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1. AMAC: Uzun siire yatarak tedavi olan hastalarda (paralizi, yataga bagimli, yogun bakimda yatan) olusabilecek
basing yaralarinin gelisimini dnlemek, gelistigi takdirde yapilmas1 gerekenleri tanimlamaktadar.
2. KAPSAM: Bu talimat biitiin klinikleri kapsar.
3. KISALTMALAR / TANIMLAR:
Basing Yarasi: Viicutta kemik ¢ikintist bulunan bélgelerde asirt ve uzun siireli-basing nedeniyle dokularda iskemi ve
iilserasyon olugmasi sonucu olusan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasaridir.
Basin¢ Yaralarimin Klinik Simiflamasi;
Evre 1: Basing sahasinda deride hiperemi (inflamasyon)
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Bu evrede deride basmakla kaybolmayan kizariklik vardir

Bu evrenin, koyu renk derili hastalarda tespit edilmesi zor olabilir, bu durum kisilerin risk altinda
oldugunu gosterir.

Deri biitiinliigi bozulmamistir, ancak bu alan cevresindeki-alanla- karsilastirildiginda agrili, sert,
yumusak, daha sicak ya da daha soguk olabilir

Kizariklik basing kalktiktan sonra 30 dakikadan fazla devam eder

Koruyucu yaklasimla ve basit topikal tedavi ile diizeltilebilir. Oncelikle yara iizerindeki basing
kaldirilir. Lokal yara bakimi uygulanir.

Evre 2: Basing sahasinda dermise ulasan yiizeyel iilserasyon
» Yiizeysel agik ilser seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku bulunmayan, kirmizimsi, pembe renkte yara

yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir.

» Saglam ya da acik / riiptiire olmus, serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde de

goriilebilir. Sari nekrotik doku ya da “derin doku hasar1” bulunmayan parlak veya kuru, yiizeysel doku
kayipl iilser seklinde goriilebilir.

» Agresif topikal tedavi gerektirir.
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Evre 3: Basing sahasinda tam kalinlikta doku kaybi olan iilserasyon

Yara yataginda deri alt1 yag dokusu goriilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir.

Sar1 nekrotik doku bulunabilir, fakat doku kaybinin derinligini kapatacak sekilde degildir.

Yarada cepler ve tiineller bulunabilir.

Basing iilserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve

malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan derin olmayan doku kayiplari seklindedir.

Belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde oldukc¢a derin olabilir. Yara yataginda kemik / tendon

goriilmez ya da dogrudan palpe edilmez.

» Basing Yyarasi ¢evresinde kizariklik, piiriilan akinti, kot koku ve ‘6dem olusmussa bakteriyel
enfeksiyon agisindan degerlendirilmeli ve yaradan kiiltiir antibiyogram mutlaka yapilmalidir.
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Evre 4: Kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybr1 olan tilserasyon

» Sari nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir.

> Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan derin olmayan
doku kayiplar seklinde bulunabilir.
Osteomiyelit ya da osteitin olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rn. fasya, tendon veya eklem
kapsiilii) kadar yayilabilir;
Yara i¢inde etkilenmis olan kemik / kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe edilebilir.
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Evrelendirirlemeyen Basing Yarasi
Deri veya dokularin tiim tabakalarinda kayip olan ve derinligi bilinmeyen iilserasyon
» Yaranin gercek derinliginin, yara yatagmin sar1 nekrotik doku (sar1, sarimsi ,kahverengi, gri, yesil ya da
kahverengi) ve / veya eskar (sarims1 kahverengi, kahverengi veya siyah) ile tamamen kapanmis olmasi
nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku kaybinimn yer aldigi evredir. Nekrotik doku ve / veya
eskar temizleninceye kadar, gercek derinlik saptanamaz.
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» Siyah kabuk veya eskar doku ¢ikarilirsa ,evre 3 veya evre 4 basing hasari a¢iga ¢ikabilir.

Derin Doku Hasari Olan Evre:
Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize alan veya alttaki dokularin
basing ve / veya yirtilma / siirtiinme / ayrilma kuvvetleriyle hasar gérmesine bagl olarak gelisen i¢i kanla dolu
vezikiil
» Cevresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha
soguk; koyu renk derili bireylerde ince vezikiil geklinde bir doku bulunabilir.
» Koyu renk derili kisilerde derin doku hasarint tespit etmek zor olabilir. Yaranin gelisimi, koyu renkli bir
yara yataginda ince bir vezikiil seklinde olabilir.

Tibbi Cihazla iliskili Basin¢ Hasaru :

-Tibbi cihaza bagli basing yaralanmalari, teshis veya terap6tik amacli tasarlanmis ve uygulanmis
cihazlarin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Hasta bakim ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan
nazogastriktipler, ventilasyon maskeleri, oksijen saturasyon problari, trakeostomi tiipleri veya travmali
hastalarda kullanilan boyun korsesi, alcilar ve ateller gibi tibbi araclardan kaynaklanan basing hasaridir.

-Gergek nedenin bilinmesi igin mutlaka kayitlara basinca neden olan faktdr yazilmasi
onerilmektedir.6rnegin;Nazogastrik tiipiin burun kopriisii izerinde ‘Evre 4 basing hasari .’
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Mukozal Membran Basin¢ Hasari
-Mukoz membran basing yarasi mukoza zarlarinda meydana gelir ve yara yerinde kullanilan bir tibbi
cihaz varhg s6z konusudurMiikoz membran yarasi inflamasyonludur.Bununla birlikte miikoz
membranin rengi nedeniyle inflamatuar bir yanit goézle gorilemez.Yarali doku hassas ve 6demlidir.
Yarali doku sari ve parlak goriinsede ,bu sert eskar dokusu olarak siniflandirilamaz.Dokunun
anatomisi nedeniyle de yara evrelendirilemez

4 UYGULAMA

4.1. Kliniklere veya yogun bakim {initelerine kabul edilen bir hasta, doktor ve hemsire tarafindan degerlendirilir.
Basing yaralarinin erken belirtilerinin bilinmesi, 6nlenmesinde ve tedavisinde dnemlidir.

4.2. Erken Belirtiler:Deri her giin basing yaralarinin erken belirtileri agisindan (kirmizilik, irritasyon veya maserasyon)
kontrol edilir. Ozellikle kemik ¢ikintilarnin oldugu bolgelere dikkat edilir, derinin kuru ve temiz olmasi saglanr..

4.3. Klinige kabul edilen yetiskin hastaya, “Norton Basmg Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi”; Cocuk ve
bebeklere‘’Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu”nda bulunan “Braden Q Basing Yaras: Risk
Degerlendirme Olgegi” kullanilarak risk dl¢iimii degerlendirilmesi yapulir.

4.4, Kliniklerde yatan hastalarin,basing yarast riski diisiikse, haftada bir; Basing yarasi riski yiiksekse, her giin
degerlendirilmesi yapilir. Yogun bakim'iinitelerinde yatan hastalarin, basing yarasi riski diigiik olsa dahi her giin
degerlendirilmesi yapilir.

4.5. Basincin kaldirilmasi ve tiim viicut yiizeyine esit olarak dagitilmasi i¢in hastaya belirli araliklarla yataginda
pozisyon verilir.Hastanin konumunu degistirme sikligi,bulundugu yiizeyin durumuna ve kalitesine baglidir.Genellikle
bir tekerlekli sandalye kullaniyorsa,her 15 dakikada bir yiikiin ve saatte bir pozisyonun degistirilmesi saglanir. .Eger
hasta siirekli yataktaysa 2 saatte bir pozisyonu degistirilir..Verilen pozisyonlar ’24 saatlik pozisyon degisim ¢izelgesi
‘formuna kay1t edilir.

4-6,Yatagin bas1 30-45 dereceden fazla yiikseltilmemelidir.(bu pozisyon dereceleri hastanin genel durumuna gore
degisiklik gosterebilir.)

4.7. Yatakta pozisyon verildikten sonra basing bolgeleri gozlemlenmelidir. 8 saate bir derinin gozlenmesi yapilmalidir.
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4.8. Genel bakimda hastanin kronik hastaliginin tedavisine ve sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerinin
diizeltilmesine énem verilir, genel viicut ve cilt temizligine dikkat edilir.

49.Cildin temiz tutulmasi,ozellikle yataga bagimli hastalarda idrar ve defekasyon sonrast temizlik ¢ok
onemlidir.Digkilama sonrasi perianal bolge yumusak hareketlerle, sabun ve 1lik su ile temizlenir.

4.10.0zellikle ¢ok kuru ciltli hastalarda giinde en az 1 kez su bazli nemlendiricilerle nemlendirilir.

4.11 Derinin kan dolagimini arttirmak amaci ile hekim orderi dogrultusunda masaj uygulanir.

4.12 Deri nemli birakilmamali, ayak ve tirnak bakimi aksatilmamalidir.

4.13. Yogun bakim sartlarinda kullanilan biitiin kataterler diizenli olarak Kontrol edilmelidir.

4.14. Giysiler,kuru ,pamuklu, hava gegirgen, emici nitelikte olmalidir.

4.15. Yatak carsaflar temiz ve kuru kolay degistirilebilen, gergin, hava dolagimini saglayan gozenekli kumaglardan
olmalidir, sentetik kumasglardan kaginilmalidir.

4.16. Hastanin altindaki carsaflarda kirigikliklar olmamali, garsaf tlizerinde yabanci cisim (enjektdr kapagi vb.)
bulunmamasina dikkat edilmelidir.

4.17. Dengeli beslenme ve yeterli siv1 alim1 ¢ok dnemlidir..Kalorisi ve protein orani1 dengelenmis, vitamin ve mineral
icerigi yeterli bir beslenme diizenine gegilmelidir..

4.18 Hastanin taburculugu planlaniyorsa aileye basing yaralarini 6nleme konusunda egitim verilmelidir..

5. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulamasindan Klinik Hemsireleri ve Hastane Hizmetlileri, takibinden
Bashemsirelik sorumludur.

6. KAYITLAR / FORMLAR:
6.1. Hemgirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu
6.2. Basing Yaras1 Degerlendirme Formu
6.3.724 saatlik pozisyon degisim ¢izelgesi ‘Formu

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi
7.2. Saglikta Kalite Standartlar:
7.3. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik
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