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ÖZ
Bakım paketi her biri tek tek uygulandığında hasta sonuçlarını olumlu 
etkileyen girişimlerin birlikte uygulanması olarak tanımlanmaktadır. 
Sağlık Bakımı İyileştirme Enstitüsü tarafından 2001 yılında başlatılan 
bakım paketi kavramını oluşturan girişimlerin tamamı kanıta dayalı 
uygulamalardır. Bakım paketi kullanımı hasta, kurum ve sağlık pro-
fesyonelleri için olumlu sonuçlar ortaya çıkarmaktadır. Multidisipliner 
yaklaşım, ekip çalışması ve iletişim bakım paketinin temel ögesidir. 
Hemşireler bu multidisipliner yaklaşımda hastalara bakım veren pri-
mer sağlık çalışanı olmaları nedeni ile bakım paketinin uygulanmasın-
da önemli role sahiptirler. Bu makalenin amacı bakım paketi tanımını 
açıklamak ve hemşirelikte bakımında ki yerini anlatmaktır.

Anahtar kelimeler: Bakım paketi; hasta; hemşirelik bakımı.

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.
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Bakım Paketi Nedir?

Sağlık bakım hizmeti sağlık ekibi üyelerinin bireysel bilgi, 
motivasyon, donanım ve becerilerinden etkilenmektedir. Bu 
unsurların değişkenliği hemşirelik bakımında farklılıklara 
neden olabilmektedir. Standardı olmayan bakım hizmeti ise 
bakım kalitesinin ve hasta memnuniyetinin azalmasına neden 
olacaktır.  

Bakım paketi hastanelerdeki bakım ve tedaviyi standardize 
etmek için kullanılan uygulamalar bütünüdür.[1] Başka bir 
deyişle bakım paketi, belli bir hasta grubu için tanımlanmış, tek 
tek uygulandığında hastanın iyileşme sürecini olumlu etkileyen 

ve bakım kalitesini artıran kanıta dayalı uygulamaların 
birkaçının birlikte uygulanması olarak tanımlanmaktadır.[1-5] 
Bakım paketinin temel amacı, kanıt temelli klinik uygulama 
rehberlerinin sağlık çalışanları tarafından uygulamaya 
aktarılması, hasta bakımında standardizasyonu sağlama ve 
sağlık bakım uygulamalarını iyileştirme olarak belirtilebilir.

Hemşirelik bakımını geliştirmek için farklı seçenekler 
bulunmaktadır. Bakım paketi de bu seçeneklerden biridir. 
Hemşireler kurumların koşulları ve toplumun özelliklerini göz 
önüne alarak ülkemize uygun bakım paketleri geliştirme ve 
uygulamada aktif rol alacak sağlık ekibi üyeleridir. Bu makale 
hemşireler için bakım paketlerine ilişkin bilgi vermek amacını 
taşımaktadır. 
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Bakım Paketinin Hemşirelikteki Yeri

Multidisipliner yaklaşım ve ekip çalışması bakım paketinin 
başarıya ulaşmasındaki temel bileşendir. Bu nedenle bakım 
paketi yalnızca hemşireleri değil tüm ekip üyelerini ilgilendiren 
bir uygulamadır. Hemşireler, sağlık bakım hizmetlerinin primer 
çalışanları olmaları nedeni ile bu multidisipliner yaklaşımda 
anahtar rol oynayan ekip üyeleridir. Bu özellikleri ile hemşireler 
bakım paketi konusunda yeni ve güncel bilgileri takip etmeli, 
bilgi donanımlarını uygulamalarına yansıtmalıdırlar. Ayrıca 
bakım paketi hazırlanırken aktif rol almalı ve uygulamalar 
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalıdırlar. Bunların yanı sıra 
birimlerde aralıksız hizmet veren sağlık çalışanları olmaları 
nedeni ile bakım paketinin aksayan yönlerini belirleyebilecek 
pozisyondadırlar. Bu nedenle birimlerinde uygulanan paketin 
her aşamasında iyi bir gözlemci olmalı ve paketin 
uygulanabilirlik değerlendirmesini yapabilmelidirler. Yine 
birimlerde uygulanan bakım paketi ile bakımın kalitesinin, 
hasta memnuniyetinin ve olumlu sonuçların artması 
hemşirelerin memnuniyet düzeylerini ve iş doyumlarını da 
artıracaktır. Bütün bu olası olumlu sonuçlar doğrultusunda 
hemşirelerin bakım paketi kavramını hemşirelik bakımına 
yansıtmaları ve uygulanmasına öncülük etmeleri gerekmektedir. 

Bakım Paketinin Tarihçesi

Bakım paketi ilk kez 2001 yılında Gönüllü Hastaneler Birliği’nin 
(Voluntary Hospital Associaton; VHA) Sağlık Bakımı İyileştirme 
Enstitüsünden (Institute for Healthcare Improvement; IHI) 
“Yoğun Bakım Ünitelerinin İdeal Dizayn”ı (YBÜİD) başlıklı bir 
girişim başlatmalarını istemesi ile gündeme gelmiştir. Bu girişim 
yoğun bakımlarda var olan bakım uygulamalarını ve yoğun 
bakımların fiziki yapılarını değerlendirmek amacını 
taşımaktaydı.[6] Bu doğrultuda, 13 hastanenin yoğun bakım 
üniteleri; bakım kalitesinin artırılması, yoğun bakımların fiziki 
yapılarının incelenmesi, kritik süreçlerin değerlendirilmesi ve 
aynı zamanda yoğun bakımlarda ekip işbirliği ve iletişiminin 
artırılması hedefleri ile VHA ve IHI ile işbirliği yapmıştır. Bu iş 
birliğine Gönüllü Hastaneler Birliği ve IHI’nın yanı sıra diğer 
hastanelerinde katılımı daha etkili sonuçlar ortaya çıkmasında 
etkili olmuştur.[5] 

Kanıt temelli yaklaşımlar doğrultusunda yapılan uygulamaların 
komplikasyonları azalttığı ve hasta maliyetini düşürdüğü bilin-
mektedir. Bu yaklaşım ile yoğun bakımlarda en çok odaklanılan 
konu ventilatöre bağlı ve santral kateteri olan hastalar olmuştur. 
Bu hastalar için yapılan uygulamaların etkinliği gün geçtikçe 
tartışmasız kabul edilmeye başlanmış ve ortaya çıkan olumlu 
sonuçlar doğrultusunda hastaneler, ventilatör ve santral kateter 
konusunda daha iyi sonuçlar ortaya çıkaracak yeni prosedür ve 
uygulamalar aramaya başlamışlardır.[5] 

Konu ile ilgili kaynaklarda mekanik ventilasyon ve santral 
kateter ile ilgili bilgi ve deneyimlere dayanan birçok sonuç 
bulunmaktadır. Yapılan ön çalışmalar sonucunda uygulamaları 
güçlendirmek amacı ile YBÜİD birliği IHI Ventilatör Bakım 

Paketi ve Santral Kateter Bakım Paketi’ni oluşturmuştur. 
Oluşturulan ilk paketler kanıt temelli yaklaşımlardan daha çok 
sağlık çalışanları tarafından kabul edilen hasta bakım 
uygulamalarını içermiştir. Ayrıca paketler oluşturulurken 
kullanımı pratik olacak ve tüm ekibin uyum göstereceği 
uygulamaların seçilmesine önem verilmiştir. Bu iki paketin 
uygulanmaya başlaması ile ilk bakım paketi uygulamalarının 
literatüre girmiş olduğu bilinmektedir.[7,8] 

Ventilatör bakım paketinin oluşturulma amacı ventilatör ilişkili 
pnömoniyi (VİP) azaltmak değil mekanik ventilasyona bağımlı 
hastalarda gelişebilen peptik ülser ve derin ven trombozu gibi 
komplikasyonları önlemekti. Bu nedenle bakım paketi her ne 
kadar günümüzde “VİP Bakım Paketi” olarak kullanılıyor olsa 
da ilk adı “Ventilatör Bakım Paketi”dir. Paket şu uygulamaları 
içermektedir:[5,9,10]  

• Hastanın yatak başının 30-40° yukarı kaldırılması,

• Günlük sedasyona ara verilmesi ve ekstübasyona uyumunun 
kontrol edilmesi,

• Peptik ülser profilaksisi uygulaması

• Derin ven trombozu profilaksisi uygulaması.

Bu dört maddeye ek olarak ventilatör bakım paketine 2010 
yılında günlük klorheksidin ile ağız bakımı eklenmiştir. 

Yine Sağlık Bakımı İyileştirme Enstitüsü tarafından geliştirilen 
Santral kateter bakım paketinin içeriği ise;[10,11]  

• El hijyeni,

• Maksimum bariyer önlemleri,

• Klorheksidin ile cilt temizliği,

• En uygun kateter yerinin seçimi (femoral arterlerden 
kaçınılır),

• Günlük olarak kateter gerekliliğinin değerlendirilmesi 
şeklindedir.

Oluşturulan bu iki bakım paketi incelendiğinde uygulamalarda 
multidisipliner yaklaşım gerektiği görülmektedir. Hazırlanan 
bakım paketleri ile pilot uygulamalara başlanmıştır. 

Bakım paketinin uygulanmasındaki temel kural hiçbir 
uygulamanın ihmal edilmemesidir. Buna “ya hep ya hiç” kuralı 
denilmektedir.[12] Bu kurala göre paketteki bir girişimin 
uygulanmamış olması diğerlerinin de uygulanmadığı anlamına 
gelir. Yüksek uyum beklenen bakım paketlerine uygulamanın 
başladığında uyumun %10-20 oranında olduğunun görülmesi 
klinisyenler açısından şaşırtıcı olmuştur. Ortaya çıkan sonuçlar 
doğrultusunda “ya hep ya hiç” kuralı üzerinde durularak 
paketlere uyum artırılmaya çalışılmıştır. Paketlere uyumun 
artması ile ventilatör ilişkili pnömoni ve katetere bağlı 
infeksiyon oranlarında azalma olduğu fark edilmiştir. Bu 
olumlu sonuçlar bakım paketi uygulama isteğini artırmış ve 
paketleri geliştirmeye yönelik girişimler başlatılmasına yol 
açmıştır.[5,13,14] Pilot uygulama sonuçları doğrultusunda 
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paketlerde gerekli değişiklikler yapılarak uygulanmaya 
başlanmıştır. Bu iki paketi şiddetli sepsis, metisiline dirençli 
staphylococcus aureus, inme ve geçici iskemik atak paketi gibi 
birçok paket izlemiştir.[15,16] 

Bakım paketi temelde herhangi bir semptom, komplikasyon ya 
da tıbbi hatanın ortadan kaldırılması için gereken tüm 
girişimleri içeren kapsamlı bir bakım planı değildir. Çünkü 
bakım paketi genellikle en fazla beş girişimi içermektedir. 
Bakım paketi ile gösterilmek istenen şey ekip çalışması ve 
uygulamalara olan uyum ile hasta ve çalışan memnuniyetinin 
ve bakım kalitesinin artacağıdır.

Bakım Paketi Geliştirmek  

Bakım paketi hastanede yatış süresini kısaltan, komplikasyonları 
ve morbiditeyi azaltan girişimler bütünüdür. Bunların yanı sıra 
kliniklerde dikkatsizliği azaltmakta, bakımı standardize 
etmekte, kanıt temelli uygulamaları artırmakta ve klinik 
yönetim sürecini de geliştirmektedir.[16,17] Etkili bir bakım 
paketinin oluşturulması için gerekli unsurlar şunlardır:[1,5,9,18,19]  

1. Bakım paketi en az üç en fazla beş uygulamayı 
içermelidir.
Bakım paketinin temel amacı hedef alınan grubun bakım ve 
tedavisi için öneriler, genel kabul gören uygulamalar ve kanıta 
dayalı rehberlerden oluşan kısa uygulama listeleri oluşturmaktır. 
Bu nedenle önemli olan çok fazla uygulama içermesi değil, 
içerdiği girişimlerin etkin, herkes tarafından uyum gösterilen ve 
kabul edilen uygulamalar olmasıdır. Ayrıca paketteki girişim 
sayısı arttıkça “ya hep ya hiç” kuralına uyum zorlaşacaktır. Bu 
nedenle uygun görülen paket girişim sayısının üç ve beş 
arasında olmasıdır.

2. Bakım paketindeki her bir girişim kısmen 
birbirinden bağımsız olmalıdır.
Bakım paketindeki girişimler birinin uygulanmaması 
durumunda diğer uygulamaların etkilenmeyeceği şekilde 
düzenlenmelidir. Örneğin, santral kateter bakım paketinde 
klorheksidin ile cilt temizliği yapılmamış olsa dahi paketin 
diğer dört maddesi uygulanmaya devam edilebilir. Her ne 
kadar böyle bir durumda “hep ya da hiç” kuralına göre paket 
geçerli olmayacak ve uygulanan maddeler de uygulanmamış 
kabul edilecek olsa dahi bu örnekte gösterilmek istenen 
uygulamaların birbirinden bağımsız olduğudur.

3. Bakım paketi belli bir yerde tanımlanmış, belli bir 
hasta grubu için kullanılmalıdır.
Bakım paketinin başarıya ulaşması için belli bir hasta grubu i-
çin, belli bir alan içerisinde uygulanacak şekilde hazırlanmış 
olması gerekir. Bunun için paket hazırlanırken “Kime?” ve “Ne-
rede?” soruları sorulmalıdır. Örneğin, yoğun bakımda bulunan 

ventilatöre bağlı hastalar için geliştirilen bakım paketi gibi.

Birden fazla birimde uygulanan bakım paketinin sonuçlarını 
değerlendirmek için yapılan bir projede IHI tarafından 
perioperatif hasta güvenliğinin bileşenlerinden olan cerrahi 
alan infeksiyonlarına yönelik bir bakım paketi hazırlanmıştır. 
Oluşturulan paketin girişimleri ameliyat öncesi bekleme 
alanında, ameliyat odasında, ameliyat sonrası uyanma odasında 
ve ameliyat sonrası klinikte uygulanacak şekilde 
oluşturulmuştur. Uygulamanın sonucunda birbirinden 
bağımsız birimlerde çalışan sağlık elemanlarının bireysel olarak 
kendi sorumluluklarında olan girişimleri uyguladıkları ancak 
genel olarak bakım paketinde istenen başarının sağlanamadığı 
görülmüştür. Bu nedenle bir uygulamanın birden fazla birimde 
uygulanması gerekiyorsa her birim için ayrı bakım paketi 
hazırlanması önerilmektedir.

4. Bakım paketinin uygulanmasında multidisipliner 
bir yaklaşım olmalıdır.
Ekip çalışması ve iletişimi bakım paketinin başarılı olabilmesi 
için temel bileşenlerdir.  Bu nedenle ekipte yer alacak kişilerin 
multidisipliner yaklaşım içinde çalışması bakım paketinin 
uygulanabilirliğini ve başarısını artırır. 

5.Bakım paketinin içeriği kurallardan çok tanımlayıcı 
girişimlerden oluşmalıdır.
Daha öncede belirtildiği gibi bakım paketinin başarıya 
ulaşmasında ekip iş birliği, aynı tutum ile hareket edilmesi ve 
belli bir standardizasyonun olması önemlidir. Bu nedenle 
pakette yer alan uygulamaların farklı şekillerde uygulanma 
yöntemleri olsa dahi bütün ekibin aynı uygulamayı 
gerçekleştirmesi gerekmektedir. Bu nedenle uygulanacak her 
bir girişimin tanımı yapılmış, sınırları belirlenmiş ve bütün ekip 
tarafından kabul edilmiş olması gerekmektedir. Uygulamaların 
kaydedilmesi de bütün ekibin yapılan girişimlerin farkında 
olmasını sağlayacaktır.

6. Bakım paketinin uygulandığını ifade edebilmek 
için pakete uyum oranı %95 olmalıdır.
Bakım paketine uyum oranının değerlendirilmesinde “ya hep 
ya hiç” kuralı kullanılır. Paketteki ifadeler kesindir ve uygulanıp 
uygulanmadıklarına dair yanıtlar ya “evet” ya da “hayır” 
şeklindedir. Paketi oluşturan girişimlerin hepsinin uygulanması 
durumunda paket hasta için uygulanmış kabul edilir.  Herhangi 
bir girişimin uygulanmamış olması durumunda ise yapılan 
uygulamalar da yapılmamış kabul edilir ve pakete uyum oranı 
%95’in altında ise bakım paketi başarısız olarak değerlendirilir. 
Bu durumun tek istisnası uygulanacak girişimin hasta için 
sakıncalı olmasıdır. Böyle bir kontrendikasyon durumunda 
girişim uygulanmış kabul edilebilir.[5,14] 

Uygulanan bakım paketine uyumun hesaplanmasında aşağıdaki 
formül kullanılmaktadır.[16] 

Hemşireler için Harekete Geçme Zamanı: Kanıta Dayalı Uygulamalardan Bakım Paketlerine
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Bakım paketine uyum 
oranı =

Bakım paketi tüm girişimlerinin 
uygulandığı hasta sayısı

x 100
Bakım paketi tüm girişimlerinin 

uygulanması gereken hasta sayısı

Örnek: Aşağıdaki şekilde bir yoğun bakım ünitesinde santral 
kateter takılan altı hastada uygulanan ve beş girişimden oluşan 
Santral Kateter Bakım Paketi’ne[11] uyum oranı hesaplaması 
gösterilmektedir (Şekil 1).

Hasta 1 ve Hasta 2’de Bakım Paketindeki iki girişim 
uygulanmadığı için diğer uygulamalar da “yapılmadı” olarak 
kabul edilir. Bu doğrultuda santral kateter uygulanan hasta 
sayısı altı, bakım paketinin uygulandığı hasta sayısı dörttür 
(Şekil 1).

Sonuç: Pakete uyum oranı: (4/6)X100= % 66.6

Değerlendirme: Sonuç <%95 olduğundan dolayı bakım paketi 
“uygulanmıyor” olarak kabul edilir. Buna bağlı olarak bu altı 
hastada ortaya çıkan istenen ya da istenmeyen değişiklikler 
bakım paketi uygulamasının sonucu olarak belirtilmez. Buna 
bağlı olarak bu altı hastanın tedavi ve bakım sürecinde meydana 
gelen istenen ya da istenmeyen değişiklikler bakım paketi 
uygulamasının sonucu olarak dile getirilmez.

Bakım Paketinin Genel Özellikleri

Bakım paketinin temel felsefesi bakımın nasıl olması gerektiğine 
değil, en iyi bakımın nasıl sağlanacağına odaklanmaktır. Bakım 
paketini özelleştiren ve diğer bakım yöntemlerinden ayıran bazı 
özellikleri vardır. Bunlar:[1,7,9,13,18,20] 

• Bakım paketinde yer alan tüm girişimler randomize kontrollü 
çalışmalarla test edilmiş, kanıt düzeyi I olan, tartışmaya açık 
olmayan, çelişki içermeyen uygulamalardır.

• Bakım paketinin tamamı tutarlı verilerden oluşur.

• Bakım paketinde yer alan uygulamaların hiçbiri yeni başlanan 
uygulamalar değildir. Paketin özelliği bu uygulamaları bir 
arada bulundurması, iyi kurgulanmış ve her hastada 
uygulanır hale getirilmiş olmasıdır.

• Bakım paketinde değişen herhangi bir uygulama her hasta 
için geçerlidir.

• Bakım paketinde herhangi bir değişiklik yapılması 
durumunda paketin sonuçlarını değerlendirmek için yeni 
hastalara paketin son hali tekrar uygulanmaya başlanmalıdır. 
Aksi durumda yapılan değişiklikler hasta sonuçlarını 
değiştirir ve doğru değerlendirme yapılamaz.

• Bakım paketi hastaya özel olarak değil, hastalığa, semptoma 
ya da herhangi bir tıbbi duruma özel olarak hazırlanır. 

• Bakım paketi kurumun gereksinimleri doğrultusunda 
belirlenir ve kuruma özgüdür. Herhangi bir kurumda 
uygulanan bakım paketi bire bir alınarak kullanılmak 
zorunda değildir. Bakım paketi oluşturulurken önemli olan 
kurumun gereksinimleri, paketin uygulanabilirliği ve hasta 

sonuçlarıdır. Bu doğrultuda herhangi bir amaçla bakım 
paketi hazırlanırken dikkat edilmesi gereken beş soru vardır 
(Tablo 1).[1,17] 

Tablo 1. Kuruma Özgü Bakım Paketi Hazırlanırken Dikkat 
Edilecek Noktalar[1,17]

1. Ulaşılabilirlik: 
Paketin uygulanacağı hedef kitleye ne oranda ulaşılabilir?

2. Yarar:
Paketin uygulanması sonucunda ortaya çıkacak kazanımlar nelerdir?

3. Uyum: 
Kurum hazırlanacak olan pakete hangi oranda uyum gösterebilir?

4. Uygulama: 
Pakete eklenen girişimler ne ölçüde uygulanabilir? Pakette yer alan gi-
rişimlerin bütün bakım vericiler tarafından uygulanabilmesi gerekmek-
tedir.

5. Sürdürülebilirlik: 
Hazırlanan paket herkes tarafından ne kadar süreyle uygulanabilir?

Bakım paketinde uygulamada devamlılık esastır. Bu soruların 
yanıtları kurumlar arasında farklılık göstereceğinden her bir 
kurumun bakım paketini kendi özelliklerini belirleyerek 
hazırlaması gerekmektedir. Bu doğrultuda aynı amaç için farklı 
bileşenlerle hazırlanan bakım paketi örnekleri literatürde yer 
almaktadır. Örneğin, 2005-2008 yılları arasında ventilasyona 
bağlı hastalar için oluşturulan bakım paketleri incelendiğinde, 
içerdikleri uygulama sayısının dört ile on bir arasında değiştiği, 
çalışmaların toplam on altı farklı uygulama içerdikleri ve bu beş 
çalışmada ortak olan yalnızca tek bir uygulama olduğu görüldü.[21-25] 
Bu sonuç paketi oluşturma da kurumsal farklılıkların önemini 
göstermektedir. Ayrıca ilk uygulanan ventilatör bakım paketinin 
sonuçlarının ventilatör ilişkili pnömonide etkisinin olduğunun 
görülmesi paketlerin içeriklerinin değişmesine yol açmıştır.

Bakım Paketi ve Kontrol Listesi Arasındaki 
Farklar

Günümüzde hastaya yapılan bütün kontrol listesi 
uygulamalarını bakım paketi kapsamına almak şeklinde bir 
eğilim bulunmaktadır. Bakım paketi temelde bir kontrol listesi 
gibi görünse de çok daha fazlasını içermektedir. Bakım paketi 
ve kontrol listesinin farkları Tablo 2’de gösterilmiştir.[13] 

Sonuç 

Bakım paketi hasta, kurum ve çalışan için olumlu sonuçlar or-
taya çıkaran ve bakım kalitesini artıran tamamı kanıta dayalı 
uygulamalardan oluşan bir yaklaşımdır. Paketin geçerliliği için 
içerisinde yer alan girişimlerin tamamının uygulanması gerek-
tiği göz önüne alınırsa, paketin uygulanmasında multidisipliner 
yaklaşım göz ardı edilemez bir durumdur. Hemşireler multidi-
sipliner yaklaşımın primer sağlık çalışanlarıdır ve bakımın her 
aşamasında olmaları gerekmektedir. Bu nedenler hemşireler 
bakım paketine uyumda istekli ve diğer ekip elemanlarını mo-
tive edici konumda olmalıdırlar. Dünya literatürüne bakıldığın-
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da bakım paketine ilişkin çok fazla kaynak bulunmasına karşın 
paketin hemşireler tarafından uygulanmasını ya da hemşirelik-
le ilişkisini içeren herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ülke-
mizde bu konuda yalnızca bir tez çalışmasına rastlanmıştır.[26] 
Bu nedenle ülkemizde özellikle bakım paketlerinin hemşirelik 
bakımına ve hasta bakım kalitesine etkisine yönelik çalışmala-
rın yapılması ve sonuçlarının değerlendirilmesi gerekmektedir.
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Hemşireler için Harekete Geçme Zamanı: Kanıta Dayalı Uygulamalardan Bakım Paketlerine

SANTRAL KATETER BAKIM PAKETI BILEŞENLERI 1. HASTA 2. HASTA 3. HASTA 4. HASTA 5. HASTA 6. HASTA 

El hijyeni E E E E E E

Maksimum bariyer önlemleri E E E E E E

Klorheksidinle cilt temizliği E E E E E H

Uygun kateter yerinin seçimi E E E E E E

Kateter gereksiniminin günlük olarak değerlendirilmesi H E E E E E

E: Evet   H: Hayır û ü ü ü ü û

Şekil 1. Bakım Paketi Örneği

Tablo 2. Bakım Paketi ve Kontrol Listesi Farkları

BAKIM PAKETI KONTROL LISTESI

Tamamı randomize kontrollü olarak çalışılmış, kanıta dayalı uygulamaları 
içerir.

İçerisinde yer alan uygulamaların tamamı kanıta dayalı olmak zorunda de-
ğildir, sonuçta, yalnızca uzman görüşüne dayanan uygulamalarda kontrol 
listesine alınabilir.

En az üç, en fazla beş uygulamayı içermelidir. Çok sayıda bileşen ya da maddeden oluşabilir.

Hastanın herhangi bir kontrendikasyonu olmadığı sürece girişimlerin ta-
mamı her hastaya uygulanmak zorundadır.

İçerdiği uygulamaların hepsi her hastaya uygulanmak zorunda değildir. 
Gerekli görülmeyen hastada uygulama ertelenebilir ya da yapılmayabilir.

İçerdiği bileşenlerin herhangi birinin uygulanmaması durumunda hastada 
ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir. Bileşenlerinin uygulanmamasının hastaya herhangi bir etkisi olmayabilir.

Sorumluluk takımın ya da bir kişinindir. Sonuçta, her bir girişimin sorumlu-
luğunun kime ait olduğu bellidir.

Maddeleri kimin uygulayacağı net değildir. Herkes kendine yakın gördüğü 
uygulamayı yapabilir. Bu nedenle hiç kimsenin sorumluluğunda görülme-
yen ve uygulanmayan maddeler kalabilir.

Girişimlerin tanımları yapılmıştır, bütün sağlık çalışanları aynı uygulamayı 
yapar. Herkes kendi bireysel özelliğine göre uygulama yapabilir.
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