BOLUM 7.2

BASINC YARALANMALARINDA RiSKLIi BOLGELER VE

KORUNMA YONTEMLERI

Giilay YAZICI '
Dilek AKTAS 2

GIRIS

Basing yaralanmalar1 basing, siirtiinme ve ma-
kaslama etkisi ile genellikle bir kemik ¢ikintisi
tizerinde gelismektedir (1). Basing yaralanma-
lar1 ile kargilagilan bolgeler topuk, sakrum, is-
kium, ilium kristalari, torakanterler, patellelar,
ayak bilegi mediali, malleolus, ayak parmaklari,
dirsekler, kostalar, oksipital bolge kadinlarda
meme sokusu ve erkeklerde genital organlar
olarak sayilabilir (2,3). Basing yaralanmasi ge-
lisen bolgeler hastanin pozisyonuna gore degis-
mektedir (1,4). Hastanin pozisyonuna gore risk
altinda olan bolgeler $ekil 1'de gosterilmistir (5).

Tibbi ara¢ geregler de basing yaralanmasina
neden olabilmektedir. Kullanilan tibbi araca ve
bolgesine bagl olarak gelisen bolgeler degis-
mektedir. Tablo 1'de tibbi arag iliskili basing ya-
ralanmasina neden olan araglar ve yaralanmaya
neden olduklari bolgeler verilmistir (6).

BASINC YARALANMALARI
SINIFLANDIRMA

Basing yaralanmalar1 smiflandirilmasinda ve
tanimlanmasinda evrelendirme sistemi kulla-
nilmaktadir. Evreleme sistemleri, doku kaybi-
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Sekil 1. Basing Yaralanmalar1 Risk Bolgeleri’
Kaynak: “Yara Ostomi Inkontinans Hemsirele-

ri Dernegi’nin izniyle modifiye edilmistir. http://
www.yoihd.org.tr”
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Basing Yaralanmalarinda Riskli Bolgeler ve Korunma Ydntemleri

» Destek yiizeylere bagh gelisebilecek kompli-
kasyonlara ve kullanim 6mriine,

» Uretici firma tarafindan belirtilen sekilde
¢alistirilmasina ve kullanilmasina dikkat
edilmelidir.

Tibbi arag iliskili basing yaralanmalarinin
o6nlenmesi

Tibbi arag ile iliskili yaralanmalar, yogun bakim
tniteleri gibi yiiksek hassasiyetli ortamlarda
daha sik goriilse de, tibbi cihaz kullanan her
hasta risk altinda olabilir (49). Tibbi arag iliskili
basing yaralanmalarinin gelisimini 6nleyebil-
mek icin diizenli cilt degerlendirmeleri yapil-
mast ve mimkiin oldugunda basincin azaltil-
mast gerekir (49). Tibbi araglarin altinda kalan
cilt ve gevresi giinde en az iki kere degerlendiril-
melidir. Hastanin sivi-elektrolit dengesi kontrol
altina alinamryorsa ve yaygin bir 6dem var ise
degerlendirme siklig1 arttirtlir. Cildin kuru ve
temiz olmasina 6zen gosterilmedir(1,2).

Tibbi araglarin uyguladigi basincin dagitil-
masini ve makaslama kuvvetinin azaltilmasin
saglamak icin araglar diizenli olarak dondii-
riilmeli ve yeniden konumlandirilmalidir (1,2).
Newman ve ark’nin yapmis oldugu ¢aligmada,
CPAP uygulanan yeni doganlarda nazal kaniil
ve maskelerin 4 saatte bir donisiimli kullani-
minin basing yaralanmasini azalttigi belirtil-
mistir(50).Konum degistirme ve dondiirme sik-
l1g1 kullanilan tibbi aracin yerine ve 6zelliklerine
gore belirlenmelidir. Ozellikle obez hastalarda
tibbi araglarin deri kivrimlari arasina girmeme-
sine 6zen gosterilmesi gerekir. Basincin dagitil-
masini ve makaslama kuvvetinin azaltilmasin
saglamak icin araglara destek saglanabilir (1,2).

Tibbi cihazlarin gereksiz kullaniminin en-
gellenmesi ve klinik olarak uygun olur olmaz
¢ikarilmasini saglamak, tibbi cihazla ilgili cilt
hasarini 6nlemenin 6nemli bir bilesenidir (49).
Tibbi cihazlar tibben uygun olan en kisa siire-
de c¢ikarilmalidir (1). Bu nedenle tibbi cihazin
uygulanmasinin gerekliligini diizenli olarak de-
gerlendirmek gerekir (49).
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Profilaktik ortiilerin kullanimi tibbi arag
iligkili basing yaralanmalarini azaltmaktadir.
(51,52). Profilaktik ortiilerin kullanilacag: yere
gore nemi kontrol etme 6zelligi, uygulama ko-
layligi, kalinligi, deri ile arasinda olusturdugu
stirtiinme kuvveti, cilt degerlendirmenin siirdii-
rilme kolayligi, cihaza iliskin ozellikler (tird,
kullanim amaci,yeri), bireye iliskin o6zellikler
(tercihi, alerjileri, rahatlik) dikkate alinmalidir
(1).
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