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Hizh Basvuru Kilavuzu

Giris

Hizli Basvuru Kilavuzunun amaci, basing iilserinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kanita dayali Onerileri
ozetlemektedir. Bu Oneriler, Avrupa Basmg Ulseri Danisma Paneli (EPUAP — European Pressure
Ulcer Advisory Panel) ile Ulusal Basing Ulseri Damisma Paneli’nin (NPUAP — National Pressure
Ulcer Advisory Panel) 4 yillik ¢abasi ve isbirligi ile gelistirilmistir. Bu kilavuz 6nerilerinin daha
kapsamli bir versiyonu olan Klinik Uygulama Kilavuzu, mevcut aragtirmalarin tartigmalarmi ve
ayrintili analizini, alan bilgisini ve varsayimlarinin kritik degerlendirmelerini, kilavuz gelistirilmesinde
kullanilan metodolojiyi, editorler, yazarlar ve diger katkida bulunanlara tesekkiirleri icermektedir. Bu
Hizli Referans Kilavuzu, daha kapsamli olan Klinik Uygulama Kilavuzu’ndan alinan onerileri
icermekte olup, kullanici yalnizca bu 6nerilere bagl kalmamalidir.

Her iki dokiimanin basili Ingilizce versiyonlarma NPUAP internet sitesinden ulasilabilir

(Www.npuap.orq). Hizli Referans Kilavuzu gesitli dillere ¢evrilmistir; bu ¢evirilere EPUAP internet

sitesinden ulagilabilir (www.epuap.org). Her iki dokiimanin yazili ingilizce versiyonlarma NPUAP

internet sitesinden ulasabilirsiniz (Www.npuap.orq). Hizli Referans Kilavuzu farkh dillere gevrilmistir;

farkli dillere gevrilmis bu versiyonlarma EPUAP’1n internet sitesinden ulasilabilir (www.epuap.org).

Kilavuz hazirlama asamasindaki bu uluslararasi igbirliginin amaci, tiim diinyada saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilabilecek, basing ilserlerinin onlenmesi ve tedavisinde kanita-dayali Onerileri
gelistirmektir. Elde edilen arastirmalarin tanimlanmasi ve degerlendirilmesinde belirli bir bilimsel
yontem kullanilmustir. Kesin kanitlarin bulunmadigi durumlarda, oneride bulunmak igin uzman
goriislerine (¢cogu kez dolayli kamitlara ve diger kilavuzlar tarafindan desteklenen bilgilere)
basvurulmustur. Kilavuz onerileri hazirlanirken, alt1 kitadaki 63 iilkede kayithh 146 kurumsal ve 903
bireysel uzmana ulasilarak onlarin goriisleri alinmistir. Kilavuzun son hali, mevcut arastirma
sonuclarina, EPUAP, NPUAP ve uluslararasi uzmanlarin bilgi, deneyim ve goriislerine

dayanmaktadir.

Onerilen kaynak gosterme: EPUAP ve NPUAP, kilavuz ilkelerinin ulusal ve yerel diizeyde
kullanimin1 ve uyarlanmasint memnuniyetle karsilamaktadir. Ancak, alintilarin kaynak gosterilerek

yapilmasini rica etmektedir.

European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and
treatment of pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer
Advisory Panel; 2009. (Cev. Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi). Basing Ulserlerini

Onleme: Hizli Bagvuru Kilavuzu. Arahik 2010, Ankara.
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Diger basili kopyalara Ulusal Basing Ulseri Damisma Paneli’nin (NPUAP)

internet sitesinden ulasilabilir (www.npuap.org)

Not: Kilavuzlarin yayin hakki NPUAP ve EPUAP’ye aittir. Yayin hakki yasasi
uyarinca, kigisel kullanim i¢in yalnizca bir kopya alinabilir; fakat daha fazla
¢ogaltiimasi yasaktir.
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Hizh Basvuru Kilavuzu
Smirhiliklar ve Bu Kilavuzun Kullanim ilkeleri

e Kilavuz ilkeleri, 6zel klinik durumlara uygun hastalarin saglik bakimia iliskin
kararlarin almmasinda uygulayicilara yardimci olmak {iizere gelistirilen sistematik

onerilerdir. Bu Onerilerin, tiim kosul ve durumlarda kullanim1 uygun olmayabilir.

e Saglik alaninda profesyonel olarak ¢alisanlar, herhangi bir 6neriyi benimseme kararmni
verirken hastanin durumunu ve mevcut kaynaklar: dikkate almalidir. Bu kilavuzda yer
alan her bir 6neri, tanimlama ya da bilgi, 6zel durumlar i¢in tibbi tavsiye olarak kabul

edilmemelidir.

e NPUAP ve EPUAP, bu kilavuzun gelistirilmesinde kullanilan titiz metodolojiye
dayanarak, bu oOnerileri destekleyen arastirmalarm giivenilir ve dogru olduguna
inanmaktadir. Bununla birlikte, bu dokiimanda referans olarak gosterilen bireysel

calismalarin giivenilirlik ve dogrulugunu garanti etmemektedir.
e Bu kilavuz ve burada yer alan tiim 6neriler yalnizca bilgi ve egitim amaghdir.

e Bu kilavuz, yayimlandig: tarihte dogru olan bilgileri icermektedir. Bilindigi gibi
yapilan arastirmalar ve gelistirilen teknoloji hizla degismektedir. Dolayisiyla
kilavuzda yer alan oneriler, gelecekteki tibbi gelismelere uyum saglayamayabilir. Bu
nedenle saglik alaninda ¢alisan profesyonel kisiler, yeni kararlar alma asamasinda,
uygulama kararlarimi etkileyebilecek teknolojik gelismelerden ve isi ile ilgili yeni

arastirma bilgilerini elde etmekten sorumludur.

e Uriinlerin jenerik isimleri verilmistir. Bu kilavuzda yer alan hicbir sey, 6zel bir iiriiniin

desteklenmesini amag¢lamamaktadir.

e Bu kilavuzda yer alan hi¢bir sey, kodlama standartlar1 veya geri 6deme diizenlemeleri

ile ilgili bir 6neri niteliginde degildir.
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Hizh Basvuru Kilavuzu

Amac ve Kapsam

Bu uluslararas: igbirliginin genel amaci, basing iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde tiim
diinyada saglik alaninda profesyonel olarak ¢alisan kisiler tarafindan kullanilabilecek kanita
dayali oOnerilerin gelistirilmesidir. Bu nedenle, hem NPUAP’den hem de EPUAP’den
temsilcilerin katilimiyla olusturulan bir Kilavuz Gelistirme Grubu kurulmustur. Kilavuz
Gelistirme Grubu, kilavuzun gelistirilme siirecini planlamis ve tiim dokiimanlar1 gézden
gecirerek incelemistir. Lojistik desteklemeyi kolaylastirmak amaciyla, EPUAP basing
iilserlerini onleme Onerilerinin, NPUAP ise basing iilserlerini tedavi onerilerinin liderligini

yaptig1 burada hatirlatilmalidir.

Tedavi Onerilerinin amaci, basing iilseri bulunan hastalarin tedavilerinde kanita dayali
uygulamalara rehberlik etmektir. Tedavi 6nerileri, basing iilseri bulunan tiim hastalara, tedavi
ortamina bagli kalmadan mutlaka uygulanir. Bu kilavuz, basing iilseri olan hastalarin tedavi
ve bakimindan sorumlu tim saglik profesyonellerinin kullanimi i¢in hazirlanmistir. Kilavuz
ayni zamanda hasta ve yakinlarina veya bakim verenlere de rehberlik eder. Basing iilseri
bulunan hastalar, genellikle viicudunun farkli bolgelerinde basing iilserleri gelisme riski
tasimaktadir. Dolayisiyla, bu hastalara aynm1 zamanda “Basin¢ Ulserlerini Onleme
Kilavuzu”nun 6nerileri de uygulanmali ve izlenmelidir. Bu kilavuzda mevcut basing iilseri
tedavi kilavuzlar1 analiz edilerek Klinik uygulamada belirlenen boslugun doldurulmasi
hedeflenmis ve farkli hasta gruplarnin 6zel gereksinimlerine odaklanan kanitlara dayali
onerilere yer verilmistir. Bu gruplar; spinal kord yaralanmasi olan hastalar1, bebekleri ve
cocuklar1, kritik hastalari, obez ve bariyatrik cerrahi uygulanan hastalar1 ve palyatif bakim

gereksinimi olan hastalar1 kapsamaktadir.
Yontemler

Bu kilavuz ilkelerinin gelistirilmesinde titiz ve agik bir yontem kullanilmistir (daha ayrintili
tanim i¢in bkz. Klinik Uygulama Kilavuzu). Tim kanitlar kalite acisindan godzden
gecirilmistir. Ozelligi olan ¢alismalar tasarim ve kalite agisindan smiflandiriimistir (bkz. tablo
1). Her Oneriyi destekleyen kiimiilatif kanit gruplar1 incelenmis, “Kanit Giicii ” puanlar1 Tablo

2’deki kriterler kullanilarak belirlenmistir.
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Hizh Basvuru Kilavuzu

Tablo 1. Degisik Cahsmalar icin Kamt Diizeyi

Diizey
1 Agik ve belirgin sonuglu genis 6l¢ekli randomize ¢aligsma(lar) (hata riski disiik).
2 Sonuglar1 belirgin olmayan kiiciik 6lgekli randomize galigma(lar) (hata riski orta-yiiksek).
3 Ayn1 zamanda veya eszamanli kontrol gruplu randomize olmayan ¢aligma(lar).
4 Gecmiste yapilan ve bilinen ¢aligmalarla kontrollii randomize olmayan ¢aligsma(lar).

5 Kontrol grubu bulunmayan Olgu Serileri (olgu sayisi agikga belirtilmis).
Sackett, 1989 dokiimanmindan adapte edilmistir. Kilavuz gelistirme yontemlerine iligkin tartismalar igin Klinik

Uygulama Kilavuzu'na bakiniz.

Tablo 2. Her Onerinin Kamt Giiciine Gore Simiflandirilmasi

Kamt Giicii

Bu 6neri, basing tilseri veya basimng iilseri riski bulunan bireylerde dogru planlanmis
ve yapilmig, kilavuz oOnerilerini istatistiksel olarak anlamli sonuglarla tutarli bir

A bi¢imde destekleyen, randomize kontrollii caligmalarin bilimsel kanitlariyla dogrudan
desteklenmektedir (Diizey 1 calismalar gereklidir).

Bu 6neri, basing iilseri bulunan bireylerde (veya basing iilseri riski bulunan bireylerde)

B dogru planlanmis ve yapilmis, kilavuz Onerileri istatistiksel olarak anlamli sonuglarla
tutarl bir bi¢imde desteklenen klinik vaka serilerinden elde edilen bilimsel kanitlarla
dogrudan desteklenmektedir (Diizey 1, 2, 3, 4, 5 ¢alismalar).

Bu o6neri, dolayli (6rn. saglikli goniillillerde, farkli kronik yarasi bulunan bireylerde,
C hayvan calismalarinda) kanitlar ve / veya wuzman goriisleri tarafindan
desteklenmektedir.

Bu Klinik uygulama kilavuzu en son yapilan arastirmalar1 temel almakta olup, ileride yeni
kanitlarin yayimlanmas1 durumunda yenilenmesi gerekmektedir. Ileride yapilacak olan

arastirmalar, kanit bulunmayan ya da yetersiz kanit bulunan alanlara odaklanmalidir.

Uluslararasi Basing Ulseri Simiflandirma Sisteminin Gelistirilmesi

NPUAP ve EPUAP, kilavuz gelistirme siirecinin bir pargasi olarak, uluslararasi genel bir
basing iilseri tanimi ve siniflandirma sistemi gelistirmistir. Son yillarda, her iki
organizasyonun tyeleri, basing ilserlerinin evrelendirmesi hakkinda NPUAP ile EPUAP
arasindaki benzerlikleri tartigmaktaydi. Uluslararas1 basing {ilserlerini 6nleme ve tedavi
kilavuzunu yayimlamak ve uluslararasi alanda kullanilabilecek ortak bir smiflandirma sistemi

gelistirmek i¢in ideal bir zaman oldugu kanaatindeyiz.

Basing iilseri smiflandirmalarinda evrelendirme, I’den III’e veya IV’e dogru bir ilerleme
oldugu anlamma gelmektedir. Ancak bu durum her zaman bdyle olmayabilir. Evre ya da

derece kavramlarin1 tanimlamak i¢in ortak bir terim bulunmaya c¢alisilsa da bu

7
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Hizh Basvuru Kilavuzu

gerceklestirilememistir. Once, “evre” ya da “derece” terimleri yerine daha tarafsiz bir terim
olarak “kategori” terimi Onerilmistir. Ciinkii “kategori” terimi, diger terimlere alisik olan
kisiler i¢in yabanci olmasina ragmen, bizi “I’den IV’e dogru ilerleyen ve “IV’den I’e dogru
gerileyerek iyilesen” evreleri tanimlayabildigi gibi kisiyi hatali kavramlardan kurtaran,

hiyerarsik olmayan bir yonelim avantajina sahiptir.

Kilavuzun hazirlanmas1 asamasinda evre ve derece terimlerine bir asinalik oldugunu
biliyoruz. Bu nedenle kilavuz icin hangi terim en iyi bicimde anlasihiyorsa onun
kullanilmasim1 dneriyoruz. Su bir gercektir ki, bu isbirliginin en 6nemli yararinn,
giincel basing iilseri ve deri-doku hasan diizey tamimlarinin aym oldugunun farkina
varilmasidir. Gruplar bir basing iilserini -evre ya da -derece ya da -kategori seklinde

tamimlayabilirler.

Ortak calisma sonucunda deri-doku hasarmin doért diizeyde oldugu konusunda fikir birligine
vartlmistir. NPUAP nin, evrelendirilemeyen derin doku hasarlarimin Avrupa’da genellikle
“IV” evre olarak smiflandirildigimi gérmesi iizerine, bunlarin kilavuz metnine ayri ayri
konulmast konusunda goriis birligine varmistir. Bu fark, iilkelere iliskin verileri

karsilastirirken bir sorun olarak kalacaktir. Bu bilinmelidir.

Basin¢ Ulserlerinin Ortak Tanim

Basing {ilseri, tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik cikintilar {izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasaridir. Basing
iilserlerinin olusumunda basing ve yirtilma disinda etki eden birka¢ faktér daha vardir; bu

faktorlerin 6nemi agikliga kavusturulmalidir.

Uluslararas1t NPUAP-EPUAP Basing Ulserleri Smiflandirma Sistemi

. Evre : Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmavan Kizarkhk

I. evre sOyle tanimlanabilir: Genellikle kemik ¢ikntilar lizerindeki sinirli bir alanda ortaya
cikan, deri biitiinliigli bozulmamig olan, parmakla basmakla solmayan kizariklik... Basmakla
solmayan kizariklik, koyu renkli deride goriilmeyebilir; bu alandaki renk ¢evresindeki derinin
renginden farkli olabilir. Bu alan, ¢evresindeki alanla karsilastirildiginda agril, sert, yumusak,
daha sicak ya da daha soguk olabilir. I. evrenin koyu renk derili kisilerde tespit edilmesi zor

olabilir. Bu durum, kisilerin “risk altinda” oldugunu gosterebilir.

©EPUAP-NPUAP



Basing Ulseri-Tedavi 9

Hizh Basvuru Kilavuzu

1. Evre: Dermis Tabakasinin Kismi Kavbi ve Vezikiil

II. evre ylizeysel agik iilser seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku bulunmayan kirmizimsi
pembe renkte yara yatagma sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da agik /
rliptiire olmus, serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller seklinde de goriilebilir. Sar1
nekrotik doku ya da “derin doku hasar1” (bruising)* bulunmayan parlak veya kuru, ylizeysel
doku kayipl iilser seklinde goriilebilir. Bu kategori deri travmalari, medikal bant yaralari,
inkontinans ile iligkili dermatit, maserasyon ya da siyrilma hasarlarmi tanimlamak icin

kullanilmamalidir.

I11. Evre: Deri ve Subkiitan Doku Tabakalarinda Kavip

III. evrede tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Yara yataginda deri alt1 yag dokusu goriilebilir,
fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir, fakat doku
kaybinin derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir. III. evre
basing iilserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar,
oksiput ve malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan, III. evre iilserler, derin
olmayan doku kayiplar1 seklindedir. Aksine, belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde oldukca

derin olabilir. Yara yataginda kemik / tendon gériilmez ya da dogrudan palpe edilmez.

1V. Evre: Tam Kahnhkta Doku Kaybi (Kas/Kemik Goriilebilir)

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi vardir. Sari
nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tiinellesme vardir. IV. evre basing
iilserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik gdsterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve
malleollerde subkiitan yag dokusu bulunmadigindan, IV. evre iilserler derin olmayan doku
kayiplar1 seklinde bulunabilir. IV. evre iilserler, muhtemelen osteomiyelit ya da osteitin
olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rn. fasya, tendon veya eklem kapsiilii) kadar
yayilabilir. Yara i¢inde etkilenmis olan kemik / kas dokusu goriilebilir ya da dogrudan palpe

edilebilir.
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Amerika Birlesik Devletleri icin ilave Evreler

Evrelendirilemeven / Smiflandirilamavan Evre: Deri veva Dokularin  Tiim

Tabakalarinda Kavip (Derinligi Bilinmivyor)

Ulserin gercek derinliginin, yara yatagmin sar1 nekrotik doku (sar1, sarmms1 kahverengi, gri,
yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile
tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tiim tabakalardaki doku kaybinin yer
aldig1 evredir. Yara yatagina ulagsmak i¢in yeterli miktarda nekrotik doku ve / veya eskar
temizleninceye kadar, gergek derinlik saptanamaz; fakat bu yaralar III. ya da evre iilser
olabilir. Topuklarda goriilen stabil (kuru, yapisik, biitiinliigli bozulmamais, eritemsiz ya da

yerinden oynamamis) eskarlar “viicudun dogal, biyolojik ortiisii” olarak diisiiniilmelidir.

Siipheli Derin Doku Hasar1 (Derinligi Bilinmivyor)

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize alan veya
alttaki dokularin basing ve / veya ywrtilma / siirtitnme / ayrilma Kuvvetleriyle hasar gérmesine
bagl olarak gelisen i¢i kanla dolu vezikiil. Bu alanda, daha once c¢evresindeki alanla
karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha soguk bir
doku bulunabilir. Koyu renk derili kisilerde derin doku hasarini tespit etmek zor olabilir.
Ulserin gelisimi, koyu renkli bir yara yatagmda ince bir vezikiil seklinde olabilir. Yara
giderek ilerler ve ince bir eskarla kaplanabilir. Ulser, en uygun tedavi altindayken bile hizla

ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler.

10
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Basing Ulserlerinin Simflandirilmasi

1. Doku kaybi diizeyini belgelemek i¢in gecerli bir basing iilseri smiflandirma sistemi

kullanin (Kanit Giicii = C).

2. Basing iilseri siniflandirma sistemini, basing tlserleri disindaki yaralarda doku kaybmi

tanimlamak i¢in kullanmayin (Kanit Giicii = C).

3. Saglik personelini, koyu tenli hastalarda kullanilan 6zel degerlendirme teknikleri

konusunda egitin (Kanit Giicii= B).

3.1. Biitiinliigli Bozulmamis Deri: |. Evre basing iilserlerini ve siipheli derin doku

hasarmi, derisi koyu renkli hastalarda sadece gozlemle tespit etmek zor olabilir.
Deri biitiinliigiiniin bozulmadig1 durumlarda, etkilenen alant normal doku ile
karsilastirarak deri sicakligi, deri rengi, dokunun kivami (Orn. bataklik hissi veren

ya da sertlesmis) ve agri a¢isindan degerlendirin (Kanit Giicii = B).

3.2. A¢ik Basmg¢ Ulserleri: Seliilit ve daha derin doku hasarindan kaynaklanan

inflamasyona baglh kizarikligi, koyu renkli hastalarda tespit etmek zor olabilir.
Deri biitlinliigiiniin bozuldugu durumlarda, deriyi, inflamasyon ve seliilit olasiligi
ve/veya tiinellesmenin boyutlar: (11, 11, IV Evre ve evrelendirilemeyen iilserler)
acisindan tanmilamak ic¢in sicaklik, hassasiyet, agri ya da doku kivamini

degerlendirin (Kanit Giicii = C).

4. Saglk personelini basing tlserlerini diger tipteki yaralardan ayirt etme konusunda
egitin (Orn. vendz iilserler, arteriyel iilserler, noropatik iilserler, inkontinansla iliskili

dermatit, deri yirtilmalar1 ve pisik) (Kanit Giicii = C).

5. Saglik personelini basing ilseri smiflandirma sistemini dogru kullanma ve basing
iilserlerinin yaygin goriildiigii bolgelerdeki doku tiplerinin goriiniimii hakkinda egitin

(Kanit Giicti= B).

6. Basing {lserlerinin smiflandirilmasindan sorumlu olan saglik personeli arasinda

siniflandirmalarin giivenilirligini dogrulaymn (Kanit Giicti = B).

7. Miik6z membranlardaki iilserleri basing iilseri gibi siniflandirmayin (Kanit Giicii = C).

11
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Basing Ulseri-Tedavi 12

Hizh Basvuru Kilavuzu

Iyilesmenin Degerlendirilmesi ve izlenmesi

Basmg Ulseri Bulunan Hastanin Degerlendirilmesi

1.

Basing iilseri bulunan hastanin ilk degerlendirmesinde asagidakilerin hepsini dikkate

alin:

e Hastanin ve ailesinin bakim hedefleri. Hasta kendi bakimimna katilamayacak

durumdaysa aile ve/veya 6nemli diger kisilerle goriisiin.

e Tam bir saglik / tibbi ve sosyal dykii alin.

o Asagidaki konulara odaklanan fizik muayene yapin:

= [yilesmeyi etkileyebilecek faktdrler (Orn. perfiizyon yetersizligi, duyu

bozuklugu, sistemik enfeksiyon)

» Ekstremite iilserinin bulunmasi durumunda damar degerlendirmesi (Orn. fizik

muayene, klaudikasyon Oykiisii ve ayak bilegi-brakiyal indeks ya da ayak

parmaklarinda kapiller basing)

= Gerektiginde laboratuar testleri ve radyolojik inceleme

Beslenmenin degerlendirilmesi (Bkz. Bu kilavuzun Beslenme boliimii).
Basing iilserlerine bagl agr1 (Bkz. Bu kilavuzun Agr1 boliimii)

Baska basing iilserlerinin gelisme riski (Bkz. Basing Ulseri Onleme Kilavuzu).
Psikolojik saglik durumu, davranislar1 ve algilama durumu.

Sosyal ve mali destek sistemleri.

Fonksiyonel kapasite, 6zellikle pozisyon degistirme konusunda, postiir ve arag
ya da baska birinin yardimina gereksinim duyma durumu.

Basing azaltan manevralarin uygulanmasi.
Basing azaltan manevralara katilma durumu.

Yatak ve oturma sirasindaki destek yiizeylerinin uygunlugu ve biitiinligi

(kullanilabilme ve yipranma ile ilgili 6zellikleri).

Hastanin ve aile bireylerinin basing ilserlerinin gelisimi ve iyilesmesi
hakkindaki bilgi ve inanglar1 (Kanit Giicii = C).
12
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Hizh Basvuru Kilavuzu

2. Yeterli lokal yara bakimi, basmcin yeniden dagitilmasi ve beslenmeye ragmen
beklenen iyilesme belirtilerinin goriilmemesi durumunda hastay: tekrar degerlendirin

(Kanit Giicii = C)

2.1. Hastalarin ¢ogunda 2 hafta icerisinde bazi iyilesme belirtilerinin olmasini
bekleyin. (Kanit Giicii= B)

2.2.  Yara iyilesmesini olumsuz etkileyen ¢esitli  faktorler  (6zellikle
degistirilemeyen faktorlerin) varliginda (6rn. inat¢1 beslenme yetersizligi,
perfiizyon bozuklugu ve yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi bilinen
komorbiditeler), iyilesmeyle ilgili beklentilerinizi buna gore belirleyin (Kanit
Giicii = B)

2.3. Hasta ve ailesini normal iyilesme siireci hakkinda egitin ve saglk
profesyonellerinin tutumunu gelistirmek igin belirti ve bulgular1 da igerecek
bicimde 1iyilesme siirecindeki gelismeler hakkinda (ya da iyilesmenin

olmamasi) bilgi sahibi olmalarmni saglaym (Kant Giicii= C).

Basing Ulserinin Degerlendirilmesi
1. Basing iilseri ile karsilastigimzda ilk degerlendirmeyi yapin ve iilseri haftada en

az bir kez tekrar degerlendirin, bulgularn kaydedin (Kamt Giicii= C).

Yara iyilesme siirecindeki gelismenin iki haftalik donemde degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ancak, haftalik degerlendirme saglik personeline tedavi planinda
degisiklik gereksinimi olup olmadigini ve komplikasyonlar1 erken saptama firsatini

saglar.

2. Her pansuman degisiminde, basing iilserini tedavinin degistirilmesini gerektiren
belirti ve bulgular agisindan gézleyin (Orn. yaramin iyilesmesi, yaranin
kotiillesmesi, eksiidanin azh@ veya fazlah@, enfeksiyon belirtileri veya diger

komplikasyonlar) (Kamt Giicii = C)

3. Yaranin yeri, evresi, boyutlar,, doku tip(ler)i, yara yatagi ve yara c¢evresinin
durumu, yara kenarlar, sinus yollari, ceplesme, tiinellesme, eksiida, nekrotik
doku, koku, graniilasyon dokusunun bulunup bulunmadig: ve epitelizasyon gibi
fiziksel ozelliklerini degerlendirin ve degerlendirmeleri dogru bir bicimde kayit

edin (Kamt Giicii = C).
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©EPUAP-NPUAP



Basing Ulseri-Tedavi 14

Hizh Basvuru Kilavuzu

3.1.  Yara olciimii icin hastayr rahat bir degerlendirme yapabileceginiz

pozisyona getirin (Kanit Giicii = C)

3.2.  Uzunluk ve genislik: Yaranin uzunluk ve genisligini oOlcerken,
olciimlerinizi zaman icinde anlamh ve tutarh bir bicimde
karsilastirmanizi kolaylastiracak tek bir 6l¢cme yontemi secin (Kamt Giicii

:B)

3.3.  Yaranin derinligi, tiinellesme ve cepler: Derinligi 6l¢mek icin bir biriyle
tutarh ve tek bir dl¢ciim yontemi secin. Yaradaki tiineller, cepler ve /veya

yara yatagimin derinligini dlcerken yaraya zarar vermeyin (Kamt Giicii=
C)

3.4. Yarada en iyi iyilesmeyi saglayacak tedavi ve bakim girisimlerinizi
planlarken, basing iilseri degerlendirme bulgularim kullamin (Kamt Giicii
= C)

Basing tilserlerinin tedavi ihtiyaglari, zamanla degisir. Tedavi stratejileri,

iilserin en son durumuna gore siirekli degerlendirilmelidir.

Iyilesmeyi Izleme Yontemleri

1. Asagidaki yontemleri kullanarak yara iyilesmesini degerlendirin:

1.1.  Basing Ulseri Iyilesme Ol¢egi (PUSH) ya da daha énceden Basing Ulseri
Durum Araci (PSST) adiyla bilinen Bates-Jensen Yara Degerlendirme
Olcegi (BWAT) gibi gecerli bir degerlendirme araci kullamn (Kamt Giicii
= B)

1.2. Eksiida miktarinin azalmasi, yaranin boyutlarinin Kkiigiilmesi ve yara
yataginin iyilesmesi gibi iyilesme belirtilerini degerlendirmek icin klinik
karar kullanin. (Kanmit Giicii= C)

1.3. Basing iilserinin iyilesmesini izlemek icin baslangicta ve daha sonra
fotograf cekin. Fotograf ¢cekiminde standart fotograf tekniklerini kullanin
(Kanit Giicii= C)

1.4. Gegerli ve giivenilir elektronik veri toplama araclarim (electronically

assisted data-collection) kullanin (miimkiinse) (Kamt Giicii= C)

14

©EPUAP-NPUAP



Basing Ulseri-Tedavi 15

Hizh Basvuru Kilavuzu

2. Basing iilserinde 2 hafta icerisinde beklenen iyilesme belirtisi goriilmediginde,

hastanin durumunu ve basing iilseri tedavi plamini tekrar degerlendirin (Kamt

Giicii= C)

2.1.

2.2.

Bu oneri, iyilesmenin hedeflenmesi durumunda uygulanabilir veya

gecerlidir (yani iyilesmeye egilimli yaralarda) (Kamt Giicii= C)

Basing iilserinde iyilesme yerine kotiilesme bulgularimin goriilmesi

durumunda zaman kaybetmeden hekime bildirilmelidir (Kant Giicii = C)

Basing Ulserinin Tyilesmesinde Beslenmenin Rolii

1. Hastaneye/klinige yatis sirasinda basing iilseri bulunan tiim hastalarda ve Kklinik

durum her degisikliginde ve/veya basing iilserinin kapanacagina dair bir gelisme

gozlenmiyorsa beslenme durumu taramasi ve degerlendirme yapin (Kamt Giicii

= Q).

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Basin¢ iilseri bulunan tiim hastalari, beslenme sorunlarinin erken
saptanmasi ve diizeltilme 6nlemlerinin alinmasi icin diyetisyenle goriisiin

(Kamt Giicii= C).

Her bir bireyin viicut agirhgiyla ilgili oykiisiinii ve her zamanki viicut
agirhgina gore anlamh bir kilo kaybi1 olup olmadigim belirlemek icin
viicut agirhgim degerlendirin (3 giin icerisinde >%5 ya da 180 giin

icerisinde >%10 degisiklik). (Kamt Giicii = C).

Hastanin bagimsiz yemek yiyebilme durumunun yeterli olup olmadigini

degerlendirin (Kamit Giicii= C).
Hastanin aldigi toplam gida wmiktarimin yeterli olup olmadigim

degerlendirin (kati yiyecekler, sivi, oral beslenme destekleri,

enteral/parenteral beslenme) (Kamt Giicii = C).

15

©EPUAP-NPUAP



Basing Ulseri-Tedavi 16

Hizh Basvuru Kilavuzu

2. Yeterli kalori alimini saglayin (Kamt Giicii = B).

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Stres altinda bulunan basing¢ iilserli hastalarin viicut agirh@nin 1
kilogrami icin 30-35 kcal almasim saglayin. Formiilii kilo kaybi, kilo alimi
ya da obezite diizeyine gore ayarlaym. Normal viicut agirh@inin altinda
olan ya da istemeden onemli bir kilo kaybi bulunan hastalarin, Kkilo
kaybim azaltmak ve/veya tekrar kilo almasim1 saglamak amaciyla ek

kaloriye ihtiyaci olabilir (Kamt Giicii = C).

Kisitlamalar gida ve sivi alimmmin azalmasina yol actiinda diyet
kisitlamalarim1 gozden gecirin ve gerekliyse kisitlamalar kaldirin. Bu
diizenleme bir diyetisyen ya da hekim tarafindan yapilmahdir (Kanit
Giicii= C)

Gerektiginde yemek aralarinda ek gida ve/veya oral destek iiriinleri

kullamin (Kanit Giicii = B).

Oral besin alimmmn yetersiz oldugu durumlarda, beslenme destegini
(enteral veya parenteral beslenme) goz oniinde bulundurun. Beslenme
destegi hastada ulasilmasi1 planlanan hedeflerle tutarh olmahdir (Kanit
Giicii = C).

3. Basing iilserli hastalarda pozitif nitrojen dengesi icin yeterli protein alimini

saglayin (Kanit Giicii = B).

3.1.

3.2.

Basing¢ iilseri bulunan hastalara, bakim hedeflerine uygun olmasi
durumunda, viicut agirh@imin her bir kilogram icin giinliik 1.25-1.5 gram
protein verin ve hastanin durumu degistikce tekrar degerlendirin (Kanit

Giicii = C).
Hastaya verilen yiiksek protein miktarimin hastanin durumuna uygun

olup olmadigim belirlemek icin bobrek fonksiyonlarmi degerlendirin
(Kanit Giicii = C).
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Hizh Basvuru Kilavuzu

4. Hastay: giinliik yeterli sivi almaya tesvik edin ve hastanin normal hidrasyonunu

saglayin (Kamt Giicii = C)

4.1. Hastalarda, viicut agirhginda degisiklik, deri turgoru, idrar c¢ikisi,
hesaplanan serum ozmolalitesi ya da plazma sodyum diizeyinde yiikselme

gibi dehidrasyon belirti ve bulgularim izleyin (Kanit Giicii = C)

4.2.  Yiiksek ates, kusma, asir1 terleme, diyare ya da yarasinda asirn miktarda
drenaji olan dehidratasyonlu hastalarda ek sivi destegi saglaymn (Kamt
Giicii= C)

5. Yeterli vitamin ve mineral alimini saglayin (Kanit Giicii = B)

5.1. Hastaya vitamin ve mineral kaynaklar iyi olan dengeli bir diyet saglayin
(Kamt Giicii = B).

5.2. Diyetle alimm zayif veya yetersiz oldugu dogrulanan ya da kusku duyulan

durumlarda, vitamin ve mineral destegi saglayin (Kamt Giicii = B)

Agn Degerlendirmesi ve Yonetimi

Agniy1 Degerlendirin

1. Tiim hastalarn1 basing iilseri ya da basin¢ iilserinin tedavisi ile iliskili agr

agisindan degerlendirin (Kamit Giicii = B).

2. Rriskin hastalarda basing iilserine bagh agriy1 degerlendirirken gecerli bir

degerlendirme 6l¢egi kullamin (Kamit Giicii = B).

3. Yeni dogan ve cocuklarda basing iilserine bagh agriy1 degerlendirirken gecerli

bir degerlendirme 6l¢egi kullanin (Kamt Giicii = C).
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Hizh Basvuru Kilavuzu

3.1.  Cocuklarda 2 ayhktan 7 yasina kadar FLACC (Face/Yiiz, Leg/Bacak,
Activity/Aktivite, Cry/Aglama ve Consolability/ Avutma) 6lcegini kullanin
(Kamt Giicii = C).

3.2. 6 ayhga kadar yeni doganlarda Cries (Aglama; >%95 saturasyon icin 02
gereksinimi; Yasam bulgularinda artig; Goriiniim; Uyuyamama) olcegini
kullamin (Kanit Giicii = C).

4. Agrmin degerlendirmesi, beden dili ve davramgsal belirtileri degerlendirmeyi
icermelidir (Orn. aktivite degisikligi, istah kaybi, kendini korumaya cahsma,

yiizii ac1 ifadesiyle burusturma, inleme) (Kamt Giicii= C),

Agny1 Onleyin

1. Hastanin pozisyonunu degistirirken siirtiinme ve/veya yirtilmayr onlemek
amaciyla kaldirma araci ya da transfer araci (carsaf, vb.) kullamin, yatak

carsaflarimin diiz ve kirisiksiz olmasim saglayi (Kanit Giicii= C)

2. Eger miimkiinse, hastay1 basing iilseri bulunan tarafa dondiirmeyin (Bkz. Destek

Yiizey ve Pozisyon Degistirme boliimleri) (Kanit Giicii= C)

3. 30%den fazla Fowler pozisyonu ya da 90° yan yatis pozisyonu veya yari oturur

pozisyon gibi basinci artiran pozisyonlardan ka¢imin (Kamt Giicii= C)

4. Basing¢ iilseri agrisim, yara bakiminda tiim yaralara hafifce dokunarak,
yikayarak, silmeden temizleyerek ve yara cevresindeki deriyi koruyarak en aza

indirin (Kanit Giicii= C)

Genel Agriy1 Kontrol Altina Alin

1. Hastaya vereceginiz yara bakim ile agn1 Kkesici ila¢ uygulamasim koordineli
olarak ve yara bakimima en az ara verilmesini saglayacak bicimde diizenleyin.

Tedavi siirecinde oncelikleri belirleyin (Kanit Giicii= C)
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Hizh Basvuru Kilavuzu

2. Agniya neden olan herhangi bir islem sirasinda hastayr “mola” istemeye

cesaretlendirin (Kanit Giicii = C)

3. Yara yatagimin ortiilii ve nemli kalmasim saglayarak ve yapiskan olmayan yara
ortiileri kullanarak basing iilseri agrisim azaltin (Not: Stabil kuru eskarlar

genellikle nemlendirilmez) (Kamt Giicii= B)

4. Daha az agriya neden olabilecek ve/veya daha az sikhkta pansuman degisimi
gerektirebilecek yara ortiilerini kullamin (6rn. hidrokolloidler, hidrojeller,
alginatlar, polimerik membran kopiikler, kopiik, yamusak silikon ortiiler ve
ibuprofen emdirilmis ortiiler [A.B.D.’de bulunmuyor]). Not: Gazh bez ortiiler
daha fazla agriya sebep olabilir. Daha fazla bilgi icin Yara Ortiileri béliimiine
bakin (Kamt Giicii= C)

5. Basing iilserine bagh agris1 bulunan bir hasta i¢in miizik, meditasyon, dikkatini
baska yone ¢ekme, konusarak telkinde bulunma ve yonlendirilmis imgelem (en

cok istedigi seyi/durumu hayal etmesi) bazen yararh olabilir (Kamt Giicii = C)

6. Kronik agrinimm kontroliinde Diinya Saghk Orgiitii’niin onerdigi agrn tedavi
merdiveni kullanarak diizenli ve uygun dozda agri1 Kesici uygulaymn (Kanit
Giicii= C)

7. Hasta da isterse, agriy1 azaltmak amaciyla pozisyon degisikligini tesvik edin.
(Kanit Giicii= C)

Debridman Agrisin1 Azaltin
1. Yarada herhangi bir manipiilasyon yaparken, yaray1 temizlerken, pansumanini
degistirirken, debride ederken ve benzeri manipiiasyonlar sirasinda ek dozlar

dahil olmak iizere yeterli agri- kontrol 6nlemlerini uygulaymn (bkz. temizleme,

pansuman, debridman, vb. 6zel ek oneriler) (Kanit Giicii = C).
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Hizh Basvuru Kilavuzu

2. Basing iilseri agrisin1 gidermek ya da azaltmak icin topikal opioidler (diyamorfin

veya benzidamin %3) goz oniinde bulundurun (Kanit Giicii= B).

3. Topikal ilaglar, iireticinin énerilerine uyarak yara tedavilerine baslamadan 6nce
etki gostermesi icin onerilen zaman araliklarina uygun sekilde uygulayin (Kanit

Giicii= C)

Kronik Agriy1 Kontrol Altina Alin

1. Inatg1 basing iilseri agrisim (noropatik) hem lokal anestezik ya da adjuvan bir
ajanla (antidepresan veya antiepileptik) hem de transkiitanoz sinir stimiilasyonu,
sicak uygulama ya da trisklik antidepresanlarla kontrol altina ahn (Kanit Giicii=
C)

2. Basing iilserine bagh kronik agrisi bulunan hasta icin, yara ve/veya agn

uzmanindan Kkonsiiltasyon isteyin (Kamt Giicii = C)
Hastayi, Ailesini ve Saghk Bakim Verenleri Egitin
1. Hasta, hasta yakinlar1 ve bakim verenleri ve saghk personelini basing iilseri

agrisinin nedenleri, degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda egitin (Kanit Giicii

= Q).

Basin¢ Ulserlerinin Tedavisinde Destek Yiizeyler

Bu boliimde, basing iilseri bulunan hastalar i¢in kullanilabilecek destek yiizeylere iligskin
oneriler ele almaktadir. Bunlardan baska basing iilserlerinin onlenmesi hakkinda bilgi ve
pozisyon degistirmeye iliskin rehber hususlar igin Onleme Kilavuzu'nun Destek Yiizeyler
boliimiine bakimiz. Segilen terimler ve destek yiizeylerle iliskili tanimlar i¢in Klinik

Uygulama Kilavuzu’nda yer alan so6zIiigii kullaniniz.

Destek yiizeyler tek basma kullanildiginda basing iilserlerini ne Onleyebilir ne de

iyilestirebilir. Destek yiizeyler, belirli bir 6nleme ve tedavi programinin bir parcasi olarak
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Hizh Basvuru Kilavuzu

kullanilmalidir. Basing {iilserleri kotiilestiginde ya da iyilesemediginde, saglik profesyoneli
hastanin iizerinde yattig1 destek yiizeyi basinci daha iyi dagitan ya da mikroklimay: daha
uygun (sicaklik ve nem kontrolii) bir hale getiren bir baska destek yilizeyle degistirmeyi

distiinmelidir.

Destek yiizeyin degistirilmesi, diisliniilmesi gereken stratejilerin yalnizca bir tanesidir. Hasta
ve basing iilseri tekrar degerlendirilmelidir. Basing tilserlerini 6nleme girisimleri ve lokal yara
bakimi gerektigi sekilde yogunlastirilmahidir. Risk durumunda ortaya ¢ikan onemli bir risk
diizeyi artigi, hizli bir sekilde hastanin ve destek yiizeyinin tekrar degerlendirilmesini

gerektirebilir.

Genel Oneriler

Destek Yiizevyler

1. Basincin yeniden dagitilmasi, yirtilma kuvvetinin azaltilmasi, 1s1 ve nem
(mikroklima) kontrolii bakimindan hastanin ihtiya¢larina 6zel uygun destek

yiizeyi saglayin (Kanit Giicii= C)

2. Asagidaki kosullarin saglanmasi durumunda, hastanin iizerinde yattig1 destek
yiizeyin basincin daha iyi dagilmasimin, yirtilma kuvvetinin azalmasimin ve
mikroklima Kkontroliiniin daha iyi yapilmasimi saglayan bir destek yiizey ile
degistirin:

e Hasta basing¢ iilserinin bulundugu taraftan baska bir taraf iizerine
yatirilamiyorsa;

e Hastanin, dondiiriilme seceneklerini sinirlayacak sekilde bir ya da iki
yaninda basing iilseri varsa (6rn. sakrum ve trokanterler)

e Uygun kapsamh bir bakima ragmen basing iilseri iyilesemiyorsa ya da
kotiilesme belirtileri gosteriyorsa

e Bagka iilser gelisme riski varsa

e Uzerinde yattig1 destek yiizeyde ¢okme olduysa.

(Kanit Giicii = C)
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Hizh Basvuru Kilavuzu

3.

Basing iilserleri iyilesmiyorsa:

3.1. Hastayi ve basing iilser(ler)ini tekrar degerlendirin.

3.2.  Onleme stratejilerini yogunlastirin.

3.3.  Hastamin gereksinimlerine uygun, basincin yeniden dagilmasi, yirtilma
kuvvetinin azalmas1 ve mikroklima kontroliinii artirmayr hedefleyerek

destek yiizeyi degistirin (Kamt Giicii = C).

Hastanin iizerinde yattig1 destek yiizeyi degistirmeden once:

4.1.  Onceki ve simdiki 6nleme ve tedavi planlarinin etkinligini degerlendirin.

4.2. Hastanin degerleri ve yasam bicimi ile uyumlu olan istedigi tedavi

girisimlerini belirleyin (Kanit Giicii= C)

Hastanin gereksinimlerini karsilayan destek yiizeyi secin. Asagidaki faktorleri
g6z oniinde bulundurun:

e Basing iilser(ler)inin sayisi, siddeti ve yeri

e Baska basing iilseri gelisme riski

e Nem, sicakhk ve siirtiinme/yirtilma giiciiniin kontrol altinda tutulmasi

gibi diger ozelliklere duyulan gereksinim (Kamt Giicii = C).

Bakim ortami ile uyumlu olan bir destek yiizey sec¢in (Kamt Giicii = C).

Hastayr her izlemede destek yiizeyin uygunlugunu ve fonksiyonunu

degerlendirin. (Kamit Giicii = C)

Basing iilseri bulunan bir hastada destek yiizeyi kullanmadan 6nce, halen 6zgiin

ozelliklerine uygun olarak calisip cahsmadigim kontrol edin (Kanit Giicii = C)
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Hizh Basvuru Kilavuzu

9. Destek yiizey kullammmimin potansiyel komplikasyonlarim belirleyin ve bu
komplikasyonlar1 o6nleyin. Ayrintilar icin Klinik Uygulama Kilavuzu’ndan

yararlamin (Kamt Giicii= C)

10. Destek yiizeylerle uyumlu pozisyon verme araclar ve inkontinans pedlerini secin.

Yataga serilen carsaf ve ped sayisini simirlaym (Kamt Giicii= C).

Pozisyon Verme

1. Hastaya, dogrudan basing iilserinin bulundugu bélge iizerine pozisyon vermeyin
(Kamt Giicii = C).

2. Kullanilan destek yiizeye bagh kalmadan hastaya pozisyon vermeye devam edin.
Pozisyon degistirme sikhigini, destek yiizeyin ozelliklerine ve hastanin verdigi

cevaba gore diizenleyin (Kanit Giicii= C).

3. Hasta yataktayken her dondiirme ya da pozisyon degisikliginde ortaya
cikabilecek baska hasarlar agisindan deriyi gozleyin. Hastayi, hasar bulunan ya
da daha onceki basin¢ yiiklenmesine bagh olarak halen kirmizihik o6zellikle de
basmakla solmayan kizarikhk (I. Evre basing iilseri) bulunan viicut yiizeyi

tarafina dondiirmeyin (Kamt Giicii = C).

4. Tibbi durumuna bagh olarak kontrendike olmadig: siirece, yatak istirahatinda
bulunan hastanin yatak basimi1 30 derece ile sinirlayin. Kontrendikasyon yoksa
hastalan yatakta 30-40 derece yan yatis pozisyonunda ya da diiz yatmaya tesvik
edin (Kamt Giicii = C).

5. Siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerini azaltmak icin kaldirag¢ gibi transfer araclar
kullanin. Hastaya pozisyon verirken cekip siiriiklemeyin, kaldirin. Kullandigimz

araglar1 hastanin altinda birakmayin (Kamt Giicii= C).

6. Hastanmin aktivite diizeyini tolere edebildigi kadar hizh bir bi¢cimde artirin (Kanit

Giicii = C).
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7.

Hastay1 gerektiginden daha uzun siire siirgii iizerinde tutmaymn (Kanit Giicii =

Q).

Hastada halka ya da simit seklinde araclar kullanmayin (Kanit Giicii = C)

Basing iilserleri iizerine dogrudan 1sitic1 ara¢ ve cihaz (6rn. sicak su sisesi, 1s1tici

pedler, yatak isiticilart) uygulamayin (Kamt Giicii = C)

Is1 metabolik hiz1 artirir, terlemeyi uyarir ve dokunun basinca toleransini azaltir. Viicut

sicaklig1 dagilmadiginda, deride maserasyon riski artarak iyilesme engellenebilir.

I. ve 11. Evre Basin¢ Ulserleri

Not: Destek yiizeylerin segimi karmasik bir siire¢ olup, se¢im karari yalnizca iilserin

kategori/evresine dayanarak verilmemelidir.

Yataktayken

1.

I. ve Il. evre basing iilserlerinde yiiksek kaliteli kopiik ya da benzeri giic kaynagi
gerektirmeyen, basincit yeniden dagitan destek yiizeylerini kullanmayr goz

oniinde bulundurun (Kanit Giicii = C).

Sakrum ve koksikste basing ve yirtilma kuvvetlerinin artmasina sebep olan yatak
basinin uzun siire yiiksek kalmasi ve bir yere yaslanarak oturma

pozisyonlarindan ka¢cimin (Kamt Giicii = C).

Sandalyede otururken

1.

I. ya da Il. evre basing iilseri bulunan hastalarda sandalyede basinci yeniden

dagitan bir oturma minderi kullanin (Kanit Giicii = C)

2. Oturma siiresini en aza indirin ve secilen minderde basing iilserlerinin

kotiillesmesi durumunda bir oturma uzmanina damsin (Kamt Giicii = C).
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3. Yatak yaninda bir sandalyede ya da tekerlekli sandalyede otururken (dik olarak)
hastanin ayaklarinin yerden tam destek almasim1 ya da bir tabure veya ayak

destegiyle desteklenmesini saglayin (Kamt Giicii = C).

4. Sakrum / koksiks ya da iskiya iizerinde basing iilseri bulunan bir hastanin
sandalyede oturmasi gerekiyorsa, oturma sikhgini, 60 dakika ya da daha kisa
siirelerde olmak iizere giinde ii¢c kez ile simirlandirin. Basing iilserini iizerine
gelecek basin¢tan korumak ya da en aza indirmek i¢in uygun bir oturma destegi
kullanin ve/veya pozisyon teknigi acisindan bir oturma uzmanina danisin (Kanit
Giicii = C).

5. Iskiya iizerindeki iilseri olan bir hastanin tamamen dik pozisyonda

oturtulmasindan (sandalyede ya da yatakta) kacinin (Kanit Giicii = C).

6. Ulserin kotiilesmesi ya da iyilesememesi durumunda, oturma programim
degistirin ve oturma yiizeyi ve hastanin durusunu tekrar degerlendirin (Kamit

Giicii= C).

Topukta I. ve 11. Evre Basing Ulseri
Not: Destek yiizeylerin seg¢imi karmastk bir siire¢ olup, segcim karari yalnizca iilserin /evresine

dayanarak verilmemelidir.

I. ya da Il. evre basing iilseri bulunan topuklarin altindaki basinci, bacaklar topuklar
yatakta “yiizer” durumda bulunacak sekilde bir yastik iizerine yerlestirerek ya da

topuk siispansiyonlu basing azaltici araglarla azaltin (Kanit Giicii= B).

Derin Doku Hasan
Not: Destek yiizeylerin se¢imi karmasik bir siire¢ olup, se¢cim karart yalnizca iilserin evresine

dayanarak verilmemelidir.

Hastayr deri biitiinliigii bozulmams siipheli derin doku hasar alan(lar)i bulunan
tarafina yatirmaym. Bu alan iizerindeki basin¢ yeniden pozisyon vermekle
azaltilamiyorsa ya da hastanin cevrildigi birden ¢ok sayida alanda basing iilserleri
bulunuyorsa, hastay1 degerlendirin ve basinc1 yeniden dagitma, yirtilma kuvvetlerini
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azaltma ve mikroklima kontrolii 6zelliklerini goz oniinde bulundurarak, gereksinimleri
karsilayabilecek bir destek yiizey saglayin. Hastayr basing iilseri bulunan alanlarin

bulundugu tarafa miimkiin oldugu kadar yatirmamaya cahsin (Kanit Giicii= C).

I11., IV. Evre ve Evrelendirilemeyen Basing Ulserleri
Not: Destek yiizeylerin se¢imi karmasik bir stire¢ olup, se¢im karart yalnizca iilserin evresine

dayanarak verilmemelidir.

Hastay1 I11., IV. evre ve evrelendirilemeyen basing iilserli alan(lar)1 bulunan tarafina
yatirmayin. Bu alan iizerindeki basin¢ yeniden pozisyon vermekle azaltilamiyorsa ya da
hastanin c¢evrildigi birden ¢ok sayida alanda basing¢ iilserleri bulunuyorsa, hastayi
degerlendirin ve basinci yeniden dagitma, yirtilma kuvvetlerini azaltma ve mikroklima
kontrolu 6zelliklerini goz oniinde bulundurarak, gereksinimlerini karsilayabilecek bir
destek yiizey saglayin. Hastayr bu alanlarin bulundugu tarafa miimkiin oldugu kadar

yatirmamaya ¢ahsin (Kamt Giicii= B).

I1l., IV. evre ve evrelendirilemeyen basing iilserlerinde iyilesmeye olanak saglayan bir ortam
yaratmak i¢in ¢esitli destek yilizeylerinin kullanimmi inceleyen arastirma 6zetleri igin Klinik
Uygulama Kilavuzu’ndan yararlanin. Hastaya basincin yeniden dagilimi, mikrolima kontrolii
ve konfor gereksinimlerini karsilayabilecek en uygun destek Yyiizeyin saglanmasi profesyonel

bir sorumluluktur.

Topukta I11., IV. Evre ve Evrelendirilemeyen Basing¢ Ulserleri
Not: Destek yiizeylerin secimi karmasik bir stire¢ olup, se¢im karart yalnizca iilserin evresine

dayanarak verilmemelidir.

1. Hastanin bacaklarim elevasyona alarak topugun yataga temasini oOnleyen,
boylece basing iilseri bolgesini yiikten kurtaran o6zel araclari kullamin (Kanit

Giicii = C).

2. Topuklan yiikten kurtaran bu 6zel araclan iireticinin talimatlarina uygun

olarak kullanin (Kamt Giicii = C).
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3. Bu araclarin ¢ok siki olmamasina ve baska basing iilserlerine neden olmamasina
dikkat edin. Periferal arteriyel hastahgi, alt ekstremite 6demi ya da 6dem gelisme
riski bulunan hastalarda bu araglarin yerlestirildikleri bolgeleri daha sik kontrol
edin (Kamt Giicii = C).

4. Deri biitiinliigiinii degerlendirmek icin, kullamilan araclan diizenli olarak

cikartin (Kamt Giicii = C)

Ozel Hasta Gruplan

Yayimmlanan bir¢ok kilavuzda genel Oneriler verilmis olup, Kritik hastalar, spinal
yaralanmalar: ve bariyatrik cerrahi hastalarinin 6zel gereksinimlerine yonelik Oneriler yer
almamaktadir. Bu kilavuzdaki Oneriler ise bu 6zel hasta gruplarinda basmcin yeniden

dagitilmasi, yirtilma kuvvetinin azaltilmasi ve mikroklima kontrolii ile iligkilidir.

Kritik Hastalar

1. Lokal ve sistemik oksijenizasyonu ve perfiizyonu bozuk olan hastalarda basincin
yeniden dagihmi, yirtilma Kuvvetinin azaltilmasi ve mikroklima kontroliinii
artirmak ve gerektiginde baska ozellikler (6rn. hastayr dondiirmek icin
yardimcisi, perkiisyon) kullanmak amaciyla destek yiizeyi degistirme

gereksinimini degerlendirin (Kamt Giicii = C).

2. Spinal ve hemodinamik instabilite gibi tibbi nedenlerle dondiiriilemeyen
hastalarda destek yiizeyi degistirme gereksinimini degerlendirin. Bu durumlarin
stabilizasyonu saglanir saglanmaz rutin pozisyon degistirme programmmza tekrar

baslayin (Kanit Giicii= C).

3. Hastalan, hemodinamik ve oksijenizasyonun stabilize olmasina zaman tamyacak

sekilde yavas, tedrici olarak dondiiriin (Kanit Giicii= C).

Baz1 hastalar pozisyon degisikligi yapilabilecek kadar stabil degildir. Ancak, miimkiin
oldugunda hastanin yagsamsal bulgularmmimn stabilizasyonuna zaman taniyacak sekilde

daha yavas ya da kiiciik artislarla tedrici olarak dondiiriilmesi diistintilmelidir.

27

©EPUAP-NPUAP



Basing Ulseri-Tedavi 28

Hizh Basvuru Kilavuzu

4. Viicut pozisyonunda stk major degisimleri tolere edemeyen hastalarda, bir
miktar perfiizyona izin verecek sekilde daha sik kiiciik pozisyon degisikliklerini
goz oniinde bulundurun. Kiiciik pozisyon degisiklikleri gerekli oldugunda destek
yiizeyin degistirilmesinin ya da miimkiin oldugunda hastanin dondiiriilmesinin

(viicut pozisyonunda biiyiik degisiklikler) yerine gecmez (Kamt Giicii = C)

5. Lateral-rotasyon ozelliklerini kullanirken yirtilmanin sebep olabilecegi hasan
onleyin. Deriyi yirtilma yaralanmasi bakimindan sik sik degerlendirin (Kanit

Giicii = C)

Basin¢ Ulseri Bulunmavan Hastalarda Lateral Rotasyon

6. Basing iilseri bulunmayan hastalarda lateral-rotasyon o6zellikleri secildiginde,
sakral yirtilmayr onlemek icin hastayr uzun yuvarlak yastiklarla (iiretici
tarafindan saglanan) destekleyin. Hasta destek yiizeyin tam ortasina

yerlestirilmelidir (Kamt Giicii = C)

7. Hastayr dondiirmeye devam edin ve hastamin derisini basing ve yirtilma
yaralanmalar acisindan degerlendirin. Ilk doku hasar1 belirtisinde lateral
rotasyonu durdurun, hastayr ve destek yiizeyini tekrar degerlendirin (Kanit
Giicii = C)

8. Yirtilmaya bagh yaralanma bulgusu saptandiginda, lateral-rotasyon destek
yiizeyini basinci yeniden dagitma, yirtilma Kkuvvetini azaltma ve mikroklima
kontrol 6zellikleri daha gelismis olan ve rotasyonsuz bir desek yiizeyle degistirin.

Hastayr miimkiin oldugu kadar hasar bulunan tarafina yatirmaym (Kamt Giicii

:C)

Basing¢ Ulseri Bulunan Hastalarda L ateral Rotasyon

9. Sakral alanda ya da kal¢ada basing iilseri bulunan hastalarda basincin yeniden
dagihm icin alternatif yontemleri (veya lateral-rotasyon yatagindan kaginin)
diisiiniin (Kamt Giicii = C)
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10. Lateral-rotasyon tedavisi goren hastalarda basing iilserlerini yiike maruz

birakmayin (Kanit Giicii = C)

11. Her pansuman degisiminde basing iilserini ve iilser ¢evresindeki deriyi yirtilma
yaralanmasi1 agisindan gozleyin. Yirtilma yaralanmasinda yara kenarlarinda
bozulma, tiinellesme ve/veya iilser ¢evresindeki deride inflamasyon artis1 ya da

iilser seklinde goriilebilir (Kanit Giicii = C)
Solunum zorlugu bulunan hastalarda lateral rotasyonun siirekli uygulanmasi
gerekebilir. Her durumda, siirekli lateral rotasyonun riskleri ve yararlari tiim basing

iilserli vakalarda degerlendirilmelidir.

Spinal Yaralanmasi Olan Hastalar

Ideal olarak, iskiyum bolgesindeki iilserler basing ve diger mekanik zorlanmalarin etkisinden
korundugu zaman iyilesir.

Yarayi basingtan korumak i¢in tam yatak istirahat1 onerilebilir. Ancak, bu yaklasim hasta ve
ailesi i¢in fiziksel komplikasyon (6rn. kas zayiflamasi, kondisyon azalmasi, solunum
komplikasyonlar1), psikolojik zarar, sosyal izolasyon ve mali zorluk sorunlar1 olusturabilir).
Tam yatak istirahat1 (6rn. basing yiikiinden uzak ortam) ile fiziksel, sosyal ve psikososyal
ihtiya¢larin dengelenmesi, hasta ve saglik ¢alisanlari igin ¢6ziilmesi gereken bir ikilem yaratir.
Spinal kord yaralanmasi olan bireylerde tekerlekli sandalye kullanmak bir zorunluluktur.
Bireylerde oturma yiizeylerinde ilser varsa, oturma zamanmin kisitlanmasi gerekebilir.
Oturma minderlerinin, viicudun seklini alabilecek (yiiksek daldirma) ve viicut agirhigmin
olusturdugu yiikii esit dagitabilecek 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Ek bilgi igin Spinal Kord

Yaralanma Tibb1 Konsorsiyumu Kilavuzu’na bakiniz.

Tekerlekli Sandalyede Oturma

1. Oturmas:1 kacinilmaz olan hastalar1 bir oturma uzmanina damsarak degerlendirin

(Kanit Giicii= C).
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2. Basing iilserinde, basinci etkili bir bicimde yeniden dagitan ve azaltan/ortadan

kaldiran bir oturma minderi se¢in (Kanit Giicii= C).

3. Tekerlekli sandalyeyi, basincin yeniden dagilimm icin oturma destek yiizeyini ve
postiir iliskili ekipman1 hastaya uygun bir bicimde bireysellestirerek onerin. (Kanit

Giicii = C).

3.1. En uygun oturma sistemini se¢mek i¢in bireyin viicut olgiilerini ve yapisini
dikkate alin (Kamt Giicii= C).

3.2. Postiir ve deformitenin basin¢ dagihim iizerindeki etkilerini belirleyin (Kanit

Giicii = C).

3.3. Destek yiizey(ler)inin seciminde bireyin aktivite diizeyini ve yasam bicimine

ozgii gereksinimlerini goz 6niinde bulundurun (Kanit Giicii= C).

3.4. Tekerlekli sandalye ve oturma sistemlerini, antropometrik, ergonomik ve
fonksiyonel ilkelere gore bireysellestirerek secin ve diizenli olarak tekrar

degerlendirin (Kanmit Giicii= C).

Tekerlekli Sandalve ve Minder Ozellikleri

Spinal kord yaralanmah ve iskiyumda basing iilseri olan bireyleri, viicudun seklini alan,
siirekli iyi diizeyde basinci dagitman ve yiikii azaltma ozelliklerini tasiyan destek

yiizeyler iizerinde oturtun (Kamt Giicii = B).

1. Basing iilseri bulunan hastalarda dalgah basing olusturan oturma minderlerini
dikkatli kullamin. Yirtilmayr o6nlemek i¢in, kullandigimmiz yiik azaltma
yaklasimimnin yararlarimi minderin yapisina ve calisma mekanizmasina gore

degerlendirin (Kanit Giicii= C)

Dalgali basing olusturan oturma destekleri bir¢ok klinikte basariyla kullanilmaktadir;

ancak yiiksek basing fazina karsi cevaplar hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir.
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Dalgali basing olusturan odaciklar boyunca potansiyel yirtilma kuvveti bulundugu

icin, hastadaki etkileri dikkatle gézlemlenmelidir.

2. Minderin iist yiizeyini ¢ok siki sarmayan ve viicut hatlarina uyum saglama

kapasitesine sahip olan gerilebilir bir minder kilifi se¢in (Kanit Giicii= C).
3. Minderi ve kilifin1 1s1 dagihmi acisindan degerlendirin. Kalca ara yiizeyindeki
sicaklik ve nemi en aza indirgemek icin hava degisimine izin veren bir minder ve

kihf se¢in. (Kamt Giicii= C).

4. Tekerlekli sandalyenin dogru cahsip cahsmadigini ve hastanin ihtiyaclarim

karsilayip karsilamadigimi belirli araliklarla degerlendirin (Kanit Giicii= C).

5. Hastaya tekerlekli sandalyenin ve minderinin kullanimi ve bakimi konusunda

tam bir egitim verin (Kamit Giicii= C).

Destek Yiizey Uzerinde Oturan Basin¢ Ulserli Hastalar icin Aktivite Secenekleri

1. Destekle oturmanin risklerini ve yararlarin, fiziksel ve ruhsal saghk acisindan

degerlendirin (Kanmit Giicii= C).

2. Iskiyum ve sakrum iilserlerinde iyilesmeyi hizlandirmak icin yatak istirahati

siiresini goz oniinde bulundurun (Kamt Giicii= C).

3. Iskiyumda iilser bulunan spinal kord yaralanmah hastalardaki oturma siiresini

deri toleransi ve basing iilseri cevabina gore simirlaym (Kamt Giicii= C)

4. Hastanin deri toleransi ve basing iilseri cevabina gore, asamah bir oturma

program gelistirin (Kamt Giicii = C).

5. Uygun pozisyon ve postiir kontroliinii saglayin (Kamt Giicii= C).

31

©EPUAP-NPUAP



Basing Ulseri-Tedavi 32

Hizh Basvuru Kilavuzu

5.1.

5.2.

6. Viicut

Hastanin tekerlekli sandalyede 6ne dogru kaymasini énlemek icin uygun
bir oturma acis1 saglaym. Kollarin ve ayaklarin uygun pozisyonda
olmasina dikkat edin (Kanit Giicii = C).

Bireylerin diz arkasi tendonlarimin gerilme uzunlugu uygun degilse,

ayakucu elavasyonu i¢in destek kullanmayin (Kamt Giicii= C).

agirhgmin olusturdugu basincin siiresini ve sikhigim diizenleyen, basinci

ortadan kaldiracak cizelgeler hazirlayin (Kanit Giicii= C).

6.1.

6.2.

6.3.

Hasta uygunsa, “basin¢ giderici kaldirma” uygulamalann ya da diger

basing¢ azaltict manevralan 6gretin (Kanit Giicii= C).

Oturma yiizeyindeki basinci yeniden dagitmak igin tekerlekli sandalyeyi
manuel ya da gii¢c kaynag kullanarak ayarlayin ve hastanmin degisik
pozisyonlar almasini saglayin (viicudu saga sola egme, arkaya dayanma ve
ayakta) (Kamt Giicii= C)

Etkili basing¢ giderici yontemleri belirleyin ve bireyleri kapasiteleri

dogrultusunda bu yontemler konusunda egitin (Kanit Giicii= C)

7. Bireyin tamamen yardima gereksinimi olmas1 durumunda, tekerli sandalyeye ya

da yatak yanindaki bir sandalyeye transferi i¢in split-aski tipinde bir mekanik

kaldira¢ kullanin. Transferden hemen sonra kullandiginiz askiyr veya lifti
kaldirm (Kamt Giicii= C)

Bariyatrik (Obez) Hastalar

Yatak Secimi

1. Birime yatisindan itibaren bireyi uygun yataga ahn (Kamt Giicii= C)

1.1.

Bireyin agirh@im destekleyen yataklar kullanin (Kamt Giicii = C)
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1.2.  Siltede “cokme” olup olmadigi kontrol edin (Kamit Giicii = C)

1.3.  Yatak yiizeyinin hastamin cevrilmesine olanak verecek olgiide genis

oldugundan emin olun (Kamt Giicii = C)
1.4. Yatagm, obez bireyin bir yanmindan oteki yanmma c¢evrilirken yatak
kenarhiklarina degmeyecek yeterli genislikte olmasina dikkat edin (Kanit

Giicii = C)

2. Derinin fazla islak olmasi durumunda, nemin buharlasmasim kolaylastiracak

ozellikleri olan yiizeyleri kullanmaya dikkat edin (Kamt Giicii = C)

Arac Gerec Secimi

1. Bireyin bel ¢evresine yetecek genislikte olan bir tekerlekli sandalye ya da iskemle
kullanin (Kanit Giicii= C)

2. Bireyin bagimsiz olarak aktivitesini siirdiirebilmesi icin bariyatrik yiiriiteg, yatak

iistiinde asma trapezler veya diger destekleyici araclar saglayin (Kamt Giicii= C)

Degerlendirme ve Pozisyon Verme

1. Derinin tim kivrimlarim tam olarak degerlendirmek icin gerekli yardimi ahin
(Kanit Giicii = C)

e Basing ilserleri, deri kivrimlarmmin altinda ve serum setleri gibi ¢esitli
aparatlarin deri kivrimlar1 arasinda olusturdugu basing bolgelerinde ve kemik

cikmtilarmin oldugu yerlerde gelisebilir.

e Basing ilserleri, kemik ¢ikintilarin iizerinde gelisebildigi gibi, kalgalarda ve

yag dokusunun fazla oldugu diger alanlarda da olusabilir.

33

©EPUAP-NPUAP



Basing Ulseri-Tedavi 34

Hizh Basvuru Kilavuzu

2. Tiipler, siv1 setleri gibi tibbi araclarin deri iizerinde basin¢ olusturmamasina

dikkat edin (Kanit Giicii= C)
3. Sarkan deri katmanlar ya da biiyiik deri kivrimlarinin oldugu alanlarda yastik
ya da pozisyon verme araclarim kullanarak derinin deri iizerinde basing

olusturmasini énleyin (Kanit Giicii= C)

Basin¢ Ulseri Bakim

1. Obez bireylerde daha sik goriilen, basing iilserlerinin iyilesmesinde gecikme ve

enfeksiyon bulgularim dikkatli degerlendirin (Kamt Giicii = C)

2. Acik yaralardaki bosluklar1 doldururken yarada pansuman malzemesi
unutmamaya dikkat edin. Genis yaralar1 doldurmakta kullandigimz pansuman
malzemesi sayisin1 kaydedin ve bir sonraki pansuman degisiminde yaradan tiim

pansuman malzemesini ¢ikarttiginizdan emin olun (Kanit Giicii = C)

3. lyilesmeyi desteklemek amaciyla uygun beslenmeyi saglayin (Kanmit Giicii= C)

Obez hastalarda, boy ve kilosuna ragmen, basing iilserlerinin iyilesmesine yardimci
olan gerekli gidalar eksik olabilir. Kilo verme hedefinin ertelenmesi gerekebilir ya da
iyilesme igin gerekli olan uygun gidalarin alindigmdan emin olmak amaciyla bu

hedefler degistirilebilir.

Temizleme

1. Basing iilseri ve cevresindeki deriyi her pansuman degisiminde temizleyin (Kamt

Giicii= C)

1.1. Basing iilserlerini serum fizyolojik ya da i¢me suyuyla temizleyin (Kamt

Giicii = C) (Suyun igilebilir 6zellikte olmasi gerekir)
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Hizh Basvuru Kilavuzu

1.2.  Debrisli, enfeksiyon gelismis, enfeksiyon siiphesi olan ya da biiyiik olciide
bakteri kolonizasyonundan siiphe duyulan basing iilserlerini siirfaktan
ve/veya antimikrobiyal ajan iceren temizleme soliisyonlar ile temizleyin
(Kamt Giicii = C).

1.3.  Basing iilseri cevresindeki deriyi temizleyin (Kanit Giicii= B).
2. Basing iilserlerini irigasyon soliisyonuyla temizleyin ve yarayr temizlerken dokuya
zarar vermeden ya da bakterileri yara yiizeyine / derinliklerine yaymadan yeteri

kadar basing uygulaymn (Kamt Giicii = C).

Basing {ilserinin ylizeyini yara yatagma zarar vermeden temizlemek i¢in genellikle ing

kare basina yaklagik 4-15 pound irigasyon basinci uygun olabilir.

3. Capraz Kkontaminasyonu azaltmak icin, kullandi@imiz irigasyon soliisyonunu

toplayin ve uygun bicimde atilmasim saglayin (Kanit Giicii= C).

Debridman

1. Basing iilserinin kenarlarinda ya da yara yatagi icinde bulunan cansiz dokulari,

hastanin durumu uygun oldugunda debride edin (Kanit Giicii= C)

2. Debridman yontemini verilen ozellikleri goz oniinde bulundurarak secin. Bu
ozellikler; hastanin durumu, bakim hedefleri, iilserin / iilser ¢evresinin durumu,
nekrotik dokunun tipi, miktar1 ve yeri, bakim ortam, profesyonel yeterlilik
(Kanit Giicii= C)

Olas1 depridman yontemleri; cerrahi, otolitik, enzimatik, mekanik ve biyolojik
depridmani (kurtcuk terapisi) icerir. Her bir teknigin endikasyon ve
konrendikasyonunun en wuygun olarak tammmlandigi Klinik Uygulama

Kilavuzu’ndan yararlann.
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Hizh Basvuru Kilavuzu

3.

10.

11.

Nektorik dokunun drenajimin ya da cikartilmasina klinik olarak acil olmadig
durumlarda mekanik, otolitik, enzimatik ve/veya biyolojik debridman

yontemlerini kullamin (Kamt Giicii = C).

Tlerleyici seliilit, citirti sesi, dalgalanma hareketi ve/veya iilserle iliskili
enfeksiyona sekonder gelisen sepsis bulunmasi durumunda cerrahi debridman

uygulaym (Kanit Giicii = C)

Keskin / cerrahi debridman, yasa ve yonetmeliklere uygun olarak o6zel egitimli,
nitelikli, yetkili ve uzman bir saghk personeli tarafindan uygulanmahdir (Kamt
Giicii = C).

Keskin / cerrahi debidmanda steril malzeme kulanin (Kamt Giicii= C)

Keskin debridmam; immiin yetmezlik, bacaklarda kan akiminin yetersiz oldugu
durumlarda ya da sistemik sepsiste antibakteriyel girisim eksikligi bulunmasi
durumunda dikkatle uygulayin. Goreceli kontrendikasyonlar antikoagiilan

tedavi ve kanama bozukluklaridir (Kanit Giicii= C).

Tiinellesme, ceplesme, siniis bulunan ve/veya diger debridman yontemleriyle
kolayca uzaklastirllamayacak kadar ¢ok miktarda nekrotik doku iceren Ill. ya
da IV. evre basing iilserli bireyleri cerrahi agisindan degerlendirmeye alin (Kanit
Giicii= C).

Debridmanin olusturdugu agriy1 kontrol altina alin (Kanit Giicii= C).
Alt ekstremite basing iilserlerinin debridmanindan once eksiksiz ve tam bir
vaskiiler degerlendirme yapmm (Orn. arteriyel yetmezligi ekarte edin) (Kamt

Giicii= C).

Iskemik bacaklardaki stabil, sert, kuru eskarlar1 debride etmeyin. (Kamt Giicii=
C).
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Hizh Basvuru Kilavuzu

12. Yaray1 kizariklik, hassasiyet, 6dem, piiriilan akinti, krepitans ve/veya kotii koku

bulgulan agisindan her giin degerlendirin (Kamt Giicii= C).

12.1. Yukandaki semptomlarin bulunmas1 durumunda acil olarak bir damar

cerrahindan konsiiltasyon isteyin (Kamt Giicii= C).

12.2. Yukaridaki semptomlarin bulunmasi durumunda, hastanmin tercihi ve tiim

bakim/tedavi hedeflerine uygunsa acil debridman yapin (Kamt Giicii= C).

13. Kronik basing iilserlerinde, yara yatag graniilasyon dokusuyla doluncaya ve
nekrotik doku tam olarak temizleninceye kadar idame debridman yapin (Kamt
Giicii= C)

Yara Ortiileri (Pansumanlar)

Yara ortiileri basing iilserlerinin bakiminda 6nemlidir. Pansuman se¢imi, yara yatagindaki
doku tipi, yara yatagi etrafindaki derinin durumu ve hastaya 6zel bakim / tedavi hedeflerine
gore yapilmalidir. Genel olarak, tlser yatagi temiz, iyilesme ve kapanmayi hizlandiracak
sekilde graniile oldugunda, yara yatagmin nemli kalmasini saglamak ideal olan durumdur.
Cesitli nem-tutucu yara ortiileri vardir. Ancak, yara ortiisiiniin tipi iilserin iyilesmesi ya da
kotililesmesine gore degisebilir. Tiim yara Ortiisii tiplerinin daha ayrintili tanimlarmin yani sira

kullanim endikasyonlar1 ve kontendikasyonlari i¢in Klinik Uygulama Kilavuzu’na bakin.
Genel Oneriler
1. Basing iilserini her pansuman degisiminde degerlendirin ve uyguladiginiz

pansuman tipinin uygunlugunu kontrol edin (Kamt Giicii= C)

2. Basta pansuman degistirme siklig1 olmak iizere, iireticinin onerilerini takip edin

(Kanit Giicii= C)

3. Bakim plani olagan pansuman degisim zamanlarima rehberlik etmeli ve renk

degisimi (yesillenme), gevseme vb. nedenlere bagh (aile, hasta ve ¢calisanlar igin)
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Hizh Basvuru Kilavuzu

4.

gereksinim oldugunda degistirilebilecek gecici planlan icermelidir (Kanit Giicii=
C).

Yara yatagimi nemli tutan bir yara ortiisii secin (Kanit Giicii= C)

Yara yatagina temas eden ya da yaranin ¢evresini kuru tutarak deriye bariyer

olusturan iiriinii ve maserasyonu onleyici bir yara ortiisiinii se¢cin (Kamt Giicii=
C).

Hidrokolloid Yara Ortiileri

1.

Hidrokolloid yara ortiilerini, I1. evre, temiz ve kivrilmayacak ya da erimeyecek

viicut alanlarindaki basing iilserlerinde kullanin (Kanit Giicii= B).

Hidrokolid yara ortiileri enfekte olmayan, yiizeysel I11. evre basing iilserlerinde
kullanilabilir (Kanit Giicii= B)

Hidrokolloid yara ortiisiiniin altina diski sizmmssa degistirin (Kanit Giicii= C)

Derin iilserlerde boslugu doldurmak icin hidrokolloid ortiiniin altina doldurucu

yara ortiileri kullanin (Kanit Giicii= B).

Siirtme, alerjik yaralanma ya da flaster yaralanmasi riski altinda bulunan viicut
alanlarim korumak icin hidrokolloid yara ortiileri kullanilabilir (Kamt Giicii=

C).

Deri travmalarim azaltmak icin, frajil deri iizerideki hidrokolloid yara ortiisiinii

dikkatli bir bicimde kaldirin (Kamt Giicii = B).
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Hizh Basvuru Kilavuzu
Transparan Film Yara Ortiileri
1. Siirtme, alerjik yaralanma ya da flaster zedelenmesine bagh yaralanma riski
altinda bulunan viicut alanlarimi1 korumak i¢in film yara ortiileri kullanin (Kanit

Giicii= C).

2. Hastanmin bagisikhik sistemi baski altinda degilse, otolitik debridmanda film yara
ortiisii kullanin (Kamt Giicii= C).

3. Aljinatlarla ya da yara yataginda uzun siire (6rn. 3-5 giin) kalabilecek diger yara
doldurucularla tedavi edilen iilserlerde, sekonder yara ortiisii olarak transparan

film yara ortiileri kullanin (Kamt Giicii= C).

4. Deri travmalarim azaltmak icin frajil deri iizerideki film yara ortiisiinii dikkatli

bir bicimde ¢ikartin (Kamt Giicii= C).

5. Film yara ortiilerini orta derecede ya da ¢ok fazla eksiidasyonu olan iilserlerde

doku arayiiz tabakasi olarak kullanmayin (Kamt Giicii = C).

6. Film yara ortiilerini enzimatik debridman ajanlar, jeller ya da merhemler

iizerinde kapatic1 ortii olarak kullanmayin (Kant Giicii = C).

Hidrojel Yara Ortiileri

1. Yiizeysel, ¢cok az eksiidah basing iilserlerinde hidrojel yara ortiilerini kullanin

(Kanit Giicii = B).

2. Jel iilseri nemlendirecegi i¢in kuru iilser yataklarinin tedavisinde hidrojel yara

ortiilerini kullanin (Kanit Giicii= C).

3. Agnh basing iilserlerinde hidrojel yara ortiisii kullanim (Kanmt Giicii= C).
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Hizh Basvuru Kilavuzu

4. Yiizeysel ve deri ile aym seviyede olan basing iilserlerinde ve/veya pansumanin
kayma riski olan viicut alanlarindaki iilserlerde, hidrojel tabaka yara ortiilerini
kullanin (Kamit Giicii = C).

5. Derin olan ve deri ile aym seviyede olmayan basing iilserlerinde ve/veya
pansumanin kayma riski olan viicut alanlarindaki iilserlerde, amorf hidrojel
kullanin (Kamt Giicii= C).

6. Infekte olmayan ve graniile olan basing iilserlerinde amorf hidrojel kullanmayi

diisiiniin. (Kamt Giicii= B).
Aljinat Yara Ortiileri
1. Orta derecede ve asir eksiidalh basing iilserlerinin tedavisinde aljinat yara

ortiilerini kullanin (Kamt Giicii= B).

2. Aym zamanda uygun enfeksiyon tedavisi uygulanan enfekte basing iilserlerinde

aljinat yara ortiilerini kullanin (Kamt Giicii = C)

3. Aljinat yara ortiisiinii, gerektiginde islemi kolaylastirmak ic¢in irrige ederek,

yavasc¢a kaldirin (Kanit Giicii= C)

4. Aljinat yara ortiisii planlanan pansuman degisim zamaninda hala kuru ise
pansuman degistirme arahgini uzatin ya da farkh tipte bir yara ortiisii kullanin
(Kamt Giicii= C)

Kopiik Yara Ortiileri

1. Il. evre eksiidalh basing¢ iilserlerinde ve Ill. evre derin olmayan basing

iilserlerinde kopiik yara ortiisii kullanin (Kamt Giicii= B).

2. Eksiidah Kkavite iilserlerinde tek Kkiiciik par¢a kopiik kullanmaktan ka¢imin
(Kanit Giicii= C).
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Hizh Basvuru Kilavuzu

3. Agnh basing iilserlerinde kopiik yara ortiilerini kullanin (Kanit Giicii= C).

4. Yirtilma hasan riski bulunan viicut alanlarinda ve basing iilserlerinde kopiik

yara ortiileri kullanin (Kanit Giicii= B).

Polimerik Membran Yara Ortiileri

5. Il. ve Illl. evre derin olmayan basing¢ iilserlerinde polimerik membran yara

ortiisii kullanin (Kamt Giicii= C).

Giimiislii Yara Ortiileri

1. Enfekte ya da fazla miktarda kolonize olan basing iilserlerinde giimiislii yara

ortiileri kullamin (Kamt Giicii= B).

2. Yiiksek enfeksiyon riski bulunan basing iilserlerinde giimiislii yara ortiileri

kullanin (Kanit Giicii= B)

3. Giimiislii yara ortiilerini uzun siireli kullanmaktan ka¢cimin, enfeksiyon kontrol

altina alindiginda bu ortiileri kullanmayi birakin (Kamt Giicii= C)

4. Cok kontamine ya da enfekte olan basing iilserlerinde, tam debridman
yapilincaya kadar giimiis sulfadiyazin (Silvadene®) kullanmay diisiiniin (Kanit
Giicii= C).

Balh Yara Ortiileri

Tibbi bal emdirilmis yara ortiilerini Il. ve Ill. evre basing iilserlerinin tedavisinde

kullanin (Kanit Giicii= C).
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Hizh Basvuru Kilavuzu

Kadeksomer Iyotlu Yara Ortiileri

1. Orta derecede ve asir1 miktarda eksiidah basing iilserlerinde, kadeksomer iyotlu

yara ortiilerini kullanin (Kamt Giicii= C).

2. lyot alerjisi olan ya da tiroid hastalig1 bulunan hastalarda, kadeksomer iyotlu

yara ortiileri kullanmaktan ka¢imin (Kamt Giicii= C).

3. Sik (her giin) pansuman degisimini gerektiren genis kaviteli iilserlerde,

kadeksomer iyotlu yara ortiilerini kullanmaktan kacinin (Kamt Giicii= C).

Gazh Bez

1. Temiz, agik basing iilserlerinde is yiikiinii artirdigi, kuru oldugunda kaldirihirken
agriya sebep oldugu ve kurudugunda canh dokunun da kurumasina yol actigi

icin, gazh bez kullanmaktan ka¢inin (Kanit Giicii= C).

2. Nemi koruyan baska bir yara ortiisiiniin bulunmamasi durumunda, kuru gazh

bez yerine gazh bezi siirekli nemlendirilerek kullanin (Kamt Giicii= C).

3. Gazh bezi, doku arayiiz tabakasi nemli oldugunda buharlasmay:1 azaltmak

amaciyla ortii olarak kullanin (Kamt Giicii= C).

4. Asin miktarda eksiidah iilserlerde, gevsek dokunmus, cok az miktarda eksiidal

iilserlerde ise siki dokunmus gazh bez kullanin (Kanit Giicii= C).

5. Nem tutan baska bir yara ortiisiiniin bulunmamasi durumunda, genis doku alani
defektleri ve o0lii bosluklar: bulunan iilserler, serum fizyolojik ile nemlendirilmis
gevsek orgiilii gazh bezle gevsekce doldurulmahdir. Yara yataginda basing

olusmasimi 6nlemek icin gazh bez sikica doldurulmamahdir (Kamt Giicii= C).

6. Eksiida emilimini hizlandirmak icin gazh bez paketlerini sik sik degistirin (Kamt

Giicii = C).
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Hizh Basvuru Kilavuzu

7. Derin iilserleri doldurmak icin tek parca gazh bez rulolann kullanin; ¢ok sayida
tekli gazh bez pansuman kullanmayin, ciinkii yara yataginda tutulan gazh bezler

enfeksiyon kaynagi olabilmektedir (Kamt Giicii= C).

8. Islak gaz bezi pansumaninda buharlasmay1 6nlemek icin, emdirilmis tipte gazh

bez kullanin (Kanit Giicii= C).

Gazli bezle pansumanda ¢ok degisik uygulamalar bulunmaktadir. Enfeksiyon oranimin
artmasi, yara i¢inde ipliklerinin kalmasi ve agri gibi sorunlar, diinyanm g¢esitli
bolgelerinde saglik personelinin basing iilserleri gibi kronik yaralarda gazli bezle
pansuman yapmasini engellemistir. Saglik personeli gazli bez yerine daha ileri yara
ortiileri kullanimina yonelmistir. Gazli bez giiniimiizde oldukca smirli bir kullanima
sahip olup, esas olarak cerrahi yara Oortiileri olarak kullanilmaktadir. Cok sik
degistirilme ihtiyaci nedeniyle, profesyonel olarak maliyetli olduklar1 gdsterilmistir.
Ancak, kullanimda bulunan diger topikal yara ortiileri pahali olup, her zaman regete
edilememektedir; bu nedenle yaray1 korumak amaciyla yaranin kurumasi yerine serum
fizyolojik emdirilmis ya da nemlendirilmis gazl bez yara ortiilerini kullanmak tercih

edilebilir.

Silikon Yara Ortiileri

1. Pansuman degisiminin travmatik olmamas1 icin, yara ile temas eden tabaka

olarak silikon yara ortiilerini kullanmay diisiiniin (Kamt Giicii= B).

2. Ulser ya da yara cevresindeki doku frajil ya da kolay zedelenebilir durumda ise
dokuda hasar olusmasini1 onlemek icin silikon yara ortiilerini kullanin (Kanit

Giicii = B).

Kolajen Matriks Yara Ortiileri

Iyilesmeyen I11. ve IV. evre basing iilserlerinde kolajen matriks yara ortiilerini kullanin

(Kamt Giicii= C).
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Hizh Basvuru Kilavuzu

Bilesik Yara Ortiileri

Burada listelenen yara ortiisii tiplerinin cogu bilesik sekilde iiretilmektedir. Bilesik
sekilde iiretilmis yara ortiisii kullanmay1 diisiindiigiiniizde, her bir bileseni icin 6zel olan

onerileri dikkate alin.

Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi ve Tedavisi

Derinin tiim yiizeyinde bakteriler vardir. Saglam derinin olusturdugu primer savunma
bozuldugunda, bakteriler yara ylizeyinde de bulunur. Bakteriler (say1 ya da viriilans olarak)
viicuda zarar verdiginde, enfeksiyon var demektir. Savunmasi bozulan bir konakg¢min
bakterilerle miicadele etme yeterliligi de azalir. Bakteri sayisi ve Konakg1 tizerindeki etkisi
kontaminasyon, kolonizasyon, kritik kolonizasyon ya da enfeksiyon olarak siniflandirilabilir.
Enfeksiyon 1. ve Il. evre iilserde sik olmayip, enfeksiyon degerlendirmesi Ill. ve IV. evre
iilserlere odaklanmalidir. Enfeksiyon basing {ilserinin Otesine yayilarak seliilit, fasiyit,
osteomiyelit, sistemik inflamatuvar cevap sendromu (SIRS; systemic inflammatory response
syndrome) ya da sepsis gibi ciddi sistemik enfeksiyonlara sebep olabilir. Bu ciddi sonuglar1
onlemek icin, yliksek riskli hastalarda basing tilserlerinin 6nlenmesi, erken tanilanmasi, basing
iilseri enfeksiyonlarinin erken saptanmasi ve zamaninda etkili bir bigimde tedavi edilmesine

odaklanilmalidir.

Sistem Degerlendirmesi

Basing iilseri bulunan hastalarda, kendi kendine bulasma ve ¢capraz bulagsmayi 6nlemek

icin lokal enfeksiyon kontrol politikalarim izleyin (Kamt Giicii= C).

Yiiksek Riskli Hastalarin Degerlendirilmesi ve Basing¢ Ulserleri

1. Nekrotik doku ya da yabanci madde bulunan, uzun siiredir mevcut olan, genisligi
ya da derinligi biiyiik olan ve/veya iist iiste kontamine olabilen (0rn. aniis
yakininda) basing iilserlerinde enfeksiyon olasihg ¢ok yiiksektir (Kanit Giicii=
C).
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Tam

Diyabet, protein-kalori beslenme vyetersizligi, hipoksi ya da koti doku
perfiizyonu, otoimmiin hastahgi olan ya da bagisikhk sistemi baski altinda
bulunan hastalarda, lokal yara enfeksiyonu olasihgi ¢ok yiiksektir (Kamt Giicii=
B).

Iki hafta siireyle iyilesme belirtisi bulunmayan ya da kolay zedelenen
graniilasyon dokusu, kotii koku, iilserde agr1 artisi, iilser ¢evresindeki dokuda
sicakhik artisi, yaradan akinti artisi, yara akintisinda dikkat cekici nitelikte
kotiilesme (6rn. kanh akintinin ortaya ¢ikmasi, piiriilan akinti), yara yatagindaki
nekrotik dokuda artis, cep olusmasi ya da tiinellesme basing iilserlerinde lokal

enfeksiyon olasihig: ¢ok yiiksektir (Kamt Giicii= B).

Basing iilserinde yara kenarlarindan cevre dokulara dogru genisleyen eritem,
endurasyon, yeni agr ya da varolan agrida artis, sicaklik veya piiriilan akinti
gibi akut enfeksiyon belirtileri varsa yayilmakta olan akut enfeksiyon tamisini goz
oniinde bulundurun. Akut enfekte iilserin biiyiikliigii artabilir ya da Kkrepitus,
fluktuans ya da c¢evre dokunun renginde bozulma gelisebilir. Hastada ates,
yorgunluk, bitkinlik ve lenf bezlerinde biiyiime gibi sistemik bulgular
bulunabilir. Yash hastalarda konfiizyon / deliryum ve anoreksi de gelisebilir
(Kamt Giicii= C).

Basing iilserindeki bakteri yiikiinii doku biyopsisi ya da kantitatif siiriintii

materyali teknigiyle belirleyin (Kamit Giicii= B).

Mikrobiyal yiikii incelemenin altin standart yontemi, canli yara dokusunun kantitatif
kiiltiirtidiir. Yiizeyden alman siiriintii materyali yalnizca kolonize olan organizmalar1
ortaya ¢ikartir ve daha derindeki doku enfeksiyonunu yansitmaz. Kantitatif doku
kiiltiiriinin kabul edilebilir bir alternatifi levine kantitatif siiriintii materyali teknigi
olabilir:

e Yarayi serum fizyolojik ile temizleyin. Steril gazli bezle dokunarak kurutun.
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e Yara yataginda en saglikli goriinen dokudan kiiltiir alin.

e Eksiida, iltihap, eskar ya da yiiksek oranda fibroz dokudan kiiltiir almayn.

e Steril aljinat-uglu aplikatorii 1 cm x 1 cm bir alanda 5 saniye boyunca gevirin.
e Siirlintli materyalini alirken, 6rnekte doku sivisinin da bulunmasi i¢in yeterli

basinci uygulayin.

3. Kiiltiir sonucunun 1 gram dokuda >10° CFU bakteri yiikii ya da beta-hemolitik
streptokok bulunmasi seklinde gelmesi durumunda, basing iilseri enfeksiyonu

tanisini diisiiniin (Kamt Giicii= B).
Tedavi

1. Konak¢inin cevabim artirin (hastay: en uygun sekilde enfeksiyonla savasabilecegi

duruma getirin) (Kamt Giicii= C).
2. Basing iilserinin kontamine olmasim onleyin (Kanit Giicii= C).

3. Basing iilserindeki bakteri yiikiinii azaltin (bkz. Temizleme ve Debridman

onerileri) (Kanit Giicii= C).

Nekrotik doku ve sar1 nekrotik doku bakteri gogalmasini hizlandirir (bkz. Debridman,
ve Cerrahi Tedavi boliimleri). Temizleme, gevsek debris ve serbest halde yiizer
durumda bulunan bakterilerin ortamdan uzaklagsmasmi saglar. Debridman, genellikle
yapiskan sar1 nekrotik dokunun olusturdugu biyofilm tabakasini ve eskarm da
ortamdan uzaklastirilmasi igin gereklidir. Biyofilmler ortamdan uzaklastirildiginda
tekrar gelisme egilimindedir. Antimikrobiyel ajanlar, biyofilmlerin tekrar olusmasini
yavaslatmaya yardimci olabilir. Basing iilserleri ve diger kronik yaralarda biyofilm
tanis1 ve tedavisi i¢in en iyi uygulamalar1 acikliga kavusturmak icin baska calismalara

ihtiyag vardir.

4. Basing iilserlerinde kullamim i¢in dogru ve uygun olarak seyreltilmis olan topikal
antiseptikleri kullanmaya dikkat edin. Antiseptikler, bakteriyel biyolojik yiikiin

kontrol altina alinmasi, iilserin temizlenmesi ve ¢evredeki inflamasyonu azaltmak
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amaciyla simirh bir siire kullamilmahdir. Bu ajanlann kullanan saghk cahsanlar
dogru seyreltiler ve toksik etkiler ile beklenmeyen etkiler konusunda bilgili
olmahdir (Kanit Giicii= C). Daha fazla ayrint1 i¢in Klinik Uygulama Kilavuzu’na

bakiniz.

5. Topikal antiseptikleri, iyilesmesi beklenmeyen ve kritik kolonizasyon diizeyinde

olan basing iilserlerinde kullanin (Kamt Giicii= C).

6. Topikal antimikrobiyel giimiis ya da tibbi bal emdirilmis yara ortiilerini birden
cok sayida mikroorganizma ile enfekte olan basing iilserlerinde kullanin. Ciinkii
bu yara ortiilerinin antimikrobiyal etkinlik alanlar1 cok genistir. Bununla
birlikte, tibbi bal emdirilmis olan bir yara ortiisiinii uygulamadan 6nce, hastanin
bala, an iiriinlerine ya da ar1 sokmasina kars1 asir1 duyarh olup olmadigindan

emin olun (Kamt Giicii= C).

7. Enfekte basing iilserlerinde, 6zel durumlar disinda, topikal antibiyotik

kullanimim sinirlandirin (Kanit Giicii= C).

Genel olarak, basing iilserlerinde topikal antibiyotikler Onerilmemektedir. Bunun
nedenleri derin deri enfeksiyonlarinda yetersiz penetrasyon, antibiyotik direncinin
gelismesi, asmr1 duyarlilik reaksiyonlari, biiyiik yaralara uygulandiginda sistemik
emilim ve lokal olarak tahris edici etkilerdir; Bu etkilerin hepsi yara iyilesmesinin
daha da gecikmesine sebep olur. Bununla birlikte, kisa siireli giimiis sulfadiyazin,
topikal antibiyotikli soliisyonlar ya da topikal metronidazol bazi durumlarda yararh
olabilir. Ornegin, debride edilmis ve temizlenmis yaralarda, bir gram dokuda >10°
CFU bakteriyel biyolojik yiik olmas1 ve/veya beta hemolitik streptokoklarin bulunmasi
durumu. Topikal metronidazol mantar enfeksiyonu olan yaralardaki kokunun ya da

anaerobik enfeksiyonlarm tedavisinde kullanilabilir.

8. Pozitif kan Kiiltiirii, seliilit, fasiitis, osteomiyelit, sistemik inflamatuvar cevap
sendromu (SIRS, systemic inflammatory response syndrome) ya da sepsis gibi
klinik olarak sistemik enfeksiyon bulundugu kanitlanan hastalarda, sistemik
antibiyotikler kullanin. (Kanit Giicii= C).
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9. Lokal abseleri drene edin (Kamt Giicii= C).

10. Kemigin etkilenmesi, piiriizlii veya yumusak hissedilmesi ya da iilserin yapilan
tedaviye ragmen iyilesmemesi durumunda, hastayr osteomiyelit acisindan

degerlendirin (Kanit Giicii= C).

Basing Ulserlerinin Tedavisinde Biyofiziksel Ajanlar

Basing iilserlerinin tedavisinde enerji gesitli arastirilmistir. Incelenen enerji gesitli, akustik,
mekanik, Kinetik enerjiler ve elektromanyetik spektrumdan (EMS) elde edilen enerjilerdir.
Termal (infrared) radyasyon, ultraviyole 1sik (goriinmez 1s1k) ve lazer (koherent ve
monokromatik 151k) ve elektrik / elektromanyetik stimiilasyonun hepsi EMS’nin pargalaridir.

Biyofiziksel ajanlar, yara yatagina 6zel tedavi maddelerini uygulamak i¢in kullanilabilir.

Biyofiziksel enerjiler, yaranin ve hastanin durumuna uygunlugu yetkili bir merci tarafindan
onaylanarak ruhsatlanmis tibbi cihazlarla uygulanmalidir. Biyofiziksel ajanlar, hastaya uygun,
giivenli ve etkili yontemlerin segilmesi, uygulanmasi, olumlu etkileri ve yan etkileri
konusunda egitim almis ve yetkilendirilmis profesyoneller tarafindan uygulanmalidir. Daha
fazla bilgi edinmek i¢in bunlar1 destekleyen arastirmalarin tartismalarina ve Klinik Uygulama

Kilavuzu’na bakiniz.

Elektriksel Stimiilasyon

Inatar 11. evre ve IIl., IV. evre basing iilserlerinin tedavisinde, yara iyilesmesini
kolaylastirmak amaciyla dogrudan temasla elektriksel stimiilasyonu (ES) diisiiniin
(Kanit Giicii= A).

Elektromanyetik Ajanlar

Inatc1 I1., 111. ve IV. evre basing iilserlerinde darbeli elektromanyetik alan [pulsed

electromagnetic field (PEMF)] kullanmay diisiiniin (Kamt Giicii = C).
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Fototerapi (Lazer, Infrared, Ultraviyole)

infrared Tedavisi

Basing iilserleri ve diger kronik yara tiplerinde yapilmis olan arastirmalardan elde
edilen kantlar, basing¢ iilserlerinin tedavisinde infrared (kizilotesi) uygulamasim

onermek icin yeterli degildir.

Lazer
Basing iilserleri ve diger kronik yara tiplerinde yapilmis olan arastirmalardan elde
edilen kamitlar, basing iilserlerinin tedavisinde lazer tedavisini onermek icin yeterli

degildir.

Ultraviyole Isin Tedavisi

1. Eger geleneksel tedaviler basarisiz olursa, kisa siireli ultraviyole 1sinlar1 C (UVC)

uygulamasini diisiiniin (Kanit Giicii= C).
Bu 6neri temel olarak uzman goriisiine dayanmaktadir. Kanit yetersizdir.

2. Temiz fakat kritik diizeyde kolonize Ill. ve IV. evre basing¢ iilserlerindeki
biyolojik yiikii azaltmak amaciyla ilave bir yaklasim olarak, bir kiir ultraviyole
151N kullanmay diisiiniin (Kanit Giicii= C).

Bu 6neri temel olarak uzman goriisiine dayanmaktadir. Kanit yetersizdir. Ultraviyole
isin birlesik tedavi olarak disiiniilebilir; ancak bakteriyel yiikiin azaltilmasinda
onerilen diger tedavilerin yerine kullanilmamalidir (bkz. Enfeksiyon bolimii).

Akustik Enerji (Ultrason)

1. Temiz, inat¢1 I1l. ve IV. evre basing iilserlerinin tedavisinde, temassiz diisiik-

frekansh (40 kHz) ultrason spreyi kullanmay diisiiniin (Kanit Giicii= C).
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Bu oneri temel olarak uzman goriisiine dayanmaktadir. Basing iilserlerinde yapilmis
bir ¢aliyma yoktur. Diger tipteki kronik yaralarda yapilan ¢caligmalarda farkli sonuglar

ve bazi yan etkiler bildirilmistir.

2. Nekrotik yumusak doku debridmaninda diisiik frekansh (22.5, 25, 35 kHz)

ultrason kullanmayi diisiiniin (Kamt Giicii= C).

Bu 6neri uzman goriisiine dayanmaktadir.

3. Enfekte basing iilserlerinin tedavisinde ilave bir yaklasim olarak yiiksek-

frekansh (MHz) ultrason kullanmay diisiiniin (Kamt Giicii= C).

Bu Oneri temel olarak uzman goriisiine dayanmaktadir. Kanit yetersizdir. Yiiksek
frekansli ultrason ek tedavi olarak disiiniilebilir; ancak bakteriyel yiikiin
azaltilmasinda Onerilen diger tedavilerin yerine kullanilmamalidir (bkz. Enfeksiyon
boliimil).

Negatif Basing¢la Yara Tedavisi (NBYT)

1. NBYT’ni derin, Ill. ve IV. evre basing iilserlerinin tedavisinin erken doneminde

ek tedavi olarak diisiiniin (Kanit Giicii= B).

2. NBYT’ni uygulamadan oénce basing iilserindeki nekrotik dokuyu debride edin
(Kamt Giicii= C).

3. NBYT sisteminin uygulanmasinda ve sonlandirilmasinda giivenli bir yontem
izleyin. (Kamt Giicii= C). Daha fazla ayrintili bilgi i¢in Klinik Uygulama Kilavuzu

ve Ureticinin kullanma talimatlarina bakin.

4. Her pansuman degisiminde basing iilserini degerlendirin (Kanit Giicii= C).
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5. Eger agn bekleniyorsa ya da bildirilmisse, yara yatagina yapiskan olmayan bir
ara yiiz yara ortiisii yerlestirmeyi, basin¢ diizeyini azaltmay1 ve/veya basing

cesidini (siirekli ya da arahkh) degistirmeyi diisiiniin (Kanit Giicii= C).

6. Ev ortaminda kullanilacaksa, hasta ve/veya ailesini NBYT hakkinda egitin (Kanit
Giicii= C).

Hidroterapi: Girdaph (Whirlpool) ve Vakumlu Pulsatil Lavaj

1. Yaramin temizligini saglamak ve iyilesmesini kolaylastirmak icin, ilave bir

yaklasim olarak basin¢h su ile yaray1 yikayin (Kanmit Giicii= C)

2. Yaramin biyolojik yiikiinii ve enfeksiyonu azaltmak icin, basinch su ile yarayi

yikayimn (Kanit Giicii= C)

Lavaj (Whirlpool)

Yara temizligi ve debridman i¢in bir kiir hafif basin¢ch ve emici sitem aracihyla yarayi

yikayin (Kanit Giicii= C)

Bu 6neri temel olarak uzman goriisiine dayanmaktadir.

Kronik Yaralarin Tedavisinde Oksijen

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Basing iilserlerinin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisini onermek icin yeterli kanit

yoktur.

Topikal Oksijen Tedavisi

Basing iilserlerinin tedavisinde topikal oksijen tedavisini onermek icin yeterli kanit

yoktur.
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Basing Ulserlerinin Tedavisinde Biyolojik Yara Ortiileri

Basing iilserlerinin tedavisinde biyolojik yara ortiilerinin kullanimim destekleyen
kanitlar yetersizdir. Bununla birlikte, diyabetik (ndoropatik) ayak iilserlerinin
tedavisinde  biyolojik yara  ortiilerinin  kullammimin, Kkontrol  grubuyla

karsilastirildi@inda daha fazla oranda iyilesme sagladigimi gosteren kanit vardir.

Basing Ulserlerinin Tedavisinde Biiyiime Faktérleri

Trombosit kokenli biiyiime faktorleri (PDGF, platelet-derived growth factor) ile iliskili
kombine klinik kanitlar, PDGF-BB’nin basing iilserlerinin iyilesmesini saglayacag ileri
siiriilmektedir. Bununla birlikte, mevcut kanitlar bu tedavi yaklasiminin rutin

kullamimda 6nerilebilmesi icin yeterli degildir (Kanit Giicii= B).

Basing Ulserlerinde Cerrahi Tedavi

Bu Oneriler hastanin ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasindaki bakim ve tedavisine
odaklanmaktadir. Ozel cerrahi tekniklere odaklanmamaktadir; bu tiir kararlarin hastanin 6zel

gereksinimlerini anlayabilen deneyimli bir cerraha birakilmasi daha iyi olacaktir.

Ameliyat Oncesi Donem Icin Oneriler

1. Konservatif tedavi ile kapanmayan Ill. ya da IV. evre basing iilserli ya da
iilserinin daha hizh kapanmasi istenen hastalarda, cerrahi girisim icin

konsiiltasyon gereksinimini degerlendiririn (Kamt Giicii= C).

2. Eger cerrahi diisiiniiliiyorsa, hastamin yasamm ile ilgili beklentilerini

degerlendirin (Kamit Giicii= C).

3. Eger basing iilserinde ilerleyici seliilit varsa ya da sepsis kaynag: oldugundan
siipheleniliyorsa, acil bir drenaj olasithg1 ve/veya debridman icin cerrahiye
damisin (Kanit Giicii= C).
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4. Cerrahiden once, cerrahi yara iyilesmesini etkileyebilecek fiziksel faktorlerin en

iyi duruma getirilmesini saglayin (Kamit Giicii= C).

5. Cerrahiden once, cerrahi yara iyilesmesini etkileyebilecek psikososyal faktorlerin

en iyi duruma getirilmesini saglayin (Kanit Giicii = C).

6. Osteomiyelit acisindan degerlendirme yapin; eger varsa, enfekte kemigin cerrahi
girisim sirasinda ya da cerrahi girisimi kapatmadan once c¢ikartilmasi gerekir

(Kanit Giicii= B).

Ameliyat Siras: I¢in Oneriler

1. Hastaya, ameliyat masas1 iizerinde, basin¢ noktalarim1 ve hava yollarim

korumaya dikkat ederek pozisyon verin (Kanit Giicii= C).

2. Uygun cerrahi kapama icin iilseri, anormal deri, graniilasyon ve nekrotik doku,
siniis yollar, bursa ve etkilenen kemigi icerecek sekilde ¢ikartin (Kamit Giicii =

C).

3. Dayamkhhg! artirmak i¢cin muhtelif dokulardan flepler tasarlayin. Miimkiinse,
gelecekteki tiim flep seceneklerini koruyabilmek icin bitisik flep alanlarim ihlal

etmeyecek bir flep se¢in (Kamt Giicii = C).

4. Flepi miimkiin oldugunca genis kullanin, siitur hattim basinca maruz kalmaktan
koruyun. Kapatma sirasinda insizyonlardaki gerginligi en aza indirin. Ozellikle
ayakta tedavi edilen hastalarin, olas1 fonksiyonel kayip ve rehabilitasyon

gereksinimlerini goz oniinde bulundurun (Kamt Giicii= C)

5. Hastay1 ameliyat masasindan yatagima naklederken, flebin zarar goérmesini

onlemek i¢in yeterli diizeyde yardim alin (Kanit Giicii= C).
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Ameliyat Sonrasi Dénem I¢in Oneriler

1. Hastayl, ameliyat alaminda yirtilma ve basinci azaltan, insizyon yerlerindeki
gerilimi simmirlayan ve insizyon yerinin havalanmasim kontrol altinda tutan,
yogun olarak basincin yeniden dagihmim saglayan bir yataga yatirin. Cerrahin
onaym almadan yatagin basim kaldirmayin ya da hastay1 yataktan kaldirmayin
(Kamt Giicii= C).

2. Basing ve gerilme ile blebin kanlanmasinin engellenmesini 6nleyin (Kamt Giicii=
C).

3. Flepdeki yetersizlik bulgularim1 zamaninda cerraha bildirin (Kamt Giicii= C).

Daha fazla ayrintil1 bilgi i¢in Klinik Uygulama Kilavuzu’na bakin.

4. Yaradaki drenlerden gelen drenaji izleyin ve drenaj tiiplerinde kivrilma ya da

tikaniklik olmadigindan emin olun (Kanit Giicii= C).

5. HareKetsizligin zararh etkilerini 6nleyin (Kant Giicii= C).

6. Yeni basin¢ iilserlerini onlemek icin bir program dogrultusunda hastaya

pozisyon verin (Kamt Giicii= C).

7. Cerrahin onerilerine gore bir oturtma programina baslayin (Kamt Giicii= C).
Hastanin ameliyat alanma yiiklenilmesine izin verildiginde, yiikk kademeli olarak
artirilmalidir. Yiik binen alanlarda eritem olusmazsa oturma siiresi artirmalidir. Her
oturma siirecinden sonra derinin yara alani iizerindeki basinca karsi toleransi

degerlendirilmelidir.

8. Sandalyede oturma sirasinda, hastayr yalmizca basinci yeniden dagitan bir

oturma minderi iizerinde oturtun (Kanit Giicii = C)
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10.

11.

Tekerlekli iskemle seciminde Basmg Ulserlerinin Tedavisinde Destek Yiizeyler

boliimiindeki bilgilere bakin.

Tasima sirasinda kaydirma tahtalann kullandiginizda flebin zarar gormesini

onlemek icin hastaya uygun kiyafetler giydirin (Kamt Giicii= C)

Hastanin giydigi arkasi agik olan hastane giysileri uyluk ve kalga derisinin transfer
sirasinda siirtiinmesine yol acar. Hastalar, transfer sirasinda derisinin korunacagi
sekilde giydirilmelidir. Fermuarli, diigmeli ya da cit¢ith giysiler ameliyat yerine ya da

basing noktalarmna gelmemelidir.

Hastay: taburcu etmeden 6nce evde olumlu bir sosyal destek sistemin bulunup

bulunmadigim degerlendirin (Kanit Giicii= B).

Hastanin ameliyattan sonraki bakim icin gerekli olan malzemeleri temin

edebilme durumunu degerlendirin (Kanit Giicii= C)

Palyatif Bakim Alan Hastalarda Basin¢ Ulserlerinin Yonetimi

Hastanmin ve Risk Durumunun Degerlendirilmesi

1.

2.

Hastayr kapsamh olarak degerlendirin (Kamit Giicii= C)

Yapilandirilmis ve tutarh bicimde yeni basing iilseri olusma riskini degerlendirin.
Degerlendirmede, gegerli bir risk degerlendirme araci kullanin, kapsamh deri

degerlendirmesi yapin ve onemli risk faktorlerini belirleyin (Kamt Giicii = C)
2.1.  Braden Olgegi, Norton Olcegi, Waterlow Olcegi, Braden Q (pediatrik

hastalar icin) gibi bir genel tarama araci ya da diger yas gruplan ile

uyumlu araclan klinik karar ile birlikte kullamin (Kanit Giicii= C).
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2.2.

Palyatif bakimda tedavi goren hastalara o6zel olan Marie Curie Merkezi
Hunters Hill Risk Degerlendirme Araci’m eriskin hastalar icin klinik
karar ile birlikte kullanin (Kanit Giicii= C)

Basincin Yeniden Dagitilmasi

1. Hastanin tercihine ve toleransina gore periyodik arahklarla bireyi dondiiriin ve

pozisyonunu degistirin (Kamt Giicii= C).

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Hastanin tercihlerine, toleransina ve destek yiizeyin basinci yeniden
dagitma ozelliklerine dayanan esnek bir pozisyon degistirme semasi yapin

(Kamt Giicii= C)

Hareketle oOnemli diizeyde agrn olusan hastalarda, pozisyonu

degistirmeden 20-30 dakika once ila¢ uygulayin (Kamt Giicii= C)

Bireye pozisyon degistirmenin gerekcelerini agiklayin. Pozisyon verdikten
sonra bireyin “rahat pozisyon”da olup olmadigim goézlemleyin (Kanit
Giicii= C).

Konfor, yasaminin son doneminde olan ya da yalmizca bir pozisyonda
konforlu olabilecegi bir durumda bulunan hastalarda olduk¢a onemli

olup, onleme ve yara bakiminin yerine gecebilir (Kanit Giicii= C).

Konforu saglamak ve basinci yeniden dagitmak amaciyla destek yiizeyi

degistirmeyi diisiiniin (Kanit Giicii = C).

Palyatif bakim alan ve viskoelastik kopiik gibi basinci yeniden dagitan bir
silte iizerinde yatan hastaya en az 4 saatte bir, standart bir silte iizerinde

yatan bir hastaya ise en az 2 saatte bir pozisyon verin (Kamt Giicii= B)

Hastanin cevrilme ve pozisyon degistirme cizelgesini, bireyin hedefleri ve
tercihleri, mevcut klinik durumu ve eslik eden hastaliklarina gore, tibbi

olarak uygunsa bireysellestirin (Kanit Giicii= C).
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1.8.

Cevirme ve pozisyon degistirmeyi ve bu kararlan etkileyen faktorleri
(Orn. hastann tercihlerini ya da tibbi gereksinimlerini) kayit edin (Kanit
Giicii= C).

2. Pozisyon degistirirken asagidaki faktorleri goz oniinde bulundurun:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Basinca ozellikle duyarh olan sakrum, dirsekler ve biiyiik trokanterleri

koruyun. (Kanit Giicii= C).

Gerektiginde kemik ¢cikintilarin dogrudan temasim1 6nlemek ve hastanin
dogrudan basing iilseri iizerinde yatmasindan kaginmak i¢in (bu pozisyon
hastanin tercihine gore en az rahatsizhk veren pozisyon degilse), kopiik ya

da yastik gibi pozisyon verme araclar kullanin (Kanit Giicii= C).

Topuklarin destek yiizeyde yiizer halde bulunmasim saglamak icin topuk
koruyucular: kullanin ve/veya tiim bacag bir yastik ya da katlanmis

yorgan iizerinde elevasyona alin (Kanit Giicii= C).

Oturan hastalarda kemik ¢ikintilar iizerindeki basinci yeniden dagitan ve

hastanin konforunu artiran bir oturma minderi kullanin (Kanit Giicii= C)

Beslenme ve Hidrasyon

1. Hastamin tercihleri ve durumu ile uyumlu yeterli beslenme ve hidrasyonunu

saglamaya ¢alisin. Baz1 hastaliklara bagh olarak hasta yemek yiyemiyorsa ya da

yemeyi reddediyorsa, yeterli beslenme saglanamaz (Kamt Giicii= C).

2. Hastann istedigi sivilar ve yiyecekleri almasina izin verin (Kanit Giicii= C).

3. Hastaya giin icinde birka¢ kez az miktarlarda yemek verin (Kamt Giicii= C).

4. Ulserin iyilesmesi amac¢landiginda, proteinden zengin beslenme destegi saglayin

(Kamt Giicii= C).
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Deri Bakim

1. Deri biitiinliigiinii miimkiin oldugu kadar koruyun (Kamt Giicii= C).

1.1.  Deriyi nemlendirmek ve kurulugu onlemek icin nemlendirici iiriinleri

iireticinin talimatlarina gore uygulaymn (Kanit Giicii = C).

1.2.  Inkontinansin deri iizerine olasi zararh etkisini en aza indirin. (bkz.

Onleme béliimii.)

Basing¢ Ulserinin Bakimi

Basing iilserinin bakiminda bireyin konforu agisindan; agr1 yonetimi, koku kontrolii ve eksiida

iizerinde durulmasi gereken konulardir.

1. Tedavi hedeflerini, ailenin girdilerini de goz oniinde bulundurarak hastanin

degerleri ve hedefleriyle tutarh bir bicimde belirleyin (Kanmit Giicii= C).

1.1. Basing iilseri iyilesemese ve tedavi iilserin kapanmasina yol agmazsa bile,

bireyin yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyin (Kamt Giicii = C).

1.2. Basing iilserinin hasta ve ailesinin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini

degerlendirin (Kamit Giicii= C).

1.3. Hastay1 baslangigta ve durumunda herhangi bir onemli degisiklik
oldugunda bakim plamini tekrar gozden gecirmek amaciyla degerlendirin

(Kanit Giicii= C).

2. Basing¢ iilserini baslangicta ve her pansuman degisiminde degerlendirin.
Degerlendirmeyi (eger hasta yasaminin son giinlerinde degilse) en az haftada bir

kez yapin ve bulgularimzi kaydedin (Kanit Giicii= C)

2.1. Genel tamlama bilgileri icin “Tamlama ve Iyilesmenin Izlenmesi”

boliimiine bakin.
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2.2. Yaradaki agriy1 azaltmak, hastanin konforunu siirdiirmek, koku ve
eksiida gibi yara semptomlarim belirlemek amaciyla iilseri izleyin (Kant
Giicii= C)

3. Hastamin tercihlerini dikkate alarak basing iilserinin ve yaramin cevresindeki

derinin bakimim yapin (Kamt Giicii= C)

3.1. Her pansuman degisiminde yarayi, serum fizyolojik ya da toksik olmayan
bir soliisyonla temizleyin. Boylece koku kontrolii saglanir ve yaranin zarar

gormesi onlenir (Kamt Giicii= C).

3.2.  Enfeksiyon ve koku kontrolii icin iilserdeki 6lii dokularn debride edin
(Kamt Giicii= C).

3.2.1. Hastanin durumuna uygun ve bakimin amaglariyla uyumlu ise, basing
iilserinin yara yatagi ya da kenarlarindaki 6lii dokuyu debride edin
(Kamt Giicii= C).

3.2.2. Kolayca kanayan frajil dokularda cerrahi debridmandan kacinin
(Kamt Giicii= C).

3.3.  Mevcut eksiidayr absorbe edebilen, kokuyu kontrol altina alabilen, yara
cevresindeki dokuyu kuru tutan ve iilserin kurumasimi onleyen bir yara

ortiisii secin (Kamt Giicii= C).

3.3.1. Yara iyilesmesi icin nemli ortam saglayan ve hasta icin konforlu olan

bir yara ortiisii kullamin (Kanit Giicii= C).

3.3.2. Yara bakim ile iliskili konforu artirmak icin uzun siire yerinde

kalabilecek yara ortiilerini kullanin (Kamt Giicii= C).

3.3.3. Hastanin basin¢ iilseri bakimi ve tiim Kkonforu ile iliskili

gereksinimlerini karsilayan bir yara ortiisii kullanin (Kamit Giicii= C).
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3.3.3.1.

3.3.3.2.

3.3.3.3.

3.3.3.4.

3.3.35.

Biyolojik yiikii ve kokuyu kontrol altina almak igin
antimikrobiyal ozellikte bir yarar ortiisii kullanmay1 goz

oniinde bulundurun (Kanit Giicii= C).

Agnh iilserleri rahatlatmak amaciyla hidrojel kullanin (Kamt
Giicii= C).

Asin eksiidayr kontrol altina almak ve degistirme zamanim
uzatmak amaciyla kopiik ya da aljinat kullanin (Kanit Giicii=
B)

Eksiida kontroliinii saglamak ve temizlemek amaciyla

polimerik membran kopiik kullanin (Kamt Giicii= C).

Pansumamin ¢ikartilmasina bagh agriyr azaltmak icin silikon

yara ortiileri kullanin (Kanit Giicii= B).

3.3.4. Bariyer etkili iiriinler ya da yara ortiisii kullanarak yara cevresindeki

deriyi koruyun (Kamt Giicii = C).

4. Yaradaki kokuyu kontrol altina alin (Kanit Giicii= C)

4.1. Ulserdeki

cansiz dokulan cikartin, iilseri ve yara cevresindeki dokuyu

temizleyin (Kanit Giicii= C).

4.2.  Ulseri yara enfeksiyon bulgulan acisindan degerlendirin: Agnda artma,

hassasiyet, 6dem, solukluk, koyu renkli graniilasyon dokusu, ¢cok Kkotii

koku ve yarada bozulma, yara yataginda cep olusmasi ya da iyilesmenin

gecikmesi (Kamt Giicii= B).
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4.3. Tam koyulmus enfeksiyonu ya da siipheli kritik kolonizasyonu kontrol
altina almak amaciyla uygun antimikrobiyal ajanlarn kullanin (Kanit

Giicii= C).

4.3.1. Koku kontroliinde, dogru seyreltilmis antiseptik soliisyonlar1 sinirh bir

siire kullanin (Kamit Giicii= C).

4.3.2. Topikal metronidazolii, anaerobik bakteriler ve protozoal
enfeksiyonlara bagh olan basing iilseri kokusunu etkili bir bicimde

kontrol altina almak amaciyla kullanin (Kamt Giicii= C).

4.3.3. Antimikrobiyel ajan emdirilmis yara ortiilerini (6rn. giimiis,
kadeksomer iyot, tibbi bal) bakteriyel yiikiin ve kokunun kontroliine

yardimei olmak iizere kullanin (Kanit Giicii= C).

4.4. Kokuyu kontrol altina almak i¢in komiir ya da aktif komiirlii yara ortiisii

kullanin (Kamt Giicii= C).

4.5. Oda icin eksternal koku emiciler kullanmay: diisiiniin (6rn. aktif komiir,
kedi otu, sirke, vanilya, kahve ¢ekirdegi, yanan mum ve bunlardan olusan
bir karisim) (Kanit Giicii= C).

Agrimin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
1. Basing iilserlerinde agr1 degerlendirmesini her nobet degisiminde, pansuman
degisimlerinde ve hastanin durumu ile ilgili periyotlarda tutarh bicimde rutin

olarak yapin (bkz. Agr1 Yonetimi boliimii) (Kamit Giicii= B)

2. Basing iilserine uygulanan bir islemle iliskili olan ve olmayan agriy1 baslangicta,

haftahk olarak ve her pansuman degisiminde degerlendirin (Kanit Giicii= C)

3. Basing iilseri agrisi icin sistematik tedavi uygulayin (bkz. Agr1 Yonetimi boliimii)
(Kanit Giicii= C)
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4.

Eger tedavi planina uygunsa, pansuman degisimi ya da uygulanan islemlerden 30
dakika once ve sonra opioid ve/veya steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar

kullanin (Kanit Giicii= C)

Ulser agnisi icin lokal topikal tedavi uygulayin:

o TIbuprofen emdirilmis yara értiileri eriskinlerdeki basing iilseri agrisim
azaltmaya yardimci olabilir, ancak, bu iiriinler her iilkede
bulunmamaktadar.

e Lidokain preparatlan basing iilseri agrisinin azalmasina yardimei olur.

e Diamorfin hidrojel kullanimi, palyatif bakimin yapildig1 ortamlarda acik
basing iilserleri icin etkili bir analjezik tedavi yontemidir (Kanmit Giicii=

B)

Sik pansuman degisimine bagh goriilen agriy1 azaltmak icin kullamim siiresi uzun

olan yara ortiilerini secin (Kamt Giicii= C)

Hastaya, agriya sebep olan bir girisim sirasinda bir siire dinlenmek i¢in zaman

istemesini soyleyin (Kamt Giicii= C).

Basing iilseri agris1i olan bir hastada miizik, gevseme, pozisyon degisikligi,
meditasyon, hayal kurma ve transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS,

transcutaneous electrical nerve stimulation) bazen yararh olur (Kamt Giicii= C).

Destek Sistemlerinin Degerlendirilmesi

1.

Psikososyal destek sistemlerini baslangigta ve daha sonra diizenli olarak

degerlendirin (psikososyal danismanhk, sosyal hizmet, vb.) (Kamt Giicii= C).

Cevresel kaynaklan (6rn. ventilasyon, elektronik hava filtreleri, vb.) baslangicta

ve daha sonra periyodik olarak degerlendirin (Kanit Giicii= C).

Hastanin bakimim yapan aile bireylerinin bakim planinin amac¢ ve hedeflerini

anlayip anlamadigim belirleyin (Kamt Giicii= C).
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Tesekkiir

Avrupa Basmg Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basmg Ulseri Danisma Paneli
(NPUAP), bu kilavuzun sunumu ve dagitimmi mali yonden destekleyen kisi ve gruplarin
katkilarindan dolay1 igten tesekkiirlerini sunar. Tiim mali destekler, kilavuz hazirlandiktan
sonra yapilmis olup, kilavuz ilkelerinin ya da iceriginin gelistirilmesini higbir surette
etkilememistir. Mali destekler, kilavuzun basimi ve dagitiminda kullanilmistir. Asagidaki

isimleri yazili bulunan sirketler ise sinirsiz egitim bursu saglamislardir:

NPUAP’ye Bagista Bulunanlar:

Platin Diizeyinde Odiillendirilen Bagiscilar (20.000 $ veya iistii)
Kinetic Concepts, Inc
Altin Diizeyinde Odiillendirilen Bagiscilar (10.000 $ - 19.999 $)
American Medical Technologies
Giimiis Diizeyinde Odiillendirilen Bagiscilar (1000 $ - 9999 $)
Coloplast
EHOB, Incorporated
Genesis HealthCare
HCR ManorCare
Nestlé Nutrition
Smith & Nephew
Bronz Diizeyinde Odiillendirilen Bagisciar (1000 $ veya alty)
SAM Medical Products
Benzer Katkida Bulunanlar
e McGoogan Kiitiiphanesi, Nebraska Universitesi Tip Merkezi, Omaha, NE, USA
(profesyonel bir kiitiiphane uzmani ve odiing kitap hizmetlerinin veri tabani
arastirmalarr)
e Hemsirelik Koleji, Nebraska Universitesi Tip Merkezi, Omaha, NE, USA.

(profesyonel, organizasyonel, teknik destek)
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e World Union of Wound Healing Societies ve Toronto Universitesi, Toronto, CA (ilk
veritabani arastirmalari)

e The Registered Nurses of Ontario, Royal College of Nursing, Consortium on Spinal
Cord Injury Medicine, Agency for Health Care Policy and Research (simdi AHRQ)
(daha 6nceki kilavuzlarda kullanilan kanit tablolarini saglamistir)

e Eran Ganz-Lindgren Ibranice yazilmis olan bir makaleyi incelemistir.

Paydaslar

Tim diinyada kilavuz asamalarint ve miisveddelerini gozden gecirerek inceleyen birgok
paydasimiza ozel tesekkiirlerimizi sunariz. Paydaslarin tiim yorumlari EPUAP-NPUAP
Kilavuz Gelistirme Grubu tarafindan incelenmistir. Revizyonlar bu yorumlar dikkate alinarak
yapilmistir. Uzmanliklarimi ve elestirilerini paylasmak i¢in zaman ayirarak, diinyanin bir¢ok
yerinden katkida bulunan tiim klinik ¢alisanlarina, arastirmacilara, egitimcilere ve iireticilere

tesekkiir ederiz. Bu kilavuz onlarin 6nerileri ile daha iyi hale getirilmistir.

TURKCE CEVIRI

Bu Kilavuz, 29 Ocak 2010 tarihinde EPUAP’dan alinan izin ile Tiirkiye’deki Yara Ostomi

Inkontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmistir.

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi Yonetim Kurulu, Kilavuzun Tiirkge’ye

kazandirilmasinda gorev alan asagidaki uzmanlara tesekkiir eder.
Dr. Aysenur Doksat

(Kilavuz’un Tiirkge Cevirisi’ni yapmustir).
Dog. Dr. Ozge UZUN

(Kilavuzu icerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler acisindan diizeltmistir).
Dog. Dr. Meryem Yavuz

(Kilavuzu icerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler agisindan diizeltmistir).
Dog. Dr. Fiissun TERZIOGLU

(Kilavuzu icerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler acisindan diizeltmistir).
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Dog. Dr. Ayise KARADAG

(Kilavuzu igerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler agisindan diizeltmis, uzman

gorisleri dogrultusunda kilavuza son seklini vermistir).
Dog. Dr. Serife KARAGOZOGLU

(Kilavuzu icerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler agisindan diizeltmistir.)
Yrd. Dog. Dr. Aklime DICLE

(Kilavuzu igerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler agisindan diizeltmistir).
Dog. Dr. Siddika Dilek Yal¢in Celik

(Kilavuzu, Tiirkge dilbilgisi ve gramer agisindan diizeltmistir).
Ars. Gor. Deniz OZTURK

(Tiirk¢e Kilavuzun gelistirilmesinde yazigmalar1 gerceklestirmis ve uzmanlardan gelen

gorisleri kilavuza aktarmistir).
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