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Kanita Dayali Uygulamalar Baglaminda Bir Hasta
Giivenligi Uygulamasi: Care Bundles (Temel Onlem Paketi)

An Application of Patient Safety in the Context of Evidence Based
Practice: Care Bundles
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Ozet

Bu ¢alismanin temel amaci bundle uygulamasini tanitmaktir. Kanita dayali uygulamalara dayanan ve ya hep ya hi¢ uygulamasi
sayesinde onlenebilir 6limleri azaltan bundle uygulamasi ¢agdas hasta glivenligi pratiklerinden biri olarak degerlendirilmektedir.
Bundle cesitlerini tanitmak ve politika gelistiriciler icin énerilerde bulunmak bu ¢alismanin tali amaglarindandir.

Abstract

The main aim of this paper is to develop an understanding of the care bundle. Care bundle which is based on evidence based
practices and reduces avoidable deaths thanks to all or nothing application is considered as one of the modern patients safety
applications. Other aims of this paper are to identify kinds of the bundle and to make suggestions for policy developers.
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GIRIS

Tirkgeye bakim paketi olarakta gevrilen kavram,
hastalar icin hayati Oneme haizdir. Ozellikle
icerigindeki maddelerin tamami1 uygulandiginda 6lmesi
muhtemel bir¢ok vakanin yasatildigi ve iyilestirildigi
gOriilmistiir. Yasasin 5000 ve 100.000
kampanyalarinda elde edilen basarili sonuglar bunun en
temel gostergesidir.

Saghk Bakim lyilestirme Enstitiisiine (Institute for
Helathcare Improvement) goére bakim paketini
olusturanlar paketi oldukga kiigiik ve gii¢lii olugturmak
zorundadir. Paketin iginde 3 veya 5 tane kanita dayali
pratik veya oOnleyici adim olmalidir. Her bir kanita
dayali pratik bakimin kalitesine katkida bulunmalidir.
Bunlardan bir tanesi eksildiginde bakimda arzu edilen
neticeye ulasilamamaktadir. Yani unsurlarin tamami
birlikte oldugunda en 1iyi sonu¢ alinabilmektedir.
Bakim paketlerinin 2 temel 6zelligi olmali. Birincisi
red edilemeyecek sekilde bilimsel olmali (Kanita dayali
olmali). fkincisi, paketinin biitiin elementleri daha 6nce
klinik iyilestirme uygulamalarinda fayda saglamis ve
icra edilmis olmahdir (flge ve ark. 2012)

Bakim paketi kavrami yogun bakim iinitelerinde ideal
dizayn baglaminda bir inovasyon projesi olarak

gelistirilmistir. Ideal bir yogun bakim fiinitesi,
ventilatore bagli hastalara Oncelik veren ve bakim
uygulayan {inite olmahdir. Ozellikle ventilatorle iliskili
pnomoni riskine yonelik Onleyici unsurlar1 kontrol
altma yogun bakim {niteleri ideal yogun bakim
initeleridir. (www.ihi.org) Hastane enfeksiyonlari
(saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar) tiim diinyada
gereksiz yatak isgaline, mortalite ve morbiditeye ve
maliyete neden olan 6nemli bir saglik sorunudur.
Enfeksiyon kontrolii hasta gilivenligini yakindan
ilgilendiren kritik bir bagliktir. Higbir miidahalenin tek
bagina hastane enfeksiyonlarmi Onlemesi miimkiin
degildir.

HASTANE KAYNAKLI ENFEKSIYONLARIN
MALI YUKU VE SAYILARLA MORTALITE

Saglik hizmet sunumu ile iligkili enfeksiyonlar, degisik
nedenlerle hastaneye yatan bir hastada, hastaneye
bagvurdugunda inkiibasyon doneminde olmayan ve
hastaneye yattiktan 48- 72 saat gectikten sonra gelisen
veya taburcu olduktan sonra 10 giin iginde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyonlar
hastalarda mortaliteye yol agmakta, hastaligin siddetini
arttirmakta, tekrar yatis oranlarinin artmasmna yol
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acmakta ve hastanin hastanede yatis siiresini
uzatmaktadir. Ayrica enfeksiyona maruz kalan hastalar
i¢in yapilan harcama maliyetlerinde 6nemli artiglara yol
acarak Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) ve dolayli
olarak topluma bir maliyet yiiklemektedir.

Kurutkan ve Kara’nin (2014) yaptigi bir calismada,
saglik hizmet sunumu esnasinda olusan enfeksiyonlar,
hastalara vermis oldugu zararlar nedeniyle {iireticiden
tiketiciye digsallik kapsaminda degerlendirilmistir. Bu
amacgla Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
hastanesi kapsaminda, hastane kaynakli enfeksiyonlarin
devlete ve topluma yiikledigi maliyetler 6zgiin bir
yaklagimla hesaplanmis ve elde edilen sonuglara bagh
olarak 2011 yilinda toplam 3 931 678 TL 2012 yilinda
1253 994 TL ve 2013 yilinda 6 022 071 TL toplumsal
maliyet bulunmustur. Tirkiye geneline yonelik yapilan
tahmin  sonucunda hastane kaynakli enfeksiyon
nedeniyle toplumsal kayip 2013 yilinda 3 645 872 600
TL tespit edilmistir.

Gelismekte olan iilkeler acisindan bakildiginda,
saglikli verilere ulasilmasinda birtakim sikintilar
bulunmakla birlikte, Tiirkiye’de giiniimiizde hastane
enfeksiyonu oraninin % 5-15 arasinda degistigi kabul
edilmektedir. (Sayistay, 2007) Ulkemiz genelini
yansitan bir maliyet analizi yapilmamis olmakla birlikte
hasta bagmma ek maliyet yaklasik 1500 dolardir.
Topluma maliyetin ise iilkemizde bes yiliz milyon-bir
milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Yalgin, 2008).

Hastane Kaynakli enfeskiyonlar kavramina gelismis
ilkeler  perspektifinden  bakildiginda,  gelismis
iilkelerde, yatan hastalarin yiizde 5' ile 10'u hastanede
kaldig1 siire icinde bir ya da daha fazla enfeksiyon
kapmaktadir. Yatan hastalar1 etkileyen en yaygin
komplikasyonlarin baginda HE’ler gelmektedir. CDC,
her yil yaklagik 2 milyon hastanin HE ge¢irdigini, bu
enfeksiyonlari yaklagik 100,000 6liime ve 4,5 ile 6,5
milyar dolar ek masrafa yol a¢tigin1 tahmin etmektedir.
Bu enfeksiyonlarin yiizde 32'si (562,000) idrar yolu
enfeksiyonlari, yilizde 22'si (290,000) ameliyat yeri
enfeksiyonlar,, ylizde 151 (250,000) akciger
enfeksiyonlart ve yiizde 141 (249,000) kan akimi
enfeksiyonlarin  olusturdugu  belirtilmistir.  (Yokoe,
2008; NQF,2009)

Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health Organization /
WHO) bir raporuna goére, Amerika Birlesik
Devletleri'nde SHSIE maliyetinin yilda 4,5 milyar
dolarla 5,7 milyar dolar arasinda oldugu hesaplanmaistir.
El antiseptiginin malzeme maliyeti genel olarak
minimaldir ve hasta giinii basina 34 sentten az oldugu
hesaplanmugtir.  Ingiltere’de ~ “Ellerini ~ Temizle"
kampanyasinin idaresi, egitimi ve uygulanma maliyeti
SHSIE igin harcanan ulusal tedavi masrafinin yiizde
0,l'inden daha azdir Kampanyay: diizenleyenler
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potansiyel tasarruflarin her yil 140 milyon pound'a
ulastigini hesaplamiglardir. (NQF, 2009)

Hastane enfeksiyonlari sadece ABD’de yilda 2
milyondan fazla enfeksiyona, 90.000 oliime (altt
dakikada bir 6lim) ve yilda ek 6,7 milyar dolar (2002
fiyatlar1)) harcamaya neden olmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarinin maliyeti Ingiltere’de 1.7 milyar dolar;
yaklagik dort milyon niifusu olan Norveg’te ise 132
milyon dolar olarak hesaplanmistir (Yalcin, 2008).

Enfeksiyon siirecinin  alt kirilimlar1  agisindan
bakildiginda, el hijyenine uyumsuzluktan kaynaklanan
maliyetler, influenza maliyetleri, santral vendz kateter
ile iligkilin enfeksiyonlar, cerrahi alan enfeksiyonlari,
ventilatorle iligkili pnomoni, ¢oklu sayida ilaca direngli
organizmalar ve Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyon
maliyetleri ile ilgili ¢aligmalarin daha agirlikta oldugu
goriilmektedir.

Santral venoz kateter ile iliskili enfeksiyonlar veya
medikal dildeki agilimi ile CLABSI'larin (Central line-
associated bloodstream infections; CLABSI) Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki toplam dogrudan finansal
maliyetinin yillik 9 milyar dolardan daha fazla oldugu
hesaplanmaktadir. (Klevens, 2007) Cesitli caligmalarda
belgelendirilen CLABSI'larin dogrudan hastaneye yatis
maliyetleri vaka bagina 12,000 dolar ile 56,000 dolar
araligindadir. (Warren, 2006)

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin (CAE) maliyetleri,
cerrahi ameliyatin tiirline ve enfektan patojenin tiiriine
gore,  degisiklik  gostermektedir;  yayinlanmig
hesaplamalar 3,000 dolar ile 29,000 dolar arasindadir.
(Hollenbeak, 2000) Ancak, yakin zamandaki
Pennsylvania  Saglik  Hizmetleri ~ Masraflarinin
Kisilmast Konseyi (Pennsylvania Health Care Cost
Containment Council), ortalama CAE maliyetinin
153,132 dolar oldugunu, hasta basina fazladan 119,872
dolara yol agtigimi1 bulmustur. CAE, saglik hizmetleri
harcamalarinda yilda 10 milyar dolara kadar maliyete
karsilik gelmektedir. (NQF, 2009)

Ventilatorle  iliskili  Pnomoninin  (ViP) ABD
hastanelerine yillik toplam maliyeti 2.5 milyar dolara
(2002 dolar degeriyle) yaklasmaktadir. (Klevens, 2007)
1998-1999 arasinda yiriitiilen tek bir merkez
calismada, VIP'i  hastalarin  hastanede  yatis
masraflarinin, VIP goriilmeyen hasta masraflarindan
48,948 dolar daha fazla oldugu, hastanede kalis
stirelerinin ise 25 giin daha uzun oldugu belirlenmistir.
(Warren, 2003) 9000 hastayr kapsayan ulusal veri
taban1 analizinde de ayni sekilde asir1 maliyetler
bildirilmistir. Taburculuk sonrast VIP tanili hastalarmn
ortalama hastanede yatis masrafi 41,285 dolar daha
yiksektir. (NQF, 2009) Pediatrik yogun bakima
yatirilan pediatrik hastalarda yapilan bir caligmada,
VIP'li hastalarin hastanede yatis masrafinin ortalama
30,932 dolar oldugu belirlenmistir. (Foglia, 2007)
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BAKIM PAKETI (CARE BUNDLES) NEDiR?

Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis uygulamalarin bir
paket halinde birlikte uygulanmasidir. Ulkemizde pek
fazla Dbilinmemesine karsin uluslar arasi alanda
kullanim1 giderek artan bir uygulamadir. Bugiin
Amerika, Ingiltere, Iskocya vb. pek cok iilkede ve
uluslar arasi literatiirde enfeksiyonlarin ve mortalitenin
onlenmesi, gereksiz yatak isgalinin azaltilmasi
amactyla  bakim  paketleri  uygulanmakta  ve
onerilmektedir (Ilge ve ark. 2012)

Saghk Bakim Tyilestirme Enstitiisii (Institute for
Healthcare Improvement)’ne gore: bakim paketi
icinde 3-5 tane pratik veya oOnleyici uygulamayi
icermeli, her bir adim/ uygulama I ve II diizeyinde
kanit olmali, bakim paketini olusturan unsurlarin
tamami istenilen sonucu elde etmelidir. Paket
bilesenlerinden  herhangi  birinin  uygulanmadig:
durumda higbir 6nlem alinmamis kabul edilmesi
gereklidir. (www.ihi.org)

Bu ozelliginden dolayr bakim paketi; “ya hep ya
hi¢” standardi olarak da bilinir ve adimlar1 “evet”
ve “hayir” seklinde kontrol listeleri olusturularak
kullamilir. Care Bundles, (Bakim Paketi / Bakim
Bohgasi,) veya Bundle Approach (Bundle yaklasimu;
Paket yaklasimi veya Temel Onlem Paketi) olarak
adlandirilmaktadir.

Saglik bakiminda kalite gelistirme amaciyla: 2006
yilinda ABD’de Saglik Bakim lyilestirme Enstitiisii
(Institute for Healthcare Improvement) tarafindan
“100,000 hayat kurtarma kampanyas1” baglatilmig, Bu
kampanyaya katilan ¢ok sayida hastanede (>3000)
santral kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlari,
ventilator  iliskili pnémoni ve cerrahi alan
infeksiyonlarini 6nlenmesine yonelik dnlem paketleri
uygulamaya konulmustur. (ilge ve ark, 2012)

Hasta giivenligine yonelik farkli  kategorilerde
girisimlerin de yapildigit bu kampanya sonunda
arasinda yaklastk 122,300 hayat kurtarilmistir.

Elizabeth Robb ve arkadaglarinin (2010) hastanedeki
mortaliteyi  azaltmak i¢in bakim  paketlerinin
kullanilmasina iligskin yaptiklar1 bir arastirmada; bakim
paketleri kullanildiginda 6liim oraninin %14,5 azaldig1
goriilmiistiir. Fullbrok ve Mooney (2003) yogun bakim
hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada, bakim paketlerinin
yogun bakimda hastanin kalig siiresini ve enfeksiyonu
azalttig1 ve kullanilan tedaviye ek olarak uygulanmasini
onermiglerdir. Gillespie (2009); Ventilator iliskili
pnémoninin dnlenmesi bakim paketi makalesinde, kanit
temelli bakim paketlerinin hasta giivenligi ve bakim
kalitesini artiracagi i¢in hasta bakiminda kullanilmasini
Onermistir.

BAKIM PAKETLERI

Bakim Paketi ilk kez, 2002 yilinda Amerika’da Yogun
bakimdaki mortalite ve morbiditeyi azaltmak igin
amaciyla, Michigan Hastanesinde CDC 2002 kilavuzu
kullanilarak ‘Santal Venoz Kateter Bakim Paketi’
gelistirmistir. Ulkemizden merkezlerin de dahil oldugu
gelismekte olan iilkelerde yiiriitiilen (INICC) siiveyans
verilerine gore kan dolagimi enfeksiyon (KDE) hizinin
1000 santral vendz kateter giiniide 7.6 oldugu
saptanmustir. Yiiksek mortalite orani, morbiditesi ve
maliyeti ile kateter iliskili KDE’lerin o6lenmesine
yonelik calismalarin 6n plana ¢ikmaktadir 1000 santral
vendz kateter gilinlinde 10.77’den 1.67’ye azaldigi
goriilmiistiir (flge ve ark, 2012).

Kateterle Iliskili Kan Dolasinn Enfeksiyonlar:
(KDE): Bakim/ 6nleme paketi

v Islem 6ncesi el antisepsisinin saglanmasi

v Bariyer 6nlemlerinin alinmasi

v' Cilt antisepsisi
kullanilmasi

icin % 2’lik klorheksidin

v" Femoral alanin kullanimindan kaginilmasi

v" Gereksiz kateter agilmamasi varsa cikarilmasi.
(Venkatram, 2010)

Ventilatorle iliskili Pnomoni (ViP): Bakim/ Onleme
Baketi

v' Basin 30-45 derece yiikseltilmesi,

v' Giinliik extiibasyonun degerlendirilmesi,
v' Giinliik sedasyonun degerlendirilmesi.
v

Peptik/ gastrik {ilser ile derin ven trombozis
(DVT) profilaksisi
(Gillespie, 2009)

VIP Yogun bakimda gériilen enfeksiyonlar icerisinde
mortalitesi (% 9- 68) en yiiksek olanmidir. 1000
ventilatdr  glinlinde 2,17°den  0.62°ye  azaldig
goriilmiistiir. (Venkatram, 2010) Bir baska kaynaga
gore ventilator bundle séyle olmalidir (How-to Guide:
Prevent Ventilator-Associated Pneumonia, 2012):

(kontraendike olmadikga).

v' Hasta basmin yiikseltilmesi (30° - 45°)

v" Subglottik
uzaklagtirilmasi

sekresyonlarin devamli

v" Ventilator devrelerinin 48 saatten daha erken
degistirilmemesi

v' Her hastaya temas oncesi ve sonrasinda ellerin
yikanmasi

v' Glinliik sedasyon degerlendirilmesi

v' Glnliik “weaning” degerlendirilmesi
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v Derin ven trombozu ve peptik iilser profilaksisi

Saglik Bakim lyilestirme Enstitiisii (IHI) ventilatore
bagli pnémoninin azaltilmasinda bagka kritik faktorlere
vurgu yapmistir (How-to Guide: Prevent Ventilator-
Associated Pneumonia, 2012):

v' Multidisipliner vizitlerin kullanmasi

v' Giinliik izlem araglarinin gelistirilmesi ve bunlarin

standardize edilmis dokiimantasyonlarinin
olusturulmasi.
v Bu olusturulan izlem araclarinin

degerlendirilmesinin  yapilmasi, katilimin  ve

uyumun izlenmesi gerekmektedir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi YBU’lerinde
VIP 6nleme paketi uygulamasi: VIP hizlarinda azalma
saptanmis ve bu iyilesme 2008 ve 2009 yillarinda da
devam etmistir. (Ornegin, I¢ Hastaliklar1 YBU’de VIP
hizlar;; 2007°de 15/1000 ventilatér giini, 2008’de
10.3/1000 ventilatér giinii, 2009 yilinda 8.1/1000
ventilator giinii olarak ger¢eklesmistir. Tiim hastane
enfeksiyonlarinin %40’ 11 olusturarak ciddi mortalite,
morbidite ve maliyet sebebidir.

1000 kateter giiniinde 6,23’den 0,63’e gerilemistir.
(Sardan, 2011)

BAKIM PAKETI CESITLERI

Zaman igerisinde birden fazla bakim paketi
olusturulmustur: ventilatér bakim paketi, santral hat
bakim paketi, sepsis bakim paketi, paketlerin
baslicalarini olusturmaktadir.

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESI iCiN PAKET

v" Uygun antibiotik kullanimi (profilaktik)
o (Cerrahi insizyondan 1 saat dnce/iginde
e Rehberlere uygun profilaktik antibiotik se¢imi

e Profilaktik antibiotiklerin 24 saat
kesilmesi

iginde

v" Uygun kil/sag temizligi

v' Biiyilk kardiak cerrahi sonrasinda kan sekeri
kontrolii

v" Kolorektal cerrahi gegiren hastalarda postoperatif
normotermi saglanmasi (Bull, 2011)

SANTRAL HAT BAKIM PAKETI

Saglik bakim iyilestirme enstitiisiiniin yiiz bin yasasin
kampanyasinin odagii olusturan bakim paketidir.
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Biitiin  adimlar kataterle iliskili enfeksiyonlarin
engellemeye doniiktiir. 5 tane bileseni vardir.

1.  El hijyeni

2. Maksimum bariyer 6nlemleri
3. Clorhexidine deri antisepsisi
4

Optimal katater alam “non-tunneled

catheter” subclavian ven

se¢imi

5. Ginlik bakim, gereksiz kateterlerin Oncelikle
cikarilmasi (Turkuaz Standart Modiill Rehberi
2014)

SEPSIiS BAKIM PAKETI

Sepsis bakim paketi ikiye ayrilmaktadir. Sepsis
resiisitasyon bakim paketi, sepsis yonetim bakim
paketi.( www.survivingsepsis.org) Sepsis resiisitasyon
bakim paketi:

1. Serum laktat 6lglimii

2. Antibiyotik baslangicindan o6nce kan kiiltiiriin
alinmasi

3.  Acil departmanlarda 3 saat igerisinde genis
spektrumlu antibiyotik baglatilmali. Yogun bakim
linitesinde ise genis spektrumlu antibiyotik 1 saat
icerisinde baglanmali

4.  Hipotansiyonlu hastada ve/veya laktat > 4mmol/L
(36 mg/dl) iizerinde ise :

a. Kg bagina. en az 20 ml kristaloid verilmeli

b. Kan basincim1 65 mm Hg tutmak igin temel
akic1 resiisitasyona cevap vermeyen hipotansif
hastada vasopresor uygulamak

5. Septik soktaki ve/veya serum laktatin >4mmol/L (
36 mg/dl)iizerindeki hastada :

a. Santral vendz basincimt 8 mm Hg olmasi
saglanamali

b. Santral venéz oksijen satiirasyonunun %70’in
iizerinde olmasini saglanmali

SEPSIS BAKIM PAKETI

1. Septik soktaki hastalar ic¢in diisiik doz steroid
kullanimin1 ~ saglamak adina yogun bakim
iinitelerinde  standardize edilmis prosediirler
gelistirilmeli.

2. Standardize edilmis yogun bakim politikasina
uygun olarak drotrekolgin alfanin aktive kullanimi
saglanmal

3. Glikozun normal limitlerden asagi diismesini
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engelleme ve ayrica 150 mg den asagi diigmesi
saglanmali

4. Ventilatore bagli hastalar ic¢in nspiratdr plato
baskisinin 30 cm H2Oden kiigiik olmasin
saglamali

Bu iki bakim paketi, Avrupa Yogun Bakim Tibb1
Toplulugu ve Kritik Bakim Toplulugunun isbirligi ile
gelistirilmistir. Daha fazla bilgi igin.
WWWw.survivingsepsis.org sitesine bakilabilir.

Sepsiste sagkalim kilavuzlarinin karmasik
uygulamasin1 basitlestirmek amaciyla icerigi ilk 6
saatte akut resusitasyon paketi ve izleyen donemde 24
saatlik tedavi paketi olmak flizere tedavi protokolleri
geligtirilmistir. Akut akut resusitasyon paketi; serum
laktat diizeyinin Olglimii, antibiyotik uygulamasina
baslamadan Once kan Kkiiltiirlerinin alinmasi, genis
spektrumlu antibiyotiklerin baslanmasi, hipotansiyon
varsa ve/veya laktat diizeyleri yiiksekse, santral venoz
basing ve SvO2 kilavuzlugunda sivi tedavisini igerir.
Eger siv1 resiisitasyonuna ortalama arter basinci > 65
mmHg olacak sekilde yanit alinamazsa vazopresor

uygulanmasi tedaviye eklenir (Joint Commission
Perspectives on Patient Safety) .

Sepsis idame paketinde ise, adrenal yetersizlik
gozlenen hastalarda standardize yogun bakim

politikasina uygun sekilde septik sok i¢in diisiik doz
steroid uygulanmasi ve yliksek Oliim riski tagiyan
hastalarda aktif drotrekogin alfa (“aktive edilmis C
proteini”) uygulanmasi yer almaktadir. Bu paketler
iizerinde yapilan bir aragtirmada ilk 6 saatlik pakete
uyum saglayan hastalarda Olim oram1 % 23’ken,
kontrol grubunda % 49; 24 saatlik uygulamada ise,
6lim oranlar1 izleyen sekilde % 29 ve % 50 olarak
bulunmustur. Bu bulgular sepsiste sag kalim
kampanyasinin yayinladigi kilavuzlarin agir sepsis ve
septik sok hastalarinda sonucu klinik kullaniminin
yararli oldugunu gostermektedir. (Joint Commission
Perspectives on Patient Safety)

Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Bakim/ Onleme
Paketi Bilesenleri

v Uriner kateterin
degerlendirmesi,

cikartilmasinin ~ giinliik

v" Yerlestirmede aseptik teknik kullanmak,
v' Torbay1 mesane altinda tutmak,

v' Giivenli kateter kullanimi, giimiis kaph Kateter
kullanimi (Venkatram, 2010)

Avustralya’da  kolorektal cerrahi  enfeksiyonlar:
azaltmak icin bir bakim paketi hazirlanmistir. Bu
uygulama sonucunda enfeksiyon hizi %15’den %7’ye
geriledigi bildirilmistir. (Venkatram, 2010)

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Onleme Paketi
Bilesenleri
v Viicut sisinin normal  diizeyde tutulmasi

(normotermi),

v' Kan glikozunun diizenlenmesi (normoglisemi),

<

Oksijenasyon

v" Uygun antibiyotik secimi olarak (Illge ve ark,
2012; Bull, 2011)

Care Bundles’nin Avantajlari

v' Geligtirilmesi kolaydir,

v" Denetim imkam saglar ve hasta bakim sonuglarimi
iyilestirir,

v' Kamta dayali protokoller ya da
pathway’lerine gore daha pratiktir,

bakim

v" Klinik uygulamalar ile aragtirmalar arasindaki
ucurumu azaltir,

v' Kamita dayahidir, aym zamanda hasta giivenligi
uygulamalari igerisinde de yer alir.

v' Bakim paketi uygulamasinda tutulan kayitlar
esliginde enfeksiyon oranlari geri bilgilendirmede
kullanilarak, uyumun artmasi saglanmaktadir.

SONUC
Bakim paketleri; saglik bakiminda kalite ve hasta
givenligin  artirilmast  amaciyla kanita  dayali

uygulamalarin kolay uygulanabilir ve denetlenebilir bir
ornegidir. Bakim paketlerinde dikkat edilmesi gereken
hususlar agisindan sunlara dikkat edilmelidir. Bakim
paketleri goreceli olarak kolay olmasina ragmen bunu
uygulayacak c¢alisanlarin  ¢ok  dikkatli  olmasi
gerekmektedir. Etkin iletigimin esastir. Buralarda bu
bakim paketlerini uygulayacak hastaneler bakim
paketleri bilesenlerinin her biri igin birer liste
hazirlayabilir. Evet, hayir haneleri olusturulabilir ve
bunlar sayesinde uyum oranlarini ortaya ¢ikartabilirler
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