
cinetobacter sufllar›, gram-negatif bakteriler içerisinde çoklu antibiyotik dirençli ol-

malar›, hastane ortam›nda çeflitli yüzeylerde bulunabilmeleri ve hastane infeksi-

yonlar›ndan s›kl›kla izole edilmeleri nedeniyle önem kazanmaktad›r. Asinetobakter in-

feksiyonlar›n›n geliflmesinde kona¤a ait haz›rlay›c› etmenlerin varl›¤› önemli rol oyna-

maktad›r (malignite, yan›k, yafl, a¤›r cerrahi giriflimler vb.). 

Uzun süre yo¤un bak›m ünitesinde kalma, mekanik ventilasyon ile uzam›fl solunum

tedavisi, uzun süreli antibiyotik kullan›m› bu bakteriler ile oluflan infeksiyonlar için risk

etmenlerini art›rmaktad›r. Acinetobacter spp. pek çok nozokomiyal infeksiyona yol açabil-

se de en s›k nozokomiyal pnömonilerden, özellikle de ventilatörle iliflkili pnömoniler-

den etken olarak belirlenmektedir.

Hastanemiz yo¤un bak›m ünitelerinde de Acinetobacter spp. en s›k ventilatörle iliflkili

pnömonilerde etken olarak belirlenmifltir. Hastanemizde aktif sürveyans çal›flmalar› üç

yo¤un bak›m ünitesinde (toplamda 24 yatak) yap›lmaktad›r. 

1951 y›l›nda 100 yatakl› devlet hastanesi olarak kurulan hastanemiz 2006 y›l›n›n Kas›m

ay›nda 400 yatakl› e¤itim ve araflt›rma hastanesi ad›n› alm›flt›r. ‹lk klinik flefli¤i 2008 y›l›n›n

Ekim ay›nda kurulmufltur. ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi 2005 y›l›nda kurulmufl olup ilk sür-

veyans çal›flmalar› 2008 y›l›nda bafllam›flt›r. 2009 y›l› itibar›yla ‹nfeksiyon Kontrol Komite

Baflkanl›¤› görevine ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klinik fiefi atanm›flt›r.

Hastanemizde ilk Acinetobacter suflu 2008 y›l› Ocak ay›nda genel yo¤un bak›m ünite-

sinde yatmakta olan mekanik ventilasyon uygulanan hastan›n derin trakeal aspirat kül-

türünde izole edilmifltir.
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Yo¤un Bak›m Ünitesi ve Asinetobakterli Hasta Verileri

2010 y›l›na bak›ld›¤›nda yo¤un bak›m ünitelerine yatan hasta say›s›n›n ve hasta gü-

nünün artmas›na ra¤men hastane infeksiyon h›z› ve insidans dansitesi azalm›flt›r. Ayr›-

ca, hastane infeksiyon h›z› ve insidans dansitesinin azalmas›na ra¤men Acinetobacter spp.

nozokomiyal infeksiyon etken say›s› artm›flt›r.

Acinetobacter spp. nozokomiyal infeksiyon etken say›s›n›n artt›¤› ve etken da¤›l›m›na

bak›ld›¤›nda ventilatör iliflkili pnömoni oran›n›n da giderek artt›¤› gözlendi. Ayn› za-

manda ventilatör kullan›m oran› ve ventilatör gününün artt›¤› gözlemlenmifltir.

2010 y›l›nda aylara göre Acinetobacter spp. ventilatörle iliflkili pnömoni etken da¤›l›-

m›na bak›ld›¤›nda haziran ve ekim aylar› aras›nda azalma oldu¤u saptanm›flt›r. Ventila-

tör kullan›m oran›nda ve ventilatör gününde azalma olmad›¤› halde Acinetobacter spp. et-

keninde azalma nas›l sa¤land›. 

Acinetobacter spp. Hastane ‹nfeksiyonu Etkeniyle Mücadele 

• Mevcut durum hastane idaresi ile görüflüldü. 

• ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi toplant›lar› düzenlendi. 

• Acinetobacter spp.’li hastalarda izolasyon/dezenfeksiyon uygulamalar› art›r›ld›. Bu

hastalara Temas izolasyonu uyguland›. 

• Yer ve yüzey dezenfeksiyonu s›kl›¤› ve denetleme say›s› art›r›ld›.

• Dezenfeksiyonda kullan›lan ürünler gözden geçirildi.

SB Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Asinetobakterli Hastalarda 

DAS Uygulamalar› ve ‹yilefltirme Çabalar›

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011120

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

201020092008

1141 1305 1340

3890

4914

5820

Yatan sayısı Hasta günü

Şekil 1. Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi yoğun bakım verileri.
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Şekil 2. Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi yoğun bakım hastane infeksiyonu hızı ve insi-
dans dansitesi.
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VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni, ÜKİ-ÜSİ: Üriner kateter ilişkili üriner sistem infeksiyonu,
SVKİ-KDİ: Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşım infeksiyonu, CAİ: Cerrahi alan
infeksiyonu, YDİ: Yumuşak doku infeksiyonu.

Şekil 3. Acinetobacter spp. hastane infeksiyonu etken dağılımı.



• El hijyeni ve eldiven kullan›m› e¤itimi verildi.

• El hijyenine uyum gözlemleri yap›ld›. 

• Tüm birimlere gözlem geri bildirimi yap›ld›.

• Yo¤un bak›m hemflirelerine ve yard›mc› sa¤l›k personeline hastane infeksiyonla-

r›n› önleme e¤itimleri verildi. Bir gün yo¤unlaflt›r›lm›fl e¤itim program›, program sonra-

s›nda da s›nav yap›ld›.

• Yo¤un bak›mlar›n fiziki flartlar›nda iyilefltirmeler yap›ld› (duvarlar boyat›ld›, yatak

say›s› standartlara uygun hale getirildi, filtreler de¤ifltirildi, musluklar yenilendi).

• ‹nfeksiyon kontrol önlemleri yaz›l› standartlar›, prosedürleri ve uygulamalar› göz-

den geçirildi.

• Derin trakeal aspirasyon ifllem basamaklar› kontrol edildi. Derin trakeal aspiras-

yon ifllemi s›ras›nda bazen non-steril eldiven giyildi¤i ve ifllem basamaklar›na uyulma-

d›¤› tespit edildi. E¤itim tekrarland›.

• Yüzeylerden kültür al›nd›. Yo¤un bak›m ünitesinde bulunan muslukta Acinetobacter

baumannii tespit edildi. Normal olan musluklar fotoselli musluklar ile de¤ifltirildi.

• Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hastalarda karbanepem kullan›m›n artt›¤› göz-

lemlendi.

• Acinetobacter spp. etkenin karbanepem direncinin de y›llara göre artt›¤› gözlemlen-

di. Bu gözlemler üzerine karbanepem kullan›m› k›s›tland›.

Sonuç Olarak

Bütün bu veriler, incelemeler ve yap›lanlar büyümekte ve hasta profili de¤iflmekte

olan hastanemiz ve bizler için önemli bir deneyim oldu. Bu deneyimler ›fl›¤›nda iyilefl-

tirme çabalar›m›z sürekli olarak devam etmektedir. 

SB Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Asinetobakterli Hastalarda 
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AMP-SUL: Ampisilin-Sulbaktam,
PİP-TAZO: Piperasilin-Tazobaktam.

Şekil 4. Yıllara göre Acinetobacter spp. antibiyotik direnç yüzdeleri.



Hedefimiz Acinetobacter spp. etkeni de dahil olmak üzere tüm nozokomiyal infeksi-

yonlar› önleyebilmek ve s›f›r hastane infeksiyonu seviyesine ulaflabilmektir.

Sonuç olarak Acinetobacter spp. özellikle yo¤un bak›m üniteleri için önemli bir pato-

jendir. Bu nedenle her merkez yo¤un bak›m ünitelerine göre infeksiyon kontrol progra-

m› oluflturmal› ve bu program›n tüm basamaklar›na uyumun süreklili¤ini ve devaml›l›-

¤›n› sa¤lamal›d›r.

Özlem SANDIKCI
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