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GIRIŞ

Takip ve tedavisi hastanede sürdürülen hastalar, sağlık hizmetleriyle ilişkili enfek-
siyonlarla sıkça karşılaşmaktadır.(1) Bu tür enfeksiyonlar hastanede kalış süresini 
uzatmakla birlikte hastaların yaşam kalitesini düşürmekte, hemşirelik iş yükünü 
artırmakta ve sağlık bakım maliyetlerini yükseltmektedir.(2,3) Sağlık hizmetleriy-
le ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde kanıta dayalı uygulamalar bulunmasına 
rağmen hemşirelerin bilgi, beceri ve motivasyon düzeylerindeki farklılıklar nede-
niyle bu uygulamaların hemşirelik bakımına yansıtılmasında sorunlar yaşanabil-
mektedir. Kanıta dayalı uygulamaların bakıma yansıtılması ve bakımda standar-
dizasyonun sağlanması amacıyla bakım paketleri oluşturulmuştur. (4)

BAKIM PAKETI

Bakım paketi; yalnız başına uygulandığında iyileşme üzerinde pozitif etkisi ol-
duğu kanıtlanan birkaç uygulamanın, daha iyi sonuçlar elde etmek amacıyla bir 
paket haline getirilmesidir. Bakım paketi yaklaşımı ise belirli bir duruma özgü 
bakım paketinde yer alan uygulamaların eş zamanlı ve eksiksiz şekilde uygulan-
masıdır.(3,5) Bu paketlerde uygulanma gerekliliği açısından öncelikli olan az sayı-
da kanıta dayalı uygulama yer almaktadır.(2)
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bakım planı içerisine entegre edilmeli ve hemşirelerin bu plana bakarak paket 
maddelerini uygulaması sağlanmalıdır.

Standardizasyonun Sağlanamaması: Ventilatör bakım paketinde yatak başı-
nın 30-45o elevasyonu önerilmektedir. Ancak yatak başına verilen eğim göz kara-
rı yapılması nedeniyle hemşireler arasında farklı şekillerde uygulanabilmektedir. 
Bunun sonucu olarak ise maddenin uygulanması hatalı olabilmektedir. Bu prob-
lemi ortadan kaldırmak amacıyla hasta yataklarına verilen eğimin elektronik ola-
rak gösterildiği yatak sistemlerinin geliştirilmesi önerilmektedir.

Bakım Paketi Uygulamasının Etkinliğine İlişkin Güvensizlik: Bir uygulama-
yı gerçekleştirmek için işlemin etkinliğine inanmak son derece önemlidir. Bu ko-
nuda ilgili çalışma sonuçlarını hemşireler ile paylaşmak doğru bir yöntem olmak-
la birlikte bazen etkisiz kalabilmektedir. Bu nedenle, hasta kayıtlarının yer aldığı 
sistemlerde bakım paketi uygulandığı ve uygulanmadığı durumlarda hastaların 
hastanede yatış süresi, yaşadığı komplikasyonlar, yapılan tetkikler vb. kayıtların 
gösterilerek hemşirelerin farkı görmeleri sağlanmalıdır.

Uygulamaların Etkinliğinin Değerlendirilememesi: Yapılan uygulamanın işe 
yaradığını görmek, hemşirelerde işleme dair motivasyonu da artıracaktır. Gerçek 
zamanlı değerlendirmeye imkan veren teknolojik ürünlerin geliştirilmesi ve kul-
lanıma sunulması hemşirelerin bakım paketlerini uygulamalarında pozitif etki 
meydana getirecektir.

SONUÇ

Bakım paketleri, sağlık bakımında kanıta dayalı uygulamaların bir araya getiril-
diği ve bütün halinde sunulduğu paketlerdir. Klinik açıdan incelendiğinde olum-
lu sonuçlar elde edildiği bilinmesine rağmen, bakım paketleri gerek ekipman 
eksikliği, gerek değerlendirme yöntemlerinin kısıtlılığı ve gerekse bilgi eksikliği 
nedeniyle yaygın olarak kullanılamamaktadır. Bu alandaki zayıf yönlerin tekno-
lojik yöntemlerle desteklenerek iyileştirilmesi, bakım paketlerinin uygulanabilir-
lik düzeyini artıracaktır.
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