BLEL o
i 4
Yo Y
Ny | % A
N YA
% <

DIYABET DISI KRONIK YARALARDA
STRATEJIK YAKLASIM NASIL OLMALI?

Basi yaralari ve diger yaralar

Dog.Dr. Elif SARGIN ALTUNOK
13.09.2024




Kronik Yara = lyilesmeyen Yara

Iyilesmeyi geciktiren veya zorlastiran faktorler;

Diyabet Malnutrisyon

Vaskiiler nedenler * Protein-kalori eksikligi, cinko

o ve Vit A,C eksiklikleri
* Basing, Hareketsizlik

. _ * Obezite
* Infeksiyon
. .  Sigara, Alkol
* llaclar, Immunosupresyon
* jleri yas

» Steroidler ve kemoterapi ilaclari



Etyolojiye gore diyabet disi kronik yaralar;

* Vaskiiler kokenli yaralar * |laclar: Hidroksiure, Metotreksat,

Warfarin, Kemoterapi
 Basi yaralari
* Travma: Yanik, Cerrahi, Radyasyon

* Noropatik yaralar
 Hematolojik hastaliklar: Orak hucreli

* Infeksiyonlar anemi
* Neoplastik yaralar e Cilt hastaliklari: Pyoderma
gangrenozum

An Bras Dermatol. 2020 Nov-Dec;95 Suppl 1(Suppl 1):1-
1Q



Basi Yarasi = Basin¢ Yaralanmasi

» Genellikle kemik cikintilar uzerinde ya da tibbi cihaz veya

baska bir cihazla iligkili ortaya cikan lokalize deri veya deri alt
doku hasaridrr.

Supine

* Occipital

* Shoulder blade (scapula)
* Elbows

* Sacrum

* Coccyx

* Buttocks

* Heels




Prone

Forehead

Chin

Cheeks

Shoulder (anterior)
Elbow

Chest (breasts)
Genitalia

Anterior pelvic bones
(iliac crests & ischium)
Knees (patella)

Dorsal feet and toes
Nose (if positioned incorrectly)

Lateral

e & & & & 0 8 0 s 0 0

Lateral face and ear
Elbow

Shoulder

Axilla

Superior and dependent arms
Ribs

Hips (trochanter)
Malleoli

Bent lower leg
Knees

Ankles
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Basi yarasi gelisimini etkileyen faktorler

* Basing

e Surtunme

Friction

* Makaslama s
up”
1 i
Friction Friction

Py N e e L i e I R L L

 Doku toleransi

PRESSURE FRICTION



BASINC

Dokuya verdigi hasar
basincin yogunluguna ve
* Anatomi, doku toleransi ve diger stresine baghdir
faktorlerdeki bireysel farkliliklar
nedeniyle, doku hasari icin basincin
ve maruziyet sdresinin esigini !
belirlemek zor

\
\ Reswick & Rogers curve

High risk for
tissue damage

Gefen curve

e Hasta transferi sirasinda olusan
travmalar yada oksijen maskeleri Low risk for
stkarken olusan kisa sireli travmalar tesue damage

Pressure

time

ile doku hasari gelisebilir.

Figure 2.3: Tolerance behavior of soft tissues subjected to sustained mechanical loads



Basi yarasi gelisimini etkileyen faktorler

Surtunme-Friksiyon = - tesst 4
* Uygun olmayan gevirme, ¢gekme Ca
ve kaldirma teknikleri %,
N N

Makaslama-Shear

e Kemik ve deri tabakalarinin
birbiri Gzerinde ters yonde
kaymasi




Doku toleransi

* Dokularin, basin¢ yaralanmalarina karsi duyarliligi farkl.

* Kas en duyarl, ardindan dermis ve cilt alti yag dokusu gelmektedir.
e Kas dokusunun altinda kemik dokusu oldugundan basin¢
homojen dagilamaz ve kas Uzerinde basing yogunlasir
e |lk degisiklikler kas dokusunda baslamaktadir.

* Derin dokulardaki yaralanmanin boyutu genellikle cilt yuzeyindeki
gorunur ulserden ¢cok daha bliyuik olabilmektedir.



Degerlendirme - Anamnez

> 11k 6nce detayh bir anamnez alinmalidir;
* Yara ne kadar sireden beri var?
* Yara nasil olustu?
* Daha once benzer yaralar oldu mu?
* Travma oykusd var mi?
* Ailede benzer bir durum var mi?
e Ek hastaliklari var mi?
* Gecirilmis cerrahi mudahale var mi?
e Sigara, alkol, diizenli ila¢ kullanimi var mi?



Degerlendirme - Tanimlama

 Lokalizasyon (Basin¢ bolgesi mi? Kemik cikintilar Gzerinde mi?)
e Boyutlari (en-boy-derinlik)
* Yara yatagi (Infeksiyon? Ol doku var mi?)

==
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Yara Yatagi

»Yara yataginin dogru sekilde degerlendirilebilmesi
> lyilesmenin baslayabilmesi
» Enfeksiyonun onlenmesi icin

> Olii dokularin uzaklastirilmasi gerekmektedir.

> Olii dokular patojen mikroorganizmalarin yerlesmesi igin
uygun ortamlardir.



Yara Yatagi - Debridman

* Fibrotik doku - Kirli sari, yara tabanina yapisik - avaskiler bir yapi
* Nekrotik doku - Kan akimi bozularak canhligini kaybetmis doku

 Eskar - Yara kabugu - kuru siyah 6l dokular



infeksiyon belirtileri

e Batun acik yaralarda MO kolonizasyonu mevcuttur.

* Klinik olarak infeksiyon belirtileri olan yaralardan kaltidr alinmalidir;
* Akinti, koku, kizarikhk, sicaklik artisi, 6dem, agri

Figure 17.1: International Wound Infection Institute Wound Infection Continuum
(reproduced with permission)*'* ¢

Infeksiyonun diger belirtileri;

* Koyu kirmizi ve dokunmakla kanayan
granulasyon dokusu

* Asiri grantlasyon dokusu olusmasi

* Yaraiyilesmesinde gecikme

Cont Local Spreading ‘Systemic
s SElosiust v infection infection Infection
Vigilence required Intervention required
G o o o o e e e e e o o ) (S e e o o ) e e e s e
No antimicrobials indicated Topical antimicrobials Systemic and topical =

antimicrobials



Basli yarasi - Evrelendirme Sistemleri

* Doku hasarini ve doku kaybinin boyutunu tanimlamak icin
evrelendirme sistemleri kullanilmaktadir.

STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4
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Evrelendirme - Evre |

Category/Stage | Pressure Injury

* Cilt saglam ancak basincin
hafifletiimesinden sonra >1
saat boyunca solmayan
kizariklik var

* Nedenler ortadan
kaldirilmalidir




Evrelendirme - Evre |l

* Dermise uzanan cilt kaybi.

Category/Stage Il Pressure Injury

e Subkutan yag dokusu
gorulmez.

* Yara yatagi pembe kirmizi,
nekroz yok.

* Nedenler ortadan
kaldirilmali

* Pansuman ile iyilesebilir




Evrelendirme - Evre Il

* Tam kat deri kaybi var.

Category/Stage lll Pressure Injury

e Subkutan yag dokusu
gorulebilir.

e Fasya, kemik, tendon ve
eklemlere uzanmaz

* Yara yataginda nekroz
vardir

* Yara yatagi genellikle
agrisizdir.




Evrelendirme - Evre IV

* Acikta, dogrudan palpe
edilebilen fasya, kas, tendon,
bag, kikirdak veya kemikle
birlikte tam kat deri ve doku
kaybi var.

Category/Stage IV Pressure Injury

 Yara yataginda nekroz vardir

* Genellikle derin yara ve tunel
vardir




Evrelendirilemeyen yara

e Ulser tabaninin yara

v . Unstageable Pressure Injury
yatagl nda kl ka bU k ve/veya (covered in eschar or slough)

eskar ile kaplandigi,
evrelendirilemeyen tam

kalinlikta deri ve doku
kaybi




Derin doku basin¢ yaralanmasi

* Lokalize kalici, solmayan mor Suspected Deep Tissue Injury
veya kestane rengi, ancak saglam
cilt veya kanla dolu kabarciklar.

* Kemik-kas araylzunde uzun
sureli basing veya yirtilma
nedeniyle altta yatan dokunun
hasar gormesidir.

« NPIAP



Tibbi cihaza bagli olusan basing yarasi

* NPUAP: “Tani veya tedavi amacli tasarlanan ve uygulanan cihazlarin
kullanimindan kaynaklanan basing yarasi”

* Mukozal dokular tibbi cihazlarin neden oldugu basinca daha
dayaniksizdir.

RESIM 2: Enchotrakedal 1ip ve tespitine dagh dutak ve kenannda olugan basing ya- RESIM 3: Nazogastrik tiip nedeni ile burunda olugan basing yarasi.
rasi



Tibbi cihaza bagli olusan basing yarasi

Tibbi Cihazla ilgili Basing Yarasi Nerede?

Deri Mukoza
NPUAP siniflandirma sistemini * NPUAP siniflandirma sistemi kullanilarak
kullanilarak evreleyiniz, evrelendirilemez.
Basing yarasi olarak tanimlayiniz. = Ayri bir basing yarasi olarak tanimlayiniz.
Insidansi her egilim igin takip ediniz. » Insidansi her egilim icin takip ediniz.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2019;17(3):96-102




Guncel Yonleriyle

KRONIK YARA

Diger yaralar: Sinir sistemi hastaliklar:

* Sinir sistemi tutulumu kronik yaranin direkt olarak
nedeni degildir, fakat patolojik stireci baslatan
kosullari yaratir, zemin hazirlar.

. Merkezi sinir sistemi hastaliklari
|. Periferik sinir sistemi hastaliklari
Il. Spinal malformasyonlar




. MSS hastaliklari

e Basi yaralarinin 6nemli bir kismi plejik hastalarda goérilen immobilite
nedeniyle slirekli basinca bagli olarak kemik cikintilar Gzerinde
gelismektedir.

* Biling bozuklugu,

* Duyu kusuru,

* Immobilite
* Degistirilemeyen viicut pozisyonu
* Surekli bir basing
 Devaminda iskemi

Kartal Dr.Lutfi Kirdar SH, Enfeksiyon Hast
ve Klin. Mikr. Klinigi



[I. PSS hastaliklari

* Noropatik yaralar (Monono6ropati yada
polindropati)

 Alt ekstremite gibi basin¢ ve travmaya en sik maruz
kalan bolgelerde gorulen agrisiz ve kuru yaralardir.

 Diyabetik noropati, B12 vitamin eksikligi, alkolizm,
HIV infeksiyonu, lepra, herediter
sensitif/sensorimotor noropatiler ve herediter
amiloid néropatiler.




Giincel Yonleriyle

KRONIK YARA

Noropatik yaralar

* 33 yas kadin, S1-S3 seviyesinde lipomeningomyelosel operasyon dykusu
e Sag ayak tabaninda agrisiz, akintili ve hafif kokulu 5*5 cm acik 1 yillik yara -

Murat TOPALAN
$amil AKTAS

* Gunlik pansumanla iyilesme

Resim 1a. Agustos 2006 ilk bagvuru Resim 1b. Al¢1 uygulamasi 1.hafta Resim 1c. 4 hafta al¢i uygulamasi sonrasi



Ill. Spinal malformasyonlar

* Hem omurilik hem de spinal sinirlerde fonksiyon bozuklugu birlikte
olabilir ve degisik derecelerde norolojik defisitler gorulur.

 Siringomyeli omuriligin icinde uzunlamasina kistik kavitasyonlar

* Diger malformasyonlarla birlikte ya da tek basina olarak konjenital; ya da
travma, tumor gibi nedenlerle edinsel olabilir.

* Sikhkla Chiari malformasyonuyla birliktedir ve en sik servikal bolge tutulur.

* Ust ekstremitelerde giicsuizliik, elde incelme; alt ekstremitelerde ise spastisite
daha siktir

* Duysal, motor ve otonom duyu kaybi ile seyredebildigi gibi asemptomatik de
olabilir
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PS-072

Sirtta tekrarlayan lilser: Siringomiyeli
Yasin Kiicik, Mehmet Salih Gurel, Zeynep Arslan )
Istanbul Medeniyet Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Resim 1

* 45 yas erkek, sirtta iki aydir olan yara
* Ulserlerin oldugu bolgede duyu kaybi
* Sirtinda tekrarlayan yara oykusu var

e Eskar dokusunun debridmani sonrasi
topikal gimus sulfadiyazin ile lokal yara
bakimi

* Lezyonlar 3 hafta icinde ktculerek yara
epitelize oldu.

* Hastaya lezyonlarin travma ile olustugu
ve nasil korunacagi anlatilmali!!!!

Sirt orta hat sag tarafta omurgaya paralel uzanan oval sekilli 9x2 cm ve 6x1 cm boyutlarinda 2
adet yuzeyel llser



Klimik Dergisi 2021; 34(1): 75-8

Tuberkulozun Nadir Gorulen Bir Formu:

i nfe ksiyon Ia r- Tu berkﬁ Ioz Kutanoz Tuberkiiloz Olgular:

A Rare Form of Tuberculosis: Cutaneous Tuberculosis Cases

Sua Sumer' (&, Nazlim Aktug-Demir' &, Onur Ural' =, Fatma Colkesen? (-

'Selguk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya, Tirkiye;

° 2 1 y a § k a d I n 2Konya Meram Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya, Tirkiye

e 6 aydir sol el dorsal yuzde
hiperkerotik 3x5 cm boyutlarinda
acik yara

* Bx: ARB goriilmedi, TB-PCR (-)

e Histopatolojik inceleme: Lupus
Vulgaris

* Anti-TB tedavinin dérduncu
ayinda lezyonlar dizeldi

Resim 4. Olgu lezyonlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi gorintuleri.



Infeksiyonlar- Tiiberkiiloz

* 72 yas kadin,

* Yizunde 2 yildir olan nazal destriksiyona yol
acan papuler lezyonlar

* Deri biyopsi: ARB negatif, histopatolojik
incelemesinde dermal granulom ve
multintkleer dev hlcreler

* Lupus Vulgaris

* Anti-TB tedavinin 3. ayinda lezyonlarda tama
yakin regresyon.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2009;29(3):788-91



Infeksiyonlar- Sarbon

Resim 2: Kolunda sarbon lezyonu olan hastanin takiplerinde lezyonun goriintisu

Insan Deri Sarbonu: 11 Olgunun Degerlendirilmesi

Elif Sargin Altunok!, Aynur Aynioglu?, Elif Yaksi®

35 yas erkek hasta

Hayvan kesimi oykusu

FM: Sag kol el bileginden
dirsege kadar ddemli ve
kizarik, 6n kol orta kisimda
eritemli zemin Gzerinde ortasi
cokuk Ulsere lezyon ve lezyon
cevresinde buller.

Krut eksizyonu yapildi ve
hareket kisitliligi nedeni ile
fizik tedavi programina alindi.



infeksiyonlar- Kutan6z Leysmaniyazis

* 61 yasinda Suriyeli kadin hasta, 5 yildir
TR’de yasiyor, 1 yil 6nce Suriye’ye seyahat
oykusu var.

* Alin bolgesinde, ellerde ve kollarda 1 yildir
olan yara mevcut.

* Glabella bolgesinden sag frontale uzanan,
Uzerinde hemorajik, sari kurutlarin oldugu,
eritemlin3x4 cm noduler lezyon

* Direkt mikroskopi: Laysmanya
amastigotlari

PS-091
Laysmanyazis tedavi basarisizhigt my, ilag direnci mi?:olgu sunumu

Fatih Can Aba, Demet Kartal
Erciyes Universitesi Tip Fakditesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Kayseri



llaglar — SCC

* 80 yas erkek hasta, esansiyel trombositoz
nedeniyle 10 yildir hidroksilire kullaniyor.

* Antineoplastik bir ajan

* 1.5 yildir sach deride ve el sirtinda giderek
buyuyen agrili, akintil, krutlu erode ulserler.

Bildiri Kitabi | 29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-139
Hidroksiiire'nin tetikledigi multiple skuamoz hiicreli karsinom,

olgu sunumu

Caddas Boyvadodlu®, Seyma Basar KiligZ, Eda OksUm Solak?

1Gaziantep Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

2Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Aksaray
3Erciyes Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri




Ulsere Tiimorler

e 75 yas erkek hasta
* Oral kavite SCC, KT aliyor
* FEN nedeniyle yatirildi

* 9 aydir sol mandibuler bolgede
8*5 cm kemik ekspoze doku
defekti mevcut

* 3yil 6nce bu bdlgeye RT dyklsu
mevcut

* PRS: mandibula rezeksiyonu ve
pansuman ile takip, flep
planlaniyor

)

-,‘

Kartal Dr.Lutfi Kirdar SH, :
Mikr. Klinigi
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Kaposi Sarkomu

« HHV-8 iliskili neoplazm




Orak hucreli anemi - Hidroksiuire

e 45 yas, kadin

* Orak hucreli anemi, hidroksitre
kullaniyor

* Derin anemi, kronik hipoksi

* Sol ayakta her iki perimalleolar |
bo I ge d e Ve a §| I te n d O n u n a Figure 1. Appearance of leg ulcers from the left ankle. (A) Posterior view of the skin showing a wide tissue defect extending to the
. .o . Achilles tendon. (B) Perimalleolar wide ulcer from right ankle.
ulasan 1 yillik derin bacak ulseri
oykusu

* Tedavi: Lokal yara bakimi, oral
inko, transfuzyon ve
idroksiure stoplanmis

* 5aysonra granUI_asY.on dokusu v | i
ve sonrasinda epitelize olmus f e

Figure 2. Appearance of the healing ulcer 5 months after initiation of the erythrocyte exchange protocol. (A) Development of granulation
tissue covering the tendon and completely filling the deep cavity. (B) Epithelization of the large perimalleolar ulcer with almost complete

disappearance.
"’ Turk J Hematol 2023;40:64-65



Pyoderma gangrenozum

* Derinin primer inflamatuar hastaligi, notrofilik dermatoz

e Papul veya pustil ile baslayarak morumsu ve purilan bir tabani olan
agrili Gilser gelisir.

e Inflamatuar barsak hastaliklari,
maliniteler, romatoid artrit veya HIV
enfeksiyonu ile birlikte gorulebilir.

* Paterji fenomeni: Travma ile tetiklenir.
* Pyoderma gangrenozum kuskusunda
cerrahi debridmandan kacinilmalidir.

Klimik Dergisi 2024; 37(1): 71-3
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Py o d e r m a g a n g re n Oz u m e iirtelial karsinOI'n,tamll h?stada ivoder@;s;}ﬁs'?nosqr,‘l}i&t )@

e 55 yas kadin, mesane Ca

 Bilateral meme altinda 2 aydir agnili,
keskin sinirli, Gzeri fibrotik dokuyla
kapli Glsere lezyonlar mevcut.

* Insizyonel bx: Epidermal tilserasyon,
ulser alani altinda notrofil-lokosit
infiltrasyonu ve fokal vaskilopatik
degisiklikler izlendi.

* Oral metilprednisolon ve topikal |
kI O beta ZOI p ro p |y0 N at ba S I an d l. Bildiri Kitabi|29. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 19-23 Ekim 2021, Kaya Palazzo Otel & Kongre Merkezi

PS-034
Mesane urotelial karsinomlu hastada gelisen piyoderma

gangrenozum: Bir olgu sunumu
Meryem Ozlem Ozturk, Ayse Tunger Vural, Cemile Tugba Altunel
Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklan Ana Bilim Dali, Ankara




Kronik yara - Tedavi

* Tedavi etyolojiye gOre yara turine 6zgudur.
» Basi yaralarinda etkilenen bolgede basi azaltiimali
« Omurilik yaralanmalarinda spazmin azaltiimali
« Eklem kontrakttrleri dtzeltiimeli

Revaskularizasyon saglanmali

KS regule edilmeli

Beslenme duzenlenmeli

Enfeksiyon varsa tedavi edilmeli

Hasta ve yakinlarinin tedaviye uyumunu artiriimali



Basi yarasi - Lokal tedaviler planlanmal

* Debridman

* Infeksiyon kontroli

* Nem dengesinin saglanmasi
* lyilesen yaranin korunmasi

.
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Kartal Dr.Liitfi Kirdar $H, Enfek




Malign transformasyon: Atipik iyilesmeyen yaralardan
biyopsi alinmalidir

* 48 yas, erkek

* 10 yilhk basi yarasi zemininde
gelisen SCC

* Kronik yarali hastalarda karsinom
gelisiminin onlenmesi icin yara
bakimi, travmadan kacinmalk,

'y'|e§meyen Ulserlerden nyOpSI Resim 1. Dekubit Ulser tanisiyla takip edilen

alarak erken tani konulmasi sakrokoksigeal bolgede 20x15 cm.lik, koti
. . - kokulu ve akintili, Ulserovegetatif gorinimild,
6nemlidir. kenarlari dizensiz lezyon

Int J Basic Clin Med 2014;2(2):58-62



Basi yaralarinin onlenmesi

» Risk degerlendirme

» Deri bakimi

»Beslenme

» Pozisyon verme/mobilizasyon
» Egitim

e Basi yaralari onlenebilir olmasina ragmen lilkemizde
hala yuksek oranlarda goriulmektedir...

s NPIAP ..



> ilk adim;
Risk degerlendirme: Basi yarasi gelisme olasiligini artiran
ozelliklere sahip bireyleri belirlemeyi amaclamaktadir

Tablo 1. Basin¢ Yaras: Risk Degerlendirme Araclar.

Risk Degerlendirme Araca Kullamildig: Alan
Braden Risk Degerlendirme Genel

Olgegi (Tablo 2)

Norton Risk Degerlendirme Yash Popilasyon / Genel
Olgegi (Tablo 4)

Bates-Jensen Yara Degerlendirme Genel
Olgcegi (BWAT)

Waterlow Risk Degerlendirme Ortoped: / Genel
Olgeg: (Tablo 3)

Buch Pediatrik Basin¢ Yaras: Risk Cocuk

Tanmilama Araci

Suriad: ve Sanada Basing Yaras: Yogun Bakim, Erniskin /
Risk Degerlendirme Olgcegi Yash Popilasyon

(Tablo 5)

G.O.P. Taksim E.A.H. JAREN 2017;3(1):49-54



Basi yarasi risk degerlendirme - Braden

e Alt boyut puanlarinin toplanmasiyla 6lcegin 6-23 arasinda degisen
toplam puani elde edilir. <12 puan yliksek riskli

Tablo 2. Braden Basing Yaras: Risk Tamlama Olcegi.

Hastanin Adu: Degerlendirenin adi: Degerlendirme Puan
Tarihi:

Duyusal Algilama |) Tamamen Simirh 2) Cok Simirh 3) Hafif Simirh 4) Bozulma Yok

Nemlilik 1) Siirekli Nemli 2) Cok Nemli 3) Ara sira Nemli 4) Nadiren Nemli

Aktivite 1) Yataga Bagimh 2) Sandalyeye Bagimli 3) Ara sira Yiiriiyor  4) Sik sik Yiiriiyor

Hareket 1) Tamamen Hareketsiz ~ 2) Cok Simirh 3) Hafif Simirh 4) Sinirlama Yok

Beslenme 1) Cok Kotii 2) Olasilikla Yetersiz 3) Yeterh 4) Kusursuz

Sirtiinme ve Yirtilma 1) Sorun 2) Potansiyel Sorun 3) Sorun Yok

Toplam Puan




Basi yarasi risk degerlendirme - Norton

* Literatlirde ki ilk ol¢cek

Tablo 4. Norton Basin¢ Yarasi Risk Tamlama Olgegi.

Fiziksel Durum Puan Mental Durum Puan Aktivite Puan Mobilite Puan Inkontinans Puan Toplam
lyi 4 Acik 4 Yiiriiyor 4 Tam 4 Yok 4

Orta 3 Apatik 3 Yardimla yiriiyor 3 Hafifkisith 3 Bazen 3

Zaynf 2 Konfiize 2 Sandalyeye bagimh 2 Cok kisth 2 Genellikle/idrar 2

Cok kotii | Stupor 1 Stupor 1 immobil | Idrar ve gaita |

RISK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYET TOPLAM PUAN

qRisk yok 12 ve
lizen
QYiiksek risk | 1-11

Haftada bir kez basi yarasi riskini yeniden olgiintiz.

Her giin basi yarasi riskini yeniden dl¢iiniiz.




Deri degerlendirmesi

* Basi yarasi degerlendirmesi hastanin hastaneye kabull ile birlikte baslamaktadir.
Kemik cikinti bélgeleri ve tibbi aletler altindaki basing noktalari glinltk olarak
degerlendirilmelidir.

e Gozlem sikliginin bireyin durumundaki herhangi bir bozulma halinde artirilmasi
onemlidir.

Deri renk, sicaklik, turgor, nemlilik, kalinlik ve yumusaklik acisindan
degerlendirilmelidir.

Table 12.1; Healthy skin (see the guideline Introduction for credits)

Healthy light skin Healthy dark skin




Beslenme

* Beslenme durumu basi yaralarinin insidansini ve siddetini etkiler.

* Hastanin kilosuna, kalori ihtiyacina ve tibbi tanisina uygun olarak
proteinden zengin beslenme saglanmalidir.

* Riskli bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve
beslenme sonuclarinin izlemesi nemlidir.

* Hipoalbuminemi 6deme yol acarak dolasimi etkiler, yara olusmasi
veya iyilesmenin gecikmesinde etkilidir.

 Hemoglobin <12 gr/dl olmasi yara iyilesmesini geciktirir.



Pozisyon verme

e Kemik cikintilar Gzerinde uzun suireli basinci ortadan kaldirma, kemik
cikintilarin birbiri ile temasini engelleme, sirtinme ve makaslamaya
bagli hasarin azaltilmasi icin pozisyon degisikligi uygulanmalidir.

* Pozisyon degistirme sikligi, hasta ile ilgili degiskenlere ve kullanilan
destek yluzeye gore degisir ve siklik kisiye gore belirlenir.

* Bununla birlikte bir hastanin ayni pozisyonda kalabilecegi en uzun
sure 2 saattir.



Pozisyon verme

* Hastaya 30 derece yan yatis pozisyonu
verilmesi, tibbi durumu uygunsa prone
getirilmesi dnerilmektedir.

* Pozisyon degisimi sirasinda sturtinmeye bagl
basing¢ yaralanmasi riskini azaltmak icin ara
carsafla dondlirme, hasta tasinmasi sirasinda
destek gereclerin kullanilmasi, dirsek, topuk,
sakrum gibi basin¢ altinda kalan riskli bolgelere Figure 8.1: 30° dit
sargl materyali kullanimi dnemlidir.




Egitim

* Tum saglik personeli, riskli hastalar ve yakinlari basing¢ yarasi risk
degerlendirmesi ve onlenmesi konusunda egitilmelidir;

e Basi yarasinin etyolojisi,

* Risk degerlendirme araclari ve uygulanmasi,

* Deri degerlendirmesi,

* Destek yuzeylerin secim ve kullanimi,

* Bireysel deri bakim programlarinin gelistirilip uygulanmasi,
* Doku yikimini azaltacak sekilde pozisyonlama



Kanita dayali uygulamalar ile basi yarasi
gelismesi onlenebilir ve bakim kalitesi
arttirilabilir Saglikta

|

(C) SHB0O9 Basing yarasinin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik siiregler
tanimlanmalidir.

] Kalite Standartlari

HASTANE

SHB09.01
Basing yarasi agisindan risk degerlendirmesi yapilmasi gereken hasta gruplari
belirlenmelidir.

SHB09.02

Hastalar, basing yarasi riski agisindan kanita dayali 6l¢ekler (Braden, Norton,
Waterlow vb.) ile degerlendirilmelidir

SHB09.03

Risk diizeyine gore basing yarasini dnlemeye yonelik tedbirler alinmali ve bakim
planina kaydedilmelidr.

Saglik Hizmetleri Genel MidirlGgu
Saghikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklan Dairesi Bagkanlify




Birden fazla risk faktorii olan poplilasyonlar;

YBU’nde olan hastalar

Kalca kirigi olanlar

Spinal kord hasari olanlar

Kronik norolojik hastalik

DM, obezite

Bakim evinde kalanlar

Palyatif bakim alanlar

* Travma ve/veya uzun siireli ameliyat olanlar
* Yaslilar, yenidoganlar ve cocuklar
* Ameliyathanede ki hastalar

* Transfer edilen hastalar



Yasam kalitesi

* lyilesmeyen yaralarin erken teshisi ve yonetimi, hastalarin tedavileri
ve fiziksel islevleri yani sira psikososyal refahi iyilestiren midahaleleri
de kapsamasi cok 6nemlidir.

»GUlnlUk yara bakimi rutin faaliyetleri etkiler.
» Uyku kalitesinin bozulmasi stirekli bir halsizlik hissine neden olur.
»Yara bolgesindeki agri hareket kisitlamasina neden olur.

»Yaradaki akinti, koku stirekli kullanilan cok sayidaki ilaclar kisiyi
fiziksel ve psikolojik olarak etkileyebilir.

»Kisinin bagimli olmasi ve aktivitesindeki azalma toplumdan
soyutlamasina ve depresyona neden olabilir.



Kronik yaralarda yasam kalitesi anketleri

e Kronik yaralarin hastalarin genel yasam kalitesi tGzerinde ki etkisinin
saptanmasi icin degerlendirme anketlerinin kullanilmasi
onerilmektedir.

Wound (il

Questionnaire on quality of life with chronic wounds



Ozet

* Kronik yara tedavisi ve bakimi multidisipliner yaklasim gerektiren bir sirectir.

* Kronik yaralarin tedavisi yara tirine baghdir ve hasta merkezli bir yaklasima
dayanmaktadir.

* Basi yaralarinin dnlenmesi amaciyla yara gelisme riski tasiyan hastalari belirlemek
Uzere risk degerlendirme araclarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

* Kronik yaralarin olan hastalarin genel yasam kalitesi Gizerinde ki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla kronik yara anketlerinin kullanilmasi énerilmektedir.
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