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Uyari

Bu Hizli Bagvuru Kilavuzu, European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel ve
Pan Pacific Pressure Injury Alliance tarafindan gelistirilmistir. Basing yaralarinin degerlendirilmesi, teshisi,
onlenmesi ve tedavisi ile iliskili literatlir taramasi sirasinda mevcut olan en iyi kanitlarin kapsamli bir incelemesini
ve degerlendirmesini sunar. Oneriler, nitelikli saglik profesyonelleri tarafindan, her bir vakaya iliskin kendi klinik
degerlendirmelerine bagh olarak, ve hastanin kisisel tercihleri ve mevcut kaynaklar gz 6niinde bulundurularak
ylritilecek uygun klinik uygulama icin genel bir kilavuzdur. Hizli Basvuru Kilavuzu, koruma, katilim ve ortaklk
ilkelerine uygun olarak, kiltiirel agidan bilingli ve saygih bir tutumla uygulanmalidir. Daha fazla baglam ve
uygulama hususlari igin tam Klinik Uygulama Kilavuzu’nu inceleyin.

Hizli Basvuru Kilavuzu’nun ingilizce versiyonunun basili kopyalari asagidaki web sitelerinden siparis edilebilir ve
PDF formatinda indirilebilir:

NPIAP npiap.com
EPUAP epuap.org
PPPIA pppia.org
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GIRiS

Onsoz

Bu Hizli Basvuru Kilavuzu, tam Uluslararasi Klinik Uygulama Kilavuzu’'nun 2019 baskisinda
kapsanan oneriler ve iyi uygulama bildirimlerinin bir 6zetini sunmaktadir. Daha kapsamli olan
Klinik Uygulama Kilavuzu, onerileri ve iyi uygulama bildirimlerini destekleyen kanitlarin
ayrintili bir analizini saglamakta ve Hizli Basvuru Kilavuzu’'nda yer alan bildirimlere daha fazla
kaynak saglayan onemli uygulama hususlari icermektedir. Bu Hizli Basvuru Kilavuzu, klinik
ortamda hizl bir referansa gereksinim duyan yogun saglk profesyonellerine yonelik olarak
hazirlanmistir. Kullanicilar, yalnizca Hizli Basvuru Kilavuzu’ndan yapilmis alintilara bagh
kalmamalidir.

Kilavuz, Ortak Kuruluslar olan European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) ve Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)
arasindaki bir isbirligi ile gelistirilmistir. Ayrica, 12 lilkeden 14 yara kurulusu, Ortak Kurulus
Kilavuz Yonetisim Grubu (KYG) ve bir metodolojistin yonetimi ve gézetimi altinda, kilavuzun
gelistiriimesine katkida bulunan Yardimci Kuruluslar olarak projeye katilimistir. Kilavuz
gelistirme ekibinin tamami, 12 Gyeli KYG, metodolojist ve calisma grubu Gyeleri de dahil olmak
Uzere, basing yarasi alanindaki 174 akademik ve klinik uzmandan olugsmustur.

Kilavuzun bu baskisinda, kilavuz gelistirmedeki en glincel metodolojik standartlar
kullanilmistir.  Metodoloji 6nceden yayinlanmis ve meslektas degerlendirmesinden
gecirilmistir. Glincellenmis bir literatlr taramasi, Agustos 2018'e kadar yayinlanan ve elestirel
olarak degerlendirilip analiz edilmis olan arastirmalari belirlemistir. Yeni arastirmalar,
kilavuzun kapsamini genisletmek ve en glincel kanitlari yansitan 6nerileri ortaya koymak
amaciyla onceki baskilardaki arastirmalar ile birlestirilmistir. Bu Uglinci baski, temel
arastirmalarin gézden gecirilmesiyle desteklenen 115 kanita-dayali 6neri sunmaktadir. Saghk
profesyonellerinin dnerileri klinik uygulamada kullanmalarina yardimci olmak amaciyla pratik
kilavuzluk saglayan uygulama hususlari verilmistir. Daha fazla baglam saglamak amaciyla,
mevcut arastirmalarin ayrintili bir analizi ve tartismasi ile alandaki varsayimlarin ve bilginin
elestirel bir degerlendirmesi kapsama alinmistir. Her dneriye bir glic atamak icin konsensiis
oylama siireci kullanilmistir. Oneri giicli, hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline bagli
olarak ®nerinin 6nemini tanimlamaktadir. Onerilen uygulamanin zarardan c¢ok fayda
saglayacagi konusunda duyulan glivenin bir gostergesidir ve basing yarasi ile iliskili girisimlerin
onceliklendirilmesine yardimci olmak icin kullanilabilir. Basing yarasinin dnlenmesi ve tedavisi
ile iliskili bircok konu kapsamli olarak arastiriimamistir. Bakimdaki bosluklari gidermek igin
KYG, kaliteli basing yarasi 6nleme ve tedavisi sunmalarinda saglk profesyonellerine daha fazla
yardimci olmayl amaclayan 61 iyi uygulama bildirimi de gelistirmistir.



Kilavuz gelistirme sireci boyunca hastalarin, informal bakim saglayicilarin (aileler, bakicilar,
arkadaslar) ve diger paydaslarin kapsamli katilimi saglanmistir. Bakim hedeflerini, 6nceliklerini
ve egitim ihtiyaclarini belirlemek amaciyla, hastalar ve informal bakim saglayicilara yonelik bir
online anket vyapilmistir. Tim dlnyadan 1,233 hasta ve ailelerinin yanitlari kilavuzun
gelistirilmesine dahil edilmistir. Onerilerin taslaklari ve destekleyici kanitlar, diinya genelinde
kayit olan ve dokiimanlari degerlendiren 699 paydasa (bireyler ve kuruluslar) erisir kihnmistir.



Bu Kilavuzun Sinirhliklari ve Uygun Kullanimi

e Kilavuzlar, saglik profesyonellerine, hastalara ve informal bakim saglayicilara spesifik klinik
durumlar igin saglk bakimi konusunda karar vermede yardimci olur. Kanita-dayal 6neriler
ve iyi uygulama bildirimleri her durumda kullanim igin uygun olmayabilir.

e Herhangi bir 6neriyi kabul etme karari, hastalar ve informal bakim saglayicilar ile isbirligi
icinde, ve mevcut kaynaklar ve kosullar dikkate alinarak, multidisipliner saghk bakim ekibi
tarafindan verilmelidir. Bu kilavuzdaki hicbir sey spesifik durumlar igin tibbi dneri yerine
gegmez.

e Bu kilavuzu gelistirmek icin kullanilan titiz metodoloji nedeniyle, Kilavuz Yonetisim Grubu
Uyeleri 6nerileri destekleyen arastirmalarin glivenilir olduguna inanmaktadir. Bu belgede
kapsanan arastirmalari elestirel olarak degerlendirmek i¢in her tlrli ¢caba gosterilmistir.
Bununla birlikte, bu dokiimanda referans alinan bireysel ¢alismalarin glvenilirligi
konusunda glivence vermiyoruz.

e Bu kilavuz yalnizca egitim ve bilgi amachdir.

e Bu kilavuz, yayimlandig tarihte dogru olan bilgiyi icermektedir. Arastirmalar ve teknoloji
hizla degismektedir ve bu kilavuzda kapsanan kanita-dayali 6neriler ve iyi uygulama
bildirimleri gelecekteki gelismeler ile tutarli olmayabilir. Saglik profesyonelleri, klinik karar
almalarini etkileyebilecek arastirmalar ve teknolojik gelismelerle ilgili yeterli bilgi diizeyini
korumaktan sorumludur.

e Urlnlerin jenerik isimleri, arastirmalardan alinan {riin aciklamalari ile birlikte
kullanilmistir. Bu kilavuzdaki bildirimlerin higbiri, spesifik bir Grini o6ne c¢ikarmayi
amaclamamaktadir.

e Bu kilavuzdaki higbir sey, akreditasyon standartlari, kodlama standartlari ya da geri 6deme
diizenlemeleri ile ilgili 6neri olarak amaglanmamaktadir.

e [Kilavuz, drlnler ve cihazlar i¢cin tam glvenlik ve kullanim bilgisi saglamayi
amaclamamaktadir; bununla birlikte, yaygin olarak kullanilan glvenlik ve kullanim
onerilerini  kapsamaktadir. TUm Urlnler, (Ureticinin talimatlarina uygun olarak
kullaniimalidir.



Kanit Giigleri ve Oneri Giigleri

Bireysel arastirmalara arastirma tasarimina bagli olarak bir kanit diizeyi atanmistir. Her 6neriyi
destekleyen kanitlar batlinlne kanitin niceligi, dizeyleri ve tutarlihgina dayah olarak bir kanit
glicli verilmistir. Bir 6neri giicii atamak icin konsensiis oylama siireci kullanilmistir. Oneri giici,
saglk profesyonelleri tarafindan girisimleri 6nceliklendirmek icin kullanilabilir. Kanit glicli ve
oneri glci agiklamasi ve kapsami icin tam Klinik Uygulama Kilavuzu'na ve/veya Uluslararasi

Kilavuz web sayfasina basvurun.

‘Oneri giicii’, saghk profesyonelinin oneriye bagli kalmanin zarardan ¢ok yarar saglayacagi

konusunda emin olma derecesidir.

Kanit Giigleri

A ¢ Dogrudan kanit saglayan birden fazla yiksek kaliteli Seviye 1 ¢alisma
e Tutarli kanitlar bitlni
B1 ¢ Dogrudan kanit saglayan orta ya da duslik kaliteli Seviye 1 ¢calismalar
* Dogrudan kanit saglayan yliksek ya da orta kaliteli Seviye 2 galismalar
e Cogu calismanin tutarli sonuclari vardir ve tutarsizliklar aciklanabilmektedir.
B2 e Dogrudan kanit saglayan distk kaliteli Seviye 2 ¢alismalar
¢ (Kalitesinden bagimsiz olarak) Dogrudan kanit saglayan Seviye 3 veya 4
¢calismalar
® Cogu calismanin tutarli sonuglari vardir ve tutarsizliklar agiklanabilmektedir.
C ¢ Seviye 5 calismalar (dolayli kanit) 6r: normal insan deneklerdeki, diger tip
kronik yaralari olan insanlardaki, hayvan modellerindeki ¢alismalar
¢ Aciklanamayan tutarsizliklari olan, konu ile iliskili gercek belirsizligi yansitan
kanitlar bitlni
iuB | iyi Uygulama Bildirimi

¢ Yukarida listelenmis kanitlar btiina tarafindan desteklenmeyen, ancak KYG
tarafindan klinik uygulama icin dikkate deger olarak nitelendirilen bildirimler.

Oneri Giigleri

M Gugli olumlu 6neri: Kesinlikle yapin

» Zayif olumlu 6neri: Muhtemelen yapin

& Ozel bir 6neri yok

N Zayif olumsuz 6neri: Muhtemelen yapmayin
Y4 Gucli olumsuz 6neri: Kesinlikle yapmayin




Kilavuzun Onerileri ve lyi Uygulama Bildirimleri

Oneriler, saglik profesyonellerine, hastalara ve informal bakim saglayicilara spesifik klinik
durumlar icin uygun saglk bakimi konusunda karar vermede yardimci olmak lzere sistematik
olarak gelistirilmis kanita-dayali bildirimlerdir. Oneriler ve iyi uygulama bildirimleri tim
baglamlarda, ortamlarda ve kosullarda kullanim igin uygun olmayabilir. Saglanan kilavuzluk,
spesifik durumlar i¢in tibbi 6neri olarak degerlendirilmemelidir. Bu kilavuz, ve igindeki tim
dneriler, yalnizca egitim ve bilgi amachdir. Uriinlerin jenerik isimleri verilmistir. Bu kilavuzdaki
higbir sey, spesifik bir Griinln onayi olarak amaglanmamugtir.

Asagida sunulan oneriler ve iyi uygulama bildirimleri, nitelikli saglhk profesyonelleri
tarafindan, her bir vakaya iliskin kendi klinik yargilarina bagh olarak, ve hastanin tercihleri
ve mevcut kaynaklar géz 6niinde bulundurularak yiiritiilecek uygun klinik uygulama igin
genel bir kilavuzdur. Kilavuz, koruma, katilim ve ortaklik ilkelerine uygun olarak, kiiltiirel
acidan bilingli ve saygih bir tutumla uygulanmalidir.

Bu kisaltilmis Hizli Basvuru Kilavuzu’nda sunulan 6zetlenmis igerik, tam Klinik Uygulama
Kilavuzu’ndan bagimsiz olarak kullanilmamalidir. Klinik Uygulama Kilavuzu, bu onerilere
baglam saglayan kanit 6zetlerini, uygulama hususlarini ve kanit tartismalarini icermektedir.



Kilavuza ve Destek Materyaline Erisim

Klinik Uygulama Kilavuzu’nun dijital ve basili kopyalarina erisim asagidaki web sayfalarinda

mevcuttur:
NPIAP web sitesi npiap.com
EPUAP web sitesi epuap.org
PPPIA web sitesi pppia.org
International Pressure Injury Guideline web sitesi internationalguideline.com

Uluslararasi Basing Yarasi Kilavuzu web sitesine (www.internationalguideline.com) bir sonraki

kilavuz revizyonuna kadar erisilebilir. Web sitesi, ek destek materyalleri igermekte ve kilavuzun
onceki basimlarina erisim saglamaktadir.

Hizli Basvuru Kilavuzu’'nun gevirileri ve geviri slreciyle ilgili bilgiye EPUAP web sitesinden
erisilebilir. Daha fazla bilgi i¢in translation@internationalguideline.com ile iletisime gecin.

Kilavuzun kullanimina iliskin sorulariniz igin, kilavuz web sitesindeki Kullanim izinleri
(Permissions of Use) acitklamasini inceleyin. Daha fazla bilgi icin
admin@internationalguideline.com ile iletisime gegin.
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Patricia Davies, Rosemary Hill, Harikrishna
Nair, Wan Yin Ping, Pamela Scarborough,
David Voegeli ¢ Infection and Biofilms:
Robyn Rayner (leader), Evan Call, Emma
Daza, Jeannie Donnelly, Dea Kent, Gojiro
Nakagami, Lea Whittington ¢ Wound
Dressings: Maria Ten Hove (leader),
Mikyung Cho, Reba J. Giles, David Voegeli,
Tan Wei Xian, Saldy Yusuf e Biological
Dressings: Laura Edsberg (leader),
Michelle Carr, Elizabeth Faust, Eun Jin Han,
Takafumi Kadono, Anna Polak, Jakub
Taradaj, Quek Yanting ® Growth Factors:
Laura Edsberg (leader), Michelle Carr,
Elizabeth Faust, Eun Jin Han, Takafumi
Kadono, Anna Polak, Jakub Taradaj, Quek
Yanting e Biophysical Agents: Sharon
Boxall, Anna Polak, Hiske Smart, Gregory
M. Toy e Pressure Injury Surgery: Emily
Haesler (leader), Aamir Siddiqui, Rebecca
Iseli, Julie Jordan-O’brien e Measuring
Pressure Injury Prevalence and Incidence:
Dan Berlowitz, Janet Cuddigan, Emily
Haesler » Implementing Best Practice in
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Clinical Settings: Kimberly Le Blanc
(leader), Dimitri Beeckman, Maria Helena
Larcher Caliri, Kathleen Finlayson, Bonnie
Fraser, Patricia Homem-Silva, Hongyang
Hu, Mei-Yu Hsu, Wen-Pei Huang, Crystal
McCallum, Jill Trelease, Louise Webber,
Tracey Yap e Heath Professional
Education: Emily Haesler (leader), Katie
Capitulo, Margaret Edmondson, Ednalda
Maria Franck, Aimee Garcia, Patricia
Homem-Silva, Jung Yoon Kim, Tamara
Page, Diane Maydick Youngberg ¢ Quality
of Life, Self-care and Education: Emily
Haesler (leader), Bernadette McNally,
Sivagame Maniya, Lena Gunningberg,
Denise Hibbert, Ann Marie Kassab,
Yuwadee Kestsumpun, Lynn Tabor e
Quality Indicators: Joyce Pittman, Emily
Haesler, Ruud Halfens
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TESEKKURLER

Tesekkiirler ve Destekler

Bu kilavuzun ilk iki baskisini gelistiren
EPUAP, NPIAP ve PPPIA kuruluslarindan
2009 ve 2014 Kilavuz Gelistirme Gruplari
ve Kicuk Calisma Grubu lyelerine 6zel
tesekkdrler. Uluslararasi Kilavuz'un bu
baskisindaki ¢alisma, daha dnceki kilavuz
gelistirme ekipleri tarafindan
degerlendirilen ve 6zetlenen arastirmalara
dayanmaktadir.

Emily Haesler, PhD

Ara Dénem Metodolojist (formal kilavuz
gelistirme ¢alismalari arasindaki ara
donemde [2013’ten 2017’ye] literatiir
glincellemesi, gozden gecirilmesi ve
analizi)

Jan Kottner, PhD
Kilavuz Yonetisim Grubu'nun lideri ve
toplantilarin diizenleyicisi

Paul Haesler, BSc (Hons)

Kilavuz yonetimi ve kanit degerlendirme
cevrimigi platformu, hasta anketi, paydas
degerlendirme siireci ve 6neri giicl
cevrimici platformu icin web gelistirme ve
BT destegi

McKenna Management
Kilavuz uygulama ve pazarlama yonetimi

La Trobe University, Australia
Elektronik veritabani, dergi erisimi ve
kiitiphaneler arasi 6diing verme
hizmetleri

Australian National University, Australia
Hasta anketi igin etik onay

Arastirma literatlrinin uluslararasi,
kapsamli, sistematik bir incelemesinin
karmasikhiklarini yénetmede ve basing
yarasi Onleme ve tedavisi konusunda bu
gbzden gegirilmis ve genisletilmis
kilavuzun gelistirilmesinde olaganusti bir
is ctkaran Emily Haesler'e 6zel tesekkdrler.

Tercime

Asagidaki uzmanlar ingilizce disinda diger
dillerdeki yayinlarin veri 6zitlemesini
gerceklestirmislerdir:

Jan Kottner

Takafumi Kadono
Maria Helena Larcher Caliri
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Hastalar ve Paydaslar

Uluslararasi hasta anketine katilim yoluyla
kilavuzun gelistirilmesine katkida bulunan
1,200'den fazla hastaya ve onlarin
informal bakim saglayicilarina 6zel
tesekkirler.

Kilavuz siireglerini ve taslaklarini gézden
geciren paydaslara 6zel tesekkdirler. Tim
paydas yorumlari KYG tarafindan gozden
gecirilmis ve alinan yorumlara bagl olarak
revizyonlar yapiimistir. Diinyanin her
yerinden uzmanliklarini ve nazik
elestirilerini paylagmak igin zaman ayiran
saglk profesyonellerinin, arastirmacilarin,
egiticilerin ve endustrinin katkilarini takdir
ediyoruz.

13



SPONSORLARA TESEKKURLER

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP) ve Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA), kilavuzun sunumunu ve dagitimini
finansal olarak destekledikleri icin asagidaki kisi ve gruplarin katkilarina minnetle tesekkur
eder. Tum mali katkilar, kilavuz gelistirme agamasindan sonra yapilmis ve kilavuzun gelisimini
ya da nihai igerigini higbir sekilde etkilememistir. Mali katkilar, kilavuzun ve egitim yan
Urlnlerinin basiimasi ve dagitiimasi icin kullaniimaktadir. Asagidaki kuruluslar sinirsiz egitim

yardimi saglamislardir:

Gold Level Sponsors

Molnlycke®

Hillrom

Silver Level Sponsors

ARJO
Medela, LLC

Smith + Nephew
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ONERILER VE iYl UYGULAMA BiLDIRIMLERI

Asagidaki 6neriler ve iyi uygulama bildirimleri, klinik uygulamada kullanim kolayligi agisindan
tam klinik uygulama kilavuzundan alinmistir. Onerilerin ve iyi uygulama bildirimlerinin, tam
kilavuzda yer alan kanit 6zetleri, uygulama hususlari ve kanit tartismalari gézden gecirilmeden
ve dikkate alinmadan kullanimi amaglanmamaktadir.

Kanit Oneri
Glicu Glicu

Risk Faktorleri ve Risk Degerlendirme

Mobilitesi sinirli, aktivitesi sinirli, ve stirtiinme ve yirtilma
1.1 icin potansiyeli yiiksek olan bireylerin basing yaralari riski A ™~
tasidigini gbz oninde bulundurun.

Kategori/Evre | basing yarasi olan bireylerin Kategori/Evre
1.2 Il ya da Uizeri basing yarasi gelisimi riski tasidigini goz A ™~
oninde bulundurun.

Herhangi Kategori/Evredeki mevcut bir basing yarasinin
1.3 ek basing yaralari gelisimi tizerindeki potansiyel etkisini C r
goz 6ninde bulundurun.

14 Onceki bir basing yarasinin ek basing yarasi gelisimi iUB
' Uzerindeki potansiyel etkisini géz 6ntiinde bulundurun.

Basing noktalari Gizerindeki derinin durumundaki
1.5 degisikliklerin basing yarasi riski Gzerindeki potansiyel iuB
etkisini gbz 6nlinde bulundurun.

16 Basing noktalarindaki agrinin basing yarasi riski tGzerindeki iuB
' potansiyel etkisini g6z 6niinde bulundurun.

Diyabetes mellitusun basing yaralari riski Gzerindeki

1.7 A ™~

etkisini g6z 6nlinde bulundurun.

Dol bozuklug b lari riski Gzerindeki
18 olagim bozuklugunun basing yaralari riski Gzerindeki B1 PN

etkisini gbz 6nlinde bulundurun.

19 Oksijenasyon eksikliginin basing yaralari riski Gzerindeki c 2
' etkisini gbz onlinde bulundurun.

Bozulmus beslenme durumunun basing yaralari riski
1.10 . e C T
Gzerindeki etkisini gz 6ntinde bulundurun.

111 Nemli derinin basing yaralari riski tGzerindeki potansiyel c 2
' etkisini gbz 6nlinde bulundurun.

Artmis viicut i1sisinin basing yaralari riski Gzerindeki
1.12 e Bl T
etkisini gbz onlinde bulundurun.
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Kanit Oneri
Giicu Giicu

1.13

lleri yasin basing yaralari riski (izerindeki potansiyel
etkisini gbz onlinde bulundurun.

C T

1.14

Bozulmus duyusal alginin basing yaralari riski Gzerindeki
potansiyel etkisini géz 6nlinde bulundurun.

C T

1.15

Laboratuvar kan testi sonuglarinin basing yaralari riski
Uzerindeki potansiyel etkisini gdz 6niinde bulundurun.

1.16

Genel ve ruhsal saglik durumunun basing yarasi riski
Uzerindeki potansiyel etkisini gbz 6nlinde bulundurun.

iuB

1.17

Ameliyat 6ncesinde immobilize olarak gecen zamanin,
ameliyat suresinin ve Amerikan Anesteziyolojistler
Dernegi (ASA) Fiziksel Durum Siniflandirmasi’nin
ameliyata bagli basing yarasi riski Gzerindeki etkisini goz
oninde bulundurun.

B2 1t

1.18

Kritik hasta bireylerde, asagidakileri basing yaralarinin

gelisimi icin ek risk faktorleri olarak g6z 6niinde

bulundurun:

e Yogun bakimda kalis siiresi

e Mekanik ventilasyon

e Vazopresorlerin kullanimi

e Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE 1) skoru

iuB

1.19

Yenidoganlar ve cocuklarda, deri matdritesi, perflizyonu
ve oksijenasyonu ile bir tibbi cihaz varliginin basing yarasi
riski Gzerindeki etkisini gz dniinde bulundurun.

B1 ™~

1.20

Yenidoganlar ve gocuklarda, hastaligin ciddiyeti ve yogun
bakim birimindeki kalis stiresinin basing yarasi riski
Uzerindeki etkisini gz 6ntinde bulundurun.

B2 1t

1.21

Basing yaralari gelisimi riski tasiyan bireyleri belirlemek
icin, bakim hizmetine kabulden sonra miimkiin olan en
kisa stirede, ve sonrasinda dizenli araliklarla, bir basing
yarasi risk taramasi yapin.

iuB

1.22

Bireye, (bakim hizmetine) kabulden sonra ve herhangi bir
durum degisikliginin ardindan, tarama sonucunun
yonlendirdigi sekilde tam bir basing yarasi risk
degerlendirmesi yapin.

iuB

1.23

Basing yaralari gelisimi riski tasidigi belirlenmis bireyler
icin riske-dayali bir dnleme plani gelistirin ve uygulayin.
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Kanit Oneri
Giicu Giicu

1.24

Bir basing yarasi risk degerlendirmesi yaparken:

e Yapilandiriimis bir yaklagim kullanin.

e Kapsamli bir deri degerlendirmesi ekleyin.

e Bir risk degerlendirme araci kullanimini ek risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ile destekleyin.

e Risk degerlendirme sonuglarini klinik yargi kullanarak
yorumlayin.

iuB

Deri ve Dokunun Degerlendirilmesi

2.1

Basing yaralari riski tasiyan tim bireylerde kapsamli bir

deri ve doku degerlendirmesi yapin:

e Saglik hizmetine kabulden/transferden sonra
muimkun olan en kisa surede

e Her risk degerlendirmenin bir pargasi olarak

e Bireyin basing yarasi risk derecesi ile belirtildigi
sekilde diizenli araliklarla

e Bakim hizmetinden taburcu edilmeden 6nce

iuB

2.2

Basing yaralari riski tasiyan bireylerin derisini eritem
varligini belirlemek igin muayene edin.

2.3

Basmakla solan eritemi basmakla solmayan eritemden
parmak basisi ya da seffaf disk yontemi kullanarak ayirt
edin ve eritemin boyutunu degerlendirin.

B1 ™~

2.4

Deri ve yumusak dokunun isisini degerlendirin.

Bl 1t

2.5

Odemi degerlendirin ve cevre dokulara gére doku
bitinliglindeki degisiklik agisindan degerlendirin.

iuB

2.6

Rutin klinik deri degerlendirmesine ek olarak, bir sub-
epidermal nem/ddem 6lgtiim cihazi kullanmayi goz
onilinde bulundurun.

B2 L4

2.7

Koyu renkli deriyi degerlendirirken, derinin isisinin ve
sub-epidermal nemin degerlendirilmesini dnemli ek

degerlendirme stratejileri olarak gz oniinde bulundurun.

B2 1t

2.8

Bir deri degerlendirmesi yaparken, deri rengini bir renk
skalasi kullanarak objektif olarak degerlendirmenin
uygunlugunu gbz oniinde bulundurun.

B2 <
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Kanit
Giicu

Oneri
Giicu

Onleyici Deri Bakimi

3.1

Asagidakileri iceren bir deri bakim diizeni uygulayin:

e Derinin temiz ve uygun sekilde hidrate tutulmasi

e Derinin inkontinans durumlarindan sonra derhal
temizlenmesi

e Alkali sabunlarin ve temizleyicilerin kullanimindan
kaginilmasi

e Derinin bir bariyer Uriin ile nemden korunmasi

B2

™~

3.2

Basing yaralari riski olan deriyi kuvvetle ovalamaktan
kaginin.

iuB

3.3

Basing yaralari olan ya da basing yaralari riski tasiyan ve
uriner inkontinansi bulunan bireylerde, deriyi korumak
icin ylksek emicilikte inkontinans Grdnleri kullanin.

B1

3.4

Basing yaralari olan ya da basing yaralari riski tasiyan
bireylerde, sirtlinme katsayisi distk tekstil Grinleri
kullanmayi g6z 6niinde bulundurun.

B1

3.5

Basing yaralari riski tasiyan bireylerde, deriyi korumak igin
yumusak silikon ¢ok-katli kdpuk yara ortisu kullanin.

B1

Beslenmenin Degerlendirilmesi ve Tedavisi

4.1

Basing yarasi riski tasiyan bireylerde beslenme taramasi
yapin.

Bl

™~

4.2

(Taramada) Malntrisyon riski bulundugu belirlenen ve
basing yarasi riski tasiyan eriskinlerde ve bir basing yarasi
olan tiim eriskinlerde, kapsamli bir beslenme
degerlendirmesi yapin.

B2

™~

4.3

Malnutrisyonu olan ya da malndtrisyon riski bulunan ve
basing yarasi olan ya da basing yarasi riski tasiyan
bireylerde, bireysellestirilmis bir beslenme bakim plani
gelistirin ve uygulayin.

B2

™~

4.4

Malnutrisyonu olan ya da malntrisyon riski bulunan ve
basing yaralari riski tasiyan bireylerde enerji alimini
optimize edin.

B2

4.5

Malntrisyonu olan ya da malntrisyon riski bulunan ve
basing yaralari riski tasiyan bireylerde protein alimini
dizenleyin.

iuB
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Kanit
Giicu

Oneri
Giicu

4.6

Malnutrisyonu olan ya da malndtrisyon riski bulunan ve
bir basing yarasi olan eriskinlere vicut agirhginin
kilogrami basina giinliik 30 ila 35 kcal saglayin.

Bl

T

4.7

Malnutrisyonu olan ya da malndtrisyon riski bulunan ve
bir basing yarasi olan eriskinlere viicut agirhginin
kilogrami basina giinliik 1.2 ila 1.5 gr. protein saglayin.

Bl

~

4.8

Bir basing yarasi gelisimi riski tasiyan ve ayni zamanda
malnitrisyonu olan ya da malnutrisyon riski bulunan
eriskinlere, eger beslenme gereksinimleri normal diyet
alimi ile karsilanamiyorsa, olagan diyetlerine ek olarak
yuksek-kalorili, ylksek-proteinli zenginlestirilmis gidalar
ve/veya gida takviyeleri 6nerin.

4.9

Basing yarasi olan ve malnitrisyonu olan ya da
malnitrisyon riski bulunan eriskinlere, eger beslenme
gereksinimleri normal diyet alimi ile karsilanamiyorsa,
olagan diyete ek olarak ytksek kalorili, yliksek proteinli
gida takviyeleri 6nerin.

Bl

™~

4.10

Kategori/Evre Il ya da Uzeri basing yarasi olan ve
malnitrisyonu olan ya da malnutrisyon riski bulunan
eriskinlere yliksek-kalori, ylksek-protein, arginin, ¢inko
ve antioksidan oral gida takviyeleri veya enteral formiil
saglayin.

Bl

4.11

Basing yaralari riski tasiyan ve beslenme midahalelerine
ragmen beslenme gereksinimlerini oral alim yoluyla
karsilayamayan bireyler ile, bakim tercihleri ve hedefleri
Isiginda, genel saghgi desteklemek icin enteral veya
parenteral beslenmenin yararlarini ve zararlarini tartisin.

iuB

4.12

Basing yaralari olan ve beslenme miidahalelerine ragmen
beslenme gereksinimlerini oral alim yoluyla
karsilayamayan bireylerde, bakim tercihleri ve hedefleri
Isiginda, basing yarasi tedavisini desteklemek i¢in enteral
veya parenteral beslenmenin yararlarini ve zararlarini
tartisin.

4.13

Bir basing yarasi olan ya da basing yarasi riski tasiyan
bireyde, bakim hedefleri ve klinik kosullarla uyumlu
oldugunda, hidrasyon igin yeterli su/sivi alimi saglayin ve
tesvik edin.

iuB

19



Kanit Oneri
Giicu Giicu

414 Basing yaralari riski tasiyan yenidoganlar ve ¢ocuklarda, lus
' yasa uygun beslenme taramasi ve degerlendirmesi yapin.

Yetersiz oral alimi olan ve basing yaralari olan ya da
basing yaralari riski tasiyan yenidoganlar ve ¢ocuklarda,

4.15 zenginlestirilmis gidalari, yasa uygun gida takviyelerini ya iuB
da enteral veya parenteral besin destegini goz 6niinde
bulundurun.

Yeniden Pozisyon Verme ve Erken Mobilizasyon

Kontrendike olmadikga, basing yaralari olan ya da basing
5.1 yaralari riski tasiyan tim bireylere bireysel bir program B1 ™~
dahilinde yeniden pozisyon verin.

Yeniden pozisyon verme sikligini, bireyin aktivite diizeyi,
5.2 mobilitesi ve kendi basina pozisyon degistirme yetenegini B2 ™~
goz 6niline alarak belirleyin.

Yeniden pozisyon verme sikligini, bireyin asagidaki

ozelliklerini gbz 6nlne alarak belirleyin:

e Derive doku toleransi .
5.3 ) IUB

e Genel tibbi durum

e Genel tedavi hedefleri

e Rahatlk ve agn

Yeniden pozisyon verme diizenlerine bagh kalmayi
54 saglamak igin, yeniden pozisyon vermeyi hatirlatma Bl r
stratejileri uygulayin.

Bireye, tim kemik ¢ikintilarini mimkin oldugunca yukten
5.5 kurtaracak ve basincin azami yeniden dagitilmasini iuB
saglayacak sekilde yeniden pozisyon verin.

Basinci hafifletmek veya yeniden dagitmak igin, manuel
5.6 tasima teknikleri ve slirtinmeyi ve yirtilmayi azaltan B2 r
ekipman kullanarak bireye yeniden pozisyon verin.

Sirekli yatak basi basing haritalandirmasini yeniden

5.7 pozisyon vermeye rehberlik edecek gorsel bir ipucu C <
olarak kullanmayi g6z 6niinde bulundurun.

5.8 Pozisyon verirken 90° lateral yan yatma pozisyonuna c PN
tercihen 30° lateral yan yatma pozisyonunu kullanin.

5.9 Yatagin basini miimkiin olabildigi kadar diiz tutun. Bl ©

5.10 Bireyin tibbi durumunun yénetimi icin gerekli olmadikga, B1 o

ylzilstl pozisyonlamayi uzun siire kullanmaktan kaginin.




Kanit Oneri
Giicu Giicu

£ 11 Yatak disinda, uygun bir sandalyede veya tekerlekli B1 PN

sandalyede sinirli siirelerle oturmayi tesvik edin.

Bireyin bacaklarinin yikseltilmis oldugu arkaya dogru
yaslanan bir oturma pozisyonu segin. Arkaya yaslanma

uygun ya da mimkin degilse, birey bir sandalyede ya da

5.12 B2 YN

tekerlekli sandalyede dik otururken ayaklarinin yerde ya
da ayak dayama yerlerinde iyi desteklenmis oldugundan
emin olun.

513 Bireyin sandalye ya da tekerlekli sandalyede 6ne dogru B2 PN

kaymasini dnlemek igin sandalyeyi yatirin.

c 14 Oturur pozisyonda uzun zaman gegiren bireylere basinci

hafifleten manevralar yapmayi 6gretin ve cesaretlendirin.

5 15 Aktiviteyi ve mobiliteyi tolere edilebildigince hizla artiran
' bir erken mobilizasyon programi uygulayin.

iskiyatik ya da sakral basing yarasi olan bireyler icin, yatak
istirahati donemlerinin iyilesmeyi tesvik eden yararina

5.16 karsl, yeni veya kotiilesen basing yaralari riskini ve yagam iuB
tarzi, fiziksel ve duygusal saglik Gzerine etkisini
degerlendirin.

Yeniden pozisyon verilebilen, stabil olmayan kritik hasta

c 17 bireylere, hemodinamik ve oksijenasyon durumunun iuB
' stabilizasyonu icin zaman tanimak amaciyla yavas,

kademeli dénislerle yeniden pozisyon verin.

Stabil olmayan kritik hasta bireylerde, diizenli yeniden
c 18 pozisyon verme programini sirdtirmek ve dizenli
' yeniden pozisyon vermeyi desteklemek icin viicut

pozisyonunda sik kiiguik degisiklikler baslatin.

Bireye, basinci daha genis bir viicut ylizey alanina

£ 19 dagitarak ve kemik ¢ikintilarindaki ytki bosaltarak iuB
' ameliyat sirasinda basing yarasi gelisimi riskini azaltacak

sekilde pozisyon verin.

Topuk Basing Yaralari

Bir deri ve doku degerlendirmesi yaparken, ve bir risk

degerlendirmenin parcasi olarak, alt ekstremitelerin,

6.1 B2 ™~

topuklarin ve ayaklarin vaskiler/perflizyon durumunu
degerlendirin.




Kanit Oneri
Giicu Giicu

Topuk basing yaralari riski tasiyan ve/veya Kategori/Evre |
ya da Il basing yaralari olan bireylerde, 6zel olarak
tasarlanmis, topugu yikten kurtaran apere veya bir
6.2 yastik/kopuk minder kullanarak topuklari yiikseltin. Asil Bl ™~
tendonu ve popliteal ven lizerine basing uygulamadan,
bacagin agirligini baldir boyunca dagitacak sekilde topugu
ylikten tamamen kurtarin.

Kategori/Evre Il ya da Uzeri topuk basing yarasi olan
bireylerde, Asil tendonu ve popliteal ven (izerine basing

63 vermeden, bacagin agirhgini baldir boyunca dagitacak iuB
sekilde topuktaki basinci tamamen bosaltan 6zel olarak
tasarlanmis topugu yikten kurtaran apere kullanarak

topuklari yikseltin.

Topuk basing yaralarini 6nlemek i¢in, topuktaki basinci
6.4 bosaltmaya ek olarak profilaktik bir yara ortisi ve diger Bl YN
stratejileri kullanin.

Destek Yiizeyler

Asagidaki faktorlere bagh olarak, basincin yeniden
dagitilmasi agisindan bireyin ihtiyacini karsilayan bir
destek ylizeyi segin:
* immobilite ve inaktivite seviyesi
7.1 e Mikro iklim kontroli ve yirtilmanin azaltilmasini iuB
etkileme gereksinimi
¢ Bireyin clissesi ve agirligi
e Mevcut basing yaralarinin sayisi, ciddiyeti ve yeri
e Yeni basing yaralari geligimi riski

Yatak ylizey alaninin, bireyin yatak kenarliklarina temas
7.2 etmeden dénmesine izin verecek yeterlilikte genis C r
oldugundan emin olun.

Obezitesi olan bireylerde, basinci yeniden dagitma,
7.3 yirtilmayi azaltma ve mikro iklim 6zellikleri gelistirilmis bir iuB
destek ylizeyi segin.

7.4 Basing yaralari gelisimi riski tasiyan bireylerde, yiksek
ozellikli niteliklere sahip olmayan bir koplik silteye B1 2

tercihen yiksek 6zellikli reaktif tek katmanl koplk silte
veya ara ylzey kullanin.
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7.5

Basing yaralari gelisimi riski tasiyan bireylerde, reaktif
hava yatagi veya ara ylizey kullanimini gbz 6niinde
bulundurun.

C T

7.6

Basing yaralari gelisimi riski tasiyan bireylerde, tibbi
kullanima uygun koyun postu kullanmanin goreceli
faydalarini degerlendirin.

Bl L4

7.7

Basing yaralari riski tasiyan bireylerde, degisken basingli
hava yatagi veya ara ylizey kullanmanin géreceli
faydalarini degerlendirin.

B1 YN

7.8

Basing yaralari olan ya da basing yaralari riski tasiyan ve
ameliyata giren tim bireylerde, ameliyat masasinda
basinci yeniden dagitan bir destek ylizeyi kullanin.

Bl 1t

7.9

Bir basing yarasi olan bireylerde, asagidaki durumlarda
ozellikli bir destek ylizeyine ge¢meyi goz 6niinde
bulundurun:

¢ Bireye mevcut basing yarasi disinda pozisyon
verilemiyorsa

« iki ya da daha fazla dénme yiizeyinde (&r. sakrum ve
trokanter) yeniden pozisyon verme seceneklerini
sinirlayan basing yaralari varsa

¢ Uygun kapsamli bakima ragmen iyilesmeyen bir basing
yarasi varsa veya basing yarasi kotlilesiyorsa

* Birey ek basing yaralari icin yliksek risk tasiyorsa

¢ Birey flep veya greft ameliyati gegirmisse

¢ Birey rahat degilse

¢ Mevcut destek ylizeyi etkisiz hale gelmisse

iuB

7.10

Kategori/Evre Ill ya da IV basing yaralari olan bireylerde,
deri 1sisini ve asiri hidrasyonu azaltirken iyilesmeyi
kolaylastirmak amaciyla hava akiskanlh yatak kullanmanin
goreceli faydalarini degerlendirin.

Bl 1t

7.11

Asagidakileri gbz ontinde bulundurarak, bireyin basincin
yeniden dagitilmasi ihtiyacini karsilayan bir oturma yeri
ve oturma destek ylizeyi secin:

¢ Viicudun boyutu ve sekli

e Postlir ve deformitenin basing dagilimi tizerindeki
etkileri

¢ Mobilite ve yasam tarzi ihtiyaclari

iuB
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7.12

Bir sandalyede/tekerlekli sandalyede uzun sirelerle

oturan yuksek risk altindaki bireylerde, 6zellikle de birey

basing hafifletici manevralar yapamiyorsa, basing Bl 1t
yaralarini 6nlemek igin basinci yeniden dagitan bir minder

kullanin.

7.13

Bir sandalyede/tekerlekli sandalyede uzun sirelerle

oturan bireylerde, 6zellikle de birey basing hafifletici

manevralar yapamiyorsa, basing yarasinin iyilegsmesini B1 1t
desteklemek igin degisken basingli hava minderi

kullanmanin goéreceli faydalarini degerlendirin.

7.14

Oturma ylizeylerinde obezitesi olan bireyler i¢gin
tasarlanmis bariatrik basinci yeniden dagitan minder C 1
kullanin.

7.15

Basing yarasli olan ya da basing yarasi riski tasiyan
bireylerde, tasima sirasinda basinci yeniden dagitan bir iuB
destek ylizeyi kullanmayi g6z 6niinde bulundurun.

7.16

Nitelikli bir saghk profesyoneline danisarak, bir akut
bakim kurulusuna kabulden sonra bireyi miimkiin olan en o T
kisa strede sirt tahtasindan nakledin.

Cihaz iliskili Basing Yaralari

8.1

Tibbi cihazla iliskili basing yaralari riskini azaltmak icin,
tibbi cihazlari asagidakileri dikkate alarak gézden gegirin
ve segin:
e Cihazin doku hasarini en aza indirme yetenegi
: o . B2 ™~
e Cihazin birey icin dogru boyutta/bicimde olmasi
¢ Cihazin Ureticinin talimatlarina gére dogru sekilde
uygulanabilme yetenegi

¢ Cihazin dogru sekilde sabitlenebilme yetenegi

8.2

Tibbi cihaz emniyetlerinin sikiligini diizenli olarak izleyin
ve mimkin oldugunda bireyin kendi konfor diizeyini C 1
kendisinin degerlendirmesini isteyin.

8.3

Rutin deri degerlendirmenin bir pargasi olarak, tibbi
cihazlarin altindaki ve etrafindaki deriyi basingla iliskili iuB
yara belirtileri acisindan degerlendirin.
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8.4

Asagidakileri yaparak deri-cihaz araylziindeki basinci
azaltin ve/veya yeniden dagitin:

e Tibbi cihazin ve/veya bireyin dlzenli olarak
dondirilmesi ya da yeniden pozisyon verilmesi

¢ Basinci ve yirtilmayi minimize etmek igin tibbi cihazlara

fiziksel destek saglanmasi

¢ Tibbi cihazlarin tibben uygun olan en kisa slirede
cikarilmasi

iuB

8.5

Tibbi cihazla iliskili basing yaralari riskini azaltmak igin, bir

tibbi cihaz altinda profilaktik bir 6rti kullanin.

Bl 1t

8.6

Eger uygun ve glivenli ise, oksijen tedavisi alan
yenidoganlarda nazal ve ylizdeki basing yaralarinin
ciddiyetini azaltmak icin, oksijen verme cihazini (ylize)
dogru sekilde oturan maske ve nazal kandller ile
dontsimll uygulayin.

Bl 1t

8.7

Eger uygun ve glivenli ise, oksijen tedavisi alan daha
blyuk cocuklar ve yetiskinlerde nazal ve ylizdeki basing
yaralarinin ciddiyetini azaltmak igin, oksijen cihazini
dogru sekilde oturan maske(ler) ve nazal kandller ile
dontsimll uygulayin.

iuB

8.8

Nitelikli bir saglik profesyoneline danisarak, bir ilk
miidahale servikal boyunlugunu miimkin olan en kisa
surede bir akut bakim sert boyunlugu ile degistirin ve
klinik durumun gerektirdigi en kisa slirede servikal
boyunluklari ¢ikarin.

Basing Yaralarinin Siniflandiriimasi

9.1

Basing yaralari ile diger yara tiplerinin ayirimini yapin.

iuB

9.2

Doku kaybinin diizeyini siniflandirmak ve belgelemek icin

bir basing yarasi siniflandirma sistemi kullanin.

iuB

9.3

Basing yaralarini siniflandirmaktan sorumlu saglik
profesyonelleri arasinda basing yarasi siniflandirmasi
acisindan klinik goris birligi bulundugundan emin olun.

iuB
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Basing Yaralarinin Degerlendirilmesi ve iyilesmenin izlenmesi

10.1

Basing yarasi olan bireyin kapsamli bir ilk
degerlendirmesini yapin.

iuB

10.2

Bireyin informal bakim saglayicilarindan gelen girdilerle,
bireyin deger ve hedefleriyle tutarli tedavi hedefleri
belirleyin ve bu degerleri ve hedefleri destekleyen bir
tedavi plani gelistirin.

iuB

10.3

Uygun lokal yara bakimi, basincin yeniden dagitiimasi ve
beslenmeye ragmen basing yarasi iki hafta icinde bazi
iyilesme belirtileri gbstermiyorsa, bireyin kapsamli bir
yeniden degerlendirmesini yapin.

B2

~

10.4

Basing yarasini baslangi¢ta degerlendirin ve iyilesmeye
yonelik gelismeyi izlemek icin en az haftada bir yeniden
degerlendirin.

iuB

10.5

Yara 6l¢timlerinin zaman igerisinde anlamli
karsilastirmalarina olanak saglamak amaciyla, basing
yarasinin boyutunu ve ylizey alanini 6lgmek igin hep ayni,
tutarl bir yontem segin.

B2

™~

10.6

Her basing yarasi degerlendirmede, yara yatagi ve
cevreleyen deri ve yumusak dokunun fiziksel 6zelliklerini
degerlendirin.

iuB

10.7

Basing yarasinin iyilesme sirecini izleyin.

iuB

10.8

Basing yarasinin iyilesmesini izlemek igin gegerliligi kabul
edilmis bir ara¢ kullanmayi gbz 6niinde bulundurun.

B2

Agrinin Degerlendirilmesi ve Tedavisi

111

Basing yarasi olan bireylerde kapsamli bir agri
degerlendirmesi yapin.

Bl

™~

11.2

Basing yaralariyla iligkili agriy1 azaltmak igin, baslangi¢
stratejisi olarak farmakolojik olmayan agri yonetim
stratejilerini ve destek tedavi yontemlerini kullanin.

iuB

11.3

Basing yarasi agrisinin 6nlenmesini ve yonetimini dikkate
alarak, yeniden pozisyon verme tekniklerini ve
ekipmanini kullanin.

iuB

11.4

Basing yarasi agrisini azaltmak icin nemli yara iyilesmesi
ilkelerini kullanin.

iuB
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Eger gerekliyse ve higbir kontrendikasyon olmadigi
115 durumda, akut basing yarasi agrisini ydnetmek igin bir B1 ©
topikal opioid uygulamayi g6z 6niinde bulundurun.

Basing yarasi agrisini kontrol etmek igin diizenli olarak .
11.6 o IUB
analjezi uygulayin.

Temizleme ve Debridman

12.1 Basing yarasini temizleyin. B1 T

Slpheli ya da dogrulanmis enfeksiyon olan basing
12.2 yaralarini temizlemek i¢in antimikrobiyaller iceren iuB
temizleme sollisyonlari kullanin.

12.3 Basing yarasini ¢evreleyen deriyi temizleyin. B2 T

Enfeksiyon stiphesi olmadigi suirece, iskemik
12.4 ekstremitelerdeki ve topuklardaki stabil, sert, kuru B2 ™~
kabuklasmig 61U deriyi (eschar) kaldirmaktan kaginin.

Basing yarasindaki cansiz dokuyu ve stipheli ya da
dogrulanmis biyofilmi debride edin ve yara yatagi cansiz

12.5 & ; . y . yara yatag B2 ™~
dokudan temizlenene ve graniilasyon dokusuyla

kaplanana kadar idame debridmani uygulayin.

Enfeksiyon ve Biyofilmler

Bir basing yarasinda asagidakilerin varligi durumunda
lokal enfeksiyondan yliksek derecede sliphelenin:
* Geciken iyilesme
e Uygun tedaviye ragmen onceki iki hafta icinde iyilesme
belirtilerinin olmamasi
¢ Daha buyuk boyut ve/veya derinlik
131 J Yaranlrf kolay parcalanmasi/ayrismasi 81 o
e Nekrotik doku
e Kirillgan graniilasyon dokusu
e Yara yataginda ceplesme veya kopriilesme
e Artmis ekslida ya da ekstidanin yapisinda degisme
® Cevreleyen dokuda artmis sicaklik
e Artmis agri
e Kot koku
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13.2

Bir basing yarasinda asagidakilerin varligi durumunda
biyofilmden yiksek derecede siiphelenin:

e Uygun antibiyotik tedavisine ragmen iyilesememe
e Uygun antimikrobiyal tedaviye cevap vermeme

e Optimal tedaviye ragmen gecikmis iyilesme iUB
e Artmis ekslida

e Artmis zayif graniilasyon veya kirilgan hipergranilasyon

e Duslk seviyeli eritem ve/veya diisuk seviyeli kronik

enflamasyon

e Enfeksiyonun ikincil belirtileri

13.3

Basing yarasi olan bireyde, asagidakiler dahil ancak
bunlarla sinirl olmamak uzere, lokal ve/veya sistemik
akut enfeksiyon belirtileri varsa, enfeksiyonun yayildigi
tanisini goz ontinde bulundurun:

¢ lyilesmede gecikme

e Ulser kenarindan yayilan eritem

e Yaranin bozulmasi/agilmasi .
¢ Sertlesme 1us
e Cevreleyen deride krepitasyon, fluktuasyon veya renk

degisikligi

¢ Lenfanjit

e Halsizlik/letariji

¢ Konflizyon/deliryum ve anoreksi (6zellikle yash

yetiskinlerde)

13.4

Basing yarasinda mikrobiyal biyolojik yik varhgini, doku
biyopsisi veya yari-kantitatif sirlintl teknigi ve iuB
mikroskopi ile belirleyin.

13.5

Basing yarasinda biyofilm varligini, doku biyopsisi ve iUB
yuksek ¢ozunurlikli mikroskopi ile belirleyin.

13.6

Acikta kemik varliginda ve/veya kemik sert ya da
yumusak hissediliyorsa, ya da basing yarasi uygun tedavi B2 2

ile iyilesmediyse, basing yarasini osteomiyelit varligi
acisindan degerlendirin.
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13.7

lyilesme potansiyelini su sekilde optimize edin:

e Bireyin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
aciginin kargilanmasi

e Bireyin komorbiditelerinin degerlendirilmesi ve
hastaliklarinin kontrolliniin saglanmasi iUB
e Eger mimkiinse, bireyin immiinosupresan tedavisinin

azaltilmasi

* Basing yarasi kontaminasyonunun dnlenmesi

* Temizleme ve debridman yoluyla yara yataginin

hazirlanmasi

13.8

lyilesmesi gecikmis basing yaralarinda, mikrobiyal yiiki
kontrol etmek ve iyilesmeyi desteklemek i¢in dokuya- Bl r
uygun konsantrasyonda topikal antiseptikler kullanin.

13.9

lyilesmesi geciken basing yaralarinda, siipheli (veya

dogrulanmis) biyofilmi kontrol etmek ve ortadan

kaldirmak icin diizenli debridman ile birlikte, biyofilme C r
karsi etkili dokuya-uygun konsantrasyonda topikal

antiseptikler kullanin.

13.10

Basing yaralari olan ve sistemik enfeksiyonun klinik
bulgulari bulunan bireylerde, enfeksiyonu kontrol etmek iuB
ve ortadan kaldirmak igin sistemik antibiyotikler kullanin.

Yara Ortiileri

14.1

TUm basing yaralari igin, bireyin ve/veya informal
bakicisinin hedeflerine ve 6z bakim yeteneklerine bagli
olarak ve asagidakileri iceren klinik degerlendirmeye
dayanarak en uygun yara ortisuni segin:

¢ Basing yarasinin ¢apl, sekli ve derinligi

¢ Bakteriyel biyolojik yikiin ele alinmasi gereksinimi

e Yara yatagini nemli tutma 6zelligi iuB
e Yara eksudasinin yapisi ve hacmi

e Yara yatagindaki dokunun durumu

e Yara cevresindeki derinin durumu

¢ Tlinellesme ve/veya yara kenarlari altinda kavitelesme
(undermining) varligi

o Agri
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14.2

Yara ortilerinin maliyet-etkililigini, saglik sistemine ve bir
basing yarasi olan bireye dogrudan ve dolayli maliyetleri
g6z onilinde bulundurarak, yerel diizeyde degerlendirin.
Nemli yara iyilesmesini destekleyen gelismis yara
ortllerinin maliyet-etkili olma olasiligl, daha hizli iyilesme
sureleri ve daha az siklikta pansuman degisiminden dolayi
daha yuksektir.

iuB

14.3

Enfekte olmamis Kategori/Evre Il basing yaralari igin,
basing yarasinin klinik durumuna bagh olarak hidrokolloid
yara ortileri kullanin.

Bl

14.4

Enfekte olmamis Kategori/Evre Il basing yaralari igin,
basing yarasinin klinik durumuna bagl olarak hidrojel
yara ortileri kullanin.

Bl

14.5

Enfekte olmamis Kategori/Evre Il basing yaralari igin,
basing yarasinin klinik durumuna bagli olarak polimer
yara ortuleri kullanin.

Bl

14.6

Minimal eksiida bulunan, enfekte olmamis Kategori/Evre
Il ve IV basing yaralari icin bir hidrojel yara ortisi
kullanin.

Bl

14.7

Orta derecede eksiida bulunan, Kategori/Evre Il ve IV
basing yaralariicin kalsiyum aljinat yara ortileri kullanin.

B1

14.8

Orta/agir derecede eksiida bulunan, Kategori/Evre Il ve
Uzeri basing yaralari icin kopuk yara ortleri
(hidropolimerler dahil) kullanin.

Bl

14.9

Asiri ekslidasyon olan basing yaralarini ydnetmek igin
ylksek emilim kapasitesine sahip siiper-emici yara
ortileri kullanin.

B2

14.10

Gelismis yara ortileri bir secenek olmadiginda, uygun
nemlilikte bir yara ortamini stirdiirmek igin nemli gaz
bezler kullanin.

Bl

14.11

Gelismis yara ortileri bir secenek olmadiginda, ikincil
yara ortlsi olarak bir seffaf film yara ortisiu kullanin.

B1

14.12

Kaynaklara erisimin sinirli oldugu cografi bolgelerde yara
ortusl secerken, yerel kaynakli yara ortiilerinin kullanimi
konusunda mevcut kanitlari ve yonlendirmeleri dikkate
ahn.

iuB
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Biyolojik Ortiiler

lyilesmeyen basing yaralarinda, iyilesme hizini gelistirmek
ve yara enflamasyonu belirtilerini ve bulgularini azaltmak

151 . . et o B1 T
icin kolajen yara ortiileri uygulamayi géz oniinde

bulundurun.

Biiyiime Faktorleri

Basing yaralarinda iyilesmeyi desteklemek igin,
16.1 trombositten-zengin plazma uygulamayi g6z 6niinde B1 ©
bulundurun.

Kategori/Evre lll ve IV basing yaralarinda iyilesmeyi
16.2 desteklemek icin, trombosit-kaynakli biuylime faktori Bl <
uygulamayi géz 6niinde bulundurun.

Biyofiziksel Ajanlar

Tedaviye yanit vermeyen Kategori/Evre Il basing yaralari
ve Kategori/Evre Ill ya da IV basing yaralarinda yara

171 - . . A T
iyilesmesini kolaylastirmak igin aralikli akim elektrik

stimilasyonu uygulayin.

Kategori/Evre Ill ve IV basing yaralarinda ve stipheli derin
doku yaralarinda iyilesmeyi kolaylastirmak icin, temassiz

17.2 L y yriesmey ”y.§ .g B2 x4
duslik frekansh ultrason tedavisini ek tedavi olarak

kullanmayi g6z 6niinde bulundurun.

Kategori/Evre lll ve IV basing yaralarinda iyilesmeyi
kolaylastirmak icin, 1 MHz'de yliksek frekansli ultrason

17.3 L : o B1 ©
tedavisini ek tedavi olarak kullanmayi g6z 6niinde

bulundurun.

Kategori/Evre Il ve IV basing yaralarinin bayuklugini ve
17.4 derinligini azaltmak icin, negatif basincl yara tedavisini Bl r
erken ek tedavi olarak g6z 6nilinde bulundurun.
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Basing Yarasi Cerrabhisi
Asagidaki 6zelliklere sahip bir basing yarasi olan birey igin
cerrahi konsiltasyon alin:
* ilerleyen seliilit varsa ya da siipheli bir sepsis kaynagiysa
18.1 e Yara kenarlari altinda kavitelesme (undermining), m
tinellesme, sinus yollari ve/veya konservatif debridmanla
kolayca ¢ikarilamayan genis nekrotik doku varsa
e Kategori/Evre Ill ya da IV ise ve konservatif tedavi ile
kapanmiyorsa
Basing yarasi cerrahisi icin uygunlugu degerlendirirken
asagidaki faktorleri goz 6nlinde bulundurun:
¢ Cerrahi midahaleye karsi cerrahi olmayan tedaviyle
iyilesme olasiligi .
18.2 * Bireyin bakim hedefleri U8
¢ Bireyin klinik durumu
e Bireyin tedavi diizenine uyma motivasyonu ve yetenegi
¢ Birey icin ameliyatin riski
Cerrahi yaranin iyilesmesini zayiflatabilecek ya da bir
18.3 basing yarasinin niiksetmesini etkileyebilecek fiziksel ve B2 1
psikososyal faktorleri degerlendirin ve hafifletin.
Basing yarasini, anormal deri, granilasyon dokusu ve
nekrotik doku, sinus yollari, bursa ve iliskili kemik dahil
18.4 . e . : B2 T
olmak lizere mimkin oldugu kadar tamamen eksize
edin.
Bir flep tasarlarken:
e Kan akimi iyi olan doku segin.
e Dayaniklihg! artirmak i¢cin kompozit dokular kullanin.
e Mimkiin oldugu kadar biytk bir flep kullanin.
18.5 e Komsu deri ve doku hasarini en aza indirin. iuB
¢ Dikis hattini dogrudan basing alan bolgelerden uzakta
tutun.
e Kapama esnasinda insizyon lizerindeki dikis gerilimini
en aza indirin.
18.6 Yarayi diizenli olarak izleyin ve flep yetersizligi belirtilerini m

hemen bildirin.
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Ameliyattan hemen sonraki donemde 6zellikli bir destek
18.7 . B2 1t
ylzeyi kullanin.

18.8 Bireye, cerrahi alan Uzerine basinci ve bozulmayi iuB
' Onleyecek sekilde pozisyon verin ve transfer edin.

Cerrahi alan yeterince iyilestiginde, asamali bir oturma
18.9 any yrestie : B2 1
protokoll baglatin.

Basing Yarasi Prevalansinin ve insidansinin Olgiilmesi

Basing yarasi prevalans ve insidans ¢alismalarini
19.1 yuratarken ve raporlarken titiz bir metodolojik tasarim ve iuB
tutarl 6lgiim parametreleri kullanin.

Klinik Ortamlarda En iyi Uygulamalarin Kullanilmasi

Kurumsal diizeyde, basing yarasi insidansini azaltmak icin
20.1 bir kalite iyilestirme planinin pargasi olarak, personelin C r
ozelliklerini degerlendirin ve en Ust dlzeye ¢ikarin.

Kurumsal diizeyde, egitim ve kalite gelistirme
rogramlarinin uygulanmasini kolaylastirmak icin, saghk
20.2 prog . .Vg ylasg C 8 B1 1
profesyonellerinin basing yaralari hakkinda sahip

olduklari bilgiyi degerlendirin.

Kurumsal diizeyde, bir kalite iyilestirme programinin
20.3 uygulanmasini kolaylastirmak icin, personelin tutumlarini iuB
ve uyumlarini degerlendirin ve en Ust dlzeye cikarin.

Kurumsal diizeyde, basing yaralari insidansini azaltmak
icin bir kalite iyilestirme planinin parcasi olarak,

20.4 c. yres . .,.p . p. ‘ . B1 ™~
ekipmanin bulunabilirligi ve kalitesi ve kullanimi igin

standartlari degerlendirin ve en Ust dlizeye ¢ikarin.

Kurumsal diizeyde, basing yaralari insidansini azaltmak
20.5 icin, yapilandiriimis, 6zel tasarlanmis ve cok yonli bir A ™~
kalite iyilestirme programi gelistirin ve uygulayin.

Kurumsal diizeyde, basing yaralari insidansini azaltmak
20.6 icin, tim ana paydaslari kalite iyilestirme programinin Bl ™~
gozetimi ve yirutidlmesine dahil edin.

Kurumsal diizeyde, basing yaralari insidansini azaltmak
icin bir kalite iyilestirme planinin parcasi olarak, kanita-

207 ¢ e IYIestirme pianinin pars B1 r
dayali politikalara, prosediirlere ve protokollere ve

standardize dokiimantasyon sistemlerine yer verin.




Kanit
Giicu

Oneri
Giicu

20.8

Kurumsal diizeyde, basing yaralari insidansini azaltmak
icin bir kalite iyilestirme planinin pargasi olarak, klinik
karar destek araclari saglayin.

Bl

™~

20.9

Basing yaralarini azaltmak igin bir kalite iyilestirme
planinin pargasi olarak, basing yarasi 6nleme ve
tedavisinde klinik liderlik saglayin.

Bl

™~

20.10

Profesyonel diizeyde, basing yaralari insidansini azaltmak
icin bir kalite iyilestirme planinin pargasi olarak, basing
yarasl onleme ve tedavisi konusunda egitim saglayin.

~

20.11

Kurumsal diizeyde, basing yarasi 6nleme ve tedavisi icin,
performansi kalite gostergeleri ile dizenli olarak izleyin,
analiz edin ve degerlendirin.

Bl

™~

20.12

Kurumsal diizeyde, kalite iyilestirme programini ve
sonuclarini paydaslara tanitmak icin geri bildirim ve
animsatma sistemleri kullanin.

B2

Saglik Profesyoneli Egitimi

21.1

Kurumsal diizeyde, egitim ve kalite iyilestirme
programlarinin uygulanmasini kolaylastirmak igin, saghk
profesyonellerinin basing yaralari hakkinda sahip
olduklari bilgiyi degerlendirin.

Bl

™~

21.2

Kurumsal diizeyde, basing yarasi 6nleme ve tedavisi icin
¢ok yonli bir egitim programi gelistirin ve uygulayin.

B2

™~

Yasam Kalitesi, Oz Bakim ve Egitim

22.1

Bir basing yarasi bakim plani ve egitim programi
gelistirmeyi kolaylastirmak i¢in, basing yaralari olan ya da

basing yaralari riski tasiyan bireylerin saglikla iligkili yasam

kalitesini, bilgisini ve 6z bakim becerilerini degerlendirin.

iuB

22.2

Basing yaralari olan ya da basing yaralari riski tasiyan
bireylere basing yarasi egitimi, beceri egitimi ve
psikososyal destek saglayin.
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KALITE GOSTERGELERI

Yapi Kalite
Gostergeleri

Siireg Kalite
Gostergeleri

Sonug Kalite
Gostergeleri

KG1 Bakim kalitesini glivence altina
almak icin personel 6zelliklerini (6r:
beceri dlizeyleri) degerlendirmeye
yonelik bir plan mevcuttur.

KG2 Kurum, yapilandiriimig, 6zel
olarak tasarlanmig ¢ok yonlu bir
basing yarasi kalite iyilestirme
programina sahiptir.

KG3 Kurum, bu kilavuzda ana
hatlari verilmis olan mevcut en iyi
uygulamayi yansitan basing yarasi
onleme ve tedavi politikalari ve
prosedirlerine sahiptir.

KG4 Saglk profesyonelleri, basing
yarasi 6nleme ve tedavisi
konusunda dizenli egitim alir.
KG5 Kurum yonetimi, saglik
profesyonelleri, hastalar ve bakim
saglayicilar, basing yarasi 6nleme
programinin goézetimine ve
yaratilmesine katilir.

KG6 Kalite iyilestirme programi,
basing yarasi ile iliskili ekipmanin
bulunabilirligi ve kalitesi ile
kullanimi i¢in standartlari ele alir.
KG7 Kurum, basing yarasi 6nleme
ve tedavisini desteklemek igin
klinik karar destegi saglar.

KG8 Basing yarasi 6nleme ve
tedavisini desteklemek igin
uzmanlasmis bir saglik profesyoneli
bulunur.

KG9 Her birey, kuruma
kabul/transferden sonra mumkiin olan
en kisa slirede, ve sonrasinda periyodik
olarak, basing yarasi riski agisindan
degerlendirilir ve bu degerlendirme
tibbi kayitta belgelenir.

KG10 Her bireye, kabul/transferden
sonra mimkin olan en kisa siirede, ve
sonrasinda belirtildigi sekilde periyodik
olarak, kapsaml bir deri
degerlendirmesi yapilir ve bu
degerlendirme tibbi kayitta belgelenir.
KG11 Basing yarasi olan ya da basing
yarasi riski tasiyan her birey igin,
bireysellestirilmis bir riske-dayali
basing yarasi dnleme plani belgelenir,
uygulanir ve risk durumundaki
degisiklige yanit olarak modifiye edilir.
KG12 Bir basing yarasi olan bireylerde
bireyin bir degerlendirmesi
belgelendirilir.

KG13 Basing yaralari degerlendirilir, ve
iyilesmeye yonelik ilerlemeyi izlemek
icin bulgular en az haftada bir
belgelendirilir.

KG14 Basing yarasi olan her birey igin
bireysellestirilmis bir tedavi plani ve
hedefi mevcuttur.

KG15 Basing yarasi olan her bireyin
belgelenmis kapsamli bir agri
degerlendirmesi ve gerekli oldugu
durumlarda uygulanacak bir agri tedavi
plani vardir.

KG16 Basing yarasi riski tasiyan her
birey beslenme durumu agisindan bir
taramadan gegirilir ve gerekli oldugu
durumlarda kapsaml bir beslenme
degerlendirmesi yapilir ve bir
beslenme bakim plani belgelendirilir.
KG17 Basing yaralari olan ya da basing
yaralari riski tasiyan her birey (ve/veya
informal bakim saglayicilari), basing
yaralari 6nleme ve tedavisi hakkinda
bilgi, kisisel bakim becerileri egitimi ve
psikososyal destek alir.

KG18 Basing yarasi hizlarinin 6lgimi
diizenli olarak yapilir ve paydaslara
raporlanir.

KG19 Belirli bir anda kurum
icinde basing yarasi olan
bireylerin ylzdesi (nokta
prevalans).

KG20 Kuruma kabul
sirasinda basing yarasi
olmayan ve kurumda
kaldiklari siire iginde basing
yarasi gelisen bireylerin
ylzdesi (kurumda edinilmis
basing yarasi hizi).
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YAYGIN OLARAK KULLANILAN SINIFLANDIRMA SiSTEMLERI

Asagidaki basing yarasi siniflandirma sistemleri farkl cografi bélgelerde kullaniimaktadir. Klinik
Uygulama Kilavuzu, basing yarasi Kategori/Evrelerinin fotograflarini ve cizimlerini ve yaygin
olarak kullanilan basing yarasi siniflandirma sistemlerinin daha kapsaml bir listesini

icermektedir.

Uluslararasi
NPUAP/EPUAP Basing
Ulseri Siniflandirma
Sistemi (2009, 2014)

DSO ICD-11 (2018)

NPUAP Siniflandirma
Sistemi (Nisan 2016)

Kategori/Evre | basing
iilseri: Basmakla solmayan
eritem

EH90.0 Basing lilserasyonu
Grade 1

Evre 1 Basing Yarasi: Saglam
derinin basmakla solmayan
eritemi

Genellikle bir kemik
¢ikintinin tGzerindeki lokalize
bir alanda basmakla
solmayan kizariklik bulunan
saglam deri. Koyu renkli
deride belirgin solma
olmayabilir; rengi
cevreleyen alandan farkh
olabilir. Alan, bitisik dokuya
kiyasla agrili, sert, yumusak,
daha sicak veya daha soguk
olabilir. Koyu deri rengine
sahip bireylerde
Kategori/Evre I'in tespit
edilmesi zor olabilir. "Risk
tasiyan" bireyleri
gosterebilir (riskin 6nci
belirtisi).

Grade 1 basing Ulserasyonu,
deri tlserasyonunun bir
onci olusumudur. Deri
saglam kalir, ancak
genellikle bir kemik
¢ikintinin Gizerinde, lokalize
bir alanda basmakla
solmayan kizariklik vardir.
Alan, bitisik dokuya kiyasla
agrili, sert, yumusak, daha
sicak veya daha soguk
olabilir. Koyu deri rengine
sahip bireylerde tespit
edilmesi zor olabilir, ancak
etkilenen alanlar renk
acisindan gevreleyen
deriden farkh olabilir. Grade
1 basing Ulserasyonunun
varligl, agik Glserasyona
ilerleme riski altinda olan
kisileri isaret edebilir.

Koyu renkli deride farkli
gorinebilen, lokalize alanda
basmakla solmayan eritem
bulunan saglam deri.
Basmakla soldurulabilen
eritem varligi ya da duyu, 1si
veya sikihktaki degisiklikler
gorsel degisikliklerden 6nce
ortaya cikabilir. Renk
degisiklikleri mor ya da
bordo renk degisikligini
icermez; bunlar derin doku
basing yarasini isaret
edebilir.
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Uluslararasi
NPUAP/EPUAP Basing
Ulseri Siniflandirma
Sistemi (2009, 2014)

DSO ICD-11 (2018)

NPUAP Siniflandirma
Sistemi (Nisan 2016)

Kategori/Evre Il basing
tilseri: kismi kalinhikta deri
kaybi

EH90.1 Basing iilserasyonu
Grade 2

Evre 2 Basing Yarasi:
Dermisin agikta oldugu
kismi kalinlikta deri kaybi

Fibrinli yara dokusu (slough)
olmadan, kirmizi pembe
yara yatagina sahip sig bir
acik tlser seklinde ortaya
¢ikan kismi kalinlikta dermis
kaybi. Saglam ya da
acik/rtptire serum dolu bir
blister olarak da ortaya
cikabilir. Fibrinli yara dokusu
(slough) veya morarma*
olmadan parlak veya kuru,
sig bir Ulser olarak ortaya
cikar. Bu Kategori/Evre, deri
yirtiklarini, (medikal) bant
yaniklarini, perineal
dermatiti, maserasyonu
veya ekskoriasyonu
tanimlamak igin
kullanilmamalidir.
*Morarma siipheli derin
doku yarasini isaret eder.

Kismi kalinhkta dermis kaybi
bulunan basing yarasi.
Fibrinli yara dokusu (slough)
olmadan kirmizi ya da
pembe yara yatagi olan sig
acik bir Glser olarak ya da
raptiire olabilecek serum
dolu veya serosanguin®z bir
blister olarak ortaya cikar.
Bu kategori, deri yirtiklarini,
(medikal) bant yaniklarini,
inkontinansla iligkili
dermatiti, maserasyonu
veya ekskoriasyonu
tanimlamak igin
kullanilmamalhdir.

Dermisin agikta oldugu kismi
kalinhkta deri kaybi. Yara
yatagi canli, pembe ya da
kirmizi, nemlidir ve saglam
ya da ruptiire olmus serum
dolu bir blister olarak da
ortaya cikabilir. Adipoz (yag)
doku goérunir degildir ve
daha derin dokular goérintr
degildir. Granilasyon
dokusu, fibrinli yara dokusu
(slough) ve kabuklasmis 6l
deri (eschar) mevcut
degildir. Bu yaralar
genellikle elverigsiz mikro
iklimden ve pelvis
Uzerindeki deride
yirtilmadan ve topuktaki
yirtilmadan kaynaklanir. Bu
evre, inkontinansla iliskili
dermatit (IAD), intertrigin6z
dermatit (ITD), tibbi
yapiskanla iliskili deri yarasi
(MARSI) veya travmatik
yaralar (deri yirtiklari,
yaniklar, abrazyonlar) dahil
olmak tizere nemle iliskili
deri hasarini (MASD)
tanimlamak icin
kullanilmamaldir.
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Uluslararasi
NPUAP/EPUAP Basing
Ulseri Siniflandirma
Sistemi (2009, 2014)

DSO ICD-11 (2018)

NPUAP Siniflandirma
Sistemi (Nisan 2016)

Kategori/Evre Ill: Tam
kalinlikta deri kaybi

EH90.2 Basing lilserasyonu
Grade 3

Evre 3 Basing Yarasi: Tam
kalinhikta deri kaybi

Tam kalinlikta deri kaybi.
Subkiitan yag gorinir
olabilir, ancak kemik,
tendon ya da kas agikta
degildir. Fibrinli yara dokusu
(slough) bulunabilir, ancak
doku kaybinin derinligini
gizlemez. Yara kenarlari
altinda kavitelesme
(undermining) ve
tinellesme igerebilir.
Kategori/Evre Il basing
Ulserinin derinligi anatomik
lokasyona gore farklilk
gosterir. Burun kemeri,
kulak, oksiput ve malleolde
subkitan doku bulunmaz ve
Kategori/Evre Il Ulserler sig
olabilir. Bunun aksine, belirli
yaglanma alanlari asiri derin
Kategori/Evre Il basing
Ulserleri gelistirebilir.
Kemik/tendon gorinir
degildir ya da dogrudan
palpe edilemez.

Tam kalinlikta deri kaybi
bulunan basing Ulseri.
Subkitan yag gorunur
olabilir, ancak kemik, tendon
ya da kas acikta degildir.
Fibrinli yara dokusu (slough)
bulunabilir, ancak doku
kaybinin derinligini gizlemez.
Komsu yapilara dogru yara
kenarlari altinda kavitelesme
(undermining) ve tlinellesme
olabilir. Derinlik anatomik
lokasyona gore farkhlik
gosterir: Grade 3 basing
Ulserleri, subkitan yagin cok
az oldugu ya da hig olmadigi
alanlarda (6rn. burun
kemeri, kulak, oksiput ve
malleol) sig olabilir. Bunun
tersine, Grade 3 basing
Ulserleri, 6nemli Ol¢lide
yaglanma olan bélgelerde
son derece derin olabilir.

Ulserde adipoz (yag)
dokunun gorinir oldugu ve
granilasyon dokusu ve
epiboliin (yuvarlanmis yara
kenarlari) sikhkla bulundugu
tam kalinlikta deri kaybu.
Fibrinli yara dokusu (slough)
ve/veya kabuklasmis 6lu
deri (eschar) gorinir
olabilir. Doku hasarinin
derinligi anatomik lokasyona
gore farklilik gosterir; belirli
yaglanma alanlari derin
yaralar gelistirebilir. Yara
kenarlari altinda
kavitelesme (undermining)
ve tlinellesme meydana
gelebilir. Fasya, kas, tendon,
bag, kikirdak ve/veya kemik
acikta degildir. Fibrinli yara
dokusu (slough) ya da
kabuklasmis 6la deri
(eschar) doku kaybinin
boyutunu gizliyorsa, bu bir
Evrelendirilemeyen Basing
Yarasidir.
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Uluslararasi
NPUAP/EPUAP Basing
Ulseri Siniflandirma
Sistemi (2009, 2014)

DSO ICD-11 (2018)

NPUAP Siniflandirma
Sistemi (Nisan 2016)

Kategori/Evre IV basing
iilseri: Tam kalinhkta doku
kaybi

EH90.3 Basing iilserasyonu
Grade 4

Evre 4 Basing Yarasi: Tam
kalinlikta deri ve doku
kaybi

Kemik, tendon veya kasin
acikta oldugu tam kalinlikta
doku kaybl. Yara yataginin
bazi kisimlarinda fibrinli
yara dokusu (slough)ya da
kabuklasmis 61l deri
(eschar) mevcut olabilir.
Sikhkla yara kenarlari
altinda kavitelesme
(undermining) ve
tinellesme igerir.
Kategori/Evre IV basing
ulserinin derinligi anatomik
lokasyona gore farklilik
gosterir. Burun kemeri,
kulak, oksiput ve malleolde
subkitan doku bulunmaz
ve bu Ulserler sig olabilir.
Kategori/Evre IV Ulserler
kas ve/veya destek
yapilarin (6rnegin fasya,
tendon veya eklem
kapsili) icine yayilabilir ve

osteomiyelite olanak saglar.

Acikta kalan kemik/tendon
gorlnirdir ya da dogrudan
palpe edilebilir.

Tam kalinhkta deri ve
subkitan doku kaybi
sonucunda goriinir olan ya
da dogrudan palpe
edilebilen kas, tendon ya da
kemik bulunan basing Ulseri.
Fibrinli yara dokusu (slough)
ya da kabuklasmis 6li deri
(eschar) mevcut olabilir.
Derinlik anatomik lokasyona
gore farklihk gosterir: Grade
4 basing Ulserleri, subkitan
yagin az oldugu ya da hig
olmadigi (6rn. burun
kemeri, kulak, oksiput ve
malleol) alanlarda sig
olabilir, ancak tipik olarak
derindir ve siklikla bitisik
yapilarin altini oyar ya da
tunellesir.

Ulserde acikta olan ya da
dogrudan palpe edilebilen
fasya, kas, tendon, bag,
kikirdak ya da kemik
bulunan tam kalinlkta deri
ve doku kaybi. Fibrinli yara
dokusu (slough) ve/veya
kabuklasmis o6lG deri
(eschar) goriintr olabilir.
Epibol (yuvarlanmis
kenarlar), yara kenarlari
altinda kavitelesme
(undermining) ve/veya
tinellesme siklikla
meydana gelir. Derinlik
anatomik lokasyona gore
farklihk gosterir. Eger
fibrinli yara dokusu
(slough)ya da kabuklasmis
Oli deri (eschar) doku
kaybinin boyutunu
gizliyorsa, bu bir
Evrelendirilemeyen Basing
Yarasidir.
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Uluslararasi
NPUAP/EPUAP Basing
Ulseri Siniflandirma
Sistemi (2009, 2014)

DSO ICD-11 (2018)

NPUAP Siniflandirma
Sistemi (Nisan 2016)

Evrelendirilemeyen:
Derinligi bilinmiyor

EH90.5 Basing lilserasyonu,
gradelendirilemeyen

Evrelendirilemeyen Basing
Yarasi: Gizlenmis tam
kalinlikta deri ve doku kaybi

Ulser tabaninin fibrinli yara
dokusu (slough) (sari, ten
rengi, gri, yesil veya
kahverengi) ile kaplandigl
ve/veya yara yataginda
kabuklasmis 6la deri
(eschar) (ten rengi,
kahverengi veya siyah)
bulunan tam kalinlikta doku
kaybi. Yara tabanini agiga
¢itkarmak icin yeterince
fibrinli yara dokusu (slough)
ve/veya kabuklasmis 6lu
deri (eschar) kaldirilincaya
kadar gercek derinlik ve
dolayisiyla Kategori/Evre
belirlenemez. Topuklardaki
stabil (kuru, yapisik, eritem
ya da fluktliasyon olmadan
saglam) kabuklasmis 6la
deri (eschar), "viicudun
dogal (biyolojik) 6rttsi"
olarak islev gorir ve
kaldirilmamalidir.

Ulserin gergek derinliginin
yara yatagindaki fibrinli yara
dokusu (slough) (sari, ten
rengi, gri, yesil veya
kahverengi) ve/veya
kabuklasmis 6la deri
(eschar) (ten rengi,
kahverengi veya siyah) ile
tamamen gizlendigi, tam
kalinhikta deri kaybi bulunan
basing Ulseri. Yara tabanini
aciga cikarmak igin yeterince
fibrinli yara dokusu (slough)
ve/veya kabuklasmis 6lu
deri (eschar) kaldirilincaya
kadar Ulserin Grade 3 ya da
Grade 4 oldugunu
belirlemek mimkin
degildir.

Ulser icindeki doku hasari
boyutunun, fibrinli yara
dokusu (slough)ya da
kabuklasmis ola deri
(eschar) tarafindan
gizlenmesi nedeniyle teyit
edilemedigi, tam kalinlkta
deri ve doku kaybu. Fibrinli
yara dokusu (slough) ya da
kabuklasmis 6la deri
(eschar) kaldirilirsa, Evre 3
veya Evre 4 basing yarasi
meydana c¢ikacaktir. Topuk
ya da iskemik ekstremite
Uzerindeki stabil (kuru,
yapiskan, eritem ya da
flukttiasyon olmadan
saglam) kabuklagmis 61U deri
(eschar) yumusatilmamal
veya kaldirilmamahdir.
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Uluslararasi
NPUAP/EPUAP Basing
Ulseri Siniflandirma
Sistemi (2009, 2014)

DSO ICD-11 (2018))

NPUAP Siniflandirma Sistemi
(Nisan 2016)

Siipheli derin doku yarasi:
Derinligi bilinmiyor

EH90.4 Basing-kaynakh
slipheli derin doku
hasari, derinligi
bilinmiyor

Derin Doku Basing Yarasi:
Persistan basmakla solmayan
koyu kirmizi, bordo veya mor
renk degisikligi

Alttaki yumusak dokunun
basing ve/veya yirtilma
hasarina bagli olarak, renk
degisikligi gosteren saglam
deri veya ici kan-dolu kese
(blister) iceren mor veya
bordo lokalize alan.
Oncesinde bélgedeki doku,
komsu dokuya kiyasla agrili,
sert, yumusak, camur gibi
yapida, daha sicak ya da
daha soguk olabilir. Koyu
deri rengine sahip bireylerde
derin doku hasarinin
belirlenmesi zor olabilir.
Gelisimi sirasinda, koyu
renkli bir yara yatagi
Uzerinde ince bir blister
gorulebilir. Yara daha da
ilerleyebilir ve ince
kabuklasmis 610 deri
(eschar) ile kapl hale
gelebilir. Optimal bir
tedaviye ragmen, yara baska
doku katmanlarini aciga
cikaracak sekilde hizla
ilerleyebilir.

Derin bir basing (lserine
dénidsmesi beklenen,
ancak heniiz gelismemis
olan, basing ya da
yirtilmaya bagl bir
yumusak doku hasari
alani. Etkilenen deride
tipik olarak mor ya da
bordo renk degisikligi
vardir ve ici kan dolu
kese (blister) olusumu
gosterebilir. Agrili ve
o6demli olabilir. Komsu
dokudan daha sicak ya
da daha soguk olabilir.
Yaranin derin bir Ulsere
dogru ilerlemesi,
optimal tedavi ile bile
hizl olabilir.

Lokalize bir alanda uzun suredir
var olan, basmakla solmayan,
koyu kirmizi, bordo, mor renk
degisikligi veya epidermal
ayrilmanin altindan ortaya gikan
koyu renkli yara yatagi ya da
kanla dolu kese (blister) bulunan
saglam veya saglam olmayan
deri. Agri ve 1s1 degisikligi siklikla
deri rengindeki degisikliklerden
once olusur. Koyu renkli deride
renk degisikligi farkli gérinebilir.
Bu yara, kemik-kas araytzindeki
yogun ve/veya uzun sureli
basing ve yirtilma kuvvetlerinin
sonucudur. Yara, doku hasarinin
gercek boyutunu ortaya
cikaracak sekilde hizla gelisebilir,
ya da doku kaybi olmadan
iyilesebilir. Eger nekrotik doku,
subkitan doku, graniilasyon
dokusu, fasya, kas ya da alttaki
diger yapilar gorinr ise, bu tam
kalinhkta bir basing yarasina
isaret eder (Evrelendirilemeyen,
Evre 3 veya Evre 4). Derin doku
basing yarasini, vaskiiler,
travmatik, néropatik veya
dermatolojik durumlari
tanimlamak icin kullanmayin.
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