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01 Dokiiman adi Basing Yarasi Onleme ve Tedavisi Talimati | 1.sayfa 21.05.2020 Ece Nur
olarak degistirildi. TOPCU
Enfeksiyon
Kontrol
Hemsiresi
02 4.3. Basi Yaralarinin Derecelendiriimesi revize edildi. 3. sayfa 25.12.2021 Sevda
HBYS (izerinden Braden Basi Yarasi Riski Skalasi sUmBUL
degerlendirme takibi eklendi. Hemsirelik
Hizmetleri
Direktort
03 Braden Q kaldirildi yerine, modifiye braden skalasi eklendi. | 2. ve 3. sayfa | 10.02.2025 Demet ERSOY
Risk skorlari gdozden gecirilerek revize edildi. Hastada Hemsirelik
durum degisikligi olmasi durumunda yeniden basing Hizmetleri
ayaras| degerlendirilir bilgisi eklendi. Madart
04 Degerlendirme sonucu yiksek, cok yuksek risk ve orta 2.ve 5. sayfa | 16.08.2025 Sevda
risk ve risk grubu hastalar her shiftte, diisiik riskli hastalar SUMBUL
ise her gun degerlendirilir olarak revize edildi. Hemsirelik
Degerlendirme sonucu orta, risk sinirinda, ytksek riskli ve Hizmetleri
cok yuksek riskli olarak degerlendirilen hastalarda HBYS Muadari/Genel
tizerinden Basi Yarasi Onleme Formu ile asagida belirtilen Madar
risk gruplarina gore yapilmasi gereken onlemler alinir ve Yardimcisi
pozisyonlari planlanarak kayit altina alinir bilgisi eklendi
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
ENFEKSIYON KONTROL KALITE YONETICISI BASHEKIM

1.AMAC VE KAPSAM
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Bu talimat kabul edilen tim yatan hastalarin deri bGtinlGgunin , basin¢ yarasinin kontroli ve onlenmesinie
yonelik sUrecleri tanimlamaktir. Yatarak tedavi goren hastalarin hasta bakim strecini kapsar.
2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

Basing Yarasi: Surtiinme, gerilme, yirtiima veya tedavide surekli kullanilan ekipmanlar nedeniyle asiri ve uzun
sireli baskiya maruziyet sonrasi genellikle kemik cikintilari Gzerinde bulunan deri ve/veya deri alti dokularinin
zedelenmesidir.

1.Evre: Bu evrede basamakla kaybolmayan kizariklik vardir.

2.Evre: Epidermis veya dermiste kismi doku kaybi vardir.

3.Evre: Tam doku kaybi mevcuttur. Cilt alti yag dokusu gorulebilir, yara henliz kas ve kemiklere kadar

ilerlememistir.
4.Evre: Tam doku kaybinin yaninda kemik, tendon ve kas kaybir mevcuttur.

Sinirlandinimayan Evre: Tam kalinlikta doku kaybi var, ancak Ulserasyonlu doku ve/veya skar dokusu ile
kaplidir.

Derin Doku Hasari: Derinin bUtlinligu bozulmamistir, kestane rengi veya mor renktedir.

irritasyon: Herhangi bir etkiden dolayi viicudun ezilmesi, ciziimesi

Maserasyon: Yumusayarak soyulma

3.REFERANS DOKUMANLAR

Braden basinc skalasi,

Modifiye Braden Q

Yenidodan Braden Q skalasi

Basing Ulseri Risk Degerlendirme Skalasi

Hasta Bakim Plani

Basi Yarasi Onleme Formu

Yara Degerlendirme Formu

4.UYGULAMA:

Yatarak tedavi goren tim hastalar, basing yarasi acisindan degerlendirilir. Dederlendirilirken kanita dayal
Olcekler ile degerlendirme yapiimaktadir. 5 yas ve Uzeri hastalar Braden basing¢ skalasi, 28 gin ve 5 yas arasi
Modifive Braden Q arasi, 28 gln alti ise Yenidogan Braden Q skalasi kullanilarak hasta ilk geldiginde

degerlendirilir.

. Degerlendirme sonucu yuksek ve cok yiksek risk grubu hastalar her shiftte,
. Orta risk ve risk grubu hastalar her shiftte,
. Dusuk riskli hastalar ise her gun,

¢ BAlim ve durum dedisikliginde yeniden degerlendirilir.
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4.1.Yetigkin Hastalarda Deri Biitiinliigiiniin Degerlendirilmesi
Hastaneye kabul edilen tim 5 (bes) yas Uzeri hastalar HBYS Uzerinden Braden Basi Yarasi Riski
Skalasi ile dederlendirilerek kayit altina alinir.
Degerlendirmede;
> Basing¢ yogunluk ve siresi
¢ Hareket Yetenedi
* Fiziksel aktivite
¢ Duygusal Degerlendirme
¢ Basi yarasi bolgesi
> Destekleyici Yiizey ve Derinin Toleransi
* Nem Durumu
¢ Strtinme-Basi-Tahris
¢ Beslenme acisindan degerlendirilerek risk skoru belirlenir.
> 9 ve alti cok yuksek risk,
> 10-12 yuksek risk,
> 13-14 orta risk,
» 15-18 risk sinirinda,
> 19 ve Uzerinde dusuk olarak degerlendirilir.
Degerlendirme sonucu cok yiksek risk, yiksek risk, orta risk ve risk sinirinda tespit edilirse her shiftte, distk
risk tespit edilir ise her gun degerlendirilir.
4.2.Cocuk Hastalarda Deri Biitiinliigliniin Degerlendirilmesi
28 gun ile 5 yas arasindaki cocuk hastalar Modifiye Braden Q skalasi ile deri bitlinliginin bozulma riski
degerlendirilir.
Degerlendirmede;
> Basincin Yogunluk ve Siiresi
¢ Hareket Yetenedi
* Fiziksel Aktivite
¢ Duyusal Degerlendirme
¢ Basi Yarasi Bolgesi
> Destekleyici Yiizey ve Derinin Toleransi
* Nem Durumu
¢ Strtinme-basi-tahris
* Beslenme
* Doku perflizyonu ve oksijenasyon acisindan dederlendirilerek risk skoru belirlenir.
> 9 puan ve alti cok yuksek,
> 10-12 yuksek risk,
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> 13-15 orta risk,
» 16-23 risk sinirinda
> 24 puan ve Uzeri dusUk risk olarak degerlendirilir.
Degerlendirme sonucu cok yiksek risk, yiksek risk, orta risk ve risk sinirinda tespit edilirse her shiftte, distk
risk tespit edilir ise her gin degerlendirilir.
4.3.Yenidogan Hastalarda Deri Biitiinliigiiniin Degerlendirilmesi:
28 gun altindaki tim hastalar ise Yenidogan Braden Q Skalasi ile deri bitlnliginin bozulma riski yontinden
degerlendirilir.

Degerlendirmede;
> Genel Fziksel Kosullar
® Gebelik Suresi,
¢ Mobilite,
¢ Aktivite,
¢ Duyusal Algi
¢ Basi Yarasi Bolgesi
> Cilt ve Ek Yapilarin Toleransi
* Nemlilik,
e Strtinme-Soyulma,
¢ Beslenme,

e Doku Perfiizyonu ve Oksijenerasyon acisindan degerlendirilerek risk skoru belirlenir.
> 11 ve alti cok yuksek risk,
> 12 ile 14 arasi yuksek risk,
> 15ile 17 arasi orta risk,
> 18 ve Uzeri dusuk risk olarak degerlendirilir.
Degerlendirme sonucu cok yiksek risk, yiksek risk, orta risk ve risk sinirinda tespit edilirse her shiftte, distk
risk tespit edilir ise her gun degerlendirilir.

4.4. Basi Yaralarinin Derecelendirilmesi

1. Evre: Bu evrede bastirmakla kaybolmayan kizariklik vardir.
2. Evre: Epidermis veya dermis tabakasinda doku kaybi vardir.

3. Evre: Tam doku kaybi mevcuttur. Cilt alti yag dokusu gortlebilir, yara heniiz kas ve kemiklere kadar

ilerlememistir.

4. Evre: Tam doku kaybinin yaninda kemik, tendon ve kas kaybi mevcuttur.
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Sinirlandiriimayan Evre: Tam kalinlikta doku kaybi vardir, ancak ulserasyonlu

kaplidir.

doku ve/veya skar dokusu ile

Derin Doku Hasari: Derinin bUtlinligu bozulmamistir, kestane rengi veya mor renktedir.

4.5. Risk Diizeyine Gére Basing Yarasini Onlemeye Yénelik Tedbirler

Degerlendirme sonucu orta, risk sinirinda, yuksek riskli ve cok yuksek riskli olarak dederlendirilen hastalarda

HBYS (zerinden Basi Yarasi Onleme Formu ile asagida belirtilen risk gruplarina goére yapilmasi gereken

onlemler alinir ve pozisyonlari planlanarak kayit altina alinir. Hastada basing yarasi mevcut ise her shiftte

HBYS lzerinden hemsirelik islemleri Yara Dederlendirme Formu ile dederlendirilerek yapilan tedaviler

uygulanarak kayit altina alinir.

Hastaya 6zqi belirlenen bakim intivaclari bakim plani olusturularak yapilan uygulamalar HBYS Uzerinden

hemsire bakim planina kaydedilir.

Risk gruplarina goére yapilmasi gereken uygulamalar asagidaki gibidir.

Disiik Risk Grubu Hastalar

Deri Bakimi

Unutulmamasi Gerekenler

Bilinci acik hastalar bu konuda eqgitilir.

Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

Hastanin is birligi saglanmis olur.

Hastanin cildinin i1slak kalmasina izin verilmez.

slaklik deri bltinlGginidn bozulmasina ve enfeksiyona yol

acar.

Carsaflarin diizglin ve kirisiksiz olmasi

saglanir.

Carsaf kivrimlari basinca neden olur.

Cilde sistematik bakim verilir.

Deri kivrimlarindaki maserasyon onlenmis olur.

Hastanin iyi beslenmesi saglanir.

Hucre yenilenmesini saglamak icin yeterli ve dengeli

beslenme sarttir.

Dusuk riskli yenidoganlarda araliklarla

pozisyon verilir

Hastayla ilgili giivenlik onlemleri alinir.

Kazayla olabilecek yaralanmalar en aza indirilir.

Orta Risk Grubu/Risk Sinirindaki Hastalar

Deri Bakimi

Unutulmamasi Gerekenler

Deri temiz ve kuru tutulur.

Deri asla ovulmaz.

Pozisyon degisiminde riskli bolgeler ve kemik

cikintilarinin Uzerindeki deri gozlenir

Bu bolgelere nemlendirici deri pomadi strultr. Kemik

cikintilarina masaj yapilmaz, talk pudrasi kullaniimaz.

belirleyecedi periyodlarda pozisyon verilir.

Siyriimis bolgeler antiseptik sollisyonla temizlenir,
steril tamponla kapanir. Gerektiginde yara bakim

ranleri kullanilir. Hastanin ihtiyacina gor hemsirenin

Topuklar korunur.
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Abdomene, sirta ve ekstremitelere esit basi

olmasi saglanir.

Havali yatak kullanilr.

Hastanin besin alimi degerlendirilir.

Hucre yenilenmesini saglamak icin yeterli ve dengeli

beslenme sarttir.

4 saatlik sivi alimi degerlendirilir .

Aldigi cikardigi takibi yapilir.

Yiiksek Risk Grubu Hastalar

Deri Bakimi

Unutulmamasi Gerekenler

Deri temiz ve kuru tutulur. TUm deriyi temizlemek icin deri

pomadi kullanilir.

Kuru deri asla ovulmaz.

Her pozisyon degisiminde riskli bolgeler ve kemik
cikintilarin Gzerindeki deri gozlenir ve kaydedilir.

Kemik cikinti ve basi alan bolgelere yagli krem
urdlur. Kizarmis bolgeye masaj yapilmaz. Talk
pudrasi kullaniimaz.

Siyriimis bolgeler antiseptik sollisyonla temizlenir ,
steril tamponla kapatilir. Gerektiginde yara bakim

drunleri kullanilir.

Carsaflar duz tutulur, burusukluklardan korunur.

Carsaf kivrimlari basinca neden olur.

Her siftte deri degerlendirmesi yapillir.

Degerlendirme Yarar Degerlendirme Formu’na

kaydedilir.

idrar inkontinansi varsa idrar sondasi uygulanir.

5erektikce sonda ve perine bakim verilir. Cilt kuru

ve temiz tutulur.

2 saatte bir pozisyon verilir. Hemiparezi veya
hemiplejisi olan hastalarda hareketsiz tarafa 20

dakikadan fazla yatiriimaz.

apilan uygulamalar bakim planina kaydedilir.

Topuklar ve dirsekler basinctan korunur.

Her 8 saatte bir ekstremitelere pasif hareketler yaptirilir.

Havali yatak kullanilir.

Diyetisyen konsultasyonu istenir.

Kontrendike dedilse guinde 2500 cc sivi verilir.

Aldigi cikardigi takibi yapilir, kaydedilir.

Su toplamis, acilmis yara varsa primer hekimine ve
Plastik Cerrahi’'ye haber verilir.

4.6.Egitim

Hastanede kaldigi slirece ve taburcu oldugunda asadidaki konularda hasta/hasta yakini egitilir.

> En fazla risk altinda olan bolgeler
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» Basinci azaltan vucut mekanikleri
> Deri temizligi/yara bakimi

» Pansuman uygulama

> Beslenme

» Pozisyon degisikliginin onemi

5.SORUMLULAR
Hemsireler mevcut ve olasi deri buttinltigu degisiklikleri olan hastalar sistematik, organize ve planli bir sekilde

tanilamaktan ve degerlendirmekten sorumludur.



