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1. AMAC

Basing yarasi olusma riskinin saptanmasi ve olugsmasini dnlemektir.

2. KAPSAM

Basing yarasi gelisme riski olan hastayi kapsar.

3. KISALTMALAR

IV: intravendz

NG: Nazogastrik

TPN: Total Parenteral Nutrisyon

CPAP: Continous Positive Airway Pressure

4. TANIMLAR

Basin¢g Yarasl: Tek basina basin¢ ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,

genellikle kemik cikintilar Uzerinde ortaya cikan lokalize deri vel/veya deri alti doku

hasaridir.

Basing yarasi evreleri:

I.Evre: Basmakla Solmayan Kizariklik

« |l. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

< 1ll. Evre: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

e IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

¢ Evrelendiriiemeyen Evre: Deri veya Dokularin Tim Tabakalarinda Kayip (Derinligi

Bilinmiyor)
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¢ Derin Doku Hasari: Derinligi Bilinmiyor.

« Tibbi Cihaz Kaynakli Basin¢ Yarasl: Hasta icin kullanilan tibbi cihazlarin

uzantilarinin ve materyallerinin basin¢ yapmasi nedeniyle olusan yaralardir.

5. SORUMLULAR

Bu talimat uygulanmasindan ilgili birim hemsireleri sorumludur.

6. FAALIYET AKISI
6.1. BASINC ULSERI| RiSK BOLGELERi:

6.1.1. Risk bdolgeleri tanimlanir.

6.1.2. Sirt Gsti yatarken basincin en fazla oldu  gu bdélgeler;

e Oksipital bélge
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e Scapula

» Dirsekler

¢ Gluteal bélge

* Koksiks

¢ Sakrum

« Topuk

6.1.3. Yan yatarken basincin en fazla oldu

e Parietal bolge

« Kulaklar

¢ Omuz baglar

¢ Dirseklerin yan taraflari

» Kostalarin yan kisimlari

« lliak cikinti

« Trokanter bolge

e Dizin yan kisimlari

gu bolgeler;
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« Ayagin ve topugun yan kisimlar

6.1.4. YUz Ustl yatarken en fazla basi altinda kala

* Yanak

« Cene

e Omuz baglar

e Kadinlarda gogusler

e Erkeklerde cinsel organlar

« Dizler

¢ Ayak bagparmaklari

¢ Ayak bileginin i¢ yan kisimlari

6.1.5. Yari oturur durumdayken basi altinda kalany  erler;

* Koksiks

¢ Sakrum

* Diz arkasi

¢ Ayaklar (tabanlari ya da yan kisimlarr)

6.1.6. Sigsman hastalarda 6zellikle basi altinda kalan yerler;

5/15

n yerler;




YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANESI

BASINC YARASI R iISK DEGERLENDIRME TALIMATI

Dokiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
HEM_T_101 01.02.2024 - - 15

e Goguslerin altlari

e Kalca kivrim yerleri

Karin bolgeleri

6.2. RISK FAKTORLER ININ DEGERLENDIRILMESI

6.2.1. Risk faktorleri tanimlanmalidir.

6.2.1.1.
¢ Obezite

Hastaya Ba gli Faktorler

¢ Beslenme bozuklugu

» Diyabet

e Yaslhk

o Zayiflik

« Enfeksiyon

o Odem

« Anemi

» Hipotansiyon

« NG sonda

ile beslenme

e Hareket kisithhgi
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6.2.1.2.

Steroid kullanimi

Hipertermi

Hipotermi

Yataga/sandalyeye bagimlihk

Blyuk cerrahi operasyon

Travma

Anoreksia

Periferik vaskuler hastalik

Komorbid hastaliklar (konjestif kalp hastaligi, nefrotik sendrom, karaciger hastaliklarr)

Kemoterapik ajanlar

Radyasyon tedavisi alma veya radyasyona maruz kalma

Norolojik hastaliklar

Biling diizeyinde azalma, sedasyon, anestezi

Santral katater

Endotrakeal tiip
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* Nazogastrik sonda

+ idrar sondasi

e Traksiyon, alci, atel

* Fiziksel tespit

+ Kompresyon mansonu

e Varis ¢orabi

* Bandaj

e |V setler

* Foley sonda

¢ Sudolu eldiven

e Simit

6.2.1.3. Ozel Risk Olu sturan Durumlar

e Entlbe hastalarda entibasyon tupinin dudak kenarina olan basiyr 6énlemek icin tip
agiz icinde dudagin diger tarafina tespit edilir. Risk varsa tlp ile dudak kenarina bariyer
kremli spang yerlestirilir.

« Nazal tip takili hastalarda burunda basi yarasini dnlemek icgin tespit bandi farkh

bolgelere uygulanir.
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e Fiziksel tespit uygulanan hastalarda kisitlama araclari deri gézlemlenerek kontrolll

kullanilir.

» Oksijen maskesi veya CPAP maskesi takill olan hastalarda basing bolgeleri gozlenir.

6.3. BASINC ULSERI RISK PUANLAMASI

BRADEN BASI ULSERI RiSK DEGERLENDIRME OLGEGH

lORTA RiSK: Toplam puan 13-14

DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas

tzerindekiler igin 15-18

Basinca karsi olusan rahatsizlgin algilanmas

Agril uyaranlara yanit vermiyor
(inleme,  alglama). ~ Bilingsizlige
baglh olarak vicudunda agn
odaklarini hissedemiyor

Rahatsizhgini inlemeile bell edebiliyor.

Stzli uyaranlara yanit veriyor.Siireki
iletisim kurabiliyor Hastanin yatak
icinde gevrilmesi gerekiyor

RiSK FAKTORLER]

DUYGUSAL ALGI uan COK 4puan ORYANTE
(UYARANIN 1puan TAMAMEN SINIRLI (YETERSIZ) SINIRLI(VETERSIZ) 3 puan BIRAZ SINIRLI (YETERSIZ) (TAMAMENYETERLI)
ALGILANMASI) Yalniz agrili uyaranlara yanit veriyor.( S6zli uyaranlara yanit

veriyor.Duyu kusuru yok.

3 puan ARASIRA NEML (BAZENISLAK)

DERININ NEM DURUMU 1 puan HERZAMAN i distak) [ 2 iKLE NEMLI Deribazen sslak. Carsaflarin 4 puan NADIREN NEMLI
e e . - eon . sslandikea degistiriimesi P
Deri; ter, idrar, gaita ile strekli islak, her Deri cogu zaman islak. Her vardiyada Deri genellikle kury,
cevrildiginderslaklik hissediliyor. carsaflarin bir kezdegistiriimesi o0 carsaflarin
gerekiyor. BEEHED rutin olarak
degistirime
gerekiyor.
HAREKET YETENEGI 1 puan TAM HAREKETSIZ 2puan KISITLI HAREKETSIZ 3 puan AZ HAREKETLI 4puan TAM HAREKETLI
Pozisyonunu degistirmeve kontrol Yardimse pozisyon degistiremiyor. Viicut ve ekstremite Viicut ve ekstemitelerinde sik ancak hafif Pozisyonunu yardimsiz
edebilme pozisyonlarinda hafif degisiklik yapabiliyor. sikiikladegistirebiliyor.
degisikiik
yapabiliyor. Kendiligind
en pozisyonunu
degistiremiyor
4puan
FIZIKSEL AKTIVITE 1puan YATAGA BAGIMLI 2 puan SANDALYEYE BAGIMLI 3 puan DESTEKLE YORUYOR YARDIMSIZ SIK
o SIKYUROYOR
Fizikselak Gok az yiriiyebiliyor. Sandalyeye Yardimla veya yardimsiz kisa

Giinde en az ki defa oda

Nadiren verilenyemegin 1/3'inii
yiyebiliyor. 2 6iin ya da daha az
protein alabiliyor(et ve sit triinler).
Swialimi az

Agizdan swi destefi alamiyor. 5 giinden

yiyebiliyor.
Giinde 3 defa protein bazen destekleyici ek
g1da alabiliyor.Uygun diyetin tip ile verilen

besinin birazini alabiliyor.

Ggiintin yarisindan fazlasini

yiyebiliyor. Giinde 4 kez protein

alabiliyor. Ara sira 8gini

reddediyor. Verilmisse ek diyeti ya da total
paranteral beslenmeyi

derecesi Karsilaniyor. oturabilmesi iginyardim gerekiyor Kendi mesafede yiiriiyebiliyor. Her .
agrligim kaldirmakta giclik vardiyada oguzaman yataktaveya dpmagelliEn. e
iginde 2saatte bir
sandalyede oturuyor. oy
. yiriyebiliyor.
gekiyor.
BESLENME 1 puan KOTO (COK YETERSiZ) 2 puan YETERSiZ 3 puan YETERLI 4 puan COKivi
Beslenme aliskanligi Asla 6ginintin yiyemi in yarisini, nadir Her 6iini ogunlukla

yiyor. Onleri
reddetmiyor. Ginded
defa protein alabiliyor.
Genellikle o3iin
aralarindayiyor.

Hareket ederken gok fazla yardima
gereksinimi var.

Garsafta kaydirmadan tamamen
kaldinlmast olanaksiz. Siklikla
sandalyeden ya dayataktan

asagya kayiyor. Yeniden pozisyon
vermede gok fazlayardima ihtiyacivar.
sertlik, kontraktiir ya dahuzursuzluk
siirekli sirtinmeye neden oluyor.

Gok az yardimla az ve giigsiiz hareket yapabiliyor. Hareket sirasinda deri;

carsafa,sandalyeye ya da diger malzemelere
sirtinyor. Genellikle yatak ve sandalyede

fakat

uzun siireylelV ve berrak diyet aliyor. Ek gida
alabiliyor. gerekmiyor.
'SURTUNME-BASI (TAHRIS)
1puan SORUNLU 2 puan POTANSIVEL SORUNLU 3 puan SORUNSUZ

Yatakve sandalyede bagimsiz
hareket edebiliyor.Kendini
icin; yeterli kas giicii

var. Yatak ve sandalyede her
zaman uygun pozisyonda duruyor.
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iLK DEGERLENDIRME PUANI:

Uyaranin Algilanmasi

Tamamen Yeterli

Biraz Yeterli

Cok Yetersiz

Tamamen Yetersiz

=N W |

Nemlilik

Nadiren Islak

Bazen Islak

Cok Islak

Surekli Islak

=N W (s

Aktivite

Sik Sik Yaruyor

Ara Sira YUruyor

Sandalyeye Bagimli

Yataga Bagimli

=N W |

Hareket

Hareketli

Az Hareketli

Cok Hareketsiz

Tamamen Hareketsiz

= (N W |

Beslenme

Cok lyi

Yeterli

BASINC YARALANMASI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGi

Yetersiz

Cok Yetersiz

=N W |

Siirtlinme ve Yirtilma

Sorun Yok

Olasi Sorun

N (W

Sorun

Toplam Puan
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Duslk ,orta ve yiuksek dereceli hastada braden risk de

gerlendirme olce @i, basing

yaralanmasli geli siminin 6nlenmesi formu ile birlikte ginlik de gerlendirirlir. Risk

olmayan hastada haftalik de gerlendirirlir .

6.3.1. BRADEN RISK DEGERLENDIRME OLCEGI

¢ DUYUSAL ALGI: Basing ya da rahatsiz edici durumlari algilama

» Tamamen Cevapsiz; Biling dizeyinde degisiklik veya sedasyon nedeniyle agril

uyaranlara cevabin olmamasi veya tim vicutta agriyi hissetmede sinirli (1 PUAN)

» Sadece Agrih Uyaranlara Cok  Sinirli

getirememe vyalnizca

Cevap; Rahatsizligi  dile

inleme/huzursuzluk ile ifade edebilme veya viicudun yarisindaki agri/rahatsizligi hissetme

(2 PUAN)

» S0zl Komutlara Kismen Cevap; Rahatsizlik, donme istegini dile getirememe.

1-2 extremitede rahatsizlik veya agri hissetmede sinirlilik (3 PUAN)

» Normal Sozel Cevap; SoOzel komutlari algilamada agri, rahatsizhgini dile

getirmede sorun yok (4 PUAN)
e NEMLILIK: Derideki nemin derecesi

> Surekli Nemli: Ter veya idrarla derinin strekli nemli olmasi; hasta cevrilirken,

tasinirken vicudu kurulanmal (1 PUAN)

» Cok Sik Nemli: Deri siklikla nemli fakat her zaman degil; carsaf her sifte bir kez

degistiriimeli (2

PUAN)

> Ara Sira Nemli: Deri ara sira nemli; ginde bir kez carsaf degistirmek gerekir (3

PUAN)

» Nadiren Nemli: Deri genelde kuru; rutin aralarla ¢arsaf degistiriimeli (4 PUAN)
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« AKTIVITE: Fiziksel faaliyet derecesi
> Yataga Bagimli: Surekli yatakta (1 PUAN)
> Tekerlekli Sandalyeye Ba gimh: Ydrime sinirh/yok, kendini kaldiramiyor

velveya yardimla oturuyor. (2 PUAN)

> Aralikh Ylrtyor: Gin boyunca ara sira kisa aralarla yardimla/yardimsiz yiriyor.

Zamaninin

¢cogunu yatakta/sandalyede geciriyor. (3 PUAN)

» Sik Yuruyor: Oda icinde /disinda ginde en az iki saatte bir yuriyor. (4 PUAN)

« HAREKET: Pozisyon degistirme derecesi

» Tamamen Hareketsiz: Yardimsiz pozisyon degistiremiyor. (1 PUAN)

> Cok Sinirli/Kisith  Hareketli: Vicudun extremitelerine

bagimsiz pozisyon degistirebiliyor. (2 PUAN)

olarak

> Hafif Sinirh/Az Hareketli: ~ Vicudun extremitelerinin pozisyonunu sik sik

bagimsiz degistirebilir.

(3 PUAN)

» Sinir Yok/Tam Hareketli: Yardim olmadan her tirli pozisyonu alabiliyor. (4

PUAN)

« BESLENME: Yiyecek alimi
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» Cok Zayif: Asla yemeginin tamamini almiyor, nadiren yemeginin yarisini yiyor.
Ginde 2 porsiyondan az protein aliyor. Sivi az aliyor. Destekleyici sivi diyet
almiyor veya NPO/IV ile 5 giinden fazla besleniyor. (1 PUAN)

» Muhtemelen Yetersiz: Nadiren sunulan yemeginin tamamini yiyor, genellikle

yarisini yiyor.

Yalnizca ginde 3 porsiyon aliyor. Genelde verilen diyeti aliyor veya IV sivi,
diyet/tiple besleniyor. (2 PUAN)
> Yeterli Besleniyor: Ogiinlerin gogunda besinlerin yaridan fazlasini yer. Gunde 4
porsiyon protein alir. Ara sira verilen 6gini reddeder. Tuple beslenerek veya
TPN alarak beslenme gereksiniminin cogu karsilanir. (3 PUAN)
» Muikemmel: Her 6ginin ¢ogunu yer, asla 6gun reddetmez. Genel olarak giinde

4 porsiyon ya

da daha fazla et ve sit Urlnleri tiketir. Bazen 6gin aralarinda da yer ve gida destegine
ihntiyac duymaz. (4 PUAN)

+ SURTUNME VE YIRTILMA

» Sorun/Problem Var: Hareket sirasinda minimumdan maksimuma kadar yardima

ihtiya¢ duyar.

Carsaf Uzerinde kaydirmadan tam kaldirmak mimkin degil. Sik sik yatak veya
sandalyeden asaglya kayar ve yeniden pozisyon alabilmek icin maksimum dlzeyde
yardima gereksinim duyar. (1 PUAN)

» Potansiyel Problem: Zayif hareket eder veya minimum yardima ihtiya¢ duyar.
Hareket sirasinda deri, sandalye, carsaf ve diger araclar Uzerinde bir miktar
kayabilir. Sandalye veya yatakta nispeten iyi bir pozisyonda kalabilir, ancak
bazen asagiya dogru kayar. (2 PUAN)
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» Problem Yok: Yatak ve sandalyede bagimsiz hareket eder ve hareket sirasinda
tamamen kalkmak igin yeterli kas glict vardir. Yatakta ya da sandalyede uygun
pozisyonunu sirdiriyor. (3 PUAN)

6.4. BASINC YARASI R iSK HESAPLAMA:

6.4.1. Puanlama yapildiktan sonra toplanan deger risk durumuna gore uygulama

dizenlenir.

YUKSEK RISK: Toplam puan 12 ve alti

ORTA RISK: Toplam puan 13-14

DUSUK RIiSK: Toplam puan 15-16 (75 yas lizerindeki bireylerde 15-18 puan)

RISK YOK: Toplam puan 16 (istii

Braden Q Olgegi (<5 Yas)

(Toplam puan < 23 ise risk altinda)

1- Tamamen Hareketsiz : Destek olmadan vicutta ve ekstremitelerde degisiklik yapamiyor

2-  Cok Sinirli : vicutta ve ekstremitelerde arada bir ufak degisiklikler yapar fakat tamamen bagimsiz
sekilde kendini ceviremez

3- Hafif Sinirl : Bagimsiz sekilde ekstremitelerini ya da vicudunda sikc¢a ufak degisiklikler yapar

4-  Sinirsiz (Kisitsiz) : Yardim olmadan pozisyonunda temel ve sik degisiklikler yapar

HAREKETLILIK

1- Yataga Bagl : Yataga bagimh

2- Sandalyeye Ba gl : Kendi kilosunu kaldiramaz, sandalyeye yada tekerlekli sandalyeye ihtiyaci var

. 3- Nadiren Yurur : Gun boyunca nadiren yardimli yada yardimsiz ¢ok kisa mesafeleri yurur. Genelde

AKTIVITE yatakta yada sandalyededir

4-  Yirumek lgin Yasi Cok Kigiik Olan Hastalar Yada Sikga Yiriiyenler :  Ayakta olunan saatlerde
odanin disinda en azindan giinde iki kez ve odanin iginde iki saatte bir yirdr.
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1- Tamamen Kisith : Biling seviyesinin azalmasina yada ilac etkilesime bagl olarak agrili uyarana

tepkisiz veya vicut yuzeyinin cogunda agriy! hissetme becerisi sinirli

2-  Cok Kisith : Sadece agrili uyarana tepkili. inleme veya huzursuzluk disinda rahatsizigini ifade

edemez veya viicudunun yarisinda agriyi hissetme becerisini kisitlayan algisal bozukluklar var.
DUYUSAL ALGILAMA 3- Hafif Kisith :  S6zli komutlara tepki verir, fakat her zaman rahatsizligini ifade edemez veya bir yada
iki ekstremitede agriyi hissetme becerini sinirlayan bozukluk var

4-  Bozulma Yok: So6zli komutlara tepki verir agriyi ve rahatsizligini ifade etme veya hissetme becerisini
kisitlayan herhangi bir algisal bozuklugu yok

1- Sdirekli Nemli: Cilt, terleme idrar gibi nedenlerden dolayr hemen her zaman nemlidir.

NEMLILIK 2-  Cok Nemli : Cilt her zaman degil ama ¢ogu zaman nemlidir. Carsaf her 8 saatte bir degistirilmelidir.
(Hangi Cildin Neme Maruz 3- Bazen Nemli: Cilt bazen nemlidir. Carsafin 12 saatte bir degismesi gerekir.
Kalaca g1 Derece) 4-  Nadiren Nemli : Cilt genellikle kurudur. Carsaf 24 saatte bir degisir.
SURTUNME — MAKAS 1- Ciddi Problem : Kas sertligi, kontraktur, kasiima, kasinma, sabit strtinmeye yol acar
(SHEAR) 2-  Problem : Harekette maksimum destegdi azaltmayi gerektirir. Carsafta kaydirmaksizin tamamen
Surtinme cilt destek kaldiriimasi imkansizdir. Siklikla sandalyeden ya da yataktan asagi kayiyor. Yeniden pozisyon
ylzeylere do gru hareket vermede cok fazla yardima gereksinimi var
etti ginde olur. Makas (shear) 3-  Muhtemel Problem : Yavasca hareket eder veya minimum destek gerektirir. Cok az yardimla az ve
cilt ve eklem kemik ylizeyi glcsiiz hareket yapabiliyor hareket sirasinda deri ¢carsafa sandalyeye surtiinuyor.
birbirine do gru kaydi ginda 4-  Gorulen Problem Yok : Pozisyon degisikliginde hasta tamamen kalkabilir, yatakta yada sandalyede
gergekle sir. hareket eder ve hareket sirasinda kendini tamamen kaldirmak icin yeterli kas guct vardir. Yatakta
veya sandalyedeki pozisyonunu her zaman korur.

1- Cok Zayif : NPO(uzun sureli aclk) velveya temiz sivilara dayall veya 5 gunden fazla IV veya
albumin<2,5 mg/dl veya asla tim yemegini yemez. Verilen bir yemegin yarisindan fazlasini nadiren
yer. Siviyl az miktarda alir. Sivi diyet destekleyicisi alimaz

2-  Yetersiz : kalori ve mineral destedi saglayan sivi diyetinde yada tiip beslenmesindedir veya nadiren

BESLENME yemegin tamamini yer ve genellikle verilen yemegin yalnizca yarisini yer. Bazen diyet destekleyici
Genel Yiyecek Giri g (Alma) alir.

Tarzi 3- Yeterli : Tiple beslenmede yada kalori ve mineral saglayan TPN' alir veya yemegin yarisindan
fazlasini yer. Hergin kendisine verilen proteinlerden toplam 4 servisi yer. Bazen yemegi istemez fakat
onerilirse genellikle destekleyici alir.

4-  Mukemmel : Yas icin yeterli kalori saglayan normal diyetindedir. Ornegin her yemegin cogunu yer.
Asla yemegi geri cevirmez. Genellikle et veya gunluk trtnlerden 4 veya daha fazla servis alir. Bazen
yemek arasinda yer. Destege gereksinim duymaz.

1- Son Derece Tehlikeli : Hipotansiftir. Hasta pozisyon degisikliklerini fizyolojik olarak tolore edemez.

2- Tehlikeli : Normal tansiyon degeri, oksijen satiirasyonu < %95; hemoglobin < 10 mg/dl ;

. kapiller dolagima tekrar kan gitmesi >2saniye ; serum ph < 7,40 olabilir
DOKU PERFUZYONU 3- Yeterli: Normal tansiyon deg@eri, oksijen satirasyonu < %95 ; hemoglobin < 10 mg/dl ; kapiller
OKSIJENLENME dolasima tekrar kan gitmesi =2 saniye ; serum ph normal olabilir
4-  Mukemmel Normal tansiyon degeri, oksijen saturasyonu > %95 ; normal hemoglobin ;

kapiller dolagima tekrar kan gittmesi < 2saniye olabilir

TOPLAM PUAN

6.4.2. Braden Q skalasinda puan 17-28 arasi riskte;12 satte bir degerlendirilir.Puan 16 ve

altinda ise yuksek risklidir ve 8 saatte bir degerlendirilir.

6.5. BASINC YARASI R iSK DEGERLENDIRME TAKIBI
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6.5.1. Hastanin klinige kabuliinde basing Ulseri gelisme riskini braden basing Ulseri takip
formu kullanarak kapsamh bir sekilde degerlendirilir ( en ge¢ 8 saat igcinde) ve bu
degerlendirme hastanin bireysel durumuna gore gerektirdigi kadar dizenli olarak
tekrarlanir.

6.5.2. Hastanin durumunda herhangi bir degisiklik olursa, tekrar bir degerlendirme
yapilir. “HBYS ve Yogun Bakim Hem sire izlem Formu ”“na kayit edilir. Elektronik

ortamda degerlendirme takibini yapilir.
6.5.3. Degerlendirmeler asagidaki sekilde yapilir:
e Akut bakimda (yo gun bakim)
> ik kabulde
» En az 24 saatte bir
» Hastanin durumu degistikce
7. ILGILIi DOKUMANLAR
7.1. Hemsire izlem Formu
7.2. Braden Risk Degerlendirme Olcegi

7.3. Braden Q Risk Degerlendirme Olcegi
7.4. Yogun Bakim Hemsire izlem Formu
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