YARA TANILAMA VE iZLEM FORMU

Genel Bilgiler
Protokol N0 o Kabul edilen Klinik :..........cccooeiiiiiii e
Hastanin adi-soyadi..........cooooiiiiiiiiiie e Yatigtarini
Cinsiyeti : OKadin OErkek Klinige geldigi yer : OPoliklinik OAcil
Dogumtarihi o OAmeliyathane [Dis Merkez
EGitim durumu 1o CIDIGer. v
Sosyal glivence  : CIVar Yok TIBDI TANISE 1
AGrES e
..................................................................... Boy Heerrereeeenn.CM
Tel e e Kilo e kg
Birlikte yasadigi KiSiler:.........c..vvvieiiiiiie e Beden kitle indeksi (Kilo %/ Boy):
...................................................................... O0<18.5kg/m2 [ 18.5-24.9 kg/m2 [25-29.9 kg/m?
[0 30-34.9 kg/m? [135-39.9 kg/m2 [ =40 kg/m?
Saglik Oykiisii
Mevcut sagdlik sorunlart: Kullandid ilaglar:
ODiyabet  COSVO OKalp Hastaligi O Steroid OAntikoagilan OVazopressoér
COKBY O immiinsupresyon  [ISpinal Kord Yaralanmalari [0 Sedatifler [CISitotoksikler ~ CJAntiinflamatuar
CISolunum  Sistemi Hastaliklart ................ccocvvvvieeiiiiiiiccccee, [ Antibiyotik Oinsiilin
ODolagim Sistemi Hastaliklar! ............ccoooveeiiiiiiicn, L0 DG I ettt
OPeriferik Dolagim BOZUKIUGU ........c.ocevvevneenieieinerieeneneeseeee,
KNS ...t Kemoterapi /radyoterapi tedavisi:
CIMalnitrisyon [IObezite [IDepresyon COYOk [V ..oveiiiiiiiiiec e
EODIGET . et Tamamlayicl, alternatif ya da geleneksel tedavi kullanimi:
OYok  CIVar oo
Sistemik enfeksiyon durumu : Alerji durumu:
EOYOK  [OVaAr. e OOYOK OVl ..
Laboratuvar bulgular Aliskanliklari
OKan sekeri [OHemoglobin Sigara/tiitiin kullanma aligkanhgr:
OAlbumin CIHematokrit OYOK  DIVar..coiiiiiiicce e
OPrealbumin [OL6kosit Alkol kullanma aligkanligr:
DD I e OYOK TVl
ilag bagimiihig:

Yok  CIVaA&........ooviiieiieeiieeeeeeee e




Sistemik Tanilama:

Solunum

Sindirim sistemi

Sayis:.......... dk SPOz........... %

Solunum problemi: CIYOK — TIVaT.......viiiiiiiiiiiiee e
Solunuma yardime arag/tedavi kullanimi: 1Yok CIVar .
Beslenme sekli :

OOral

O10zel diyet/Grin KUIANIMI. .............oeoececeeeee et
OEnteral : OTuple beslenme [ Gastrostomi OJejunostomi

[CParenteral

IV sivi tedavisi SOYOK DIVl o

Bosaltim:
Uriner / fekal inkontinans : O Yok [ Var

Diyare :OYok O Var
Kas-iskelet sistemi Pozisyon degistirme :00Bagimsiz OYari Bagimli OBagimli

Ayaga kalkma :0Bagimsiz OYari Bagimli OBagimli

Yirdme :0Bagimsiz OYari Bagimli OBagimli

Fiziksel engel durumu EIYOK  TOVAC i

Yardimel arag gereg kullanimi :00Yok [CVar (OYlrite¢ CIBaston [Koltuk degnedi)

immobilite :OYok OVar

D] T OO PPRPRPPPRRR
Kardiyovaskiiler sistem Nabiz sayist: ........coevnee ldk Arteriyel kan basincr: ............cooeeinnenn, mm/Hg

Periferik nabizlar ~ : CJAIINIYor T GUG @lINIYOT......covvieiiiiiiiiiiiciice e

E0 AINAMIYOT. ..t

Nérolojik durum Biling Durumu :OBiling agtk OKonflize ODeliryum DOLaterji  OStupor  OKoma

Adri :OYok OVar; LoKaliZasyonu.............ccoiueiiiiiiiiiiiiisiiceiie e

His azli§i/ kayb! TEAYOK TIVAr. .

Motor kaybi : OHemipleji OParapleji OQuadripleji  OIDIGer.......cccoovveeriiieenne
Deri Renk : OO Normal [T Soluk O Siyanotik O Sari

Nem : O Normal O Kuru O Islak O Nemli

Isi : OO Normal [0 Soguk [0 Sicak

Turgor : OO Normal O Azalmig

Odem SEIYOK TV BOIGESI:. .. .ottt

Deri butlinligiinde bozulma : TIYOK [IVar ....c.cvvviiiiiiiice et

AGIKIAMA & ...
Basing riski olusturan [dSantral Katater i BOIGE........cvvveieiiieiricisirercisi ettt et sb sttt
girisimler ve malzemeler: [CJEndotrakeal tiip

[0 Nazogastrik sonda

Olidrar sondas!

CTraksiyon BOIGE. ...t b e

CJAlg BOIGE ...t b

CJAtel BOIGE ...ttt b

COFIZIKSEl tESPIt 1 BOIGE.....viecveiicieiiieiicts ettt sttt st

CIKompresyon Mangonu : BOIGE. ........coueeiieiicieieicies ettt st

[OVaris gorabi TBOIGE. ot b bbb

[OBandaj TBOIGE. ot e s

[ISU dOlU ElAIVEN i BOIGE.......vvcviicieiiieisiet ettt st sa bbb

[JSimit TBOIgE. .. et bbb e

[ o[- SO P PSSP SPPPPPPN




HASTANIN ADI SOYADI

YARA DEGERLENDIRME FORMU

'Yara ] .. L. Aciklama | ... lodo Aciklama | ... lod...... Aciklama | ... lod...... Aciklama
Tiirt
1. Basing Ulseri 5. Arteriyel Ulser
2. Vendz llser 6. Cerrahi yara
3.Travmatik yara 7. Yanik
4 Diyabetik/n6ropatik 8. Diger ..o
dlser
Olusum siiresi: .......... gin.......... ay.....oo... yil
Lokalizasyon..................cccccccoiiiiiiii,
Boyut
En RPN cm  Boy:i...... cm
Derinlik :.......... cm  Alan:...... cm?
Ceplesme
1. Yok 2Var  Derinligi......... cm

Eksudanin 6zellikleri

Miktari 1.Yok 2.Az 3.0Orta 4.Cok

Rengi

1. Serdz 4. Serohemorajik

2. Hemorajik 5. Seropdrilan

3.Pirlan 6.Diger ...
| Yogunlugu: 1.Normal 2.Yogun
Koku 1.Yok 2.Var
Yara yatagi

1. Nemli (%....) 2. Kuru (% ....) 3.Islak (%....)
4. Granilasyon  (%......)

5. Epitelizasyon  (%......)

6. Sarinekroz  (%......)

7. Siyah nekroz  (%......)

8. Tendon-kemik

Yara etrafindaki cilt

1. Saglikli 7. Frajil

2. Islak 8. Kuru

3. Odemli 9. Eritem

4. Masere 10. Bul

5. Kabuklagsma 11. Selilit

6. Hipergraniilasyon 12.Sutur
Yara etrafindaki cildin 1sisi

1. Normal 2. Soguk 3. Sicak
Enfeksiyon bulgular

1. Agni 4.0dem 7. Eksuda artisl
2. Koku 5. Kizariklik 8. Eritem

3.Hassasiyet 6. Isi artisl




Tedavi Plani

...... [doi.

Aciklama

...... fodoo.

Aciklama

...... [doi.

Aciklama

...... [doi.

Aciklama

Yara gevresindeki cildin bakimi
1. Bariyer sprey 3. Bariyer krem
2. Nemlendirici krem 4. Diger ...................

irrigasyon soliisyonu
1. Serum fizyolojik

2. Steril su

3. Laktatli ringer

Debritman
1. Otolitik 2. Enzimatik 3. Mekanik
4. Cerrahi 5.Diger.....oooiiiiiin

Primer pansuman

1. Transparan film 8. Gazli bez

2. Hidrokolloid 9. Hipertonik jel

3. Hidrojel 10. K6puk

4. Hidrofiber 11.Diger.....ccoovvnnens
5. Kalsiyum alginat

6. Glimslii pansuman

7. Negatif basingli kapama

Sekonder pansuman
1. Transparan film 3. Kopuk
2. Gazli bez 4.Diger ............

Pansuman sikligi:....................... gun/hafta

Pansuman oncesi analjezi gereksinimi
1Yok 2.Var i,

Yaraile iligkili agrinin siddeti

@ £ % sy
©EC O ®®
0 1 2 3 4 5

Hemsire notu

Hemgirenin Adi-Soyadi

imza




Hareket kisithligi: 01 Var (Suresini belirtiniz: ...................... gun) O Yok
Hastaneye getirildiginde basing iilserinin varhgi:
O Yok OVar:O . Derece O ll.Derece O lll.Derece O IV. Derece

O Stpheli derin doku hasari

O Evrelendirilemeyen basing Ulseri

BASING ULSERI RiSK TANILAMA FORMU

IIN UTYTITITIHIVILIIG walin

Pozisyon verilme sikhgi: 02 saat (03 saat O 4 saat 01 5 saat ve tzeri OODiizensiz COHareketli O Verilemiyor

iki saatten uzun siiren cerrahi girisim: CVar [ Yok

BRADEN BASING ULSERLERI RiSK TAHMINi OLGEGI

B ;1 T (=T PP PPPPRRRRR
Hareketi kisitlayan agri: O Var O Yok

Giin icerisinde araliksiz olarak 2 saatten daha uzun olmak iizere yatak baginin 30°den yiiksek olma durumu: OVar O Yok

Hastanin Adi: Degerlendirenin Adi: Degerlendirme Tarihi: | ... Lol | Lo oo | Lo oo | o Looidoi | T
DUYUSAL ALGILAMA 1.Tamamen sinirh 2.Gok sinirh 3.Hafif sinirh 4.Bozulma yok
Basingla ilgili Biling dizeyinin azalmasi veya sedasyon | Sadece agrili uyaranlara cevap verir. Stzel uyaranlara cevap verir fakat Stzel uyaranlara cevap

rahatsizliklara anlamli
cevap verebilme

nedeniyle agrili uyaranlara cevapsiz
(inlemez, kaginmaz)

Rahatsizli§ini inleme ya da huzursuzluk
disinda ifade edemez.

rahatsizigini ya da pozisyon verilmesi
gerektigini her zaman ifade edemez.

verir.
Agri ya da rahatsizligi

yetenegi YA DA YA DA YA DA hissetmesini ya da ifade
Viicudu tizerine uygulanan agrili uyarani | Vicudunun 2'sinde adri ya da rahatsiziigi Bir veya iki extremitede agri veya etmesini engelleyen
sinirll hisseder. hissetmesini sinirlayan duyusal bozuima rahatsiziigi hissetme yetenegini sinirlayan herhangi bir duyusal
vardir. duyusal bozulma vardir. zedelenme yoktur.
NEM 1. Siirekli nemli 2. Gok nemli 3. Ara sira nemli 4.Nadiren nemli

Derinin neme maruz
kalma derecesi

Deri ter ve idrar nedeniyle hemen her
zaman nemlidir.

Hasta her hareket ettirildiginde veya
cevrildiginde 1slaklik fark edilir.

Deri oldukga sik nemlidir, fakat sirekli
nemli degildir. Carsaf her ndbette en az bir
kez degistirilmelidir.

Deri ara sira nemlidir ve giinde yaklasik bir
kez fazladan yatak carsaflarinin degismesi
gerekir.

Deri genellikle kurudur,
carsaflar sadece rutin
degismeyi gerektirir.

AKTIVITE 1.Yataga bagimh 2. Sandalyeye bagimli 3. Ara sira yiiriiyor 5. Sik sik Yiirtiyor
Fiziksel aktivitenin Yatakta Yiriime yetenegi gok sinirlidir veya hig Giin boyunca ara sira, ¢ok kisa mesafeli, Uyanik oldu§u zaman her
derecesi yoktur. yardimla veya yardimsiz yurr. iki saatte bir en az bir kez
Kendi agirligini tasiyamaz, sandalye ya da Zamaninin ¢ogunu yatak veya sandalyede oda iginde, giinde en az iki
tekerlekli sandalyede desteklenmelidir. gegirir. kez odanin diginda yurtr.
HAREKETLILIK 1.Tamamen hareketsiz 2.Gok sinirh 3.Hafif sinirh 4.Sinirlama yok

Viicut pozisyonunu
degistirebilme ve kontrol

Yardimsiz viicut veya extremite
pozisyonunda hafif degisiklikler bile

Viicut veya extremit pozisyonunda ara sira
hafif degisiklikler yapabilir. Fakat bagimsiz

Bagimsiz olarak viicut ve extremite
pozisyonunda hafif degisiklikler yapabilir.

Yardimsiz sik ve major
pozisyon degisiklikleri

edebilme yetenegi yapamaz. olarak sik ve dnemli degisiklikler yapamaz yapabilir.
BESLENME Gok kotii 2.Muhtemelen yetersiz 3.Yeterli 4. Miikemmel
Normal beslenme Yemeginin timiinii yemez. Nadiren Nadiren besinlerin tamamini bitirir, genel QOgiinlerin gogunda besinlerin yaridan Her 6giiniin cogunu yer.
oOriintlist sunulan gidanin 1/3 iinii yer. Glinde 2 olarak verilen besinlerin yaklasik %2'sini yer. fazlasini yer. Asla 6gun reddetmez.
porsiyon ya da daha az protein alir (etya | Protein olarak giinde 3 porsiyonet veya siit | Giinde 4 porsiyon protein alir (et, st Genel olarak giinde 4
da st Urdinleri). Sivi alimi kétddur. Urtinleri alir. Bazen destekleyici diyet alir. Urlinleri). porsiyon ya da daha fazla
Destekleyici sivi almaz. YA DA Ara sira verilen 63ini ret eder. Fakat et ve siit Urlinleri tiketir.
YA DA Optimum diizeyin altinda sivi diyet alir ya genellikle verilen beslenme destegini alir. Bazen 6giin aralarinda
5 giinii agkin siiredir IV olarak da tliple beslenir. YA DA yer. Gida destegine ihtiyag
besleniyor. Tuple beslenerek veya TPN alarak duymaz.
beslenme gereksinimin ¢ogu karsilaniyor
SURTUNME VE 1.Sorun 2.Potansiyel Problem 3.Gériinen Problem Yok
YIRTILMA Hareket sirasinda hafiften maksimuma | Zayif hareket eder veya minimum yardima | Yatak ve sandalyede bagimsiz hareket eder

kadar yardima ihtiyag duyar. Carsaf
lizerinde kaydirmadan tam kaldirmak
mimkiin dedil. Sik sik yatak veya
sandalyeden asagiya dogru kayar ve
yeniden  pozisyon  alabimek igin
maksimum diizeyde yardima gereksinim
duyar. Spastisite, kontraktir ya da
ajitasyon strekli stirtinmeye yol acar.

intiyag duyar. Hareket sirasinda deri,
sandalye, carsaf, ve diger araglara lizerinde
bir miktar kayabilir. Sandalye veya yatakta
nispeten iyi bir pozisyonda kalabilir, ancak
bazen asagiya dogru kayar.

ve hareket sirasinda tamamen kalkmak igin
yeterli kas glici vardir. Yatakta ya da
sandalyede uygun pozisyonu surddrdr.

15-16 puan (75 yas zerindeki bireylerde 15-18 puan) = Diigiik Risk

13-14 puan= Orta Risk

12 veya daha az puan = Yiiksek Risk

Toplam Puan




BASING ULSERI BOLGELERI

BASING ULSERI EVRELENDIRME

1.Ense 17. Sag st bacak 6n yiiz

2.Sag kulak 18. Sol Ust bacak 6n yiiz

3.Sol kulak 19. Sag diz

4.Sag skapula 20. Sol diz

5.So0l skapula 21. Sag alt bacak

6.5ag dirsek 22. Sol alt bacak

7.Sol dirsek 23. Sag ayak bilegi (ic ya da dis)
8.0murga 24. Sol ayak bilegi (i¢ ya da dis)
9.Sakrum 25. Sa§ topuk

10. Koksiks 26. Sol topuk

11. Sag iliak ¢ikinti

27. Sag ayak parmak(lari)

12. Sol iliak gikinti

28. Sol ayak parmak(lari)

I. EVRE
o Deri bitlnligunde bozulma yok.
o Deride, bastirmakla
veya 30 dk. basincin
kaldirimasiyla
gecmeyen kizariklik var.
o Koyu tenli kisilerde
renk aglimasi belirgin
olmayabilir ancak
dokunun rengi gevre
dokulardan farkhidir.
o Cevre doku ile karsilastirldiginda
bdlge, agril, sert, daha soguk ya da daha
sicak olabilir.

Il. EVRE

o Kismi kalinlikta doku (dermis) kaybi
var.

o Yara derin olmayan
cukur seklindedir.

o Yara yatagi pembe
renklidir ve slough
(sar1, bronz, griya da
kahverengi fibrinli
doku) doku yoktur.

o Klinik olarak derinin
siyrilmasi ya da igi
serum dolu buller seklinde
gbzlenebilir.

Stagell

BOLGE NO

EVRE

13. Sag trokanter Diger1: ..coooeeeiiiiiinnee,
14. Sol trokanter Diger2: ..,
15. Sag iskial tuberosit Diger3: ..,
16. Sol iskial tuberosit Digerd: ..o,
HEMSIRE NOTLARI
TARIH ONERILER

lll. EVRE
e Tam kalinlikta doku —

kaybi var (derin gukur). '
o Subkutan doku
velveya (st fasyaya

kadar uzanan doku
hasari ya da nekroz
var.

e Yarada subkutan yag
gorilir ancak kemik,
tendon ya da kaslar etkilenmemigtir.
o Slough doku olabilir.

o TUnellesme olabilir.

IV. EVRE
o Tam kalinlikta doku kaybi (derin
gukur) var.
o Kemik, tendon ya da
kaslar etkilenmistir.
Yarada kemik ve
tendonlar gortlebilir ya
da palpe edilebilir.
e Yaranin baz
bélimlerinde slough ya
da eskar (bronz,
kahverengi, siyah) doku
vardr.
o Siklikla tiinel ve cepler vardir.

SUPHELI DERIN DOKU HASARI (SDH)

EVRELENDIRILEMEYEN BASINC

o Cilt butunltgu -
bozulmamis ancak
ciltte mor ya da
kestane renginde
degisiklik ya da ici kan
dolu baller vardir.

o Doku, gevre dokular
ile karsilastirildiginda
agril, sert, ezik, daha
soguk, daha sicak ve
daha yumusak olabilir.

ULSERI (EBU)

e Tam kalinlikta doku o
kaybi var, ancak Ulser
slough doku ile ve/veya
eskar dokusu ile
kaplidir.

o Olii doku uzaklastirilincaya kadar

yaranin gercek
evresi 1
belirlenemez. | .

Bu form, Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan 11 Mart 2011 tarihinde, Ankara’da stoma ve yara bakim hemsirelerinin katilimi ile gergeklestirilen galistayda gelistirilmistir. Form, Dernekten
izin alinarak kullanilabilir (http://www.yoihd.org.tr).




CALISTAY KATILIMCILARI

isim

KURUM

Dog. Dr. Ayise KARADAG

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Yrd. Dog. Dr. Hiilya BULUT

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Yrd. Dog. Dr. Nurcan CALISKAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Ogr. Gér Dr. Sevil GULER DEMIR

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii

Ogr. Gér. Dr. Zehra GOGMEN BAYKARA

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolim(i

Ars. Gor. Hatice KORKUT

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii

Canan OZTURK Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi
Segil DILLI Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi
Yasemin AKIL Cukurova Qniversitesi Balcall Hastanesi
Rabiya CIHAN Cukurova Universitesi Balcall Hastanesi
Hiisne GUMUS ZULKADIROGLU Ozel TOBB ETU Hastanesi
Durucan AYDIN KOG Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Leyla TARIM SENOL Ankara Universitesi [bn-i Sina Hastanesi
Sultan AKYOL Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Pinar AVSAR Gazi Qniversitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Senay GlL ' Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Elmas SURMELI SB istanbul Géztepe Aratirma ve Egitim Hastanesi
Deniz HARPUTLU Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Nimet SIMSEK Hacettepe Universitesi Eriskin Hastaneleri
Eylem TOGLUK [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dilek BIL Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi
Sercan KARADAG Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi
Sadife GENISLER lyiler Anadolu Saglik Merkezi

FORMLARI DUZENLEYEN GRUP

isim KURUM

Dog. Dr. Ayise KARADAG

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii

Yrd. Dog. Dr. Hiilya BULUT

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Yrd. Dog. Dr. Nurcan CALISKAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Ogr. Gér Dr. Sevil GULER DEMIR

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimdi

Ogr. Gér. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Ars. Gor. Hatice KORKUT

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii




