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Uluslararasi Katilimli Palyatif Bakim ve



Basin¢ Nedir?

Agirlik bir kuvvettir ve basing, kuvvetin etkisiyle
olusur.

Basincin olusabilmesi icin uygulanan kuvvetin
zemine dik olmasi gerexkir.

Yani basing, birim yuzeye uygulanan dik kuvvettir.

Basinces Agirhk
Yuzey Alani

basing az basing cok
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Basin¢ Yarasi Nedir?

Basing yarasi, tek basina basin¢c ya da
yirtiima/surtunme ile basincin bir arada
neden oldugu, genellikle kemik cikintilar
uzerinde ortaya cikan lokalize deri
ve/veya deri alti doku hasaridir.
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Basin¢ Yarasi Nedir?

Basing yarasi (dekubit, basi/yatak yarasi),
uzun sureli basinca maruz kalmaya bagl
olarak, vucudun herhangi bir bolgesinde
iskemi ve nekroz sonucu olusan

yaralardir.
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Basing Yaras!

Basing yarasi, hasta bakim kalitesinin bir gostergesidir.
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Basing Yarasi Etmenler

Basing yarasinin olusumunda temel etmen
basinctir.

Olusumundaki etmenler

1- Basincin yogunlugu

2- Basincin suresi

3- Dokunun basinca toleransidir.
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Basing Yarasi-Risk Faktorler

= Genel durum

= Yas

= Beslenme

= Nem

= Vucut sicaklig!

= Stres

= Surtunme/Yirtiima
= Hareket kisithgi
= Duyusal algilama
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Basing Yarasi-Risk Degerlendirmesi

Braden Olgedi

= Norton Olcegi

Hastanin ad1 | Degerlendirenin ad:: Degeriendir
nn o s me Tarihi:
u G OS n e | | O I geg I Duyusal 1-Tamamen 2-Cok sinirh 3-Hafif 4-Bozulma
algilama sinirh sinirl yok
N
> = Nem 1-Sarekli 2-Cok nemli 3-Ara sira 4-Nadiren
= Braden Ol
r a e n e I nemli nemli nemli
. Aktivite 1-Yataga 2-Sandalyeye | 3-Ara sira 4-Sik sik
- Kn O” Ol e et i bagimlh bagimh ylurlyor yUrdyor
g g Hareketlilik 1-Tamamen 2-Cok sinirh 3-Hafif 4-Sinirlama
. hareketsiz sinirlt yok
1
= Waterlow Ol
a er OW e I Beslenme 1-Cok koti 3etdet:;\:;melen 3-Yeterli 4-Mikemmel
Sdrtinme ve | 1-Sorun 2-Potansiyel 3-Gorinen
yirtiima problem problem
yok
Toplam puan

Yuksek risk: £12; Orta risk: 13-14; DUsuk risk: 15-16 (yas>75 15-18); Risk yok: >16 ve >18 (yas>75)
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Basing¢ Yarasi Evreleri
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Basing¢ Yarasi Evre-1

= Deride basmakla
kaybolmayan kizariklik
vardir

= Deri butunlugu bozulmamistir
= Sinirh bir alandadir

= Genellikle kemik cikintilar
uzerindedir
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Basing¢ Yarasi Evre-2

= Deri butunlugu bozulmustur
» Nekrotik doku yoktur

= Klinik olarak deride siyrilma,
su toplanmasi veya derin
olmayan cukurluk seklindedir
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Basing Yarasi Evre-3

= Kemik, tendon veya kaslarin
etkilenmedigi tam kalinlikta
doku kaybi vardir |

= Derin cukur seklindedir
(Anatomik bolge onemili)

= Yarada kabuklanma olabilir
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Basing Yarasi Evre-4

= Kemik, tendon veya Kkaslarin
etkilendigi tam kalinlikta doku
kaybi vardir

= Osteomiyelit ya da osteltin
olustugu, kas vel/veya destek
yapillara (fasya, tendon veya
eklem kapsulu) kadar yayilabilir

= Sari, nekrotik doku veya eskar
bulunabilir
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Basinc¢ Yarasi-Evrelendirilemeyen

= Ulserin gercek derinliginin, yara
yataginin nekrotik doku ve / veya
eskar ile tamamen kapanmis
olmasi nedeniyle bilinemediqi,
tum tabakalardaki doku kaybinin
yer aldigi evredir

= Yara yatagina ulasmak icin yeterli
miktarda nekrotik doku ve/veya
eskar temizleninceye kadar,
gercek derinlik saptanamaz.
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Basing Yarasi-Kuskulu Evrel

= Saglam derili mor ya da koyu
kahverengi/bordo  olarak rengi
de I%ml§, lokalize alan veya alttaki -~
dokularin basing ve / veya yirtiima =+
[ surtunme / ayrilma kuvvetleriyle = ==
hasar gormesine bagl olarak
gelisen ici kanla dolu vezikul -

= Bu alanda, daha once gevresindeki
alanla karsilastirildiginda agrili, ™
sert, peltemsi, bataklik hissi veren,

daha sicak ga_ da daha soguk bir
doku bulunabilir
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Basing¢ Yarasi-Komplikasyonlar

1- Hastane kalis suresini uzatir

2- Hasta ve yakinlarinin yagsam kalitesini azaltir
3- Morbidite ve mortaliteyi arttirir

4- Nozokomiyal enfeksiyon oranini arttirir

5- Maliyeti arttirir
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Basing¢ Yarasi Evre 1-2 Bakimi ve Tedavisi

= Basing ortadan kaldiriimahdir
= Sik pozisyon degistirilmelidir

* Nedenlere yonelik tedavi
baslanmalidir

= Topikal ajanlar?
= Sistemik antibiyotikler?
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Basing Yarasi Evre 3-4 Bakimi ve Tedavisi

= Basincin kaldiriimasi
= Beslenme

» Enfeksiyon tedavisi
= Debridman

= Yara ortuleri

= Vakum terapi (VAC)
= Hiperbarik O2

= Elektromanyetik

= Jet lavaj irrigasyon

= Kok hucre
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Basing Yarasi Evre 3-4 Bakimi ve Tedavisi

Beslenme
= Yeterli protein ve kalori alimi saglanmalidir.

= Buyuk vyaralarda seroz akinti ile gunde
yaklasik 50 gr protein kaybedilmektedir.

= Hastanin diyeti 1,2-1,5 gr/kg/gun protein ve
30-35 kcallkglgun (proteln disi) icermelidir.
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Basing¢ Yarasi Evre 3-4 Bakimi ve Tedavisi

Beslenme

= Arginin

= Hidroksimetil butirat

= Kisa zincirli yag asitleri

= VitA, Vit C

= Cinko, bakir, magnezyum gibi elementler
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Basing Yarasi Evre 3-4 Bakimi ve Tedavisi

Antiseptik-Antibiyotik

= Basl yaralari cogunlukla enfekte olmaz
ve antibiyotik tedavisi gerektirmez.

= Kanitlanmis Dbir infeksiyon yokken
topikal  antiseptik  ve  antibiyotik
uygulamalarindan kacinilmalidir. Yara
lyilesmesini geciktirebilirler.
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Debridman

Yara lyillesmesini saglayabilmek ic¢in, yaradan
nekrotik materyal, eskar, olu dokular, yara kabuklari,
infekte  dokular, hiperkeratoz, hematom, abse
materyali, yabanci cisimler, debris, kemik parcalari
veya her tipte doku artiginin temizlenmesi islemine
debridman denir.
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Debridman

= Enzimatik
= Proteolitik

= Mekanik

(SF-Povidon iyodin-Asetik asit-
Larva-Maggot)
= Cerrahi
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*Deidre Scherer



