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Prevention and
Treatment of

Pressure Ulcers:

Clinical Practice
Guideline

SUNUM AKISH

»Basin¢ yaralanmasinin tanimi ve
siniflandiriimasi

»Basing yaralanmasinda iyilesmenin
degerlendirilmesi ve izlenmesi

» Temizleme, debritman

» Enfeksiyonun degerlendirilmesi ve
tedavisi




TANIM

—

ba3|nc Yaralanmasi (BY); genellikle kemik cikintilarinin uzerindeki deride ve/veya

deri altindaki yumusak dokuda olusan lokalize hasardir.*

Yaralanma, yogun ve/veya uzun sureli basin¢ veya basinc ve eslik eden yirtilma

(shear) etkisiyle olusur.

BY’ye neden olabilen nedenler:

= Basing = Nem
= Sirtiinme = Deri hijyeni =
= Makaslama = Kullanilan ilaclar -/
» Destek yuzey sistemleri, vb
o \_/ ] * National Pressure Uicey Advisory Panel (NPUAP) |
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EVRELENDIRME




EVRE |

'

~ v'Deri bitinligo bozulmamistir

\/Deride, basmakla solmayan kizarikhk +

® Koyu renk derisi olan bireylerde

degerlendirme zor olabilir

® Renk degisiklikleri mor ya da kestane
rengi seklindeki renk degisikliklerini

icermez. Bu renk degisiklikleri derin

doku basing yaralanmasini gésterebilir.  /

o
\J ( NPUAP/EPUAP/PPIA) /
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F EVRE I

¥ Genellikle deri butunligi bozulmustur

v Kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu yizeyel
yaralar

»Yara yatag gorilebilir, pembe yag dokusu ya da daha derin
doku gorinmez.

» Kirmizi, nemli ve saglam ya da riptire serum dolu biller +
» Granilasyon, balgik ya da eskar 6zellikte doku icermez

»Bu evre inkontinans iliskili dermatiti iceren nem iliskili cilt hasari,
intertriginoz (katlant)) dermatit, flasterler ile iliskili cilt hasari,
travmatik yaralar (cilt tabakalarinin ayrilmasi, yaniklar, siyriklar)
tanimlamak igin kullaniimaz.
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w e EVRE II]
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~ v'Tam kalinlikta doku kaybi

>Yara ve granilasyon dokusunda cilt alti yag dokusu
gorilebilir

»Fasya, kas, tendon,

»Sari nekrotik doku ya
derinligini degerlendirm
kaplamaz

» Yarada cepler ve tineller b

» 3. evre basing yaralanmasinin deri;nligi-qnq’r»omik yere gore

o —

degisiklik gosterir
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EVRE IV o

Nt

v'Kemik, tendon, ligament, kikirdak veya kaslarn

iceren tam kalinlikta doku kaybi

»Yarada sari nekrotik doku veya eskar
olabilir ve genellikle cep ya da tineller
olusabilir, deri kenarlari kivrilabilir.

»Sari  nekrotik doku ya da eskar
doku kaybini gizlerse, bu yara
evrelendirilemeyen basing yaralanmasi
olur.

" \(NPUAP/EPLAP/PPiA) / ‘
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/7~ EVRELENDIRILEMEYEN
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»>Tim tabakalarda doku hasarinin oldugu, izeri
tamamen sari nekrotik doku (sari, sarimsi kahverengi,
gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarimsi
kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapli oldugu icin

gergek derinligi bilinmez

»Sari nekrotik doku ya da eskar kaldirildiginda Evre llI
ya da Evre IV basing yaralanmasi ortaya cikar. Derinligi
belirlemek icin yara yataginin temizlenmesi
gerekmektedir.

» Ayak topuklarindaki ya da iskemik bacaklardaki
stabil (kuru, yapisik, bitinligh bozulmamis,g
eritemsiz) eskarlar kaldirilmamalidir. :
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-/ DERIN DOKU HASARI

J i e A’

?Slnll‘h bir alanda kemik-kas yizeyinde vzamis ya da yogun .
basing, sirtinme ve/veya yirtilma/ayrilmaya yol agan BV 4
giglerin etkisiyle alttaki dokularda hasar olusur.

»Hasar géren bu alan ¢evre dokularla karsilastirildiginda - . ; |

agrili, daha sert, peltemsi, bataklik hissi verir ve daha =
sicak ya da daha soguk olabilir. e

»Kalici solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da mor
renk degisikligi

> Yara hizla gelisip, gercek doku hasari ortaya cikabilir ya
da doku kaybi olmaksizin dizelebilir. nekrotik doku, deri
altt doku, fasya, kas ya da diger temel yapilarda
gorinirse, bu tam kalinhkta basing yaralanmasini

Ay

gosterebilir (Evrelendiremeyen, Evre lll, Evre V).
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TIBBi ARACLARA BAGLI
BASINC YARALANMASI

* Tani ve tedavi amaciyla

kullanilan araglara bagh gelisen

basing yaralanmasini tanimlar

* Gelisen basing yaralanmasi
genellikle aracin sekline

uygundur

* Yaralanma evrelendirme S|s’rem|

kullanilarak evrelendlrllmel‘dlr
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YARA TEDAVI YONTEMLERI

=

A

Derin Doku Hasari

v" Onleyici girisimler uygulanir

N
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ONLEME

A T

» Pozisyon ve erken mobilizasyon

» Topuk basing yaralanmasinin

Risk Faktorleri ve Deri ve Doku B .
Risk Degerlendirmesi Degerlendirmesi onlenmes
»Destek yizeyi kullanimi
V /\ »Tibbi araclara bagh basing

C")nleyici Deri Bakimi Beslenme Durumunun yaralanmalarinin dnlenmesi

Degerlendirilmesi



Pansuman Sec¢imi

lyilesme evresi |

Yaranin bolgesi

Yara bolgesinin durumu |

EksUda miktari ve bilesimi

Pansumanin absorpsiyon kapasitesi |

Pansumanin yara Uzerinde optimum kalma siresi

Hastanin gereksinimi / kosullar
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TEDAVIDE
BIYOFIZIKSEL
AJANLAR

\_/ Elektriksel StimiUlasyon

Elekiromanyetik Ajanlar

Infrared Tedavisi

Lazer

Ultraviyole Isin Tedavisi

Akustik Enerji (Ultrason)

Negatif Basin¢la Yara Tedavisi (NBYT)

Hidroterapi: Girdaplhi (Whirlpool) ve Vakumlu Pulsatil Lavaj

Lavaj (Whirlpool)

(NPUAP/EPUAP/PPPIA)



BY %95’e varan oranlarda onlenebilir

BY tedavinin maliyetini yikseltmekte ve
hastalarin hastanede kalma surelerini
vzatmaktadir

Kalite, maliyet ve is gicu agisindan
degerlendirildiginde; onleme, tedaviden
daha degerli ve ucuz

Etkili bir onleme programi ancak
multidisipliner ekip yaklasimi ile
saglanabilir
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