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REViZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
04.06.2014 Gorsel figurler eklendi. 1
05.12.2022 Hastane logosu degistirildi. 2
Madde 6.1.1 Basi Yarsi Risk Faktorleri eklendi.
Madde 6.2.1 Braden Risk Degerlendirme; Waterlow
Skalasi olarak revize edildi.
Madde 6.2.2 Tanilama maddesi eklendi.
Madde 6.5 Basi Yarasi Geligimini Etkileyen Faktorler
tanilamasi yapildi.
Madde 6.5.1 ,6.5.4 ,6.5.6 ,6.5.16 tanilama maddeleri eklendi
Madde 6.5.14 tanilama maddesine ekleme yapildi.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bagshemesirelik

Kalite Koordinatori

Hastaneler Yonetim Kurulu
Baskani
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1. AMAC
Bu talimatin amaci, basi yaralarinin gelisimini 6nlemeye yonelik standart bir ydontem
belirlemektir.
2. KAPSAM
Bu talimat basi yaralarinin gelisimini 6nlemeye y6nelik tim faaliyetleri kapsar.
3. KISALTMALAR:-
4. TANIMLAR
« inkontinans: Kendini tutamama,kendine hakim olamama,kacirmak.
e Supin Pozisyonu: Sirt Ustl yatis
* Prone Pozisyonu: YUz Ustl yatis
» Sims Pozisyonu: Yan yatis pozisyonu
* Yari Fowler Pozisyonu: Yari oturur pozisyon
5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire sorumludur.
6. FAALIYET AKISI

6:1 TEMEL iLKELER
6.1.1. Basi Yarasl Risk Faktorleri

Obezite(sismanlik) ,Kasektik (zayiflik) ,beslenme bozuklugu,diyabet ,yasllik , NGS ile
beslenme, hareket kisitlihgi, steroid kullanimi, hipertermi, hipotermi, yataga
bagimlilik, buyidk ameliyat, travma, anoreksiya, SVO ve periferik vaskller hastalik
olarak degerlendirilir.

6.1.2. Hastanin ilk degerlendirmesi sirasinda 5 yasindan biyik hastalar ve yetiskin hastalar

Waterlow Skalasi Degerlendirme Aracina gore 5 yasindan kiicuk hastalarda Braden-
Q Risk Degerlendirme Aracina gbére degerlendiriimeli, daha sonra haftada bir veya
hastanin gunluk bakimi sirasinda son degerlendirmeye go6re farkh bir durum
saptanirsa yeniden degerlendirme yapilmalidir.

6.1.3. Riskli bdlgeler basing ve travmalardan korunmalidir.
6.1.4. Risk altindaki her hastanin pozisyonu hekim isteminde aksi belirtimedikce “Basi

Yarasi Olgekleme Yontemi” kullanilarak yapilir

6.1.5. Cildin tonusinin bozuldugu (6dem, kasektik hastalar vb.) durumlarda basi yarasi

riskinin yiksek olacagi gz 6éniinde bulundurulmahdir.

6.1.6. Hasta ve/veya yakinlari basi yarasi 6nleme faaliyetlerine yonelik bilgilendiriimelidir.
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6.2.1. Waterlow skalasinda puan 0’dan 15 puana kadarsa 48 saatte bir,puan 15'ten fazla ise

24 saatte bir degerlendirilir.

Braden Q Olcegdi (<5 Yas)

| (Toplam puan < 23 ise risk altinda)

(5 yas ve Uzeri hastalar icindir)

Boyuna Oranla Vicut Yapisi/Kilosu Mobilite
Orta 0 Tam 0
Ortanin Ustu 1 Huzursuz/yerinde duramiyor 1
Asiri sisman 2 Kayitsiz (apatik) 2
Ortanin alti 3 Kisitl 3
Bosgaltim Traksiyonda/Hareketsiz 4
Tam kontinans/katatere bagli 0 Oturdugu yerden kalkamiyor 5
Arasira tutamiyor 1 Ozel Riskler
Katetere bagl (fecesini tutamiyor) 2 Ozel riskler yok 0
Hic tutamiyor (idrar ve feces) 3 Sigara iciyor 1
Norolojik Anemi 2
Norolojik bulgular yoksa 0 Kalp yetmezligi 3
Diabet Multiple Skleroz 4 Periferal vaskiler hastalik 4
SVO-Serebrovaskile kaza 4 Terminal kaseksi 5
Motor-Duyusal 5 Cinsiyet/ Ya g
Parapleji 6 Erkek 1
Buyuk Ameliyat Kadin 2
Biyik ameliyat - travma yoksa 0 |5-13 1
Ortopedik - belden agagi spinal 5 14-49 1
Ameliyat masasinda 2 saatten fazla 5 50-64 2
Cilt tipi -Gorulen Riskli Bolge 65-74 3
Saglikli 1 75-80 4
ince-cizilmeye yakin 1 |81+ 5
Kuru 1 |lstah
Yapiskan (ates) 1 Orta 0
Renksiz 2 Az 1
Catlak-sivilceli 3 Nazotastrit tUp 2
llaclar Parenteral 2
Sitotoksik (yuksek doz steroidler) almiyorsa 0 | Anorektik ya da oral almiyor 3
% | z |BAS ..
Sitotoksik (yuksek doz steroidler) 4 (S < | YARASI BOLGE | DERECE
2 ol 2 [VAR]YOK

Degerlendirme

(Varsa) Ameliyat sonrasi de gerlendirme
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1- Tamamen Hareketsiz : Destek olmadan vilcutta ve ekstremitelerde

degisiklik yapamiyor

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

HAREKETLILIK 3- Hafif Sinirli : Bagimsiz sekilde ekstremitelerini ya da viicudunda sik¢a
ufak degisiklikler yapar

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

1- Yataga Bagli : Yataga bagimli

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

AKTIVITE 3- Nadiren Ydrdr : Gun boyunca nadiren yardiml yada yardimsiz ¢cok kisa
mesafeleri ylrir. Genelde yatakta yada sandalyededir

4- Yirumek icin Yasi Cok Kiiciik Olan Hastalar Yada Sik¢a Yiriyenler :
Ayakta olunan saatlerde odanin disinda en azindan gunde iki kez ve
odanin icinde iki saatte bir yrdr.

1- Tamamen Kisith : Biling seviyesinin azalmasina yada ila¢ etkilesime
bagli olarak agrili uyarana tepkisiz veya vicut ylzeyinin cogunda agriyi
hissetme becerisi sinirli

2- Cok Kisith : Sadece agrili uyarana tepkili. inleme veya huzursuzluk
disinda rahatsizhdini ifade edemez veya vicudunun yarisinda agriyi

DUYUSAL hissetme becerisini kisitlayan algisal bozukluklar var.

ALGILAMA 3- Hafif Kisith : S6zli komutlara tepki verir, fakat her zaman rahatsizligini
ifade edemez veya bir yada iki ekstremitede agriyr hissetme becerini
sinirlayan bozukluk var

4- Bozulma Yok: S6zli komutlara tepki verir agriyr ve rahatsizligini ifade
etme veya hissetme becerisini kisitlayan herhangi bir algisal bozuklugu
yok

1- Surekli Nemli : Cilt, terleme idrar gibi nedenlerden dolayi hemen her

NEMLILIK zaman nemlidir. y ) .

A 2- Cok Nemli : Cilt her zaman degil ama ¢cogu zaman nemlidir. Carsaf her 8

(Hangi Cildin Neme . o L

Maruy Kalaca g1 saatte bir deg_lgtlrllmelldw. N _ . _

3- Bazen Nemli : Cilt bazen nemlidir. Carsafin 12 saatte bir degismesi

Derece) gerekir.

4- Nadiren Nemli : Cilt genellikle kurudur. Carsaf 24 saatte bir degisir.

SURTUNME -

MAKAS 1- Ciddi Problem Kas sertligi, kontraktir, kasiima, kasinma, sabit

(SHEAR) surtinmeye yol acar

Sdrtinme cilt destek 2- Problem : Harekette maksimum destegi azaltmayi gerektirir. Carsafta

ylzeylere do gru kaydirmaksizin tamamen kaldiriimasi imkansizdir. Siklikla sandalyeden

hareket etti ginde ya da yataktan asagl kaylyor. Yeniden pozisyon vermede c¢ok fazla
olur. Makas (shear) yardima gereksinimi var

cilt ve eklem kemik 3- Muhtemel Problem : Yavasca hareket eder veya minimum destek

yuzeyi birbirine gerektirir. Cok az yardimla az ve gigsiiz hareket yapabiliyor hareket

dogru kaydi ginda sirasinda deri carsafa sandalyeye surttintyor.

gercekle gir. 4- Gorulen Problem Yok Pozisyon degisikliginde hasta tamamen
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kalkabilir, yatakta yada sandalyede hareket eder ve hareket sirasinda
kendini tamamen kaldirmak icin yeterli kas gucu vardir. Yatakta veya
sandalyedeki pozisyonunu her zaman korur.

BESLENME
Genel Yiyecek Giri
(Alma) Tarzi

Cok Zayif : NPO(uzun sureli aclik) ve/veya 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 almaz

Yetersiz : kalori ve mineral destedi saglayan sivi diyetinde yada tip
beslenmesindedir veya nadiren yemegin tamamini yer ve genellikle
verilen yemegin yalnizca yarisini yer. Bazen diyet destekleyici alir.

Yeterli : Tuple beslenmede yada kalori ve mineral saglayan TPN’ alir
veya yemegin vyarisindan fazlasini yer. Hergin kendisine verilen
proteinlerden toplam 4 servisi yer. Bazen yemegi istemez fakat onerilirse
genellikle destekleyici alir.

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

DOKU PERFUZYONU
OKSIJENLENME

Son Derece Tehlikeli : Hipotansiftir. Hasta pozisyon dedisikliklerini
fizyolojik olarak tolore edemez.

Tehlikeli : Normal tansiyon degeri, oksijen satirasyonu < %95;
hemoglobin < 10 mg/dl ; kapiller dolagima tekrar kan gitmesi
>2saniye ; serum ph < 7,40 olabilir

Yeterli: Normal tansiyon degeri, oksijen satirasyonu < %95 ;
hemoglobin < 10 mg/dl ; kapiller dolasima tekrar kan gitmesi =2 saniye ;
serum ph normal olabilir

Mikemmel : Normal tansiyon degeri, oksijen satirasyonu > %95 ; normal
hemoglobin ; kapiller dolagima tekrar kan gittmesi < 2saniye
olabilir

TOPLAM PUAN

6.3. Braden Q skalasinda puan 17-28 arasi riskte;12 satte bir degerlendirilir.Puan 16 ve
altinda ise yuksek risklidir ve 8 saatte bir degerlendirilir.
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6.4.BASI YARASI ACISINDAN R iSKLi BOLGELER

- ~ [ N
: 2,

3.

| ~ T

N o \ﬁ

Sekil: 1

6.5. BASI YARASI GEL iSIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

» BASINGC: Basl yaralarinin gelisiminde rol oynayan en énemli faktor Basinctir.

> MAKASLAMA — YIRTILMA (SHEAR) KUVVET i: Mekanik zorlamadir.Birbir tizerinde
hareket eden vyizeylerin ters yodndeki kuvvet etkileri ” makaslayici” olarak
tanimlanmaktadir.Makaslama kuvveti,kemik ve deri tabakalarinin birbiri Gzerinde ters
yonde kaymasidir.
Makaslama (shear) etkisi; derin dokularda yirtiimalara neden olur, doku perflizyonu
bozulur ve doku hasari gelisir.Yirtilmanin asil etkisi kemik cikintilarinin tzerindeki
derin dokularda gorulmektedir.

> SURTUNME (FRIKSIYON): Deri ve temas yiizeyi arasinda diren¢ olusturarak
yirtiimaya neden olan ve ters yonde hareket eden iki ylizey arasinda meydana gelen
mekanik kuvvet olarak tanimlanir.

Sekil: 2
» NEM: Asgiri nemli ortam,asiri terleme,yara drenaji ve genellikle de Uriner ve fekal
inkontinans nemlilige neden olmaktadir.
Derinin 1slak kalmasi,epidermisin Ust tabakasinin yumusamasina ve dermisteki
kollejen yapi1 arasindaki capraz baglarin zayiflamasina neden olur ve doku
bitunligunun bozulmasina yol agar.
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6.6. UYGULAMA:

6.6.1. Hasta Waterlow ve Braden Q SkalasI Degerlendirme Aracina gore degerlendirilir.
Basi yarasi olusumu gé6zlendi ise hekime bilgi verilerek “Basi Yarasi Bakim
Talimati” ne gore bakim verilir.Skala ile tanimlanan ve yiksek riskli bulunan hastada
basi yarasi olusabilecek basing bdlgeleri tespit edilir.

6.6.2. Gunlik bakim sirasinda ve pozisyon degisimlerinde hasta risk bdlgeleri agisindan
degerlendirilir.

6.6.3. Hasta sinirlari dahilinde hareketli tutulur.

6.6.4. immobil hastalarda kontrendikasyonu yoksa basing abdomen, sirt ve ekstremitelere
esit dagilacak sekilde hastanin genel durumuna uygun pozisyon verilir ve her 2
saatte bir planh bir sekilde pozisyon degistirilir. (sekil:3)

Qe T

Supin pozisyonu

e . N

Prone Pozisyonu

Yan yatis pozisyonu

Sims pozisyonu

Yar Fowler Pozisyonu

Sekil: 3

« Ust ekstremitede: Omuz 45° abduksiyon, dirsek semi fleksiyon+ i¢ rotasyon, el bilegi 15
20° dorsifleksiyonu, parmaklar semi fleksiyon, basparmak oppozisyonda olacak sekilde
pozisyon verilir. (sekil:2)

» Alt ekstremitelerde: Kalga 45° abduiksiyon, diz ve ayak bilegi nétral pozisyonda:
ayakbilegi 90°, bacak dis rotasyonu ve diz fleksiyonundan kacinilacak sekilde pozisyon
verilir. (gekil:2)
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Sekil:4

e Hastanin yan pozisyonunda vicudun tim agirhiginin altta kalan extremitelere
yuklenmesi yerine sirttan ve kalcadan vicudun agirhg esit dagilacak sekilde yan
pozisyon verilir. (sekil:4)

6.6.5. Hastanin hijyen talimatleri dogrultusunda viicut temizligi saglanir.Genel bakimda bir
taraftan hastanin kronik hastaliginin tedavisine,diger taraftan saghgini olumsuz yénde
etkileyebilecek faktérlerin dizeltimesine dnem verilir,genel vicut ve cilt temizligine
dikkat edilir.Haftada en az 2 kez banyo yaptirilir.

6.6.6. Ter ve vicut sivilarinin slattigi katlanan bdélgeler yumusak cildi tahris etmeyen
sabunlar kullanilarakilik su ile yikanir ve durulanir.Derinin pul pul kurumamasi igin
banyodan sonra nemlendirici krem surdlir.

6.6.7. Cilt bakiminda pudra kullaniimaz.

6.6.8. Cilt batinliglu bozulmamis ise derinin kan dolasimini arttirmak amaciyla dairesel
hareketler ile basi altinda kalan alanlara masaj yapilir.

6.6.9. Her pozisyon degisiminde ve hasta ifade ettiginde, hasta bezi idrar ve gaita
inkontinansi agisindan degerlendirilir. inkontinansi varsa “Perine Bakim Talimat”
dogrultusunda bakim verilir ve cilt ylizeyinin kuru kalmasini saglayacak 6zellikte bez
kullantlir.

6.6.10. Hastaya takili olan materyallerin ( idrar sondasi, EKG kablolari vb.) ciltte basing
bolgesi olusturmasina engel olunur.

6.6.11. Hasta gerektiginden uzun sire sirgi Ustinde tutulmamalidir.Hastada halka ya da
simit seklinde araclar kullaniimamalhdir.

6.6.12. Basin¢ ulserleri tzerine dogrudan isitici ara¢ ve cihaz (sicak su sisesi,isitic
pedler,yatak isiticilar) uygulanmamaldir.

6.6.12. Hastanin giysilerinin temiz, kuru, terletmeyen ve pamuklu giysiler olmasina 6zen
gOsterilir. Giysilerin katlanip cilt Gzerinde basing olusturmasina engel olunur.

6.6.13. Yatak carsaflarinin kuru ve gergin olmasina 6zen gosterilir. Hasta pozisyonu
degistirilirken veya transferlerde cilt butinliginia bozan (sdrtiinme, makaslama vb)

hareketlerden kacinilir. Hasta yukari ¢ekilirken ¢arsafla birlikte cekilmesi tercih edilir.

6.6.14. Kontrendikasyon yoksa hastanin yeterli sivi alimi ve beslenmesi saglanir.Kalorisi ve
protein orani dengelenmis,vitamin ve mineral icerigi yeterli bir beslenme dizenine
gecilmelidir.

6.6.15. Hastalarda risk altindaki bolgelerin korunmasi amaciyla gerektiginde basing azaltici
gerecler uygulanir (haval yatak,yastilar vb.).

6.6.16. Hastanin,cilt saghgini ve butlnligund korumasi icin gereken davranislara, psikolojik
adaptasyonu saglanmis olmali,gerekirse bu amacla psikoljik destek verilmelidir.

6.6.17. Ozel Risk Olu sturan Durumlar:

* Entibe hastalarda entiibasyon tupunidn dudak kenarina basisini 6nlemek icin tip agiz
icinde dudagin diger tarafina tespit edilir. Risk varsa tip ile dudak kenarina vazelinli
spanc yerlestirilir.

* Nazal tup takili olan hastalarda burunda basi yarasini dnlemek icin tespit banti farkh
bdlgelere uygulanir.

» Fiziksel tespit altindaki hastalarda kisitlama araclarinin basi yarasi olusturmasina engel
olunur.

* Non invaziv ventilasyon maskesi takili olan hastalarda basing bolgeleri gozlenir.
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6.6.18. Yapilan tim islemler, uygulamalar ve risk degerlendirme puani “Hemsire izlem
Formu/Notlari” na kaydedilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Hemsire izlem Formu/Notlari

7.2. Waterlow Risk Degerlendirme Araci
7.3. Braden Q Risk Degerlendirme Araci
7.4. Basi Yarasi Bakim Talimati

7.5. Perine Bakim Talimati
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