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YOGUN BAKIM ENFEKSiYONLARININ ONLENMESINDE BAKIM PAKETLERININ
KULLANIMI

USE OF CARE BUNDLES IN PREVENTING INTENSIVE CARE INFECTIONS

Sevim SEN?, Esra UGUR®, Sibel AFACAN®, Meral SONMEZOGLU*

OZ Giris: Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar mortalite ve morbiditeyi arttiran énemli bir risk faktoriidiir. Yogun
bakim iinitelerinde (YBU) hasta bakimindan kaynaklanan enfeksiyonlar: sifira indirmek amaciyla bakim paketleri
giderek artan siklikta kullamlmaktadir. Yontem: Bu ¢alismada ventilator iligkili pnomoni bakim paketi, {iriner kateter
iliskili iiriner sistem enfeksiyonu bakim paketi ve santral vendz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu bakim paketi
kullanan bir {iniversite hastanesinde Ocak 2013 - Kasim 2015 tarihleri arasinda YBU’de tedavi géren hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Calismada 1617 hastada 5967 hasta giinii degerlendirilerek kateter kullanim siireleri ile
enfeksiyon oranlar1 incelendi. Bulgular: Hastalarin YBU’de kaldiklar1 siirenin %87,6’sinda iiriner kateter, %35,9’unda
ventilatdr ve %49,7’sinde santral venoz kateter kullanimt mevcuttu. 2013 yilinda 1 hastada iiriner sistem enfeksiyonu
(0,18 enfeksiyon hiz1), 1 hastada ventilatdr iligkili pnémoni (0,18 enfeksiyon hizi), 7 hastada kan dolasimi enfeksiyonu
(1,30 enfeksiyon hiz1) mevcut iken, 2014 ve 2015 yilinda YBU’de enfeksiyon tespit edilmedi. Sonug: Yogun bakim
iinitelerinde bakim paketlerinin uygulanmasi ve bu uygulamalarin yetkilendirilmis personel tarafindan denetimi ile sifir

enfeksiyon hedefine ulagilabildigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim paketi, sifir enfeksiyon, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Background: Health care associated infections are an important risk factor that increases mortality and
morbidity. Care bundles are used ever more frequently in order to eliminate patient care associated infections at
intensive care units (ICU). Methods: In this study, the data of the patients were analyzed retrospectively who were
treated at the ICU of a university hospital that uses the ventilator associated pneumonia care bundle, urinary catheter
associated urinary system infection care bundle and central venous catheter associated blood circulation infection care
bundle. In the study, 5967 sickness days of 1617 patients were evaluated; catheter usage periods and infection rates
were investigated. Results: For the time the patients spent in the ICU, urinary catheters were used 87.6% of the time,
ventilator catheters were used 35.9% of the time and central venous catheters were used 49.7% of the time. While in
2013 urinary system infection was detected in one patient (infection rate 0.18), ventilator-related pneumonia was
detected in 1 patient (infection rate 0.18), blood circulation infections were detected in 7 patients (infection rate 1.30),
and no infections were detected at the ICU in 2014 and 2015. Conclusion: It has been shown that with the
implementation of care bundles in intensive care units and supervision of these practices by authorized personnel, the

goal of zero infection is achievable.

Key words: Care bundles, zero enfection, intensive care unit

GIRiS
Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, bir
hastanin hastaneye veya saglik kurulusuna
yatisindan 48 saat veya daha uzun siire sonra
gelisen (zaman kriteri), hasta saglik kurulusuna
basvurdugu sirada var olmayan veya kulucka
déneminde olmayan, refakat¢i ve ziyaretcilerde
de goriilebilen, bazen hasta hastaneden taburcu
olduktan sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlar
olarak tanimlanmaktadir. Aym1 zamanda,
hastanin hastaneye kabulii esnasinda florasinda
mevcut olmayan ancak hastanede yattigi siirede
patojen mikroorganizmalarin tespit edilmesi
(tastma  kriteri) saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar olarak adlandirilmaktadir.
Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar,
Centers for Disease Control (CDC) ve World
Health Organization (WHO) tarafindan tiim
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diinyada en oOnemli mortalite ve morbidite
kaynag1 olarak bildirilmistir. Saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlar hastanede yatis siiresini
uzatarak maliyetin artmasina yol acarlar. Bu
nedenle enfeksiyon kontrolii hasta giivenligini
ve hastane maliyetini yakindan ilgilendiren
kritik bir konudur.

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon ve
buna bagli komplikasyon gelisme riski yogun
bakim {initesinde (YBU) yatan hastalarda daha
yiiksektir.?® Yogun bakim {initelerinde goriilen
enfeksiyonlar %31 oraninda iiriner
enfeksiyonlar, %27 oraminda ventilator iligkili
pndémoni ve %19 oraninda kateter iliskili kan
dolasim yolu enfeksiyonlaridir.*® Kateter
iliskili enfeksiyonlarin biiyiik ¢cogunlugu basit
kontrol onlemleri ile engellenebilir. Kateter
uygulamas1 multidisipliner bir yaklagim olup;
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orderi veren, girisimi uygulayan, kateteri
kullanan, bakimini yapan personel ile birlikte
enfeksiyon kontrol komitesi ve hastane
yonetiminin dahil oldugu ekip c¢aligmasini
gerektirir.® Bu nedenle de Institute for
Healthcare Improvement (IHI), hastalar icin
miimkiin olan multidisipliiner en iyi bakim
saglamaya yardimci olacak "bakim paketi"
kavramini gelistirmistir.’” Persing ve arkadaslar1
(2008) bakim paketlerinin kullanilmasi ile
enfeksiyon oranlarmnin sifira indirilebilecegini
bildirmistir.®

Bakim paketleri kanita dayali olarak
hazirlanmis uygulama ve bakim planlarini
icerir. Bakim paketleri her zaman her kogsuldaki
hastaya uygulanabilmeli ve kanita dayali
olmalidir.’ Paketin olusturulmasindaki amag,
miidahale sirasinda bir paket yaklagim ile ekip
calismast ve isbirligini tesvik etmek ve
koruyucu tedbirlerin alinmasidir. Bakim paketi
ile saglik ¢alisanlarini ekibin pargasi olduguna
ve sifir enfeksiyonun miimkiin olduguna
inandirmak Onemlidir. Pakette yer alan tim
bilesenler, birlikte yiiriitiildiigiinde basar1 {ist
diizeyde gergeklesir. Bakim paketi tutarliligin
kaynagini olusturur, hemsireleri otonomi ve gii¢
acisindan destekler.’ Basamaklarm herhangi
birinde hayir cevabi verilmesi bakim paketine
uyumun olmadigini géstermek i¢in yeterlidir.
Ulkemizde de son yillarda yogun bakim
initelerinde  saglik  hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlara bagli mortalite ve morbidite
oranlarmin azaltilmasina yonelik caligmalar
hizlanmistir. Bu konu ile ilgili olarak yogun
bakim iinitelerinde “sifir enfeksiyon” hedefiyle
saglik bakim kuruluslarinin enfeksiyon hizlarini
azaltmaya  yonelik  enfeksiyon  kontrol

YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE ...

programlar1 olusturulmus ve konu ile ilgili
sirecler  gelistirilmistir. ~ Yogun  bakim
iinitelerinde bakim paketi kullanimi da giderek
artan siklikta kullanilmaktadir. Bu calismada
Tirkiye’de bakim paketi kullanan bir {iniversite
hastanesi yogun bakim iinitesindeki enfeksiyon
oranlari retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEM

Caligmada bir iiniversite hastanesinde Ocak
2013 - Kasim 2015 tarihleri arasinda YBU’de
tedavi goren hastalarin  kateter iligkili
enfeksiyon  verileri  retrospektif  olarak
incelendi. Hastanede, enfeksiyon kontrol ekibi
tarafindan kurum profiline uygun olarak
Olusturulan ve goriisii alinarak revize edilen
bakim paketleri (ventilatér iliskili pndmoni
bakim paketi, iiriner kateter iliskili liriner sistem
enfeksiyon bakim paketi ve santral vendz
kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon bakim
paketi) kullanilmaktadir (Tablo 1). Kateter
iligkili enfeksiyon tanilari, enfeksiyon kontrol
hekimi tarafindan giinliik vizitlerle, klinik ve
laboratuvar bulgulari degerlendirilip
konulmaktadir.

Ventilator iligskili bakim paketi 9
sorudan, Uriner kateter iliskili {iriner sistem
enfeksiyon bakim paketi 16 sorudan, santral
vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon
bakim paketi islem Oncesi 7 soru, islem sirasi 8
soru, islem sonrasi 4 soru olmak tiizere 19
sorudan olusmaktaydi (Tablo 1). Sorular “Evet”
ya da “Hayir” olarak cevaplandirildi. Sorularin
hepsine  “evet” olarak cevap verilmesi
durumunda “uyum var” olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hastanede enfeksiyon kontrolii amaciyla uygulanan bakim paketleri

Ventilator iliskili bakim paketi

Uriner Kateter iliskili bakim

Santral venoz Kkateter iliskili bakim

paketi paketi
v' Islem sirasinda el hijyeni v' Islem sirasinda el hijyeni Islem éncesi
saglandi m1? sagland1 m1?

v Eldiven kullanildi m1? v" Uriner kateter takma kiti v’ Hasta veya hasta yakinina

hazir m1? yapilacak islem ile ilgili bilgi
verilerek onam alindi m1?

v’ Gastrik lavaj gerekli mi? v' Islem 6ncesi cilt antisepsisi v El yikama talimatina gore el

yapildi m1? hijyeni saglandi m1?

v’ QGastrik tiip oratrakeal olarak v Steril eldiven giyildi mi? v' Santral venoz kateter uygulamasi

takilmig mi1?

ve bakim talimatina gore
malzemeler hazirlandi m1?

v Entiibasyon kiti hazir mi? v" Uretral meatus temizligi v’ Kateter takilacak bolge segildi mi?
yapildi m1?
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Entiibasyon islemi yapilirken Delikli yesil ortii kullanildi v Uygun kateter segildi mi?
aseptik teknige dikkat edildi mi1?

mi?

Entiibasyon sonrast steril Steril kayganlastirici jel v/ Hastaya uygun pozisyon verildi
sartlarda aspirasyon islemi kullanildr m1? mi?

yapildi mi?

Laringoskop seti dezenfekte Asiste eden kisi steril v' Acil ilaglar ve malzemeler

edildi mi?

Endotrakeal kaf basinct 20-30
cmH,0O arasimnda m1?

kurallara uygun malzeme
temini sagladi m1?

Kateter tiretraya bir kerede
yerlestirildi mi?

hazirland1 m1?

Islem sirast

Idrar gelisi gozlemlendi mi? v’ Steril giyinme ve giydirme
talimatina gore steril gomlek
giyildi mi?

Katerer balonu 8-10 ml steril ~ v* Maske bone takildi m1?

sivi ile sigirildi mi?

Kateter yeri kontrol edildi v Steril eldiven kullanim talimatina

mi? uygun giyildi mi?

Steril kapali drenaj sistemi v' Steril malzeme kullanim giivenligi

takildi m1? talimatina gore steril ortam ve
mayo masasi hazirlandi m1?

Perinede kirlenme varsa v Hasta sedatize edildi mi?

antiseptik soliisyon ile

temizlendi mi?

Kateter sabitlendi mi? v Uygun antiseptik ile bolge
temizligi yapildi m1?

Idrar torbasi mesane v Steril malzeme kullanim giivenligi

seviyesinin altinda m1? talimatina gore islem yapilacak
alan ortiildii mii?

v Kateter uygun sekilde takildi m?

Islem sonrasit

v

v

Kateter yollar1 heparinli enjektor
ile yikandi m1?

Kateter steril olarak tespit edildi
mi?

Bolge uygun antiseptik ile
temizlenerek kapatildi m1?

Islem sirasinda kullanilan
malzemeler kesici ve sivri uclu
aletlerin toplanmasi talimatina
uygun olarak atildi mi1?

%356,7’s1 cerrahi sonras1 yogun bakim ihtiyaci

SONUCLAR

Calisma siiresince YBU’de 1617 hasta takip
edilmis olup, hastalarin demografik verileri ve
risk faktorleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

gosterirken, %43,3 dahili problemler nedeni ile
YBU’de takip edilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri (N=1617)
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Yas Ort +SS
56,2 + 10,2
Say1 %

Cinsiyet

Kadm 836 51,7

Erkek 781 48,3
Tedavi Gordiigii Unite

Cerrahi YBU 917 56,7

Dahiliye YBU 700 43,3
Kronik hastalhiklar

Yok 83 5,2

Diyabet 598 36,9

Hipertansiyon 663 41

Kronik bobrek yetmezligi 201 12,4

Strok 72 4.4
TOPLAM 1617 100

Hastalar YBU’de 5967 hasta giinii takip
edilmis olup, hastalarin yillara gére dagilimi ve

kateter kullamim giin sayilar1 Tablo 3’de
gosterilmigtir.

Tablo 3. Yillara gore kateter kullanim stireleri ve oranlari

YILLAR
KATETER KULLANIM SURE VE ORANLARI 2013 2014 2015 TOPLAM
Hasta sayis1 537 596 484 1617
Hasta giinii 2143 2195 1629 5976
UK Kullamim giinii 1813 1974 1438 5225
UK Kullanim oranlari (%) 84.6 90 88,2 87.6
Ventilator Kullamim Giinii 930 667 547 2144
Ventilator Kullanim Oranlari (%) 43.4 30 33.5 35,9
SVK Kullanim Giinii 1094 1148 726 2968
SVK Kullanim Oranlari (%) 52 52 44.5 49.7

SVK: Santral vendz kateter, UK: Uriner kateter

2013 yili dahili/cerrahi yogun bakim
tinitesi enfeksiyon hizlar1 siirveyans verilerine
gore 1 hastada firiner sistem enfeksiyonu
(%0,18), 1 hastada ventilator iligkili pnémoni
(%0,18), 7 hastada kan dolagimi enfeksiyonu

(%1,30) saptandi. Takip eden 2014 ve 2015
yilinda YBU’de enfeksiyon tespit edilmemis
olup enfeksiyon oranlar1 Tablo 4°de
gosterilmistir.
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Tablo 4. Bakim paketi uygulamasi esnasinda goériilen enfeksiyon oranlari

YIL UK UK VIP VIP VIP SVK SVK SVK
Enfeksiyo insidans Enfeksiyo Enfeksiyo insidans Enfeksiyon Enfeksiyon insidans
n Hiz1 % Dansitesi n Sayisi n Hiz1 % Dansitesi Sayisi Hiz1 % Dansitesi
(Binde) (Binde) (Binde)
2013 581 2143 1 0.18 0.46 1 0.18 0.46 7 1.30 3.26
2014 596 2195 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2015 484 1629 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SVK: Santral vendz kateter, UK: Uriner kateter, VIP: Ventilatér iliskili pnomoni

TARTISMA

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar,
hastanede  yatan  hastalarm  %5-15’ini
etkilemekte olup yogun bakim hastalarinda
enfeksiyon  Olim  riskini %35  arttirir.
Amerika’da  saglik hizmeti ile iligkili

enfeksiyonlarin tedavi maliyeti yilda 33 milyon
dolar1 asmaktadir.>® Yogun bakim iinitelerinde
mortalite ve morbiditenin yani sira maliyeti
azaltmada enfeksiyon ile miicadele 6nemli yer
tutar. Warye ve arkadaslar1 (2009) hastane
yoneticilerinin sifir enfeksiyon yaklasimi ile
hasta giivenligi ve finansal performansin
arttirilabilecegini bildirmistir.™

YBU’lerinde siklikla pndméni, iiriner
sistem enfeksiyonu, bakteriyemi, sepsis ve
kateter enfeksiyonu goriliir. Japonya’da
kateterden kaynaklanan enfeksiyonun her hasta
icin maliyeti $57,090 artirdig1 bildirilmistir."*
Kateter iliskili bakim paketinin temel
bilesenlerini el hijyeni, bariyer onlemler, cilt
antisepsisi ve  gilinliik  degerlendirmeler
olusturur. Kateter girigimlerinin her
basamaginda (girisim esnasinda, degistirirken,
pansuman yaparken, ilag verirken) el hijyeni
onemlidir.® Kateter kullamirken el hijyenine
dikkat etme, bariyer olusturma, alan temizligi
Oonemli basamaklardir. El hijyeni
uygulamalarin1 yatak basma alkol bazli el
antiseptigi koyarak kolaylastirmak ve el hijyeni
konusunda devam eden egitim programi yogun
bakim nitelerinde  hastane  enfeksiyon
oranlarim ve maliyeti azaltir."? Kanita dayali
calismalarda bakim paketi kullaniminin sifir
enfeksiyonu isaret etmesi iizerine hastanemiz
enfeksiyon kontrol komitesi toplantisinda
bakim paketlerinin kurum profiline uygun
olarak hazirlanmas1 ve uzman grup ile birlikte
hazirlanan bakim paketleri klinisyenlerle
tartisilip gerekli revizyonlar yapildiktan sonra
2013 yilindan itibaren kullanilmast sonrasi ilk
yil katetere bagh enfeksiyon diisiik oranda

mevcut iken, bakim paketinin kurum kiiltiiriine
adaptasyonu saglandiktan sonraki iki yilda
enfeksiyona rastlanmamustir.

Kateter iligkili kan yolu enfeksiyonlari
oranlarinin kanita dayali uygulamalarla bakim
paketi gelistirilmesi sonrasi 100 kateter
giiniinde 2,7°den sifira indirildigi
bildirilmistir.”® Khalid ve ark. (2013) tarafindan
santral venoz kateter kullamminda bakim paketi
oncesi 6,9/1000 kateter giinii olan enfeksiyon
orani, 1. yil sonunda 1,06/1000 kateter giiniine,
ikinci yilin sonunda 0,35/1000 kateter giiniine
diistiigii  bildirilmistir.'*  Santral  kateter
takilirken enfeksiyon riskini azaltmak igin
kateter bolgesinin se¢imi ¢ok Onemlidir. Bu
nedenle sirasiyla subklavyen, juguler, femoral
bolge se¢imi 6nerilmektedir.® Santral kateterin
pansumaninin yari gecirgen ve seffaf ortii ile
kapatilmasi kateter giris yerinin
gozlemlenebilmesini saglayarak pansumanin
stk degistirilmesini 6nler.® Uriner kateter bakim
paketi hem yogun bakim tiinitelerinde hem de

ayaktan tedavi initelerinde enfeksiyon
oranlarin1  diisiiriir. ™ Ventilator  bakim
paketinde basin  kaldirilmasi, sedasyon,

ekstiibasyona uygunlugun degerlendirilmesi
yani sira stres llseri ve derin ven trombozu
profilaksisinin de faydali olacagi
bildirilmistir.® Hastanemizde uyguladigimz
bakim paketlerinde de saha temizligi, kateter
uygulama prosediirii ve bakimi hakkinda temel
bilesenlere yer verilmis ve uygulamasi
saglanmigtir. Hastanemizde yapilan bakim
paketlerinde de siirecin uygulamaya baglanmasi
ile enfeksiyon oranlar1 azalmig ve ikinci yilda
sifir enfeksiyon hedefine ulagilmustir.

Bakim paketinin kullanimi yillardir
giindemde olmasina ragmen, her bir bilesene
uyumun Onemi son zamanlarda anlasilmaya
baglanmustir. Pakette yer alan bilesenlerden
herhangi birine uyum saglamama paket uyumu
tamamen ortadan kaldirir. Bu yaklasim,

31



Sevim SEN ve ark.

morbiditenin  azalmasi, hastanede  kalig
siiresinin  kisalmas1 ve iyilestirilmis hasta
ciktilart ile sonuglanir. Prakash ve ark. tiim
yogun bakim iinitelerinde (YBU) bakim
paketlerini uygulamis ve YBU personeline
paketlere yaklagiminin 6nemi konusunda temel
bir egitim vermistir. Caligma siiresi boyunca
ventilatore bagli pndmoni, santral kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonu ve iiriner kateter
iligkili idrar yolu enfeksiyonu gibi ara¢ iligkili
enfeksiyonlarmm oranlarini  takip  etmistir.
Uygulama sonrast %19,0 oraninda VAP
orammin sabit bir sekilde azaldigi gozlenmistir
(1000 ventilatér giinii i¢in 14,7'den 11,9'a).
Bircok c¢alisma da, paket uygulamasmin
ardindan VAP oranindaki benzer diisiisleri
ortaya koymustur. Morris ve ark bakim
paketinin  uygulanmasim  takiben 1000
ventilator giinii basina VAP oraninin 32,0'dan
12,0'a diistiigiinii gostermistir.’® Pogorzelska ve
ark. VAP bakim paketi ile YBU'lerin arasinda
sadece uyumu siirekli izleyen ve daha yiiksek
uyumu saglayanlarin VAP'ta bir azalma ile
iliskili oldugunu gostermistir.’® Hastanemizde
de uyguladigimiz bakim paketlerinde uyumun
artmasi ile enfeksiyon oranlar1 azalmis ve ikinci
yilda da hedefe ulasilmistir.

Yogun bakim {nitelerinde hastane
enfeksiyonlarmin insidansi, invaziv girisimlerin
artmasi ve hastalarin destek tedavilerle yogun
bakim {initelerinde yatig siirelerinin uzamasi
gibi nedenlerle giderek artmaktadir. Kullanilan
genis spektrumlu antibiyotikler, ¢ok ilaca
diren¢li mikroorganizmalarla kolonizasyon ve
enfeksiyonlarin sikliginin artmasina neden
olmaktadir. Tedavide kullanilacak antibiyotik
seceneklerinin de kisitli olmasi enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin Onemini  arttirmustir.
Enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin tek tek
uygulanmasi yerine birimlerin 06zelliklerine
gore iic veya bes Onlemin birlikte paket halinde
uygulanmas1 daha etkili bulunmustur *°.
Schulman ve ark. yenidogan yogun bakimda
yaptiklari ¢alismada bakim paketleri kullanarak
iilke genelinde %67 oranminda kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarin1 azaltnmstir.”® Gupta
ve ark’nin yapmis oldugu c¢alismada el
hijyenine uyum, kisisel koruyucu donanim ve
antibiyotik yonetimi gibi bilesenlerin yer aldigi
bakim paketlerinin uygulamas1 sonras1 saglk
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin &nlenmesi ve
kontroliinde basarili oldugu; ayrica saglk
hizmeti iliskili enfeksiyonlarda %28 azalma
oldugu goriilmiistiir.”* Cheng ve ark yogun
bakim iinitelerinde gerceklestirdikleri
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caligmada el hijyeni, idrar sondas1 yerlestirme
endikasyonlari, egitimli saghk uzmanlar
tarafindan aseptik bir teknik kullanimi, steril
kapali bir drenaj sisteminin bakimi, drenaj
torbasim  mesanenin  seviyesinin  altinda
tutulmasi, triner kateter endikasyonlarinin
giinliilk olarak gozden gegirilmesi, gereksiz
kateterlerin erken c¢ikarilmasi ve Kkateterlerin
veya drenaj torbalarmin rutin  olarak
degistirilmesinden kacinilmas: gibi  ¢esitli
bilesenleri bulunan bakim paketinin uygulamasi
sonras1 kateter iligkili enfeksiyon oranlarmin
azalmasina etki gosterdigi belirtilmistir.?
Caligmamizda da  bakim  paketlerinin
kullanilmasi sonucunda enfeksiyon oranlarinin
azaldigi, ilerleyen  donemler de ise
enfeksiyonun sifirlandig tespit edilmistir.

SONUC
Bakim paketi kavrami, hasta bakim siireglerinin
iyilestirilmesi ~ i¢in  yapilandirilmig  bir
yontemdir. Bakim paketlerinin 6zilinde, saglik
calisanlarinin olusturulan 6nlemlere tiimiiyle
uyum saglamasi yatar. Bir bakim paketinin
icinde kanita dayandirilmus isleme 6zgii spesifik
basamaklar liste halinde yer almaktadir.®
Ozellikle kateter iliskili ~ enfeksiyonlarin
onlenmesinde basit ve etkili bir yontem olarak
bu paketler tim diinyada yaygmn olarak
kullanilmig, sonuglar1 sifir enfeksiyon olarak
yayinlanmustir.*?* Calismamizda bir iiniversite
hastanesi yogun bakim iinitesinde kullanilan
bakim paketlerinin erken dénem sonuglari
bildirilmistir. Uygulama 6ncesi verilen egitim
ve alanda yapilan geri beslemeler sonrasi bakim
paketlerinin uygulamaya konulmasindan kisa
bir siire sonra sifir enfeksiyon oranina
ulasmanin miimkiin oldugu tespit edilmistir.
Sifir enfeksiyon oranint siirdiirmek
titizlikle caligsmak ve bu konuya goniil vermekle
miimkiindiir.® Sifir enfeksiyona ulasabilmek
icin; acik hedeflerin konulmasi, Kkararl
liderligin siirdiiriilmesi, kaynaklara erigimin
miimkiin olmasi, iyi uygulama O&rneklerinin
bildirilmesi, etkin insan kaynaklar1 yonetiminin
saglanmas1 ve siirekliligin devam etmesi
gereklidir.” Enfeksiyon kontroliinde basarimin
anahtari egitim, multidisipliner ekip
yaklagiminin benimsenmesi, verilerin
toplanmas1 ve kullanilmasinda ¢aligsanlara
bireysel sorumluluk verilmesi ve yonetimin de
caligmalara dahil edilmesi olarak siralanmstir.®
Enfeksiyon kontrolinde uygulanan bakim
paketleri biitin bu basamaklar1 i¢inde
barndiran bir uygulamadir.
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Enfeksiyon  kontrolinde  bakim  paketi
uygulamas1  hasta giivenligi  hedeflerine
ulagilmasimmin yam siwra yogun bakim kalig
siresini ve buna bagli olarak bakim
maliyetlerini de azaltir. Bakim paketlerine
yonelik strateji  gelistirilmesi ile hastane
gelirlerinin artacag bildirilmistir.*
Enfeksiyonla  miicadelede  saglik
caliganlarmin egitimi, bakimin saglanmasi,
degerlendirilmesi ve verilerin kaydedilmesi
basar1 igin onemlidir.® Bakim paketlerinin
giivenilir olarak uygulanmasinda enfeksiyon
kontrol bolimii, personel egitimi, prosediiriin
kontrolli, uyumun saglanmasi ve siirveyansin
hesaplanmasi biiyiik éneme sahiptir.’® Bakim
paketine uyum belirlenmis araliklarla dl¢iilerek
degerlendirilmelidir. Yapilan
degerlendirmelerde goriilen aksakliklar sahada
uygulamali olarak diizeltilmeli ve gerekli
konularda kurum i¢i egitim planlanmalidir.
Enfeksiyon oranlarimi azaltmak igin
bakim paketlerinin uygun olarak yapilip
yapilmadiginin ve pakete uyumun denetlenmesi
onemlidir.’®  Kateter iliskili  enfeksiyon
oranlarimnin  diisiik seviyede kalmasi i¢in
hastanenin devamli destegi ve ekip ¢alismasimnin
aksamadan devami gerekir.?® Kurumun basaris
icin hastaneyi taniyan lider ekibin kurulmasi ve
onemli basamaklarin belirlenmesi, bakim
standartlarinda uyumu arttirir.”® Hastanemizde
enfeksiyon kontrol birimi bakim paketine
uyumu  yerinde  degerlendirip,  gerekli
diizenlemeleri yaptiktan sonra raporlamalar
yapilmakta ve egitimler planlanmaktadir.
Bakim paketlerine saglik ¢alisanlarinin
uyumu, devamli egitim programlar1 ve sonuglar

KAYNAKLAR

1. Silvestri L, Petros AJ, Sarginson RE, de
la Cal MA, Murray AE, van Saene HKF.
Handwashing in the intensive care unit:
A big measure with modest effects. J
Hosp Infect. 2005.
d0i:10.1016/j.jhin.2004.11.005

2. Bakir M. Yogun Bakim Unitesinde
Enfeksiyon Kontrolii. Turkiye Klin J Int
Med Sci. 2006;2(46):57-68.

3. Orucu M, Geyik MF. Yogun Bakim
Unitesinde Sik Goriilen Enfeksiyonlar.
Diizce T1p Fakiiltesi Derg. 2008.

4. O’grady NP, Alexander M, Dellinger
EP, et al. Guidelines for the prevention
of intravascular catheter-related
infections. Am J Infect Control. 2002.

YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE ...

hakkinda bilgilendirme ile arttirilacaktir.?*%

Bakim paketinin 6nemli basamagini prosediiriin
gerekliliklerini yerine getirilmedigini fark eden
hemsgirelerin gerekli uyariy1 yapacak ve islemi
durduracak sekilde gliclendirilmeleri
(empowerment) olusturur.”® Bunun yam sira
elektronik kontrol listesi uygulamasi da gergek
zamanli takip avantaji ile hata riskini
azaltacaktir.”’

Kanita  dayali hasta  bakiminin
tyilestirilmesi ve hasta verilerinin
gelistirilmesinde bakim paketleri dnemli role
sahiptir.” Bu paketler ozellikle kateter iliskili
enfeksiyonlari 6nlenmesinde basit ve etkili bir
yontemdir. Bakim paketlerinin uygulamasi
diinyada giderek artan siklikta kullanilmaktadir.
Bakim paketlerinin etkin bir sekilde kullanimi
ile yogun bakim {initelerinde sifir enfeksiyon
hedefi miimkiindiir.

Caliymanmin Simirhiliklar

Bakim paketi kanita dayali bakim ve hasta
sonuglarinin giivenilirligini artirmak igin giighii
bir yol gostericidir. Saglik calisanlarinin paket
kullanimi konusundaki bilgisinin
degerlendirilmesi, paket uygulama siirecleri ve
paketin tek tek bilesenlerine uyumun izlenmesi
gibi gostergeler, paket uyumlulugunu artirmada
ve dolayisiyla arag iligkili enfeksiyon oranlarini
diisiirmede biyiik bir etkiye sahiptir. Ancak,
calismanin retrospektif desende olmasi ve
hastane enfeksiyon kontrol verilerinin paketin
her bir bilesenine uyum oranina yonelik
toplanmamis olmasi calismanin siirliliklar:
arasinda yer almaktadir.

5. Pittet D, Allegranzi B, Boyce J, World
Health Organization World Alliance for
Patient Safety First Global Patient
Safety Challenge Core Group of
Experts. The World Health Organization
Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care and their consensus
recommendations. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2009. doi:10.1086/600379

6. O’Grady NP, Alexander M, Burns LA,
et al. Guidelines for the prevention of
intravascular catheter-related infections.
Am J Infect Control. 2011.
doi:10.1016/j.ajic.2011.01.003

7.http://www.ihi.org/resources/Pages/Improve
mentStories/WhatlsaBundle.aspx.

8. Catheter-related Blood Stream

33



Sevim SEN ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Infections - Zero Tolerance and
Counting... Staying There Remains the
Challenge. Am J Infect Control. 2008.
doi:10.1016/j.ajic.2008.04.039
Marwick C, Davey P. Care bundles: The
holy grail of infectious risk management
in hospital? Curr Opin Infect Dis. 20009.
d0i:10.1097/QC0.0b013e32832e0736
Warye K, Granato J. Target: zero
hospital-acquired  infections.  Heal
Financ Manag. 20009.

Nakamura I, Fukushima S, Hayakawa T,
Sekiya K, Matsumoto T. The additional
costs of catheter-related bloodstream
infections in intensive care units. Am J
Infect Control. 2015.
doi:10.1016/j.ajic.2015.05.022

Thi Anh Thu L, Thi Hong Thoa V, Thi
Van Trang D, et al. Cost-effectiveness of
a hand hygiene program on health care-
associated infections in intensive care
patients at a tertiary care hospital in
Vietham. Am J Infect Control. 2015.
doi:10.1016/j.ajic.2015.08.006
Pronovost P. Interventions to decrease
catheter-related bloodstream infections
in the ICU: The Keystone Intensive Care
Unit Project. Am J Infect Control. 2008.
doi:10.1016/j.ajic.2008.10.008

I. K, M. Q, M. K, et al. Achieving and
maintaining  “zero”  central line-
associated blood stream infection for
over a year in a medical-surgical
intensive care unit. Am J Infect Control.
2013.

Marra AR, Sampaio Camargo TZ,
Gonalves P, et al. Preventing catheter-
associated urinary tract infection in the
zero-tolerance era. Am J Infect Control.
2011. doi:10.1016/j.ajic.2011.01.013
Pogorzelska M, Stone PW, Furuya EY,
et al. Impact of the ventilator bundle on
ventilator-associated pneumonia in
intensive care unit. Int J Qual Heal Care.
2011. doi:10.1093/intghc/mzr049
Prakash S, Rajshekar D, Cherian A,
Sastry A. Care bundle approach to
reduce device-associated infections in a
tertiary care teaching hospital, South
India. J Lab Physicians. 2017.
d0i:10.4103/jlp.jlp_162_16

Morris AC, Hay AW, Swann DG, et al.
Reducing ventilator-associated
pneumonia in intensive care: Impact of
implementing a care bundle. Crit Care

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE ...

Med. 2011.
d0i:10.1097/CCM.0b013e3182227d52
Alp E. Yogun Bakim Enfeksiyonlarmin
Onlenmesi ve Paket Uygulamalari.
Turkiye Klin J Intensive Care-Special
Top. 2018;4(1):8-14.

Joseph  Schulman, Rachel Stricof,
Timothy P. Stevens, Michael Horgan,
Kathleen Gase, lan R. Holzman, Robert
I. Koppel, Suhas Nafday, Kathleen
Gibbs,  Robert  Angert,  Aryeh
Simmonds, Susan A. Furdon LS.
Statewide NICU Central-Line-
Associated Bloodstream Infection Rates
Decline After Bundles and Checklists.
Pediatrics. 2011;127(3).

Kumar Gupta S, Al Khaleefah FK, Saifi
Al Harbi I, Jabar S, Torre MA, Mathias
SL. A study to assess knowledge and
skill among doctors about hand hygiene,
WHO five moments, personal protective
equipment’s and assess the impact of
educational intervention, in tertiary care
hospital, Al Qassim provenance of Saudi
Arabia. Int J Community Med Public
Heal. 2018. doi:10.18203/2394-
6040.ijcmph20183566

Cheng WY, Lin YH, Lai CC, Chao CM.
Impact of catheter-Associated urinary
tract infection bundle on other health
care-Associated infections. Am J Infect
Control. 2015.
doi:10.1016/j.ajic.2014.09.023

Jock L, Emery L, Jameson L, Woods
PA. Journey to Zero Central Line-
Associated Bloodstream Infections: An
Intensive Care Unit’s Story of Sustained
Success and Quality Improvement.
JAVA - J Assoc Vasc Access. 2016.
doi:10.1016/j.java.2016.03.002
Christ-Libertin C, Black S, Latacki T,
Bair T. Evidence-based prevent
catheter-associated urinary tract
infections guidelines and burn-injured
patients: A pilot study. J Burn Care Res.
2015.
doi:10.1097/BCR.0000000000000193
Exline MC, Ali NA, Zikri N, et al.
Beyond the bundle - journey of a tertiary
care medical intensive care unit to zero
central line-associated bloodstream
infections. Crit Care. 2013.
doi:10.1186/cc12551

Rello J, Afonso E, Lisboa T, et al. A care
bundle approach for prevention of

34



Sevim SEN ve ark.

27.

28.

ventilator-associated pneumonia. Clin
Microbiol Infect. 2013.
d0i:10.1111/j.1469-0691.2012.03808.x
Jeong IS, Park SM, Lee JM, Song JY,
Lee SJ. Effect of central line bundle on
central line-associated bloodstream
infections in intensive care units. Am J
Infect Control. 2013.
doi:10.1016/j.ajic.2012.10.010

Southworth SL, Henman LJ, Kinder LA,
Sell JL. The journey to zero central
catheter-associated bloodstream
infections: Culture change in an
intensive care unit. Crit Care Nurse.
2012. doi:10.4037/ccn2012915

YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE ...

35



