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Bakim paketi her biri tek tek uygulandiginda hasta sonuglarini olumlu
etkileyen girisimlerin birlikte uygulanmasi olarak tamimlanmaktadir.
Saglik Bakimu lyilestirme Enstitiisti tarafindan 2001 yilinda baglatilan
bakim paketi kavramini olusturan girisimlerin tamami kanita dayal
uygulamalardir. Bakim paketi kullanimi hasta, kurum ve saglik pro-
fesyonelleri icin olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Multidisipliner
yaklasim, ekip calismasi ve iletisim bakim paketinin temel &gesidir.
Hemsireler bu multidisipliner yaklasimda hastalara bakim veren pri-
mer saglk ¢alisani olmalar nedeni ile bakim paketinin uygulanmasin-
da ¢nemli role sahiptirler. Bu makalenin amaci bakim paketi tanimint
aciklamak ve hemsirelikte bakiminda ki yerini anlatmaktir.

Anahtar kelimeler: Bakim paketi; hasta; hemsirelik bakim.

B akim Paketi Nedir?

Saglik bakim hizmeti saghk ekibi tiyelerinin bireysel bilgi,
motivasyon, donanim ve becerilerinden etkilenmektedir. Bu
unsurlarin degiskenligi hemsirelik bakiminda farkhiliklara
neden olabilmektedir. Standardi olmayan bakim hizmeti ise
bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden

olacakir.

Bakim paketi hastanelerdeki bakim ve tedaviyi standardize
etmek i¢in kullanilan uygulamalar buttnidur.ll Bagka bir
deyisle bakim paketi, belli bir hasta grubu i¢in tanimlanmis, tek

tek uygulandiginda hastanin iyilesme stirecini olumlu etkileyen
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ABSTRACT

Care bundle is defined as the implementation of interventions together
that when each one of them are executed individually, the patient outco-
mes are affected positively. All of the interventions that constituted the
concept of the care bundle, which were initiated by the Institute for He-
althcare Improvement in 2001, are in accordance with evidence-based
practice. Using a care bundle reveals positive results for the patient, ins-
titute and healthcare professionals. A multidisciplinary approach, good
team work and communication are the key elements of the care bundle.
Nurses play important roles in the successful implementation of a care
bundle in this multidisciplinary approach because they are the prime
healthcare practitioners in the care of patients. The aim of this article is
to explain a care bundle in nursing and its role in patient care.

Keywords: Care bundle; patient; nursing care.

ve bakim kalitesini artiran kanita dayali uygulamalarin
birka¢inin birlikte uygulanmas: olarak tanimlanmaktadir.!-!
Bakim paketinin temel amaci, kanit temelli klinik uygulama
rehberlerinin saglik calisanlari tarafindan uygulamaya
aktarilmasi, hasta bakiminda standardizasyonu saglama ve
saglik bakim uygulamalarini iyilestirme olarak belirtilebilir.

Hemsirelik bakimini gelistirmek icin farkli secenekler
bulunmaktadir. Bakim paketi de bu seceneklerden biridir.
Hemsireler kurumlarin kosullar ve toplumun 6zelliklerini goz
ontine alarak tilkemize uygun bakim paketleri gelistirme ve
uygulamada aktif rol alacak saglik ekibi tiyeleridir. Bu makale
hemsireler icin bakim paketlerine iliskin bilgi vermek amacin
tasimaktadir.
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derleme

Bakim Paketinin Hemsirelikteki Yeri

Multidisipliner yaklasim ve ekip calismast bakim paketinin
basariya ulasmasindaki temel bilesendir. Bu nedenle bakim
paketi yalnizca hemsireleri degil ttim ekip tiyelerini ilgilendiren
bir uygulamadir. Hemsireler, saglik bakim hizmetlerinin primer
calhisanlari olmalari nedeni ile bu multidisipliner yaklasimda
anahtar rol oynayan ekip tiyeleridir. Bu 6zellikleri ile hemsireler
bakim paketi konusunda yeni ve giincel bilgileri takip etmeli,
bilgi donanimlarini uygulamalarina yansitmahdirlar. Ayrica
bakim paketi hazirlanirken aktif rol almali ve uygulamalar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidirlar. Bunlarin yani sira
birimlerde araliksiz hizmet veren saghk calisanlari olmalar
nedeni ile bakim paketinin aksayan yonlerini belirleyebilecek
pozisyondadirlar. Bu nedenle birimlerinde uygulanan paketin
her asamasinda iyi bir gézlemci olmali ve paketin
uygulanabilirlik degerlendirmesini yapabilmelidirler. Yine
birimlerde uygulanan bakim paketi ile bakimin kalitesinin,
hasta memnuniyetinin ve olumlu sonuclarin artmasi
hemsirelerin memnuniyet diizeylerini ve is doyumlarini da
artiracaktir. Buttin bu olast olumlu sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin bakim paketi kavramini hemsirelik bakimina
yansitmalari ve uygulanmasina énctilitk etmeleri gerekmektedir.

Bakim Paketinin Tarihcesi

Bakim paketi ilk kez 2001 yilinda Goniillti Hastaneler Birliginin
(Voluntary Hospital Associaton; VHA) Saghk Bakimu Iyilestirme
Enstittistinden (Institute for Healthcare Improvement; THI)
“Yogun Bakim Unitelerinin Ideal Dizayn™ (YBUID) bashikli bir
girisim baslatmalarini istemesi ile glindeme gelmistir. Bu girisim
yogun bakimlarda var olan bakim uygulamalarini ve yogun
bakimlarin fiziki yapilarini degerlendirmek amacini
tasimaktaydi.[l Bu dogrultuda, 13 hastanenin yogun bakim
tiniteleri; bakim kalitesinin artirilmasi, yogun bakimlarin fiziki
yapilarinin incelenmesi, kritik stireclerin degerlendirilmesi ve
ayni zamanda yogun bakimlarda ekip isbirligi ve iletisiminin
artirtlmast hedefleri ile VHA ve IHI ile isbirligi yapmustir. Bu is
birligine Goéntillit Hastaneler Birligi ve IHI'min yani sira diger
hastanelerinde katithmi daha etkili sonuglar ortaya ¢itkmasinda
etkili olmustur. !

Kanut temelli yaklasimlar dogrultusunda yapilan uygulamalarin
komplikasyonlari azaltig ve hasta maliyetini diistirdiigii bilin-
mektedir. Bu yaklasim ile yogun bakimlarda en ¢cok odaklanilan
konu ventilatdre bagh ve santral kateteri olan hastalar olmustur.
Bu hastalar icin yapilan uygulamalarn etkinligi giin gectikce
tartismasiz kabul edilmeye baslanmis ve ortaya ¢itkan olumlu
sonuglar dogrultusunda hastaneler, ventilatér ve santral kateter
konusunda daha iyi sonuglar ortaya ¢ikaracak yeni prosediir ve
uygulamalar aramaya baslamislardir. 5!

Konu ile ilgili kaynaklarda mekanik ventilasyon ve santral
kateter ile ilgili bilgi ve deneyimlere dayanan bircok sonug
bulunmaktadir. Yapilan ¢n ¢alismalar sonucunda uygulamalar
giiclendirmek amaci ile YBUID birligi IHI Ventilator Bakim

Paketi ve Santral Kateter Bakim Paketini olusturmustur.
Olusturulan ilk paketler kanit temelli yaklasimlardan daha ¢cok
saglik calisanlari tarafindan kabul edilen hasta bakim
uygulamalarini icermistir. Ayrica paketler olusturulurken
kullanimi pratik olacak ve tiim ekibin uyum gosterecegi
uygulamalarin secilmesine énem verilmistir. Bu iki paketin
uygulanmaya baslamast ile ilk bakim paketi uygulamalarinin
literattire girmis oldugu bilinmektedir.[78l

Ventilator bakim paketinin olusturulma amaci ventilator iliskili
pnomoniyi (VIP) azaltmak degil mekanik ventilasyona bagimh
hastalarda gelisebilen peptik tilser ve derin ven trombozu gibi
komplikasyonlar1 énlemekti. Bu nedenle bakim paketi her ne
kadar giintimtizde “VIP Bakim Paketi” olarak kullanmiliyor olsa
da ilk ad1 “Ventilatér Bakim Paketi”dir. Paket su uygulamalar
icermektedir:!5.9.10]

¢ Hastanin yatak baginin 30-40° yukar kaldirilmast,

* Gunliik sedasyona ara verilmesi ve eksttibasyona uyumunun
kontrol edilmesi,

o Peptik tilser profilaksisi uygulamasi

* Derin ven trombozu profilaksisi uygulamast.

Bu dort maddeye ek olarak ventilatér bakim paketine 2010
yilinda gtinlitk klorheksidin ile agiz bakimi eklenmistir.

Yine Saghk Bakimu Iyilestirme Enstittisti tarafindan gelistirilen
Santral kateter bakim paketinin icerigi ise;[10.11]

* El hijyeni,

Maksimum bariyer énlemleri,

Klorheksidin ile cilt temizligi,

En uygun kateter yerinin secimi (femoral arterlerden
kaginilir),

Gunliik olarak kateter gerekliliginin degerlendirilmesi
seklindedir.

Olusturulan bu iki bakim paketi incelendiginde uygulamalarda
multidisipliner yaklasim gerektigi gortilmektedir. Hazirlanan
bakim paketleri ile pilot uygulamalara baslanmistir.

Bakim paketinin uygulanmasindaki temel kural hicbir
uygulamanin ihmal edilmemesidir. Buna “ya hep ya hi¢” kurali
denilmektedir.12l Bu kurala gore paketteki bir girisimin
uygulanmamis olmasi digerlerinin de uygulanmadig) anlamina
gelir. Yiiksek uyum beklenen bakim paketlerine uygulamanin
basladiginda uyumun 9%10-20 oraninda oldugunun goértilmesi
Kklinisyenler acisindan sasirtict olmustur. Ortaya ¢ikan sonuglar
dogrultusunda “ya hep ya hi¢” kural tizerinde durularak
paketlere uyum artirilmaya calisilmistir. Paketlere uyumun
artmasl ile ventilator iligskili pnémoni ve katetere bagh
infeksiyon oranlarinda azalma oldugu fark edilmistir. Bu
olumlu sonuglar bakim paketi uygulama istegini artirmis ve
paketleri gelistirmeye yonelik girisimler baslatilmasina yol
acmistir.[513.141 Pilot uygulama sonuglar1 dogrultusunda
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paketlerde gerekli degisiklikler yapilarak uygulanmaya
baglanmistir. Bu iki paketi siddetli sepsis, metisiline direncli
staphylococcus aureus, inme ve gegici iskemik atak paketi gibi
bircok paket izlemistir.[15.16]

Bakim paketi temelde herhangi bir semptom, komplikasyon ya
da tibbi hatanin ortadan kaldirilmas: i¢in gereken ttim
girisimleri iceren kapsaml bir bakim plani degildir. Ctinku
bakim paketi genellikle en fazla bes girisimi icermektedir.
Bakim paketi ile gosterilmek istenen sey ekip calismasi ve
uygulamalara olan uyum ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin
ve bakim kalitesinin artacagidir.

Bakim Paketi Gelistirmek

Bakim paketi hastanede yatis siiresini kisaltan, komplikasyonlari
ve morbiditeyi azaltan girisimler buitintidiir. Bunlarin yani sira
kliniklerde dikkatsizligi azaltmakta, bakimi standardize
etmekte, kanit temelli uygulamalar1 artirmakta ve klinik
yonetim siirecini de gelistirmektedir.[16.17] Etkili bir bakim
paketinin olusturulmast i¢in gerekli unsurlar sunlardir:(1.5.9.18.19]

1. Bakim paketi en az ii¢ en fazla bes uygulamayi
icermelidir.

Bakim paketinin temel amaci hedef alinan grubun bakim ve
tedavisi i¢in oneriler, genel kabul géren uygulamalar ve kanita
dayali rehberlerden olusan kisa uygulama listeleri olusturmakuir.
Bu nedenle ¢nemli olan ¢ok fazla uygulama icermesi degil,
icerdigi girisimlerin etkin, herkes tarafindan uyum gosterilen ve
kabul edilen uygulamalar olmasidir. Ayrica paketteki girisim
sayist arttik¢a “ya hep ya hi¢” kuralina uyum zorlasacaktir. Bu
nedenle uygun gortilen paket girisim sayisinin ti¢ ve bes
arasinda olmasidir.

2. Bakim paketindeki her bir girisim kismen
birbirinden bagimsiz olmalidir.

Bakim paketindeki girisimler birinin uygulanmamasi
durumunda diger uygulamalarin etkilenmeyecegi sekilde
dtzenlenmelidir. Ornegin, santral kateter bakim paketinde
klorheksidin ile cilt temizligi yapilmamis olsa dahi paketin
diger dort maddesi uygulanmaya devam edilebilir. Her ne
kadar boyle bir durumda “hep ya da hi¢” kuralina gore paket
gecerli olmayacak ve uygulanan maddeler de uygulanmamis
kabul edilecek olsa dahi bu ornekte gosterilmek istenen
uygulamalarin birbirinden bagimsiz oldugudur.

3. Bakim paketi belli bir yerde tamimlanmus, belli bir
hasta grubu i¢in kullanilmalhdir.

Bakim paketinin basariya ulasmasi icin belli bir hasta grubu i-
¢in, belli bir alan icerisinde uygulanacak sekilde hazirlanmis
olmasi gerekir. Bunun i¢in paket hazirlamrken “Kime?” ve “Ne-
rede?” sorulan sorulmalidir. Ornegin, yogun bakimda bulunan

ventilatdre bagli hastalar icin gelistirilen bakim paketi gibi.

Birden fazla birimde uygulanan bakim paketinin sonuclarini
degerlendirmek icin yapilan bir projede IHI tarafindan
perioperatif hasta giivenliginin bilesenlerinden olan cerrahi
alan infeksiyonlarina yoénelik bir bakim paketi hazirlanmistir.
Olusturulan paketin girisimleri ameliyat 6ncesi bekleme
alaninda, ameliyat odasinda, ameliyat sonrasi uyanma odasinda
ve ameliyat sonrasi klinikte uygulanacak sekilde
olusturulmustur. Uygulamanin sonucunda birbirinden
bagimsiz birimlerde ¢alisan saglik elemanlarinin bireysel olarak
kendi sorumluluklarinda olan girisimleri uyguladiklar ancak
genel olarak bakim paketinde istenen basarinin saglanamadig:
gortulmustiir. Bu nedenle bir uygulamanin birden fazla birimde
uygulanmasi gerekiyorsa her birim i¢in ayr1 bakim paketi
hazirlanmasi ¢nerilmektedir.

4. Bakim paketinin uygulanmasinda multidisipliner
bir yaklasim olmalidur.

Ekip calismasi ve iletisimi bakim paketinin basarili olabilmesi
icin temel bilesenlerdir. Bu nedenle ekipte yer alacak kisilerin
multidisipliner yaklasim icinde ¢alismasi bakim paketinin
uygulanabilirligini ve basarisini artirir.

5.Bakim paketinin icerigi kurallardan ¢ok tanimlayici
girisimlerden olusmalidir.

Daha oncede belirtildigi gibi bakim paketinin basariya
ulasmasinda ekip is birligi, ayni tutum ile hareket edilmesi ve
belli bir standardizasyonun olmasit ¢nemlidir. Bu nedenle
pakette yer alan uygulamalarin farkh sekillerde uygulanma
yontemleri olsa dahi biitin ekibin ayni uygulamayi
gerceklestirmesi gerekmektedir. Bu nedenle uygulanacak her
bir girisimin tanim yapilmus, sinirlan belirlenmis ve biittin ekip
tarafindan kabul edilmis olmas: gerekmektedir. Uygulamalarin
kaydedilmesi de bitiin ekibin yapilan girisimlerin farkinda
olmasini saglayacaktir.

6. Bakim paketinin uygulandigin: ifade edebilmek
icin pakete uyum orani %95 olmalidur.

Bakim paketine uyum oraninin degerlendirilmesinde “ya hep
ya hi¢” kural kullanilir. Paketteki ifadeler kesindir ve uygulanip
uygulanmadiklarina dair yanitlar ya “evet” ya da “hayir”
seklindedir. Paketi olusturan girisimlerin hepsinin uygulanmasi
durumunda paket hasta i¢cin uygulanmis kabul edilir. Herhangi
bir girisimin uygulanmamis olmast durumunda ise yapilan
uygulamalar da yapilmamis kabul edilir ve pakete uyum orani
%95'in altinda ise bakim paketi basarisiz olarak degerlendirilir.
Bu durumun tek istisnast uygulanacak girisimin hasta i¢in
sakincali olmasidir. Boyle bir kontrendikasyon durumunda
girisim uygulanmis kabul edilebilir.[5.14]

Uygulanan bakim paketine uyumun hesaplanmasinda asagidaki
formiil kullamilmaktadar.l10]
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Bakim paketi ttim girisimlerinin
uygulandigi hasta sayisi

Bakim paketine uyum
; orani =

IR 00
Bakim paketi tuim girisimlerinin :
uygulanmasi gereken hasta sayisi

Omek: Asagidaki sekilde bir yogun bakim tinitesinde santral
kateter takilan alt1 hastada uygulanan ve bes girisimden olusan
Santral Kateter Bakim Paketi'nel!!l uyum orani hesaplamasi
gosterilmektedir (Sekil 1).

Hasta 1 ve Hasta 2’de Bakim Paketindeki iki girisim
uygulanmadigt icin diger uygulamalar da “yapilmadi” olarak
kabul edilir. Bu dogrultuda santral kateter uygulanan hasta
sayist alt1, bakim paketinin uygulandig: hasta sayist dorttiir
(Sekil 1).

Sonug: Pakete uyum orani: (4/6)X100= % 66.6

Degerlendirme: Sonug <%95 oldugundan dolay1 bakim paketi
“uygulanmiyor” olarak kabul edilir. Buna bagh olarak bu alt1
hastada ortaya ¢ikan istenen ya da istenmeyen degisiklikler
bakim paketi uygulamasinin sonucu olarak belirtilmez. Buna
bagh olarak bu alt1 hastanin tedavi ve bakim stirecinde meydana
gelen istenen ya da istenmeyen degisiklikler bakim paketi
uygulamasinin sonucu olarak dile getirilmez.

Bakim Paketinin Genel Ozellikleri

Bakim paketinin temel felsefesi bakimin nasil olmasi gerektigine
degil, en iyi bakimin nasil saglanacagina odaklanmaktr. Bakim
paketini dzellestiren ve diger bakim yontemlerinden ayiran bazi
ozellikleri vardir. Bunlar:[1.7.9.13,18.20]

Bakim paketinde yer alan ttim girisimler randomize kontrollit
calismalarla test edilmis, kanit dtizeyi I olan, tartismaya agik
olmayan, celiski icermeyen uygulamalardir.

Bakim paketinin tamamn tutarh verilerden olusur.

Bakim paketinde yer alan uygulamalarin hicbiri yeni baslanan
uygulamalar degildir. Paketin 6zelligi bu uygulamalar1 bir
arada bulundurmasi, iyi kurgulanmis ve her hastada
uygulanir hale getirilmis olmasidir.

Bakim paketinde degisen herhangi bir uygulama her hasta
icin gecerlidir.

Bakim paketinde herhangi bir degisiklik yapilmasi
durumunda paketin sonuglarin degerlendirmek i¢in yeni
hastalara paketin son hali tekrar uygulanmaya baglanmahdr.
Aksi durumda yapilan degisiklikler hasta sonuclarini
degistirir ve dogru degerlendirme yapilamaz.

Bakim paketi hastaya 6zel olarak degil, hastaliga, semptoma
ya da herhangi bir tibbi duruma 6zel olarak hazirlanir.

Bakim paketi kurumun gereksinimleri dogrultusunda
belirlenir ve kuruma ¢zgudur. Herhangi bir kurumda
uygulanan bakim paketi bire bir alinarak kullanilmak
zorunda degildir. Bakim paketi olusturulurken énemli olan
kurumun gereksinimleri, paketin uygulanabilirligi ve hasta

sonuglaridir. Bu dogrultuda herhangi bir amacla bakim
paketi hazirlanirken dikkat edilmesi gereken bes soru vardir
(Tablo 1).01.17]

Tablo I. Kuruma Ozgii Bakim Paketi Hazirlanirken Dikkat
Edilecek Noktalar™"'”

1. Ulagilabilirlik:
: Paketin uygulanacag hedef kitleye ne oranda ulagilabilir?

i 2. Yarar:
: Paketin uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikacak kazanimlar nelerdir?

3. Uyum:
: Kurum hazirlanacak olan pakete hangi oranda uyum gésterebilir?

4. Uygulama: :
: Pakete eklenen girisimler ne dl¢tide uygulanabilir? Pakette yer alan gi-
risimlerin buttn bakim vericiler tarafindan uygulanabilmesi gerekmek-
: tedin :

i 5. Surdiriilebilirlik:
i Hazirlanan paket herkes tarafindan ne kadar streyle uygulanabilir?

Bakim paketinde uygulamada devamhlik esastir. Bu sorularin
yanitlart kurumlar arasinda farkhilik gostereceginden her bir
kurumun bakim paketini kendi 6zelliklerini belirleyerek
hazirlamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda ayni amag icin farkh
bilesenlerle hazirlanan bakim paketi 6rnekleri literatiirde yer
almaktadir. Ornegin, 2005-2008 yillar arasinda ventilasyona
bagl hastalar i¢in olusturulan bakim paketleri incelendiginde,
icerdikleri uygulama sayisinin dort ile on bir arasinda degistigi,
calismalarin toplam on alt farkli uygulama icerdikleri ve bu bes
calismada ortak olan yalnizca tek bir uygulama oldugu goriildu. 21251
Bu sonug paketi olusturma da kurumsal farkliliklarin énemini
gostermektedir. Ayrica ilk uygulanan ventilatér bakim paketinin
sonuglarnin ventilator iligkili pnémonide etkisinin oldugunun
gorulmesi paketlerin iceriklerinin degismesine yol acmustir.

Bakim Paketi ve Kontrol Listesi Arasindaki
Farklar

Guntumuzde hastaya yapilan butin kontrol listesi
uygulamalarint bakim paketi kapsamina almak seklinde bir
egilim bulunmaktadir. Bakim paketi temelde bir kontrol listesi
gibi gortinse de ¢cok daha fazlasini icermektedir. Bakim paketi
ve kontrol listesinin farklar1 Tablo 2’de gosterilmistir.13]

Sonug¢

Bakim paketi hasta, kurum ve calisan i¢in olumlu sonuglar or-
taya ¢ikaran ve bakim kalitesini artiran tamami kanita dayah
uygulamalardan olusan bir yaklasimdir. Paketin gecerliligi icin
icerisinde yer alan girisimlerin tamaminin uygulanmasi gerek-
tigi goz ontine almirsa, paketin uygulanmasinda multidisipliner
yaklasim goz ardi edilemez bir durumdur. Hemsireler multidi-
sipliner yaklasimin primer saglik ¢calisanlaridir ve bakimin her
asamasinda olmalari gerekmektedir. Bu nedenler hemsireler
bakim paketine uyumda istekli ve diger ekip elemanlarim mo-
tive edici konumda olmalidirlar. Diinya literattirtine bakildigin-
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SANTRAL KATETER BAKIM PAKETI BiLESENLERIi
El hijyeni

Maksimum bariyer 6nlemleri

Klorheksidinle cilt temizligi

Uygun kateter yerinin secimi

Kateter gereksiniminin glinluk olarak degerlendiriimesi

E: Evet H: Hayrr

Sekil 1. Bakim Paketi Ornegi

Tablo 2. Bakim Paketi ve Kontrol Listesi Farklar

{ BAKIM PAKETI

1. HASTA | 2. HASTA 4. HASTA 6. HASTA
E E E E E E
E E E E E E
E E E E E H
E E E E E E
H E E E E E
x v v v v x

KONTROL LISTESI

{ Tamami randomize kontrollii olarak caligimis, kanita dayali uygulamalan
icerir

icerisinde yer alan uygulamalanin tamami kanita dayali olmak zorunda de- :
gildir, sonugta, yalnizca uzman goriistine dayanan uygulamalarda kontrol
listesine alinabilir.

En az Ug, en fazla bes uygulamayi icermelidir.

Cok sayida bilegsen ya da maddeden olusabilir

: Hastanin herhangi bir kontrendikasyonu olmadig sirece girigimlerin ta-
i mami her hastaya uygulanmak zorundadir

icerdigi uygulamalarin hepsi her hastaya uygulanmak zorunda degildir.
Gerekli gortilmeyen hastada uygulama ertelenebilir ya da yapilmayabilir

Icerdigi bilegenlerin herhangi birinin uygulanmamasi durumunda hastada
: ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir

Bilesenlerinin uygulanmamasinin hastaya herhangi bir etkisi olmayabilir

Sorumluluk takimin ya da bir kisinindir: Sonugta, her bir girisimin sorumlu-
lugunun kime ait oldugu bellidir.

Maddeleri kimin uygulayacag net degildir Herkes kendine yakin g&rdtgi
uygulamayi yapabilin Bu nedenle hi¢ kimsenin sorumlulugunda gérilme-
yen ve uygulanmayan maddeler kalabilir.

: Girisimlerin tanimlari yapilmigti; buttin saglik calisanlar ayni uygulamay

da bakim paketine iliskin ¢ok fazla kaynak bulunmasina karsin
paketin hemsireler tarafindan uygulanmasini ya da hemsirelik-
le iliskisini iceren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ulke-
mizde bu konuda yalnizca bir tez calismasina rastlanmustir.126]
Bu nedenle tilkemizde &zellikle bakim paketlerinin hemsirelik
bakimina ve hasta bakim kalitesine etkisine yonelik ¢calismala-
rin yapilmasi ve sonuclarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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