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AMAQGC: : Bu talimatin amaci, basi yarasi olusma riskinin saptanmasi ve olusmus yaralarin bakimina yonelik standart

bir yontem belirlenmesidir.

KAPSAM: Bu talimat basi yarasi olusma riskinin ve olusmus yaranin saptanmasina yonelik tim faaliyetleri kapsar.

SORUMLULAR: Bu talimat uygulanmasindan ilgili birim hemsireleri sorumludur.

TANIMLAR:

e Yara: Fiziksel (dissal etkenler), kimyasal (yanlis ila¢ kullanimi), termal radyasyon (1s1), cerrahi nedenlere bagh
ya da spontan olarak gelisen doku biitiinligiiniin bozulmasi olarak tanimlanir.
e Kronik Yara: Yedi ile on dort giinde iyilesmeyen yaralardir. Basi yaralari, diyabetik yaralar ve venoz yaralar bu

gruptadir.

e Basi Yarasi: Tek basina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar
uzerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alt1 doku hasaridir.

UYARILAR ve ONERILER

BASI YARASI RiSK BOLGELERININ DEGERLENDIRILMESI

¢ Kadinlarda gogiisler

¢ Erkeklerde cinsel organlar
¢ Dizler

e Ayak basparmaklari

e Ayak bile@inin i¢ yan kisimlari

e Sirt uistii yatarken basincin en fazla oldugu bolgeler;

¢ Oksipital bolge
e Scapula

e Dirsekler

¢ Gluteal bolge
e Koksiks

e Sakrum

e Topuklar

¢ Yan yatarken basincin en fazla oldugu bolgeler;

¢ Parietal bolge

e Kulaklar

e Omuz baslari

¢ Dirseklerin yan taraflan

¢ Kostalarin yan kisimlari

e iliak cikint1

e Trokanter bolge

e Dizin yan kisimlari

e Aya@in ve topugun yan kisimlari

¢ Yiiz iistii yatarken en fazla basi altinda kalan yerler;
e Yanak

e Cene
e Omuz baslari

¢ Yarn oturur durumdayken basi altinda kalan yerler;

e Koksiks
e Sakrum
e Diz arkasi

¢ Ayaklar (tabanlar ya da yan kisimlar)
e Sisman hastalarda ozellikle basi altinda kalan yerler;

e Goguslerin altlar:
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e Kalca kivrim yerleri
e Karin bolgeleri

Gunliik bakim sirasinda ve pozisyon degisimlerinde hasta, risk bolgeleri acisindan degerlendirilir.

RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIiRILMESI
e Hastaya Bagh Faktorler

¢ Obezite

¢ Beslenme bozuklugu

¢ Diyabet

e Yashhk

e Zayiflik

e Malniitrisyon

¢ Enfeksiyon

e Odem

e Anemi

¢ Hipotansiyon

e Ng sonda ile beslenme

¢ Hareket kisithihig:

¢ Steroid kullanimi

e Hipertermi

¢ Anoreksia

¢ Periferik vaskiler hastalik

¢ Kronik hastaliklar (konjestif kalp hastaligi, nefrotik sendrom, karaciger hastaliklari)
e Kemoterapik ajanlar

e Radyasyon tedavisi alma veya radyasyona maruz kalma
e Norolojik hastaliklar

e Biling dlizeyinde azalma, sedasyon, anestezi

¢ Yapilan Girisimler Ve Kullanilan Malzemelere Bagh Faktorler

e Santral kateter

e Endotrakeal tip

¢ Nazogastrik sonda
e Idrar sondas:

e Traksiyon

o Alga

o Atel

e Fiziksel tespit

e Kompresyon mansonu
e Varis ¢orabi

e Bandaj

e [V setler

e Foley sonda

e Su dolu eldiven

e Simit

¢ Ozel Risk olusturan durumlar

e Entitbe hastalarda entiibasyon tiipiniin dudak kenarina basisini 6nlemek igin tip agiz icinde dudagin diger
tarafina tespit edilir. Risk varsa tiup ile dudak kenarina vazelinli spang yerlestirilir.

e Nazal tup takili hastalarda burunda basi yarasini onlemek i¢in tespit band: farkli bolgelere uygulanir.

o Fiziksel tespit altindaki hastalarda kisitlama aracglarinin basi yarasi olusturmasina engel olunur.

¢ Non invaziv ventilasyon maskesi takili olan hastalarda basing bolgeleri gozlenir.
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BASI YARASI RiSK PUANLAMA
¢ Braden risk degerlendirme araci ( >5 yas )

e YUKSEK RiSK: Toplam puan 12 ve alt1
* ORTA RIiSK: Toplam puan 13-14
¢ RISK YOK: Toplam puan 16 isti

DUYUSAL ALGI: Basing ya da rahatsiz edici durumlar algilama

Tamamen Cevapsiz; Biling diizeyinde degisiklik veya sedasyon nedeniyle agrili uyaranlara cevabin olmamasi veya
tiim viicutta agriy1 hissetmede sinirl

Sadece Agrili Uyaranlara Cok Sinirli Cevap; Rahatsizligi dile getirememe yalnizca inleme/huzursuzluk ile ifade
edebilme veya viicudun yarisindaki agri/rahatsizigi hissetme

Sozlii Komutlara Kismen Cevap; Rahatsizlik veya donme istegini dile getirememe

ya da 1-2 extremitede rahatsizlik veya agr: hissetmede sinirlilik

Normal Sozel Cevap; Sozel komutlar algilamada agri, rahatsizligini dile getirmede sorun yok
NEMLILIK: Derideki nemin derecesi

Stirekli Nemli: Ter veya idrarla derinin stirekli nemli olmasi; hasta g¢evrilirken, tasinirken viicudu kurulanmali
Cok Sik Nemli: Deri siklikla nemli fakat her zaman degil; carsaf her siftte bir kez degistirilmeli.

Ara Sira Nemli: Deri ara sira nemli; giinde bir kez ¢arsaf degistirmek gerekir.

Nadiren Nemli: Deri genelde kuru; rutin aralarla carsaf degistirilmeli.

AKTIVITE: Fiziksel faaliyet derecesi

Yataga Bagimli: Sirekli yatakta

Tekerlekli Sandalyeye Bagimli: Yirime sinirli/yok, kendini kaldiramiyor ve/veya yardimla oturuyor.

Aralikli Yiriayor: Giin boyunca ara sira kisa aralarla yardimla/yardimsiz yiriiyor. Zamaninin c¢ogunu
yatakta/sandalyede gegiriyor.

Sik Yiiriiyor: Oda iginde /disinda giinde en az iki saatte bir yiiriiyor.

HAREKET: Pozisyon degistirme derecesi

Tamamen Hareketsiz: Yardimsiz pozisyon degistiremiyor.

Cok Smmirli/Kisithh Hareketli: Viicuduna extremitelerine sinirh olarak bagimsiz pozisyon degistirebiliyor.
Hafif Sinirli/Az Hareketli: Viicudun extremitelerinin pozisyonunu sik sik bagimsiz degistirebilir.

Sinir Yok/Tam Hareketli: Yardim olmadan her tiirli pozisyonu alabiliyor.

BESLENME: Yiyecek alimi

Cok Zawyif: Asla yemeg@inin tamamini almiyor, nadiren yemeginin yarisin1 yiyor. Giinde 2 porsiyondan az protein
aliyor. Sivi az aliyor. Destekleyici sivi diyet almiyor veya NPO/IV ile 5 gunden fazla besleniyor.

Muhtemelen Yetersiz: Nadiren sunulan yemeginin tamamini yiyor, genellikle yarisini yiyor. Yalnizca giinde 3
porsiyon aliyor. Genelde verilen diyeti aliyor veya IV sivi, diyet/tiiple besleniyor.

Yeterli Besleniyor: Ogiinlerin gogunda besinlerin yaridan fazlasini yer. Giinde 4 porsiyon protein alir. Ara sira
verilen 6gini reddeder. Tlple beslenerek veya TPN alarak beslenme gereksiniminin ¢ogu karsilanir.
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Milkemmel: Her 6giiniin cogunu yer, asla 6giin reddetmez. Genel olarak giinde 4 porsiyon ya da daha fazla et ve siit
Urinleri tiketir. Bazen 6gtn aralarinda da yer ve gida destegine ihtiya¢c duymaz.

SURTUNME VE YIRTILMA

Sorun/Problem Var: Hareket sirasinda minimumdan maksimuma kadar yardima ihtiya¢ duyar. Carsaf lizerinde
kaydirmadan tam kaldirmak mimkin degil. Sik sik yatak veya sandalyeden asagiya kayar ve yeniden pozisyon
alabilmek icin maksimum diizeyde yardima gereksinim duyar.

Potansiyel Problem: Zayif hareket eder veya minimum yardima ihtiya¢ duyar. Hareket sirasinda deri, sandalye,
carsaf ve diger araclar iizerinde bir miktar kayabilir. Sandalye veya yatakta nispeten iyi bir pozisyonda kalabilir,
ancak bazen asagiya dogru kayar.

Problem Yok: Yatak ve sandalyede bagimsiz hareket eder ve hareket sirasinda tamamen kalkmak icin yeterli kas
gucu vardir. Yatakta ya da sandalyede uygun pozisyonunu surduruyor.

ilgili Dokiimanlar:

¢ Basi Yarasi Risk Degerlendirme Formu



