Sekil 4. Yillara gore Acinetobacter spp. antibiyotik direng ytizdeleri.

e El hijyeni ve eldiven kullanimi egitimi verildi.
¢ El hijyenine uyum goézlemleri yapildi.
e T{m birimlere gozlem geri bildirimi yapildi.

e Yogun bakim hemsirelerine ve yardimci saglik personeline hastane infeksiyonla-
rin1 6nleme egitimleri verildi. Bir giin yogunlastirilmig egitim programi, program sonra-
sinda da sinav yapildi.

e Yogun bakimlarin fiziki sartlarinda iyilestirmeler yapildi (duvarlar boyatildi, yatak
sayisi standartlara uygun hale getirildi, filtreler degistirildi, musluklar yenilendi).

e Infeksiyon kontrol dnlemleri yazili standartlari, prosediirleri ve uygulamalari goz-
den gecirildi.

e Derin trakeal aspirasyon islem basamaklari kontrol edildi. Derin trakeal aspiras-
yon islemi sirasinda bazen non-steril eldiven giyildigi ve islem basamaklarina uyulma-
dig1 tespit edildi. Egitim tekrarlandi.

e Yiizeylerden kiltiir alindi. Yogun bakim tinitesinde bulunan muslukta Acinetobacter
baumannii tespit edildi. Normal olan musluklar fotoselli musluklar ile degistirildi.

e Yogun bakim tnitelerinde yatan hastalarda karbanepem kullanimin arttigr goz-
lemlendi.

o Acinetobacter spp. etkenin karbanepem direncinin de yillara gore arttig1 gézlemlen-
di. Bu gdzlemler tizerine karbanepem kullanimi kisitlandi.

Sonug Olarak

Biitlin bu veriler, incelemeler ve yapilanlar biiylimekte ve hasta profili degismekte
olan hastanemiz ve bizler i¢in 6nemli bir deneyim oldu. Bu deneyimler isiginda iyiles-
tirme cabalarimiz stirekli olarak devam etmektedir.
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Hedefimiz Acinetobacter spp. etkeni de dahil olmak tizere tiim nozokomiyal infeksi-
yonlar1 dnleyebilmek ve sifir hastane infeksiyonu seviyesine ulasabilmektir.

Sonug olarak Acinetobacter spp. 6zellikle yogun bakim tiniteleri i¢cin &nemli bir pato-
jendir. Bu nedenle her merkez yogun bakim {initelerine gére infeksiyon kontrol progra-
mi1 olusturmali ve bu programin tiim basamaklarina uyumun siirekliligini ve devamlili-
gini saglamalidir.
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