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“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
04.06.2014 Gorsel figlrler eklendi. 01
05.12.2022 Hastane logosu revize edildi. 02

Madde 5.1.1 Basing Yars! Risk Faktorleri eklendi.

Madde 5.2.1 Braden Risk Degerlendirme revize edildi.

Madde 5.2.2 Tanilama maddesi eklendi.

Madde 5.5 Basing Yaras! Gelisimini Etkileyen Faktorler

tanilamasi yapildi.

Madde 5.5.1 ,5.5.4 ,5.5.6 ,5.5.16 tanilama maddeleri eklendi

Madde 5.5.14 tanilama maddesine ekleme yapildi.
01.02.2024 Madde 4: Tanimlamalara basing yarasi evreleri eklendi 03

Madde6: Faaliyet akisina ek maddeler eklendi.

Temos Amblemi eklendi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Bashemesirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC

Basing yarasi olusma riskinin saptanmasi ve olusmasini 6nlemeye yonelik standart bir

yontem belirlenmesidir.

2. KAPSAM
Basing yarasi gelisme riski olan hastayi kapsar.

3. KISALTMALAR
Kg: Kilogram

4. TANIMLAR
« Inkontinans: Kendini tutamama,kendine hakim olamama,kagirmak.

» Supin Pozisyonu: Sirt Ustl yatis
* Prone Pozisyonu: YUz Ustl yatis
* Sims Pozisyonu: Yan yatis pozisyonu

 Yari Fowler Pozisyonu: Yari oturur pozisyon

4.1. Basing Yarasl: Tek basina basin¢ ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik cikintilar Uzerinde ya da tibbi veya diger cihazlarla iligkili ortaya cikan
lokalize deri ve/veya deri altl doku hasaridir.
4.2. Basing Yarasi Evreleri:
v |. Evre: Basmakla Solmayan Kizariklik
II. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi
lll. Evre: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip
IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Evrelendirilemeyen Evre: Deri veya Dokularin Tim Tabakalarinda Kayip

NN

(Derinligi Bilinmiyor)
v Derin Doku Hasari: Derinligi Bilinmiyor.
Tibbi Cihaz Kaynakli Basing Yarasl: Hasta i¢in kullanilan tibbi cihazlarin uzantilarinin ve
materyallerinin basin¢ yapmasi nedeniyle olusan yaralardir.

Endirasyon: Kalinlasma, sertlik
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5.SORUMLULAR
ilgili birim hemsireleri, stoma ve yara bakim hemsiresi sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Basing yarasinin evresi tanimlanir.

6.2. Risk degerlendirme 6lcegdi uygulanir.

6.3. “Basing Yarasi Risk De gerlendirme Talimati” na gore kayit altina alinir.

6.4. Basing yarasi gelisme riskinde rol alan faktorler belirlenir.

» Beslenme gostergeleri:  Anemi, hemoglobin ve serum albimin dizeyleri, hastanin
beslenme ile aldigi miktarlarin élcima ve vicut agirhgidir.

» Perfizyon ve oksijenlenmeyi etkileyen faktoérler: Diyabetes mellitis,
kardiyovaskdler instabilite / norepinefrin kullanimi, disik kan basinci, ayak bilegi /
brakiyal indeksinin disik olmasi ve oksijen kullanimidir.

e Derinin nem durumu: Derinin hem kuru hem de asiri nemli olmasi risk faktoruduir.

 lleriyas

o Sdrtinme-yirtilma

* Duyusal algilama

* Genel saglik durumu

* Vicut sicakhg

6.5. Hastanin klinige kabulinde  basing Ulseri gelisme riski kapsamli bir sekilde
degerlendirilir ve bu degerlendirmeyi hastanin bireysel durumuna gore gerektigi kadar
duzenli ve sik olarak tekrarlanir. Hastanin durumunda herhangi bir degisiklik olursa, tekrar bir
degerlendirme yapilir.

6.6. Deri degerlendirmesini yapilir. Deri dederlendirmesinde:

* Basmakla solmayan kizariklk

* Lokalize sicaklik

«  Odem

o Agn

» Hassasiyet
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« Endurasyon gibi belirtiler basing Ulserinin baslangi¢ gostergesidir.
6.7. Deri bakiminda hasta daha 6nce basing altinda kalan ve hala kizarikhk bulunan vicut
bdlgesinin bulundugu tarafina déndirilmez.
6.8. Basin¢ Ulserinin dnlenmesi icin masaj uygulanmaz.
6.9. Basing ulseri riski altinda bulunan deri kuvvetli bir bicimde ovalanmaz.
6.10. Deri hasarini azaltmak icin kuru derinin nemlendiriimesinde yumusatici / nemlendirici
aranler kullanilir.
6.11. Basing hasarini azaltmak icin bariyer etkili bir Griinle, deri asiri neme maruz kalmaktan
korunur.
6.12. Basing Ulseri riski bulunan tim bireylerin beslenme durumu uzman bir diyetisyene
danisihr.
6.13. Basing Ulseri riski bulunan ve beslenme sorunu olan hastalarda, enteral beslenme ve
hidrasyon desteklenir.
6.14. Beslenme riski ve basing¢ Ulseri riski bulunan tim bireylerin, giinde 1.25-1.5g/kg/giin
protein ve kalori basina 1 ml sivi alimi ile birlikte 1 kg vicut agirhigina en az 30-35 kcal
almasi saglanir.
6.15. Akut ya da kronik hastaliklara bagli olan veya cerrahi bir girisimden sonra beslenme
riski ve basing Ulseri riski bulunan bireylere, normal diyetine ek olarak protein igerigi yiksek
beslenme destek Urlnleriyle oral ve / veya tiple enteral beslenme destegi saglanir.
6.16. Vicudun hassas bdlgelerindeki basing siiresi ve siddetini azaltmak icin pozisyon
degisikligi uygulanir. Basing Ulserini dnlemede, pozisyon dedistirme stratejisi kullanildiginda
hastanin durumu ve Uzerinde yattigl destek ylizey g6z éntinde bulundurulur.
6.17. Deride surtinme ve yirtilma kuvvetlerinin etkisini dnlemek icin transfer destek araglari
veya ara carsaf kullanilir. Pozisyon verirken hastay kollarindan yukari ¢cekilmeden kaldirihr,
suriiklenmez.
6.18. Hastaya, drenaj sistemleri, tlpler ya da kataterler gibi tibbi cihaz ve araclarin basing
olusturacagi sekilde pozisyon verilmez.
6.19. Hastaya, basmakla solmayan kizariklik bulunan kemik cikintilar tzerinde bulunacak
sekilde pozisyon verilmez.

6.20. Hastanin basi 30”den daha fazla kaldirimaz.
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6.21. Oturan hastanin ayaklarinin yere yetismemesi durumunda topuklari, bir tabure ya da
ayak desteginin Uzerine yerlestirilir.

6.22. Hastaya verilen pozisyon ve sikligi tanimlanarak, pozisyon degisikligi “HBYS ve
Yogun Bakim Hasta izlem Formu” na kayit edilir. Kayitlar pozisyon degisiklik planinin
sonuglarini ve degerlendirilmesini de icermelidir.

6.23. Basing yaralanmasi gelisme riski belirlenen tim bireylerde, standart siinger hastane
siltesi yerine, daha yiiksek 6zelliklere sahip olan aktif bir destek yiizeyi kullanilabilir.

6.24. Topuklarin yatak ylizeyine degmesini 6nlenir. Topuklar koruyucu araclar kullanilarak
elevasyona alinir.

6.25. Spinal travma geciren hastalara 6zel bir énem verilir.

6.26. Sentetik koyun postu, halka seklindeki havall araclar (simit vb.) ve suyla doldurulmus
eldiven kullanimindan kaginilir.

6.27. Ameliyathanede basin¢ yaralanmasi gelisme riski bulunan tim hastalarda, ameliyat
masasl Uzerinde basinci yeniden dagitan bir silte kullanilabilir. Hastaya ameliyat sirasinda
basing yaralanmasi gelisme riskini azaltacak sekilde pozisyon verilir. Uygun yara Urnleri ile
desteklenir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Basing Ulseri Risk Degerlendirme Talimati

7.2. Yogun Bakim Hasta izlem Formu
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