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1.AMAGC: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatan tiim hastalarin basing yarasi olusma riskini
degerlendirmek, gerekli nlemleri alarak basing yarasi olusmasini 6nlemek, olusan basing yaralarina asepsi ve antisepsi
kurallari uygulanarak givenli bir sekilde bakimini strdirmek ve doku bitinlGgli bozulmus bdélgenin iyilesmesini
saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir Klinik ve Yogun Bakim Unitelerinde basing yaralarini énleme ve olusan basin¢ yaralarinin
tedavisine yonelik tim faaliyetleri kapsar.

3.TANIMLAR

Basing Yarasi: Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)
tarafindan, “Tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar Gzerinde
ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alti doku hasari” olarak tanimlanmaktadir.

Eksuda: Zararl etkenlerin canli dokuda uyardigi, ates, agri, sicaklik, siskinlik ve islev bozukluguyla belirgin, damar, sivi
ve hiicre reaksiyonlarinin tim.

Seroz: Vicudun ser6z katlarinda bulunan, yangi aninda miktari artan protein yapisinda duru sivi.

Hemorojik: Kanamall.

Piiriilan: irin iceren, cerahatli.

Serohemorojik: Hem serum hem de kandan olusmus, bu niteligi gosteren.

Seropiiriilan: Hem ser6z hem de cerahatli olan.

Graniilasyon: Yaralarin iginde olusan ve onlarin iyilesmesini saglayan ufak, yuvarlak kabarciklardan olusan bag doku
tremesi.

Epitelizasyon: Zedelenmeye ugramis ylizeyin epitel hiicrelerinin gogalmasiyla olusan iyilesme.

Sari nekroz: Canli organizmada doku veya hiicrelerin yerel 61im.

Masere: Yumusayarak soyulma

Frajil: Kirilgan.

Eritem: Deri izerinde olusan kizariklik, kizarti.

Kaviteli {ilser: Deri ya da mukoza alti dokulari meydanda birakan kronik yaralardir.

4.KISALTMALAR:

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

EPUAP: Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli

NPUAP: Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli

5.SORUMLULAR :Tim klinik ve yogun bakim ¢alisanlari sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1. BASING YARASI ACISINDAN RiSK DEGERLENDIRMESi YAPILMASI GEREKEN HASTA GRUPLARI:

6.1.1. Tim vyatan hastalarda basi riski olan ve basing Ulseri gelisen hastalarda basing yarasi agisindan risk

degerlendirmesi yapiimalidir.
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6.1.2.Hastanin klinige/birime/lniteye kabulinde ilk degerlendirmesi Braden Risk Degerlendirme Olcegi ile
degerlendirilmelidir. Daha sonra bireysel durumuna gore dizeni ve sikhig belirlenir. Son degerlendirmeye gore farkh
bir durum saptanirsa yeniden degerlendirme yapilmalidir.

6.1.3. Hastada mevcut risk durumuna goére hemsire bireysel bakim karar verici olarak degerlendirme sikhgina karar

verebilir. Kontrol sikligi asagidaki tabloya gore olmalidir.

Puan Risk Grubu Kontrol Sikligi Uygulama Onerileri
15-16 Puan Dusik Riskli Yatisinda 1 kez* Pozisyon degisikligi, dogru tasima ve kaldirma
(75yas ve Uzeri hareketleri
bireylerde 15-18 Yeterli nutrisyon destegi
puan) Pozisyon destek araclari

Nem kontroli

13-14 Puan Orta Riskli Yatisinda 1 kez* Tum girisimlere ek olarak 30 2 yan yatis pozisyonu,

bariyer ve kopuk Griin destegi, agri kontold.

12 ve alti Puan Yiksek Riskli Ginde 1 kez Tum girisimlere ek olarak
pozisyon sikliginin arttirilmasi ve basing rahatlatici

yatak kullanimi.

e *Basi (lseri agisindan herhangi bir semptom goriiliirse veya evre degisikliginde yeniden degerlendirilir.
Toplam Puan 6-23 arasinda olup puan distikge riskin yliksek oldugu seklinde ele alinmalidir.
6.2.DEGERLENDIRME VE TAKIP
6.2.1. Braden Risk Degerlendirme Olgcegine gore basing yarasi riski hemsire tarafindan basi riski tespit edildiginde
degerlendirme yaplilr.
6.2.2. Basing yarasini 6nleme, bakimi yapan hemsirenin sorumlulugundadir. Basing yarasi ilk kez degerlendirildiginde
basing yarasi risk Basi Ulseri Tanilama Ve Risk Degerlendirme Formuna hemsire tarafindan kaydedilir.
6.2.3. Basing yarasi riskinin yiksek olmasi durumunda hastanin tedavisinden sorumlu saglik calisani yara bakim ve

takibini Hemsire G6zlem Formuna kaydeder ve takip sonucunda olusan kayitlar hasta dosyasinda muhafaza edilir.

6.3.BASI YARASININ KLIiNiK SINIFLANDIRMASI

1.Derece: Basi bolgesinde deride hiperemi, cilt butiinliigii bozulmamistir. Ciltte kizariklik, agri, hassasiyet vardir.

2.Derece: Basi bolgesinde dermise kadar yayilan ylzeysel Ulserasyon ile birlikte agri ve hassasiyet vardir. Enfeksiyon

olusabilmektedir.
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Suipheli Derin Doku Hasari
Cilt btUnlGglh bozulmamis ancak ciltte mor ya da kestane renginde degisiklik ya da ici kan dolu buller vardir. Doku,

cevre dokular ile karsilastirildiginda agrili, sert, ezik, daha soguk, daha sicak ve daha yumusak olabilir.

Evrelendirilemeyen Basing Ulseri
Tam kalinlikta doku kaybi var. Ancak Ulser slough doku ile ve/veya eskar dokusu ile kaplidir.

Oli doku uzaklastirilincaya kadar yaranin gergek evresi belirlenemez.

6.4.BASI YARASININ OLUSMA RiSKiNiN YUKSEK OLDUGU BOLGELER:
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1.Tamamen Sinirli 2.Cok Sinirh 3.Hafif Sinirli 4.Bozulma Yok

Biling diizeyinin

Sadece agrili uyaranlara

S6zel uyaranlara cevap

verir fakat rahatsizhigini

Sozel uyaranlara cevap

verir.

yapamaz

£
E
i azalmasi veya cevap verir. ya da pozisyon verilmesi | Agriya da ifade
:§: % sedasyona nedeniyle | Rahatsizligini inleme ya gerektigini her zaman etmesini engelleyen
§ g ;g_f agrili uyaranlara da huzursuzluk disinda ifade edemez. herhangi bir duyusal
% j—é :::i cevapsiz(inlemez ifade edemez. Bir veya iki ekstremitede | zedelenme yoktur.
E -g kacinmaz) Ya da Vicudun % sinde agriya | agriveya rahatsizligi
8 :ED viicudu lzerine da rahatsizlig hissetme yetenegini
% uygulanan agrili hissetmesini sinirlayan sinirlayan duyusal
§ uyarani sinirli duyusal bozulma vardir. bozulma vardir.
hisseder .
- 1 Suirekli Nemli 2.Cok Nemli 3. Ara Sira Nemli 4.Nadiren Nemli
g Deri ter ve idrar Deri oldukca nemlidir, Deri ara sira nemlidir ve | Deri genellikle
';': nedeniyle hemen her | fakat strekli nemli glnde yaklasik bir kez kurudur, carsaflar
E’ zaman nemlidir. degildir. Carsaf her fazladan yatak sadece rutin degismeyi
E § Hasta her hareket nbbette en az bir kez carsaflarinin degismesi gerektirir.
= s ettirildiginde veya degistirilmelidir. gerekmektedir.
§ cevrildiginde hemen
:E her zaman nemlidir.
a
- 1.Yataga Bagiml 2.Sandalyaye Bagiml 3.Ara sira Yiiruiyor 4.Sik Sik Yiiriiyor
g Yatakta Yiriime yetenegi cok Gin boyunca ara sira, Uyanik oldugu zaman
w .é sinirli veya hig yoktur. ¢ok kisa mesafeli her iki saatte bir en az
E g Kendi agirligini tasiyamaz, | yardimla veya yardimsiz | bir kez oda iginde
< % sandalye ya da tekerlekli yurur. glinde en az iki kez
g sandalyede Zamanin ¢ogunu yatak odanin disinda yirir.
E desteklenmelidir. veya sandalyede gegirir.
_ 1.Tamamen 2.Cok Sinirhi 3.Hafif Sinirl 4.Sinirlama Yok
3 % o Hareketsiz Viicut veya extremit Bagimsiz olarak viicut ve | Yardimsiz sik ve major
:E g g § Yardimsiz vicut veya | pozisyonda ara sira hafif extremite pozisyonunda | pozisyon degisiklikleri
E -§ g :' ekstremite degisiklikler yapabilir. hafif degisiklikler yapabilir.
E ;’ % % pozisyonunda hafif Fakat sik ve 6nemli yapabilir.
* é ;g: § degisiklikler bile degisiklikler yapamaz.
(]
©
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1.Cok Kotii 2.Muhtemelen Yetersiz 3.Yeterli 4. MUKEMMEL

Yemeginin timin(

yemez. Nadiren

sunulan gidalarin 1/3

Nadiren besinlerin
tamamini bitirir, genel

olarak besinlerin yaklasik

Ogiinlerin cogunda
besinlerin yaridan

fazlasini yer.

Her 6glnin ¢ogunu
yer. Asla 6glin

reddetmez. Genel

yardima gereksinim duyar.
Spastisite, kontraktir yada
ajitasyon surekli sirtiinmeye

yol acar.

ancak bazen asagiya

dogru kayar.

g Gnl yer. Glnde 2 1/2 sini yer. Protein Ginde 4 porsiyon olarak glinde 4
§ porsiyon ya da daha | olarak glinde 3 porsiyon protein alir. porsiyon ya da daha
E g az protein alir. Sivi et veya st Urlinleri alir. Ara sira verilen 6gUlnu fazla et ve siit Grlinleri
E § alimi kétuddr. Bazen destekleyici diyet ret eder. Fakat tlketir. Bazen 6glin
- ‘f: Destekleyici sivi alir. Yada genellikle verilen aralarinda yer. Gida
g almaz ya da 5 glinii Optimum diizeyin altinda | beslenme destegini alir. | destegine ihtiyag
= askin siredir iV sivi diyet alir ya da tuple ya da Tiple beslenerek | duymaz.
olarak besleniyor. beslenir. veya TPN alarak
beslenme gereksinimin
cogu karsilaniyor.
1.Sorun 2.Potansiyel Problem 3.Goriinen Problem 4
Hareket sirasinda hafiften Zayif hareket eder veya Yok | .
maksimuma kadar yardima minimum yardima ihtiya¢ | Yatak ve sandalyede
ihtiyac duyar. Carsaf duyar. Hareket sirasinda bagimsiz hareket
<§t Gzerinde kaydirmadan tam deri, sandalye, garsaf, ve eder ve
E kaldirmak mimbkiin degil. Stk | diger araglara lizerinde hareket sirasinda
E sik yatak veya sandalyeden bir miktar kayabilir. tamamen kalkmak
E asaglya dogru kayar ve Sandalye veya yatakta icin
:5 yeniden pozisyon alabilmek nispeten iyi bir yeterli kas glici
:§ icin maksimum diizeyde pozisyonda kalabilir, vardir. Yatakta ya da

sandalye de uygun

pozisyonu siirdurdr.
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6.5.
Tansiyon ve ilerlemis diyabet Hareketi kisith olan yatalak hastalar(idrar ve
o ] BASINC
Asiri obez ve kasektik hastalar gaita inkontinansi)
YARASI
75 yas ve Ustl hastalar Beslenme bozuklugu olan hastalar RisKI
Eski deklibit anamnezi olan Hipoproteinemisi olan hastalar OLAN
Yetersiz 02 beslenmesi (KOAH) olanlar Metabolizma bozuklugu elektrolit dengesizligi HASTAL
Herhangi bir travma sonucu politravmali hastalar (herhangi bir organ yetmezligi)olan hastalar AR
SVO olan hastalar

6.6. BAKIM UYGULAMASI VE KORUYUCU ONLEMLER

6.6.1.Her pozisyon degisiminde riskli bolgeler, kizariklik, siyirik, biil, catlak, agri ve lezyon acgisindan degerlendirilir.
Mevcut lezyonun c¢api Olgilerek takip formuna kaydedilir.

6.6.2.Riskli hastalarda, haval yatak kullanilir.

6.6.3.Cilt bakiminda alkali olmayan sabunlar kullanilir.

6.6.4.Cilt bakiminda pudra kullaniimaz.

6.6.5.Hassas ve kuru cilt (izerine masaj yapilmaz.

6.6.6.Her iki saatte bir pozisyon degistirilir.

6.6.7.Daima cildin kuru ve temiz olmasi saglanir.

6.6.8.Hastanin giysilerinin her zaman temiz, kuru, terletmeyen ve emici kumastan olmasi saglanir.

6.6.9.Siirgli verirken cildin tahris olmamasina dikkat edilir.

6.6.10.Pozisyon verilirken basincin abdomen, sirt, ekstremitelere esit dagilimi saglanmalidir. Bas pozisyonu hekimin
izin verdigi en algak seviyede tutulur. Yikseltilmesi gerektiginde 30 2 Uzerine miimkiinse ¢ikilmamaldir. Solunum ve
santral sinir sistemi sorunu olan hastalarda hekim istemi uygulanir. Her pozisyon degisiminde hasta risk bolgeleri
acisindan cilt btanlGga degerlendirilir.

6.6.11.Riskli bolgeler basing ve travmalardan korunmalidir.

6.6.12.Hastanin Pozisyonu;

30° yan yataa Orurma pozisyoen
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6.6.13.Hastanin yan pozisyonunda vicudun tim agirhginin altta kalan extremitelere yiklenmesi yerine sirttan ve

kalgadan viicudun agirligi esit dagilacak sekilde yan pozisyon verilir.

6.6.14.Entiibe hastalarda; Entlibasyon tlipliniin dudak kenarina basisini 6nlemek icin risk yoksa hekim ile birlikte tip

agiz icinde dudagin diger tarafina tespit edilir. Risk varsa tlip ile dudak kenarina vazelinli spang yerlestirilir.

6.6.15. 24 saatlik aldigi — ¢ikardigi sivi takibi yapiimalidir. Hidrasyon destegi saglanmalidir.

6.6.16. Yatak takimlari glinlik carsaflar kirisiksiz ve gergin olmalidir. Hastanin pozisyonunu degistirirken sirtiinmeyi

onlemek amaciyla kaldirma araci ya da transfer araci kullanin, yatak c¢arsaflarinin diiz ve kirisiksiz olmasini saglayin.

Eger hasta tolere edebiliyorsa ve tibbi durumu uygunsa yiziikoyun (prone) pozisyona getirilmelidir.

6.6.17 Hastanin beslenmesi ve diyet diizenlenmesi yapilmalidir. Hastanin protein ve elektrotlari kontrol edilerek,

laboratuvar sonuglarina gore, yiksek kalorili, elektrolit dengeli bir beslenme listesi hazirlanmalidir.

6.6.18 Hasta ve hasta yakinlarina basi yarasinin 6nemi, korunma yontemleri ve yapilan islemler hakkinda bilgilendirme

yapiimalidir.

6.7.BASI YARASI TEDAViISi

6.7.1. 1 ve 2. derece basing yaralarinda koruyucu onlemler devam ettirilir.

6.7.2. 2.derece basing yarasinda konservatif bakim trtnleri kullanilabilir.

6.7.3. 3. 4. Derece ve ilave evrelerde basi yaralarinda koruyucu 6nlemler devam ettirilir. Ayni zamanda yara bolgesi
blyiklGgu, nekrotik durumu, drenaja olup olmadig, yara gevresi cilt biitinlGglu degerlendirilir.

6.7.4. Nekrotik olan yaralar debritman islemi ile tedavi edilerek 61t doku temizlenir.

6.7.5. Yaranin gevresini maserasyona engel olacak kadar kuru tutarak yara yatagini nemli tutan bir yara ortlsi segilir.

6.7.6. Il. Evre, temiz ve kivrilmayacak ya da erimeyecek viicut alanlarindaki basing yaralarinda hidrokolloid yara
ortilerini kullanilabilinir.

6.7.7. Sirtme, alerjik yaralanma ya da flaster zedelenmesine bagli yaralanma riski altinda bulunan vicut alanlarini
korumak icin film yara 6rtilerini kullanilabilinir.

6.7.8. Yizeyel, cok az eksudali basing yaralarinda hidrojel yara 6rtilerini kullanilabilinir.

6.7.9. Orta derecede ve asiri ekslidali basing yaralarinin tedavisinde aljinat yara ortilerini kullanilabilinir.

6.7.10. Il. Evre ekslidali basing yaralarinda ve Ill. Evre derin olmayan basing yaralarinda koépik yara ortisi
kullanilabilinir.

6.7.11. Enfekte ya da fazla miktarda kolonize olan basing yaralarinda glimusli yara ortileri kullanilabilinir.

6.7.12. Tim bakim uygulamalarinda hastanin mahremiyeti korunur. Yara pansumanlarinda asepsi, antisepsi, kurallari

uygulanir. Basi yarasinin bulundugu bélge dikkatle alinarak uygun pozisyon verilir.
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7. ILGiLi DOKUMANLAR :
> HB.FR.11 Hemsire Gozlem Formu
> HB.FR.119 Basi Ulseri Tanilama Ve Risk Degerlendirme (Braden)Formu
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