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Kolorektal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Bakim Paketleri Cerrahi Alan
Enfeksiyon Riskini Azaltir m1?

Didem KANDEMIR', Ezgi SEYHAN AK', Tuluha AYOGLU'

(0V/

Cerrahi alan enfeksiyonlari, morbidite ve mortalitede artma, hastanede yatis siiresinde uzama, hastaneye yeniden yatis
ve saglik kaynaklarimin asirt kullanimi gibi nedenlere bagl olarak ciddi bir sorun olusturmaktadir. Cerrahi alan
enfeksiyonlar1 yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/alan olmak iizere {ige ayrilir. Yiizeyel insizyonel cerrahi
alan enfeksiyonlari, cerrahi girisimi izleyen dénemde 30 giin ig¢inde; derin insizyonel ve organ/alan cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ise cerrahi girisimi izleyen déonemde 30 veya 90 giin i¢inde gdzlenen, cerrahi insizyon ve agilan ya da
manipiile edilen alanla ilgili olan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Kolorektal cerrahi, cerrahi alan enfeksiyonu
goriilme sikligt en yiiksek olan alanlardan biridir. Kirli bir alan olma 6zelligi nedeniyle 6zellikle kolorektal cerrahi
sonrasinda ortaya ¢ikan cerrahi alan enfeksiyon insidansinin gesitli calismalarda %5-27 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Kolorektal cerrahi uygulanacak hastalarin klinik sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili olabilecegi bildirilen bakim
paketleri, bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis girisimlerin bir paket halinde es zamanl ve eksiksiz uygulanmasini
gerektiren bir yontemdir. Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde bakim
paketlerinin etkinliginin incelendigi birgok ¢alismada; beden sicakliginin normal sinirlarda korunmasi, glisemik kontrol,
zamaninda ve uygun antibakteriyel profilaksi gibi tedavi ve bakim girisimlerinin bakim paketinin temelini olusturdugu,
ancak genel enfeksiyon riskini azaltmada yeterli olmadig1 ve oksijen destegi saglama, yara koruyucular, 6zel bir yara
kapama tepsisinin ve antibakteriyel siiturlarin kullanilmasi gibi kanita dayal girisimlerin de pakete eklenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Sonug olarak; bakim paketinin hasta giivenligini ve saglanan bakimin kalitesini daha da artirabilmesi
icin siirekli degerlendirilmesi ve bakim paketine kanita dayali yeni uygulamalarin eklenebilmesi icin stirekli
giincellenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim paketi; cerrahi bakim protokolii; cerrahi alan enfeksiyonlari; kolorektal cerrahi.

Does Care Bundles Reduce the Surgical Site Infection Risk on Patients Applied Colorectal Surgical Treatment?

ABSTRACT

Surgical site infections lead to serious problems because of increased morbidity and mortality, prolonged hospitalization,
re-admission to the hospital, and overuse of health resources. Surgical site infections are classified into three groups as
superficial, deep and organ/space. Superficial surgical site infections are defined as 30 days following the surgical
procedure; deep and organ/space surgical site infections are seen within 30 or 90 days after the surgical procedure that
is defined as infections related to the surgical incision and the field that is opened or manipulated. Colorectal surgery is
one of the areas with the highest incidence of surgical site infection. The incidence of surgical site infections, especially
after colorectal surgery due to the fact that it is an unclean area, is reported to be between 5% and 27% in various studies.
Care bundles that are reported to be effective in improving the clinical outcomes of patients who undergo colorectal
surgery are a method that requires the simultaneous and thorough implementation of scientifically proven procedures in
a bundle. It is stated that in many studies examined the effectiveness of care bundles in the prevention of surgical site
infections in patients undergoing colorectal surgery; treatment and maintenance interventions such as protection of body
temperature from normal limits, glycemic control, timely and appropriate antibacterial prophylaxis are the basis of the
care bundle but are not sufficient to reduce the risk of general infections; and evidence-based initiatives such as oxygen
support, wound dressers, a special wound closure tray, and the use of antibacterial sutures should also added to the
bundle. Consequently, it is important that the care bundle is continuously assessed to ensure patient safety and increase
quality of the care provided; and is continuously updated to add new applications that evidence-based to the care bundle.
Keywords: Care bundle; surgical care protocol; surgical site infections; colorectal surgery.
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GiRiS

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) morbidite ve mortalitede
artma, hastanede yatis siiresinde uzama, hastaneye yeniden
yatig ve saglik kaynaklarimin asir1 kullanimi gibi nedenlere
bagli olarak ciddi bir sorun olusturmaktadir. Hastalik
Kontrol Merkezi’nin (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) 2014 yilinda yayinladig: rehbere gore
CAE,; yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/ alan
olmak iizere iige; yiizeyel ve derin insizyonel CAE ise
birincil ve ikincil olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Yiizeyel
insizyonel CAE’nin cerrahi girisimi izleyen donemde 30
giin i¢inde, derin insizyonel ve organ/ alan CAE’nin ise
cerrahi girisimi izleyen donemde 30 veya 90 giin i¢inde
gozlenen, cerrahi insizyon ve agilan ya da manipiile edilen
alanla ilgili olan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (1-
6).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2009 yilinda
yapilan bir prevalans ¢caligmasinda saglik bakimi ile iligkili
tim enfeksiyonlarin iicte birinin (%31) cerrahi alan
enfeksiyonu oldugu ve enfeksiyon kontroli ile ilgili
onlemlere karsin, CAE gelisen hastalarda mortalitenin %75
oldugu ifade edilmektedir (2). Ulkemizde ise Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Ag1 (UHESA) 2014 yili
sistem verilerine gore, 509.851 cerrahi girisimin
4.257’sinde CAE saptandigy; bu verilere gore CAE oraninin
yaklasik olarak %1 oldugu belirtilmektedir (7,8).
Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi en
sik goriilen komplikasyon CAE’dir. CAE’nin goriilmesi,
yasam kalitesinin azalmasi, hastanede kalig siliresinin
uzamasi, mortalite olasiliginin artmasi ve maliyetin belirgin
sekilde artmasi ile sonuglanir. Bu nedenle CAE’yi en aza
indirgemek i¢in tasarlanmis kanita dayali stratejilerin
belirlenmesi ve uygulanmasi olduk¢a 6nemli bir adimdir
(6). Kirli bir alan olma o6zelligi nedeniyle 6zellikle
kolorektal cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan CAE, siklikla
morbiditeye neden olmakta ve insidansin g¢esitli
caligmalarda %5-27 arasinda oldugu bildirilmektedir (9-
15). UHESA (2014) o0zet raporunda, belirlenen
ameliyatlarda ameliyat tipine 6zgii CAE silirveyansi
yapilmis ve 3.742 kolon cerrahisinin 307’sinde, 1.876
rektum cerrahisinin 6’sinda CAE saptandigi bulunmustur
(7). Bu derleme, kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda
cerrahi bakim paketlerinin CAE riski iizerine etkisini
belirleyen calismalar1 literatiir 1518inda incelemek,
kolorektal cerrahi deneyimleyecek hastalarda bakim
paketlerinin eksiksiz ve dogru bir sekilde uygulanmasinin

CAE’nin azaltilmasindaki O6neminin saglik
profesyonellerince irdelenmesini saglamak amaciyla
yapildu.

Gilintimiizde kolorektal cerrahi uygulanan hastanin

bakiminda, Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolleri ve
bakim paketleri olmak f{izere iki yeni yontem sz
konusudur. Elektif kolon cerrahisi uygulanacak hastalarda
cerrahi girisim sonrasit iyilesmenin hizlandirilmasin
amaglayan ERAS protokolleri, 2001 yilinda Kuzey Avrupa
tilkelerinden bes merkezin (Iskocya, Isveg, Danimarka,
Norve¢ ve Hollanda) bir araya gelerek, bir protokol
olugturmastyla gelistirilmistir. Bu protokoller, ameliyat
oncesi organ fonksiyonlarini korumak ve ameliyat sonrasi
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stres yanit1 azaltarak cerrahi girisimlerden sonra erken
iyilesmeyi saglamak amaciyla tasarlanmis perioperatif
bakim modelidir (16). Bu protokoller, morbiditeyi azaltmak
ve hastanede kalis siiresini kisaltmak amaciyla
gelistirilmistir. Hasta sonuglarmin iyilestirilmesi agisindan
yeni bir yaklagim olarak kullanilan diger bir yontem olan
bakim paketleri ise, yogun bakim hastalarinda klinik
sonuglarin iyilestirilmesi amaciyla ilk kez 2001 yilinda,
Saglik Bakmmi lyilestirme Enstitiisii (Institute for
Healthcare Improvement-IHI) tarafindan tanimlanmistir
(13). Hasta sonuglarmnm iyilestirilmesinde etkili olabilecegi
bildirilen bakim paketleri, bilimsel olarak etkinligi
kanitlanmis girisimlerin bir paket halinde birlikte
uygulanmasini gerektirir (17,18). Bakim paketi yaklagimi,
tek tek uygulanmasi durumunda iyilesme siirecini ve hasta
sonuglarini olumlu yo6nde etkiledigi bilimsel olarak
kanitlanan birka¢ uygulamanin, ayr1 ayr1 uygulanmalarina
oranla daha iyi sonuclar elde etmek amaciyla bir paket
halinde, es zamanli ve eksiksiz uygulanmasidir. Paket
icinde yer alan uygulamalardan birine uyulmadig:
durumlarda, diger uygulamalar da uygulanmamis kabul
edilir. Bu 6zelliginden dolay1 bakim paketi “ya hep, ya hi¢”
standardi olarak da bilinir ve adimlar1 “evet” ve “hayir”
seklinde kontrol listeleri olusturularak kullanilir (18-20).
Ulkemizde bakim paketlerinin pek fazla bilinmemesine
karsin, uluslararas1 alanda kullanimi giderek artan bir
uygulamadir. Giiniimiizde ABD, Ingiltere, iskogya vb.
olmak tizere pek ¢ok iilkede ve uluslararasi literatiirde
enfeksiyonlarin =~ Onlenmesinde,  bakim  paketleri
uygulanmakta ve onerilmektedir (17,18). Konuyla ilgili
yapilan ¢ok sayida caligmada (4-6,21-23) CAE’nin
onlenmesine yonelik yapilan uygulamalar kanit diizeyi
yiiksek, orta ve diisiik olmak tizere 3 grupta ele alinmistir.
Kanit diizeyi yiiksek uygulamalar;
- Ameliyat sirasinda ilk 60 dakika i¢inde antibiyotiklerin
intravendz (IV) olarak uygulanmasi,
- Oral antibiyotik ile ameliyat 6ncesi bagirsak hazirligi,
- Povidon-iyot yerine izopropil alkol igceren %2
klorheksidin gibi klorheksidin veya klorheksidin/ alkol
soliisyonlart ile cilt hazirligi,
- Ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrast donemde kan glukoz
diizeyinin normal sinirlarda siirdiiriilmesi (<200mg/dL),
- Ameliyat siras1 ve sonrasi donemde normal beden
sicakliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
- Sigaray1 biraktirma, diyabetin kontrol altina alinmasi,
yeterli beslenmenin saglanmasi,
- Acik cerrahi yerine laparoskopik
uygulanmasi,
- Ameliyat sirasinda kontaminasyonun 6nlenmesidir.
Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donemde ek oksijen
destegi saglanmasi, kanit diizeyi orta derecede olan
uygulamayken; kanit diizeyi diisiik uygulamalar ise;

cerrahinin

- Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemde
antibakteriyellerle dus aldirilmasi,

- Topikal antibakteriyel ve antiseptik ajanlarin
uygulanmasi,

- Antibakteriyel kapli siiturlarin ve antibakteriyel
emdirilmis pansumanlarin kullanilmasi,

- Antibakteriyellerle yara irrigasyonunu ve yaranin
izolasyonunu igermektedir (4-6,21-23) (Tablo 1).
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Bull ve ark.’min (2011) kolorektal cerrahi uygulanan
hastalarda CAE’yi azaltmak amaciyla bakim paketinin
uygulanabilirligini inceledigi caligmasinda, bakim paketini
normal beden sicaklifinin korunmasi, kan glukoz
diizeyinin normal sinirlarda stirdiiriilmesi, oksijen destegi
verilmesi ve uygun antibiyotiklerin kullanilmasimni iceren
kanita dayali uygulamalar olusturmustur. Bu ¢alismada,
hastalarin  %21’ine bakim paketinde yer alan tim
girisimlerin uygulanabildigini; bakim paketi uygulanmadan
once enfeksiyon oram1 %15 iken; bakim paketi
uygulandiktan 12 ay sonra enfeksiyon oraninin %7’ye
diistiigii saptanmustir (24). Lutfiyya, Parsons ve Breen’in
(2012) kolorektal cerrahi hastalarinda yaptiklart caligmada,
CAE’yi azaltmaya yonelik bakim paketi uygulanmadan
once 430 hastanin 91’inde (%21.16) enfeksiyon rapor
edilirken; paket girisimleri uygulanmaya baslandiktan
sonra 195 hastanin 13’tinde (%6.67) enfeksiyon

Tablo 1. Kolorektal Cerrahide Cerrahi Alan Enfeksiyonlart
Onlemeye Yénelik Ornek Bakim Paketi (10)

Ameliyat Oncesi Dénem

1 Hastalara CAE’ye yonelik egitim verilir.

2 Hasta ameliyattan 30 giin dncesinde sigaray1 birakmasi
konusunda cesaretlendirilir.

3 Ameliyattan 6nceki gece ve ameliyat sabahi klorheksidin ile
cilt temizligi saglanir.

4 Ameliyat dncesi kolonun mekanik temizligi yapilir.

5 Ameliyattan 6nceki gece agizdan emilmeyen antibakteriyel
ajanlarin (neomisin ve metronidazol) yo6netimi saglanir.

6  Diyabetik olan ve olmayan hastalarda Hemoglobin Alc
(HbAc) diizeyleri izlenir.

Ameliyathanede Bekleme

1 Kan glukoz diizeyi kontrolii; kan glukoz diizeyi > 140 mg/
dL ise insiilin inflizyonu baslatilir.

2 Cerrahi alan makas kullanilarak tiiylerden temizlenir.

3 Normal beden sicakligini saglamak ve siirdiirmek igin sicak
hava giysisi kullanilir.

Ameliyat Strast Donem

1 Uygun antibiyotik tanimlanir.

2 Hastanin agirligina gore antibakteriyel ajanin profilaktik
dozu belirlenir.

3 IV profilaktik antibakteriyel ajanlar zamaninda uygulanir.

4 Cerrahi girisimin siiresine gore profilaktik antibiyotik dozu
tekrarlanir.

5 Cilt hazirhginda standart antiseptik ajan: Klorheksidin
glukonat

6  Hastaya verilen oksijenin en az %80 fraksiyonu saglanir.

7  Tiim steril cerrahi ekip tiyeleri, ¢ift eldiven kullanir.

8  Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast donemde hastanin normal
beden sicaklig1 korunur.

9  Tiim hastalarda glukoz kontrolii saglanir; kan glukoz diizeyi
> 140 mg/ dL ise insiilin infiizyonuna baslanir.

10 Tim acik ameliyatlarda cilt alt1 dokularin lavaji i¢in salin
soliisyon kullanilir.

Ameliyat Sonrasi Dénem

1 Tim hastalarm kan glukoz diizeylerinin kontrolii saglanir
ve gerekli ise glisemik kontrol ekibine konsiilte edilir.

2 Gilimiis emdirilmis ya da poliheksametilen biguanid
pansuman materyalleri 5 giin kullanilarak insizyonun
birincil yara kapamasi saglanir.

3 Hastaya verilen oksijenin 4 saat boyunca yiiksek fraksiyonu
saglanir.

4 Cerrahi girisim sonrasi 24 saat i¢inde profilaktik
antibakteriyel ajan kullanimi sonlandirtlir.
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saptanmigtir. Bakim paketi uygulanmadan Once ve
uygulandiktan sonra enfeksiyon goriilme oraninda saptanan
%14.49’luk azalmanin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.0001). Yiizeyel
insizyonel CAE oranmin %15.12°den %3.59’a diistiigi
(p<0.0001); derin insizyonel ve organ/bosluk CAE
oranlarinda da bir azalma oldugu; ancak, bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (10).
Cima ve ark.’nin (2013) calismasinda, kolorektal cerrahi
uygulanan 198 hastaya CAE’yi azaltmaya yonelik ameliyat
oncesi, sirasi, sonrasi ve taburculuk donemine iligkin ¢esitli
girisimleri iceren bakim paketi uygulanirken; kolorektal
cerrahi uygulanan 531 hastaya da rutin tedavi ve bakim
uygulanmistir. Bu ¢alismada, rutin tedavi ve bakim
uygulanan hastalarda genel CAE orani %9.8 iken, bakim
paketi uygulanan hastalarda %4 oldugu; yiizeyel insizyonel
CAE oranlarinin ise %5.8'den %1.5'e diistiigli ve bu
diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayn1 ¢aligmada, organ/alan CAE oranlarinin ise
%5.8'den  %2.5'e diistligli, ancak organ/alan CAE
oranlarindaki bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p=0.10). Calisma sonucunda genel
ve yiizeyel insizyonel CAE oranlarinda énemli bir diigtisiin
olmasi, diger calismalara (6) gore bakim paketi
uygulanmadan Onceki CAE oranlarinin daha diisiik
olmastyla iligkilendirilmistir. Caligmada, bakim paketine
iliskin  hangi unsurlarin  sonuglar1  etkilediginin
belirlenememesi ve yillar icindeki CAE oranindaki
azalmanin, saglik bakim calisanlar1 arasindaki isbirlikei
yaklasimdan kaynaklanmis olabilecegine iliskin goriisler,
aragtirmanin sinirliliini olusturmustur (23).

Keenan ve ark.'nin (2014) kolorektal cerrahi olan hastalarda
uygulanan CAE Onleme paketinin enfeksiyon goriilme
siklig1 iizerine etkisini inceledigi retrospektif calismasinda;
profilaktik antibiyotik kullanimi, oral antibiyotik ile
bagirsak hazirligi, ameliyat sirasinda kan glukoz diizeyinin
normal smirlarda siirdiiriilmesi, normal beden sicakliginin
korunmasi ve yara pansumaninin ameliyat sonrasi ilk 48
saat boyunca yerinde birakilmasini iceren girigimler, bakim
paketinin icinde yer almis; yami sira fasiyal kapama
oncesinde Onliik ve eldivenlerin degistirilmesi, 6zel bir yara
kapama tepsisi kullanimi, ameliyathane trafigini azaltma
gibi uygulamalar ile kanitlarla yeterince desteklenmeyen
mekanik bagirsak hazirligi, fasiyal yara koruyucularin
kullanim1 ve pansuman ¢ikarildiktan sonra yaranin
klorheksidin ile giinliik yikanmasi da bakim paketine
eklenmistir. Taburculuk Oncesi hastalara CAE’den
korunmanin dnemine iliskin bilgi verilmis ve ameliyat
sonrast | haftaya kadar klorheksidin ile her giin yara yeri
temizligi slirdiirilmiistiir. Bakim paketinde yer alan
uygulamalar Oncesi ve sonrasinda CAE oranlari
karsilastirilmis, sonug¢ olarak, yiizeyel insizyonel CAE
oraninin %19.3’ten %5.7’ye, ameliyat sonrasi sepsis
oraninin ise %38.5’ten %2.4’e diistigi ve bu disiisiin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu (p<0.001;
p=0.009), ancak derin insizyonel ve organ/ alan CAE
oranlarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Bununla
birlikte, yara iyilesmesinde bozulma, hastanede kalis siiresi,
30 giin icinde tekrar hastaneye kabul ve maliyet
oranlarinda, bakim paketi uygulanma o6ncesi ve sonrasi
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donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: bildirilmistir (22).

Keenan ve ark.’nin (2015) 2006-2013 yillar1 arasinda
kolorektal cerrahi uygulanan 424 hastada, farkli bakim
uygulamalarimin hasta sonuclarina etkisini retrospektif
inceledikleri bagka bir ¢aligmasinda, ERAS protokollerinin
rutin bakim girisimlerine oranla CAE oranini azalttigi,
ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna
karsin ERAS protokolleri ile birlikte CAE Onlemeye
yonelik bakim paketi uygulanmasimnin, CAE oranini
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiirdiigli bulunmustur.
Ameliyat sonrast 30 gilinliik sonuglar incelendiginde,
hastaneye yeniden yatista istatistiksel olarak anlaml1 bir
artis goriilmedigi; ERAS protokolleri sonrast 6zellikle
ERAS protokolleri ile birlikte CAE’yi dnlemeye yonelik
bakim paketi uygulamasi sonrasi yara komplikasyonu ve
CAE oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
azalma goriildiigii saptanmistir. ERAS protokolleri sonrasi
ylzeyel insizyonel CAE oraninin %16.1'den %6.3'e ve
sepsis oranmin ise %I11.2'den %]1.8'e diistiigii; bu
diisiislerin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.01). Bu sonuglar dogrultusunda, cerrahi
tedavi ve bakimda kalite iyilestirme siirecinin siiregelen bir
caba olmasi gerektigi ve ¢oklu standartlastirilmig bakim
protokollerinin ardisik olarak benimsenmesinin ve
uygulanmasinin hasta bakiminda iyilesme saglayarak,
saglik bakim maliyetlerini kontrol etmeye yardime1 oldugu
belirtilmistir (25).

Incelenen bu ¢alismalarin aksine, Anthony ve ark.’nin
(2011) CAE’nin 6nlenmesinde bakim paketinin etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismasinda, rutin
tedavi ve bakim uygulanan hastalarda (n=97) CAE orani
%24 iken; bakim paketi uygulanan hastalarda (n=100) bu
oranin %45 oldugu bulunmustur (p=0.003). Paket
girisimleri uygulanan grupta goriilen enfeksiyonlarin
cogunun (%36) ylizeyel insizyonel CAE oldugu; rutin
tedavi ve bakim uygulanan grupta ise ylizeyel insizyonel
CAE goriilme oraninin %19 oldugu saptanmuistir (p=0.004).
Sonu¢ olarak; kullanilan bakim paketinin standart
uygulamaya gore CAE riskini 2.49 kat artirdig1; bu sonuca
gruplar arasinda yeterli randomizasyonun saglanamamasi,
CAE icin genel bazi risk faktorlerinin gruplarda dengesiz
dagilimi, goézlemsel bazi biaslarin varlig1 gibi arastirma
sinirhiliklarinin neden olabildigi belirtilmistir. Ayrica, tek
basina yararlilig1 kanitlanmis girisimlerin bir kaginin paket
halinde uygulanmasinin, bazi durumlarda birbirlerini
olumsuz etkileyebilecek sonuclar dogurabilecegi ya da
girisimler ile hastalarin bireysel Ozellikleri arasinda
beklenmedik etkilesimlerin olabilecegi; yani sira paket
iginde yer alan ameliyat sirasi sivi kisitlamasinin, beden
sicakliginda artisa neden olarak, dokulara giden kan akimi
ve oksijenizasyonu azalttigi, bu durumun da
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini kolaylastirmisg
olabilecegi sonucuna varilmistir (6). Ghuman ve ark.’nin
(2015) kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda kullanilan
cerrahi girisim sonrasit cilt kapama paketinin CAE
oranlarina etkisini inceledikleri ¢alismasinda, bakim paketi
uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra genel CAE
oranlarinin sirastyla %25.2 ve %26.6 oldugu; yiizeyel
insizyonel CAE oranimin %14.4 ve %14.9 oldugu; derin

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7 (3): 182-186

insizyonel ve organ/bosluk CAE oranlarinin ise %10.8 ve
%!11.7 oldugu; bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (21).

Ele alinan bu ¢aligmalarin cogunda bakim paketini, beden
sicakliginin normal sinirlarda strdiirilmesi, glisemik
kontrol, zamaninda ve uygun antibakteriyel profilaksiyi
iceren “temel” kanita dayal girisimler olusturmaktadir. Bu
caligmalarin ortak sinirliliklari, bakim paketinde yer alan
tim girisimlerin 6dnceden uygulanmamis olmasi, paket
icinde yer alan birden ¢ok girisimin es zamanli ugulanmasi
nedeniyle hangi girisim/ girisimlerin yararli oldugunun
belirlenememesi, calismanin genellikle tek bir kurumla
sinirhi kalmasi, saglik profesyonellerinin bakim paketine
uyumlarinin degerlendirilmemis olmas1 ve/veya CAE
goriilme sikliginin belirlenmesinde kullanilan yontemlerin
tutarsizligidir.

SONUC VE ONERIiLER

Kolorektal cerrahi sonrasi CAE riskini azaltmak icin en
uygun bakim paketinin ne oldugu konusunda fikir birligi
yoktur. Bakim paketinde yer alan temel unsurlarin genel
enfeksiyon riskini azaltmada tek basina yeterli olmadig1 ve
oksijen destegi saglama, yara koruyucular, 6zel bir yara
kapama tepsisinin ve antibakteriyel siiturlarin kullanilmasi
gibi kanita dayali girisimlerin de pakete eklenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Incelenen calismalar sonucunda elde
edilen ve g6z ard1 edilmemesi gereken 6nemli nokta, bakim
paketinin basarisi i¢in paket i¢cindeki tiim adimlarin tutarl
bir sekilde uygulanmasi ve saglik profesyonellerinin bakim
paketlerine uyumudur (13,24,25). Sonu¢ olarak; bakim
paketinin hasta giivenligini ve saglanan bakimin kalitesini
daha da artirabilmesi icin siirekli degerlendirilmesinin,
bakim paketine kanita dayali yeni uygulamalarin
eklenebilmesi i¢in siirekli gilincellenmesinin ve bakim
paketlerine saglik profesyonellerince tam bir uyumun
saglanmasinda egitim ve danismanligin 6nemli oldugu
sOylenebilir.
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