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1.AMAG: Uzun siire yatarak tedavi olan hastalarda olusabilecek dekubit Glserlerinin ve basi yaralarinin gelisimini
onlemek, gelistigi takdirde yapilmasi gerekenleri belirtmektir.
2. KAPSAM: Hastanemizde yatarak tedavi goren tim hastalari kapsar.
3.SORUMLULAR:
e Hastanemizde galismakta olan tim hemsireler,
e Hasta bakiminda gorev alan yardimci personel.
e Birimlerden sorumlu hemsireler

Hasta ve galisan glivenligi komitesi Enfeksiyon kontrol komitesi

4. TANIMLAR:

Basi Yarasi: Deri ve deri alti kemik bulunan bolgelerde asiri ve uzun siireli basi sonucu dokularda iskemi ve
Ulserasyon olusmasina basi yarisi veya dekibit denir. Bu yanlizca yatan hastalarda degil , oturan veya basiya maruz
kalan her hastada ve her bélgede olusmaktadir.

5.UYGULAMA

5.1.Temel ilkeler Hastanin ilk degerlendirmesi sirasinda 5 yasindan biiyiik hastalar ve yetiskin hastalar Braden Basing
Yarasi Risk Tahmini Olgegine gore degerlendirilir. Bu form giinliik hastanin genel durumuna gére doldurulur ve
puanlamasi yapilir. Dekiibit agildiginda ise Braden Basi Yarasi Risk Tahmin Olgegi doldurulmaz ve dekiibit takip
formu doldurulmaya baslanir

e  Riskli bolgeler basing ve travmalardan korunmaldir.
e  Risk altindaki her hastanin pozisyonu hekim isteminde belirtiimedikce iki saatte bir degistirilmelidir.
e  Hasta ve/veya ailesi 6nleme faaliyetlerine yonelik bilgilendirilmelidir.

5.2.Degerlendirme ve Takip
Braden Basing Yarasi Risk Tahmini Olcegine gore basi yarasi riski hemsire tarafindan degerlendirilir. Basi yarasini dnleme
bakimi yapan hemsirenin sorumlulugundadir. Basi yarasi ilk kez degerlendirildig§inde Basi yarasi riskinin yliksek
¢tkmasi durumunda hastanin tedavisinden sorumlu saglik ekibi Basi Yarasi Takip Formu ile takip eder. Takip sonucunda
olusan kayitlar hasta dosyasinda muhafaza edilir.

5.3.Basi Yarasinin Klinik Siniflandirmasi
EVRE I: Ciltte bitinlik bozulmamistir, kizarikhk asamasindadir. Kizarikhk basing kalktiktan sonrada 30 dakikadan fazla
kalir, ciltte israrli renk bozuklugu vardir. (inflamasyon)
EVRE I1:Bu asama da epidermis, dermis veya ikisini de kapsayacak sekilde kismi cilt kaybi vardir.Ulser yiizeyseldir ve klinik
olarak abrazyon, kabarcik, ve derin olmayan krater gibidir.
EVRE IllI:Cildin tim katmanlarinda tam kayip vardir, dokularda siddetli yikim vardir, adale, kemik, tendon, ve eklem
kapsdlleri zarar gérmdistir. Derin bir krater gériinimindedir.Bu asamada nekrotik dokular, sinus tract olusumu, eksuda ve
enfeksiyon vardir.Yara yatagi genellikle agrisizdir.
EVRE IV: Cildin tim katmanlarinda tam kayip vardir,dokularda siddetli yikim adale, kemik, tendon, ve eklem kapsilleri
zarar gormustir.Derin bir krater gériinimindedir.Bu asamada nekrotik dokular,eksuda ve enfeksiyon vardir.Yara yatagi
genellikle agrisizdir.
EVRE V:Tinellesmis Evre IV basi Ulseri mevcuttur. Riskli hastalarin kisiye 6zel tedavi planlarinin(koruyucu tedbirler
dahil) 24 saat icinde yapilmasi gerekir;Clinki,basi tlserlerinin cogu 24-48 saat icinde gelismektedir.
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5.5. Basi Yarasi Riski Olan Hastalar

Hiper tansiyon ve ilerlemis diyabet

Asiri obez ve kasektik hastalar

75 yas ve Usti hastalar

Yetersiz 02 beslenmesi(KOAH)olanlar

Herhangi bir travma sonucu politravmali hastalar

CVA olan hastalar

Hareketi kisitl olan yatalak hastlar(idrar ve gaita inkontinansi)
Beslenme bozuklugu olan hastalar

Hipoproteinnemisi olan hastalar

Metabolizma bozuklugu elektrolit dengesizligi(herhangi bir organ yetmezligi)olan hastalar
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5.6.Basi Ulserinin Degerlendirmesi:
a) a-Yeri,derinligi
b) b-Ebati
c) c-Evresi
d) d-Durumu
e) e-Kokusu
f) f-Eksudanin miktar ve tipi
g) g-Civardaki dokulari degerlendirmek gerekir.

Basi yarasinin en ucuz ve kolay tedavi sekli basi yarasini dnlemektir. Etkin 6nleme programinin gerekli elemanlari :
1. Uygun bir tibbi bakim
2. lyi bir hemsirelik bakimi

5.7.UYGUN TIBBi BAKIM
e  Malnutrisyonun énlenmesi
Anemi tedavisi
e Spastisitetedavisi(Dondirme-

cevirme)
e Odem
e Psikolojik

5.8. HEMSIRELIK BAKIMI VE EGITiMI

. Basing bolgelerinin tanilanmasi

. Braden Basing Yarasi Risk Tahmini Olcegi uygulanmasi
. Riskli hastalarin belirlenmesi

. Cilt bakiminin saglanmasi

. Hastaya uygun pozisyon verilmesi

. Hava dolasimli yataklarin kullanilmasi

. Beslenmenin diizenlenmesi

. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

. Kayit tutulmasi

OO NOULLEE, WN -

5.8.1. Basing bolgelerinin tanilanmasi

Basiya ugrayan her yerde gelisebilmekle birlikte, basi yaralarinin en sik gézlendigi bolgeler sakrum,topuklar, iskium ve
trokanterlerdir. Daha az siklikla dirsekler, skapulanin tzeri, oksipital bolge, omuzlar ve dizlerde de gozlenebilir. 1994
yilinda 6047 basi yarali hastanin degerlendirilmesi sonucunda basi yarsi agilma sikhgi sakrum {izerinde %36 , topuklarda
%30 ,iskium Uzerinde %6 ,trokanterler lizerinde °%6 olarak belirlenmistir.
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Fiziksel Mental

Durum Durum Aktivite Mobifin Inkantinans
lyid Agik 4 Yiniyor 4 | Tam 4 Yok 4
Orts 3 Aputik 3 Yordimla Hunl Bivzen }

yurtiyar 3 kasith 3
Zanl2 Konfiize 2. | Sundalyeye | Cok ki | Genellikle Towl
Ade Taunh bagiml 2 2 iedrur 2 skor

Cok kot 1 | Stpor | Stupor | fmmobil 1 | Jdrr ve gana |

*Braden Basing Yarasi Risk Tahmini Olgeginde 12 den diisiik puan alanlar risk altinda kabul edilir ve 12 den diisiik
puan alan hastalar basi yarasi yoniinden her giin takip edilir.

5.8.3.Cilt bakiminin saglanmasi

e Cildin izlenmesi ve degerlendirilmesi; Renk, yanik, kabarcik, sislik, sivilce, morluk c¢iriime, kesik kontrol
edilmelidir. Hastanin cildi her giin hiperemi agisindan gézlemlenmelidir.

e Haftada en az 2 kere banyo yapilmali ve su sicakligi kontrol edilerek tahris etmeyen, yumusak sabunlar
kullanilip, banyo sonrasi nemlendirici krem kullanilmaldir.

¢ Ayak ve tirnak bakimi giinliik yapiimalidir.

* inkontinans sonrasinda perine temizligi hemen yapilmal cilt kesinlikle nemli ve islak birakilmamaldir.

e Pamuklu, hava gegirgen, emici giysiler tercih edilmeli,

¢ Naylon, sentetik gibi ¢abuk tutusabilen kumaslardan uzak durulmali, dar giysilerden kaginilmali, fermuarli ve digmeli
giysilere dikkat edilmelidir.

¢ Protez-ortez ve ayakkabi kullanimindan sonra cilt mutlaka kontrol edilmelidir.

* Yer degistirirken hastanin kendini kaydirmamasi saglanir.

e Kirli ve i1slak i¢ camasirlarini degistirilmesi saglanir.

e Kiyafetlerinin hastaya tam uymasi kontrol edilir, kiiciik gelip stkmamasina dikkat edilir

¢ Govdesinin tekerlekli iskemleye ve cihazlara tam uymasina dikkat edilir.

e Oturdugu yerlere bir yastik yada oturma minderi kullanilir.

¢ Olusabilecek yaniklardan kaginilir.

* Yaranin temizlenmesi;

- Temiz Yarada; Serum fizyolojik,Distile su, -

Enfeksiyon ve Nekrotik Doku Varsa;

Enfeksiyon : antiseptik( povidon iodine), okside edici (hidrojen peroksit vb. ) .

Nekrotik yara : enzimler.

¢ Pansumanin uygulanmasi;

Uygulanan Pansuman; Nemli ortami saglayan, yeterli perflizyonu ve beslenmeyi siirdiiren, kontaminasyonu
engelleyen, dis etkenlerden koruyan 6zellikte olmahdir.

— Malzemeleri hazirlayiniz. (pansuman seti, baticon, izotonik, enjektor, steril sang, pomad, steril eldiven, plaster, steril
ped)

— Hastaya islemi anlatiniz.

— Ellerinizi yikayiniz steril eldiven giyiniz sterilizeye dikkat ediniz.

— Yarayi izotonikle yikayiniz.

— Islak kalmamasi icin steril spangla kurulayiniz.

— Yarayi icten disa dogru baticonla siliniz. Steril spangla kurulayiniz.

— Doktor istemine gore pomad siriniz.

— Yarayi pedle kapatarak ( doktor istemine gore acikta kalabilir) islemi sonlandiriniz.

— Yara basi altinda kalmayacak sekilde yara bdlgesine pozisyon veriniz.

— Malzemeleri kaldiriniz. Atiklari tibbi atik ¢copline atiniz.

— Ellerinizi yikayiniz islemi kayit ediniz.
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5.8.4. Hastaya uygun pozisyon verilmesi
POZISYON VERIRKEN;

> Yatan hastalarin pozisyonu 2 saatte bir degistirilmelidir.

» Dondirirken Hasta yuvarlanir, siriklenip ¢ekilmez (makaslama kuvvetleri)

» Uyuma esnasinda yuzistl pozisyon tercih edilmelidir.

» Pozisyon verirken basincin abdomen, sirt ve ekstremitelere esit dagilimi saglanmali; e Ara carsaf
kullanilmalidir.

» Simit seklinde minderler (kan akimini azaltacagindan) tercih edilmez.

» Renk degisikligi veya kizariklk 30 dk. dan fazla devam ediyorsa, normal rengine doniinceye kadar basidan

uzak tutulmalidir.

CEVIRME-POZISYON VERME
. Dikkatlice  dederfendirilmelidir! Yatak
m N e carsaflart  izeiin, kuru, temiz ve kwigiksi
wy olmalidir
Cars
gerginhiky
- cargaflordail kainsikhik,

aflar, yatagm o0zelligini Kaybetmeyecegi

Imalidir, Fer subah;
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- yabanc: bir objenin alt  yapemnda  ve

- renginde bir degisiklife neden olup olmodii
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5.8.5.Hava dolasimli yataklarin kullanilmasi
¢ Evre | ve Il basi yaralarinin engellenmesi konservatif yontemlerle mimkindur.
e Bunun icin; yatak ve tekerlekli sandalye destek ylzeylerinin uygun kullanimi gereklidir.

ideal destek diizeyi
1.Dokudaki basi dagilimini kontrol etmeli
2.Kemik ylizeylerin altindaki basiyl en aza indirmeli
3.Slrtiinme ve makaslama kuvvetlerini asgariye indirmeli
4.Transferlere engel olmamali, hareketleri sinirlamamall
5.Hemsirelik ve bakim hizmetlerini engellememeli
6.Dokudaki sicakligi kontrol etmeli, havalanma saglamal
7.. Cilt ylizeyinde nemi kontrol etmeli
8.Hafif olmal
9.Dayanikli olmali
10. Kolay temizlenebilir va muhafaza edilebilir olmali
11. Maliyeti makul olmali

5.8.6.Beslenmenin diizenlenmesi
Hastanin ilk degerlendiriimesi yapilip basiya karsi onlemler alindiktan sonra hekim ve diyetisyen Onerisi
dogrultusunda beslenme durumu dizenlenir.

5.8.7. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

Hastaya basing bolgeleri, pozisyon uygulama, cilt bakimi, yara bakimi ve beslenme dizenlenmesi hakkinda bilgi
verilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BASHEMSIRE KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM




