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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

3.11.2022 Hastane logosu revize edildi. 01

Madde 4 Tanimlar eklemesi yapildi.

Temel ilkeler Madde 5.1.2, 5.1.3,5.1.4 ve 5.1.9

Eklemeleri yapildi.

Tanillama da Madde 5.2.1,5.2.2,5.2.3 ,5.2.4 ,5.2.5ve 5.2.6
eklemeleri yapildi.

Madde 3 Basi yarasinda eksudanin degerlendirilmesi eklendi.
Madde 5.4.1 Kullanilacak Malzemelere ekleme yapildi.

Madde 5.4.2 Bas! Yarasl Bakim Uygulamalari tanilamasi eklendi.
Madde 5.4.3, 1. Derece Basi Yarasi Bakim tanilamasi eklendi.
Madde 5.4.4 ,2. Derece Basi Yarasi Bakim Tanilamasi eklendi.
Madde 5.4.5 ,3. Derece Basli Yarasi Bakim Tanilamasi eklendi

01.02.2024 Basin Yarasi Olan Hastanin Bakim Talimati: Basing Yarasi 02
Olan Hastanin Bakim Vetedavi Talimati olara degistirildi.
Madde 3 Basing yarasinda eksudanin degerlendirilmesi
eklendi.

Madde 5.4.2 BasingYarasl Bakim Uygulamalari tanilamasi eklendi.
Madde 5.4.3, 1. Derece Basing Yarasi Bakim tanilamasi eklendi.
Madde 5.4.4 ,2. Derece Basing Yarasi Bakim Tanilamasi eklendi.
Madde 5.4.5 ,3. Derece Basing Yarasi Bakim Tanilamasi eklendi
Madde 5.1.7 Tibbi cihaz kaynakh basincli yarasi eklendi.

Madde 6. Basing yarasinda iyilesmeyi degerlendirme

Temos Amblemi eklendi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAGC

Bozulan deri buttinliginin yeniden saglanmasi, basing yarasinin bakimini saglayarak iyilesmesini
hizlandiriimasi, komplikasyonlarin en aza indirgenmesi ve yeni bir yara olusumunu 6nlemektir.

2. KAPSAM

Bu talimat basing yarasi gelisen ve risk altinda olan hastalari kapsar.

3. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan ilgili birim hemsiresi, stoma ve yara bakim hemsiresi ve hekim

sorumludur.

4. TANIMLAR

* Eksuda: Zararli etkenlerin canh dokuda uyardidi,ates,agri,sicaklik,siskinlik ve islev
bozukluguyla belirgin,damar,sivi ve hiicre reaksiyonlarinin timu.

» Ser6z: Vicudun serdz katlarinda bulunan,yangl aninda miktari artan protein yapisinda duru
SIvI.

* Hemorojik: Kanamali

o Purdlan: Irin iceren,cerahatli.

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

» Seropurilan: Hem ser6z hem de cerahatli olan.

* Granilasyon: Yaralarin icinde olusan ve onlarin iyilesmesini saglayan ufak,yuvarlak
kabarciklardan olusan bag doku tGremesi.

» Epitelizasyon: Zedelenmeye ugramis ylzeyin epitel hicrelerinin ¢ogalmasiyla olusan
iyilesmesi.

» Sari nekroz: Canli organizmada doku veya hiicrelerin yerel 6lim.

* Masere: Yumusayarak soyulma.

 Frajil: Kirilgan.

» Eritem: Deri Gizerinde olusan kizariklik,kizarti.

» Kaviteli Ulser: Deri yada mukoza alti dokulari meydanda birakan kronik yaralardir.
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» Fasya: Vicudumuzda bag dokusunun olusturdugu tabakalardir.
 Slough: Canli dokudan ayrilan veya atilan 6li doku

» Eskar: Bir hasara maruz kalan derinin ylizeyinde olusan yara kabuguna verilen ad.

5. FAALIYET AKISI
5.1. BASINC YARASINDA EVRELEND IiRME

Basing yarasi evrelendirme semasina gore degerlendirilir.

5.1.1. 1. Evre:

STAGE 1

> Deri bUtUnliginde bozluma yok,epidermis bozulmamistir.

> Deride bastirmakla veya 30 dakika basincin kaldiriimasiyla gecmeyen kizarikhk var.

» Nemli, ylzeysel, dizensiz eritem gorinimundedir.Cevre doku ile karsilastirildiginda

bdlge,agrili,sert,daha soguk yada sicak olabilir.

» Kemik cikintilari Gzerinde kizariklik ve sicaklik ile birlikte agri vardir

» Koyu renkli kisilerde renk acilmasi belirgin olmayabilir.Ancak dokunun rengi ¢evre dokulardan

farkhdir.

5.1.2.1I. Evre:
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» Deri bitinlaginde yiizeysel bozulma, epidermis/dermis kaybi, bil/soyulma ve sertlesme ile
karakterizedir.

> Yara derin olmayan ¢ukur seklindedir.

» Yara yatagl pembe renklidir ve slough(sari,bronz,gri yada kahverengi fibrinli) doku yoktur.

5.1.3. lll. Evre:

"#-.-';;"“’-?_-

> Ciltte tam kalinlikta doku kaybi var(derin gukur). Ulser klinik olarak alttaki dokulara kadar giden
derin bir krater gibidir.
> Subkutan doku vel/veya Ust fasyaya kadar uzanan doku hasari ya da nekroz var.Kas
tabakasina kadar ilerleyebilir.
» Slough doku olabilir.
» Yara infeksiyonu var ise purilan akinti vardir.
51.4. IV.Evre:

> Ciltte tam kalinlikta doku kaybi var(derin gukur). Ulserin tabani kas\kemik dokusudur.

> Kemik,tendon yada kaslar etkilenmistir.Yarada kemik ve tendonlar gorilebilir ya da palpe
edilebilir.

» Yaranin bazi boélumlerinde slough ya da eskar(bronz,kahverengi,siyah) doku vardir.

> Siklikla tiinel ve cepler mevcuttur.

5.1.5. Derin doku hasari:
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» Cilt batainlugl bozulmamis ancak ciltte mor yada kestane renginde degisiklik ya da ici kan
dolu baller vardir.

» Doku,cevre dokular ile karsilastinldiginda agrili,sert,ezik,daha soguk,daha sicak ve daha
yumusak olabilir.

5.1.6.Evrelendirilemeyen Evre:

UNSTAGEABLE

» Tam kalinlikta cilt ve doku kaybi vardir.Ancak yara yatagi icinde doku hasarinin derecesi
siyah kabuk veya eskar doku ile 6rtili oldugu igin dogrulanamaz.
»>Olu doku (siyah kabuk) veya eskar doku cikarilincaya kadar yaranin gercek evresi
belirlenemez.
5.1.7.Tibbi Cihaz Kaynakli Basing Yarasi:

» Mukoz memranda olan basing yarasidir.

» Tibbi cihaz veya malzemelerin neden oldugu basing yarasidir.
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/.

Mukozal membran basing yarasi(ET tiip) Evrelenemez(CPAP Maskesi)

6. BASINC YARASINDA iYILESMEYi DEGERLENDIRME

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Basing yarasi ile ilk karsilasildiginda yara tanimlamasi yapilir ve HBYS ye kaydedilir.

Basing yarasi stoma ve yara bakim hemsiresi tarafindan haftalik degerlendirilir,
Yara iyilesme sureci 15 giinde degismezse uygulama tekrar degerlendirilir

Her pansuman degisiminde basi yarasi,tedavinin degistiriimesi gerketiren belirti ve bulgular
acisindan gozlemlenmeli.( Orn; yaranin iyilesmesi,yaranin kétilesmesi,eksudanin azligi
veya fazlaligi,enfeksiyon belirtileri veya diger komplikasyonlar)

Basing yarasinin yeri,evresi,boyutlari,doku tipi/tipleri,yara yatagi ve yara c¢evresinin
durumu,yara kenarlari,ceplesme,tiinellesme,eksuda,nekrotik doku,koku,grantlasyon
dokusunun bulunup bulunmadigi ve epitelizasyon gibi fiziksel 6zellikler degerlendirilir ve
degerlendirmeler dogru bir bigcimde kayit edilmelidir.

Basin¢ yaras! bulunan tim hastalarin, beslenme sorunlarinin erken saptanmasi ve
dizeltiime 6nlemlerinin alinmasi i¢in diyetisyenle gorusilir. Stres altinda bulunan basing
yarall hastalarin viicut agirhdinin 1 kilogrami igin 30—35 kcal almasi saglanir. Basing yarali
hastalarda pozitif nitrojen dengesi icin yeterli protein alimi saglanir. Vicut agirhginin her bir
kilogrami icin gunlik 1.25-1.5 gram protein verilir ve hastanin durumu degistikce tekrar
degerlendirilir.

Hasta gunlik yeterli sivi almaya tesvik edilir ve hastanin normal hidrasyonunu saglanir.
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6.7. Yeterli vitamin ve mineral alimi saglanir.

6.8.  Hastanin pozisyonunu dedistirirken strtinme ve/veya yirtilmayi dnlemek amaciyla kaldirma
aracl ya da transfer araci (ara carsaf vb.) kullanilir, yatak carsaflarinin diiz ve kirigiksiz
olmasini saglanir

6.9. Hastaya miumkinse basing yarasi bulunan tarafa pozisyon verilmez. Pozisyon verirken 30
dereceden fazla yatak bas! yukseltmez.

6.10. Yarada herhangi bir manipilasyon yaparken, vyarayl temizlerken, pansumanini
degistirirken, debride ederken ve benzeri maniplasyonlar sirasinda yeterli agri kontrol
Onlemleri uygulanir.

6.11. Basincin yeniden dagitiimasi, yirtilma kuvvetinin azaltilmasi, i1st ve nem kontroll
bakimindan hastanin ihtiyaclarina 6zel uygun destek yiizeyi saglanir. Kullanilan destek
yuzeye bagl kalmadan hastaya pozisyon vermeye devam edilir. Pozisyon degistirme
sikligi, destek yiizeyin 6zellikleri ve hastanin verdigi cevaba gore diizenlenir. Hastada halka
ya da simit seklinde araglar kullanmamalhdir.

6.12. Basing yaralarinin viicut atiklariyla ve enfekte materyallerle kontamine olmasi dnlenir.

6.13. Tum bakim uygulamalarinda hastanin mahremiyeti korunmalidir.

6.14. Hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve saglik personeli basing yarasi nedenleri,
degerlendiriimesi ve yonetimi konusunda egitilir.

7. UYGULAMA

7.1. Kullanilacak malzemeler

> %0.9 NaCl solisyonu (Serum fizyolojik)

Flaster

YV V V V V

Bisturi

Steril yara ortusu
Steril-Non steril muayene eldiveni

Steril spang ve ped
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» Atk poseti

> Muayene 6nlugu

7.2. ISLEM BASAMAKLARI

7.3. Tedaviye yonelik uygulamalart:

7.3.1. Hastaya yapilacak tim girisimlerden 6nce ve sonra eller “El Hijyeni Talimati” na gore

yikanir.

7.3.2. Non steril eldiven giyilmelidir.

7.3.3. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

7.3.4. 1. Derece Basing Yarasi Bakimi:

Hastanin mahremiyeti icin perde veya paravan cekilir.
Pozisyon verirken, cilt basing dlseri yoninden gozlenir.
Basin¢ Ulserinin  olustugu bdlgeye goére uygun pozisyon verilerek basing dlseri
degerlendirilir ve yara bakimi uygulanir.

Cildin temiz olmasi saglanir.

Bariyer krem ile desteklenir.

Gerekli ise pasif yara bakim dranleri (Kopuak ortt) kullantlir.

Yatak takimlari kontrol edilip temiz, gergin, kuru olmasi saglanir.

Giysilerinin temiz, kuru, kirigiksiz olmasi saglanir.

Basing yaralarinda koruyucu 6nlemler devam ettirilir.

Topuktaki basing llserinde elavasyona alarak basing dnlenir.

Pozisyon degisimi uygulanir. Mimkinse basing yarasi olan bélgeye pozisyon verilmez.

7.3.5. Il. Derece Basing Yarasi Bakimi:

* |. derece basing yarasindaki koruyucu 6nlemler devam ettirilir.

 Hastaya islem icin uygun pozisyon verilir ve basing yarasi bolgesi acilir.

» Tim malzemeler 6nceden steril bir sekilde acilarak hazirlanir.

* Yara Ustiinde daha 6nceden kapatiimis pansuman varsa pansumani tespit eden betafiks
%0,9 NaCl ile islatihp cikartir. Bélge enfeksiyon ve nekrotik doku ydniinden gozlenir.
Enfeksiyon belirtileri (kizarikhk, koku, eksuda artigl, ates vb.) yodninden degerlendirilir.

Gerekli ise kaltar alinir.
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» Non steril eldiven cikartilip steril eldiven giyilir.

* % 0,9 NaCl ile basin¢ yarasi yikanir. Yara cevresini ve epitelizasyonu desteklemek icin
bariyer krem kullanilir, yaraya uygun yara 6rtisi (hidrokolloid, kopuk ortll, hidrofiber 6rti
vb.) kullanilarak gerekli ise steril spang ile kapatilip betafiksle sabitlenir.

7.3.6. lll. — IV. Derece Basi Yarasi Bakimi:

* |I. Derece Basing Yarasi Bakim protokolleri uygulanir.

* 3. ve 4. derece basing yaralarinda koruyucu 6nlemler devam ettirilir. Ayni zamanda yara
bdlgesi buyukligld, nekrotik durumu, drenaj olup olmadigi, yara cevresi cilt batanlugu
degerlendirilir.

* Bolge enfeksiyon ve nekrotik doku yonunden gdzlenir. Enfeksiyon belirtileri (kizariklik, koku,
pirtlan-seropirilan eksuda artisi, ates vb.) yoninden degerlendirilir. Gerekli ise kultir
alinir. Kltdr sonucuna gore antibiyoterapisi uygulanir.

» Akintili, enfekte yaralarda dncesinde yara dezenfektani ile yikanir ve sonrasinda serum
fizyolojik ile temizlenir. Bu yaralarda antibakteriyel (gumusli, klorheksidin iceren veya
balli yara) orttler kullanilr.

* Kaviteli yarada irrigasyon yapilir. Kaviteli yaralarda tim bosluklar uygun yara urinleri veya
gazli bez doldurularak bakimi yapilr.

» Sertz-fazla eksudali yaralarda kopuk yara ortileri kullanihr ya da serum fizyolojik ile
temizlendikten sonra uygun yara bakim drtini veya kuru steril gazli bez ile kapatilir.

» Akintisi olmayan yaralarda yarayl nemli tutacak pansuman malzemesi kullanilir. Yara,
serum fizyolojik ile temizlendikten sonra uygun yara bakim Grini veya steril gazli bezle
kapatilr.

 Basing yaras! temizlerken mimkdn oldugunca mekanik gig¢ kullantlir.

» Sarl ve siyah nekroz bulunan yaranin debritmana hazirlanmasi igin hidrojeller, kimyasal
debritman veya gumuis sulfadiyazin iceren pomatlar ile yara yatagl desteklenir.
Debridmanin bir uzman tarafindan yapilmasi gereklidir. Debridman granuliize doku ortaya
cikana kadar yapilir. Yara cevresindeki maserasyon yara iyilesmesini geciktirecegdi icin
ortadan kaldirilir.

* Yara uygun steril yara 6rtlisi ile kapatildiktan sonra betafiks ile sabitlenir.
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« Eldiven c¢ikartilip “El Hijyeni Talimati” na uygun eller yikanir.
» Bakim sonrasinda olusan atiklar “ Atik Yonetim Prosediri” ne uygun olarak toplanir.

» Uygun yara zemini olustugunda operasyon planlanir, hasta pre-op hazirlanir.

 Hasta taburcu edilirken hasta ve yakinlarina basing ulseri olusumunu 6nleme ve bakim ve
tedavisi ile ilgili gerekli olan egditimler verilir.

» Hemsire tarafindan uygun aralikla diizenli olarak gézlemlenerek uygun zamanda ve uygun
yara Ortlleri ile basing yarasi bakimi, degerlendirmesi yapilir. Uygulamalar “Hem sire
GoOzlem Formu” na kaydedilir.

8. ILGILIi DOKUMANLAR

8.1. Hemsire izlem Formu

8.2. Basl Yarasi Onleme Protokolii

8.3. Hasta ve Yakinlar Egitim Prosediri
8.4. El Hijyeni Talimati

8.5. Atk YOnetimi Prosediri
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