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Basi yarasi terminolojisi
 Dekibit

« Dekibit dlseri

* Basi yarasi

 Yatak yarasi

Basing Llseri (NPUAP, 2009)
 Basing yarasi (NPUAP, 2016)




Basi Yarast

Genellikle belirgin bir kemik
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Occipital Scapula Vertebra Sacrum Coccyx

bone ¢ctkinti Ustinde veya tibbi

cihazlarla iligkili cilt ve/veya

T e cilt altir yumusak dokuda
basinca bagli olusan lokalize
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Uluslararasi Basing Ulseri Tavsiye Paneli (NPUAP)
Avrupa Basing Ulseri Tavsiye Paneli (EPUAP)



Basi Yarasi Epidemiyolojisi

Uzun sireli bakim ortamlarinda yayginlik orani %8,8-53,2
gorilme orani %7-71,6

« ABD hastane kaynakli basi yarasi (HKBY) 2,5 milyon /yil

Turkiye'de

« YBU hastalarinda; %5,9
 Hospitalize hastalarda; %7,2-12,7
 Spinal kord hasarli hastalarda; %28 ,4

« Operasyon gegiren hastalarda; %54,8

Gulhane Tip Dergisi 2001
J Clin Nurs 2006
J Turk Soc Intens Care 2015 f'
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Basi Yarasi Epidemiyolojisi

Mortalite

* Basi yarasina bagl 60.000/yil
2016 63.600 kisi asiri doz uyusturucu
2015 44.000 kisi intihar

2015-2016 56.000 kisi Influenza nedenli 6liim

Maliyet

Yarasi tedavisi, normal tedaviye ek olarak kisi basina diisen
bakim maliyetinde ginlik 2,65-87,5 € artis




Ozgiin Aragtirma / Original Article Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

. . oo o Basing Ulserleri Tedavi Maliyetleri Etkililik Analizi;
BGS I yar'ClS I E p I d em |YO I ) J ISI Konvansiyonel ve Modern Yara Bakim Tedavi Maliyetlerinin
Kargilagtinlmas:
The Cost Analysis of Pressure Ulcer Treatment; The Treatment
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Mal ly e"‘ Cost Comparison of Conventional and Modern Wound Care

Zehra Esin GENCER', Exding UNAL?, Ozlenen OZKAN®
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Amac: Yatakh tedavi kurumlan i¢in basing ulseri, kalite indikatoriui ve 6neml bir mahyettir. Tedavi ve
hastanede kalis stiresinin uzamasi, 6zel bakim gerektirmesi maliyveti artinr. Calismanin amaci, basing
ulserinin tedavi maliyetlerine olan etkisini analiz etmek; tedavi yontemlerini evrelerine gore maliyetler:
karsilastirarak onleyici faaliyetlerin 6nemini vurgulamakur.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayic1 tipte olan arasuormanim kapsamim, Mayis 2012-Mayis 2013
tarihleri arasindaki bir yillik donemde, Akdeniz Universitesi Hastanesi klinikleri ve yogun bakimlarinda
takip edilen basing ilserli hastalar (n=569) olusturmustur. Hastalarla ilgii dokiimanlardan ve elde
edilen wveriler simiflandinlarak SPSS 16 Windows programma aktanldi. Hastalarin demografik
ozellikleri tamimlayici istatistik olarak analiz edildi. Aynca karsilastirmali analizler i¢in t testi, varyans
ve post hoc yontemleri uygulanda.

Bulgular: Basing ilserlerinde olgu basimma toplam malivet 4.615 $; 569 olgunun toplam maliyet
1se 2.630.917 § olarak hesaplanmisur. Hastanede kahs giun sayisi, modern yara bakim urunler
kullanmilanlarda konvansiyonel tedavi alanlara gore 2 giin daha kisadir. Modern yara bakim urunleriyle
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teda\,-"i I 1%, als 11 O il & 73 e - a J a 5 ) O] - an

Sonuc: [Cahsmadan elde edilen insidans oranma gore Thurkiye'de yilda 308.796 hastada basing
ulseri geflisebilecegi; maliyetinin ise yaklasik 1 milyar 425 milyon Dolar olacag: tahmin edilmektedir
Onleyici Taaliyetlerin gelisurilmest ve olgularin erken tespitl basing ulserlerinden Kaynaklanan mal
kayiplan oldukga azaltacakar.




Basi yarasi onemlidir ¢iinkii
‘ Yatis suresinin uzamasi

‘ Morbidite artisi
‘ Maliyet artisi

‘ Psikososyal a¢idan olumsuz etkilenme

Saglik bakim sisteminde bir kalite indikatori
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Basi yarasi nedenleri

-
* Mobilite
« Aktivite
* Duyusal algi
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Fizyopatoloji
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* Basincin yogunlugu
- Basincin siiresi

* Dokunun toleransi
- Diger faktorler

* Yirtilma, "bir objenin tabani sabit kalirken objenin
ylizeyine paralel bir gliciin uygulanmasi” sonucu

- Cilt ve temas ylzeyi arasinda direng olusturarak yirtilmaya
neden olan ve ters yonde hareket eden iki yiizey arasinda
meydana gelen mekanik kuvvet

- Topuk-dirsek

Ortamdaki su buhari miktar: ile yakindan ilgili




Basi yarasi nedenleri

Basing
» Harekeftsizlik (yataga/sandalyeye bagli olma)

» Algi veya diger tibbi ekipman/cihazlarin uygunsuz
yerlestirilmesi

« Tibbi cihazlar = mukozal basing yaralanmasi




Basing Basincin yogunlugu

Venoz taraftaki ugta 13 mm Hg
arteriyol tarafindaki ugta ise 32 mm Hg

Disaridan uygulanan basing,
kapiller basinci astigr zaman
damarlar kollabe olur ve doku

anoksisi geligir




Basi ng Basincin yogunlugu

St istii yatis, yiizisti, yan yatis pozisyonunda: Oturma pozisyonunda: 300 mmHg
10-100 mmHg (En yiiksek basing)
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BGSIHQ Basincin siresi-

yogunlugu
] Doku tizerine-ayni yogunlukta basing
I
5 « 2 saatte; mikro diizeyde iskemik
z, | degisiklikler
5350 p [ Zz ﬁ .
il <+~ + 6 saatte; kaslarda tam dejenerasyon
:zso -
2 n0 lceraion Yuksek basin¢ daha kisa surede
£l Diisiik basin¢ daha uzun siirede

=

0p

AU S TR T T T —— i i 1

0 1 2 3 4 5 &6 7 8 9 0 N N :
TIME IN HOURS L




Surtunme (Fr'iksiyon) En fazla topuk ve dirsek
bolgesi

> Dokunun bir ylizey tzerinde hareket etmesi sonucu

ortaya ¢ikan sirtinme sadece epidermis + dermisin

ust tabakasinda zedelenme (biil, abrazyon, deri yirtigi)

» Yaralar sinir uglarini etkilediginden daha

c1§§r‘||| Friction — m':

Skin
"bunched

Hastanin siirtiinmeye maruz kalmasi up'

Uygun olmayan c¢evirme, ¢ekme ve kaldirma
tekniklerine bagl




MOkGSlOmG ( Shear') I;s::ﬁ f;tl;mttlarmm tzerindeki derin

*  Makaslama kuvveti, kemik ve deri tabakalarinin birbiri tizerinde ters yonde kaymasi
 Iskelet hareket eder, ancak deri buna eslik edemez

 Derin doku ve kan damarlarinda yirtilma msp doku perfiizyonu bozuklugu msp doku hasar
SHEAR FORCES

A

Bone

Muscle
Fat
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Pressure

Surface of bed or chair Shear Forces Surface of bed
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Derinin islak kalmasi, epidermisin st
tabakasinin yumusamasi ve
dermisteki kollajen yapi arasindaki
capraz baglarin zayiflamasina neden
olur ve doku bitinliginin bozulmasi

Masere deri > kuru deri

Ciltte maserasyon = 5 kat
Fekal inkontinans = 20 kat




DOKU TOLERANSI

Cildin kendisi lizerine uygulanan basinci dagitmasini etkileyen cilt ve destek
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Kas dokusunun altinda kemik dokusu oldugundan
basing homojen dagilamaz ve kas iizerinde basing

yogunlagir jc degisiklikler kas dokusunda meydana
gelir

Kas dokusu, basinca cilt ve cilt alti yag dokusundan daha

duyarhdir
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Yas

Yas ile birlikte

Epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi
Kollajen rejenerasyonu, doku elastikiyeti kaybi

Deri perfiizyonu ve deri turgorunda bozulma

Yag dokusunun azalmasina bagl zayiflik

Albumin diizeyi ve immin cevapta azalma

Mental durumda bozulma




Beslenme

Protein Yara iyilesmesi igin elzem Karbonhidrat-Yag

* Yara iyilegsmesinin tim
evrelerinde hiicresel enerjiyi
saglar

* Kollajen sentezini kolaylastirir
 Neovaskiilarizasyonu saglar
 Fibroblastik proliferasyonu saglar
 Hicre zarinin butinlugl igin yag
asitlerine gereksinim vardir

» Ciddi protein azliginda onkotik basing
azalir ve odem * Prostaglandin sentezi ve immiin

« Odemli, iskemik dokuda oksijen cevap igin gereklidir

difflzyonu ve besin transportu bozulur

» Immiin sistemin zayiflamasina bagl
olarak enfeksiyona meyil
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Vitamin A Epitelizasyonu saglar "’v‘“@ @f 2«
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Vitamin B Protein, CHO ve yag metabolizmasinda etkili .
Vitamin C Kollajen molekiiliinin yapi ve fonksiyonunu etkiler. Kapiller membrani ve
immun sistemi glglendirir
Vitamin K Pihtilasma faktérlerinin sentezi igin gerekli
Demir Kollajen sentezi ve doku oksijenasyonu igin gerekli

Bakir Eritropoezis igin gerekli




Psikolojik faktorler

e . A

Basi yarasi
gelisimi

Hareket kisitliligina yol agan, dokulara kan ve oksijen
tasinmasini etkileyen hastaliklar basi yarasi gelisiminde rol
ahr




Diger Faktérler

Diisiik kan Kas aktivitesinin
basinci kayb:

Viicut 1sisinin

ylikselmesi
* Venoz ve - Sigara igen * Yiksek isi,

- <TA: 100/60 lenfatik doniis spinal kord dokunun
mmHg basi bozulur hasarli oksijen
yarasi gelisme hastalarda basi gereksinimini
riski artar yaras! riski arttirir, eger

artar dokuda daha

énce hipoksi ya
da anoksi varsa
basi yarasi
gelisir




Basi Yarasini Evrelendirme
Evrelendirme tanimlarinin giincellenmesi
* Evre 1-4
« "Evrelendirilemeyen evre” ve “sipheli derin doku hasari” eklenmis
« "Basing ulseri” yerine Basing yarasi/hasari” ifadesi
« Derecelendirmede Roma rakamlari yerine Arap rakamlar: kullaniimasi

« Supheli derin doku hasari tani etiketinden “sipheli” ifadesinin
¢ikarilmasi

. ‘ '.'0;' NPIAP PAN PA&CQ

g ‘:‘ e . .o " NATIONAl PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL
. £ Pressure Injury Alliance



Evre Tanimlama

1 Cilt saglam ancak basincin hafifletilmesinden sonra >1 saat boyunca solmayan
kizariklik varhg:

2 Enfeksiyon/enfeksiyonsuz, dermise uzanan cilt kaybi
Subkutan yag dokusu gorilmez. Yara yatagi pembe kirmizi, nekroz dokusu
yoktur

Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz tam kat deri kaybi. Subkutan yag dokusu
gorilebilir. Nekroz vardir

4 Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz agikta/ dogrudan palpe edilebilen fasiya, kas,
tendon, bag, kikirdak veya kemikle birlikte tam kat deri ve doku kaybi.
Yara yataginda nekroz dokusu vardir

Evrelendirilemeye Ulser tabaninin yara yatagindaki kabuk ve/veya eskar ile kaplandigt,
n evrelendirilemeyen tam kalinlikta deri ve doku kaybi

Derin doku basing |okalize kalici, solmayan mor veya kestane rengi, ancak saglam cilt veya kanla
yaralanmasi dolu kabarciklar. Kemik-kas araytiiziinde uzun siireli basing veya yirtilma
nedeniyle altta yatan dokunun hasar gormesi nedeniyle

National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP



Tanimlama

Tibbi Cihaza Bagl Basing
Yaralanmasi

Tibbi cihaza bagli basing
yaralanmalari, teshis veya
tedavi amacl tasarlanmis ve
uygulanan cihazlarin kullanimi
sonhucu

Mukozal Membran Basing
Yaralanmasi

Mukozal membranlarda, t1bbi
cihaz kullanim ile basing yarasi

National Pressure Ulcer Advisory PaneI—NP
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Basi yarasi: Evre 1

Cilt saglam ancak basincin hafifletilmesinden

sonra >1 saat boyunca solmayan kizariklik varhgi




Basi yarasi: Evre 2

Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz

> Epidermis, dermis veya ikisini de

kapsayacak sekilde kismi cilt kaybi
> Ulser yiizeyel ve klinik olarak abrazyon,

bil ve derin olmayan krater

:ﬂ » Cilt alt1 yag tabakasi gorilmez
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Basi yarasi: Evre 3

Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz

» Tam kat cilt kaybi

» Subkutan yag dokusu gériilebilir

» Nekroz vardir

> Fasiya, kemik, tendon ve eklemlere kadar uzanmaz

> Yara yatagi genellikle agrisiz




Basi yarasi: Evre 4

Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz

> Acgikta veya dogrudan palpe edilebilen fasya,
kas, tendon, bag, kikirdak veya kemikle
birlikte tam kat deri ve doku kaybi

> Genellikle derin yara ve tinel vardir




Evrelendirilemeyen

Ulser tabaninin yara yatagindaki kabuk ve/veya

eskar ile kaplandigi, evrelendirilemeyen tam

ﬂm kalinlikta deri ve doku kaybi

- s .
—




Derin doku basing yaralanmasi

Saglam ciltte mor veya koyu kizil lokalize bir bélge
seklinde
veya

Alttaki dokunun basing ve/veya sirtinmeye bagl

hasarlanmasi sonucu kanli bil seklinde




Tibbi Cihaza Bagli Basing Yaralanmasi

Etiyolojiyi tfanimlar
Teshis veya tedavi amagl kullanilan cihazlarin kullanimi

sonucu

Cihazin modeline veya sekline uygun

Yaralanma evreleme sistemi kullanilarak evrelendirilmeli e




Tibbi Araglara Bagli Basing Bolgeleri

Gercek nedenin bilinmesi igin
mutlaka kayitiara basinca neden
olan faktor yazilmasi onerilmekte

< < < < < <

" Ornek
. Kulak kepgesi izerinde maskeye
" bagli "Evre 1 basing hasari/yarasi"




Mukozal membran basin¢ hasart

 Tibbi cihaz varligina baglt mukoz membran basing yarasi

* Mukoz membran yara inflamasyonlu

« Miikoz membranin rengi nedeniyle, inflamatuar bir yanit gozle goriilemez
 Yarali doku hassas ve ddemli

* Yarali doku sari ve parlak gorinse de, bu sert eskar dokusu olarak

siniflandirilamaz

« Dokunun anatomisi nedeniyle de yara evrelendirilemez




Basi yarasi ne degildir?

Kemik cikintisinin itizerinde yer
alsalar bile basing
7~ yaralanmalari olarak kabul
edilmemelidir

* Yuzeysel neme vagli gelisen
lezyonlar

* Cilt laserasyonu
* Bant yaniklari
* Perineal dermatit

* Ekskoriasyon




Staz llseri

Ayirici Tani
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Arteriyel Ulserler




Risk
faktorlerinin
belirlenmesi

Sistemi
k tedavi

Basi
Yarasina
Yaklasim

Genel tibbi
durumunun
degerlendirilmesi




Risk Degerlendirmesi v Risk degerlendirme slgekleri; ilk adim
v Periyodik olarak yapilmals

Braden Olgegi

Parametreleri

Duyusal algilama
Nem

Aktivite

Mobilite

Beslenme durumu

Siirtiinme ve yirtilma

Maksimum puan 23
Skor >18 yiiksek risk

Norton Olgegi
Parametreleri
Fiziksel durum
Mental durum
Aktivite

Mobilite
inkontinans

Skor <14 yiiksek risk

Waterlow Olgegi
Parametreleri

Yag

Kilo

Deri durumu

Mental durum
Mobilite

Beslenme

Solunum

inkontinans

Hijyen

Hemodinamik durum




Geri dondiirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi

« Hastanin yatak ¢arsaflari diizgiin, kuru, temiz ve kirigiksiz
olmali,

* Carsaflar yatagin basinci degistiren 6zelligini etkilemeyecek
6lglide gergin olmall

 Distk surtinme katsayil tekstil drinleri kullaniimali

« Yatagin iginde yabanci cisimlerin olmamasina dikkat edilmeli
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Geri dondiirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi

Hasta cildi

 Her giin kontrol edilir (sakrum, iskiyum, trokanter, topuk, dirsek, bagin arkasi)
 Derideki herhangi bir degisim kayit altina almali

- Cildi temiz ve uygun sekilde nemli futmak

* Bariyerli bir urinle cildin nemden korunmasi

* Gok kuru ciltli hastalarda glinde en az bir kez su bazli nemlendirici kullaniimal
- Idrar-gaita kagirma olaylarindan hemen sonra cildi temizlemek

* Alkali sabun ve temizleyicilerin kullanimindan kaginmak




Basiyi Ortadan Kaldirmak 24 saat boyunca

Agirlik tasiyan bdlgelerin ugradigi basinci en aza indirmeli ve uzun siireli
basidan kag¢inilmal

Endikasyonu yok ise yliziistiu yatmasindan kaginilmal
Duzenli olarak pozisyon vermek

v Iki saatte bir yeniden pozisyon
degisikligi

v Yatagin bagi 30° fazla yiikseltilmemeli

v Yatakta 30° sag yan, sirtiisti ve sol
yan yatig pozisyon programi

uygulanmali
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Uygun diyet baglanmals

Beslenme

« Serum albiimin diizeyi en az 2 g/100 ml olmali

Kalori 30-35 /kg/gin
Protein 1,25-1,5 g /kg/giin

Su 30 ml/kg

R | EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019




Beslenme

Diski kontaminasyonu agisindan diigiik posali besinler

Oral beslenmesi yeter degilse beslenme tiipdi

Enteral beslenme; gerekirse parenteral beslenme

Nutrisyon birimi ile igbirligi

Table 4. SAMPLE SUPPLEMENTATION REGIMEN
Stages 2, 3, and 4; Deep-Tissue;

Nutrient Stage 1 PI and Unstageable Pls

Calories 30-35 kcal/kg BW/d 30-35 kcal/kg BW per day
Protein 1.25-159/kgBW perday  1.25-15 g/kg BW per day
Arginine No Yes

Zinc No Yes

Antioxidants  No Yes

Munoz N. Malnutrition and Pressure Injury Risk in Vulnerable Populations:
Application of the 2019 International Clinical Practice Guideline. Adv Skin
Wound Care. 2022



Destek tedavisi

Yeterli doku oksijenizasyonunun saglanmasi agisindan anemi tedavisi
Eslik eden diger enfeksiyon odaklarinin tedavisi
Ozellikle yukari seviyeden omurilik yaralanmalarindaki spazmin énlenmesi

Ozellikle kalga ve diz eklemlerinde karsilagilan fleksiyon kontraktiirlerinin
diizeltilmesi




Yaranin Degerlendirilmesi

Yaranin yeri ve derecesi * Yara kenarlari ve cildin durumu
Yarjalnlin boyutu (en-boy- * Koku
derinlik) * Agri durumu
Tunellerin varhg .
Yara yataginin gorinimd -

. « NSAIl/Asetaminofen (hafif-orta siddette
Graniilasyon agri)

Olii doku-Eskar + Opioidlerden kaginin, sedatif etkileri
Akint nedeni ile hareketsizligi artirir
Inti




Lokal Tedavi iyilesmenin saglanmasi

* Debridman * Yara gevresinden yiizey
. Olii bogluklarin doldurulmasi kontaminantlarinin ve
mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi

» Eksudanin absorbe edilmesi « Enfeksiyon sliphesi varsa antiseptik
« Nemli yara yiizeyi olusturma Al

-Serum fizyolojik
- Tyilesen yaranin korunmas -Povidin iyod

-Tyodofor
* Enfeksiyon fedavisi -Sodyum hipoklorid soltisyonu

-Hidrojen peroksit
-Asetikasit




Debridman Cermh: debridman
« Mekanik debridman
. °* Otolitik—enzimatik
e“e®e debridman
N B:yoloyk (Maggot)




Pansuman Nemli yiizeyde epitelizasyonun hizinin artmasi,
enfeksiyon oraninda artis olmaksizin iyilesme
zamaninda azalma

Nemli yara ylizeyinin saglanmasi
Eksudanin emilmesi

Travma ve bakterilere karsi engel

Izolasyon

Maliyet etkin

 Gelismis yara pansumanlarinin bir segenek olmadigi durumlarda,
uygun sekilde nemli bir yara ortamini korumak igin nemli gazl bez
pansumanlar/seffaf bir film pansuman

 Yerel kaynak yara pansumanlarinin kullanimina iliskin mevcut kanit
ve kilavuzlara gore




EVRE 1

« Genellikle kendiliginden iyilesir

» Onlem almak yeterli

-



EVRE 2

* Nedenler ortadan kaldiriimali, enfeksiyon énlenmeli

» Kendiliginden pansuman ile iyilegebilir

Kategori/Evre II ve orta/agir eksiidali daha
biyik basing yaralanmalari igin képik
pansumanlar (hidropolimerler dahil)

Enfekte olmayan
hidrokolloid /polimerik pansumanlar
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Debridman

EVRE 3-4 Sistemik tedavi

Cervrahi

* Minimal eksudali, enfekte olmayan Evre 3-4 hidrojel pansuman
« Orta derecede eksudali Evre 3-4 kalsiyum aljinat pansumanlar

 Agir akintili basing yaralarinda yliksek emme kapasitesine sahip siiper
emici yara pansumanlar

s T
3
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Yardimci tedaviler Yara iyilesmesini kolaylastirmak igin

» Inat¢i Evre 2, Evre 3/4 basing yarasinda
Darbeli akim elektrik stimilasyonu (A)
* Evre 3-4 basing ve derin doku yarasinda
Temassiz diisik frekansli ultrason disiniin (B2)
 Evre 3-4 basing yarasinda
1 MHZ'de Yiiksek frekansli ultrason tedavisini disintin (B1)
(erken) Negatif basingli yara tedavisini distinin (B1)

 Hiperbarik oksijen tedavisi

- S
7’ ,~ A
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Enfeksiyon

Topikal antiseptiklerin aksine, advers ilag
reaksiyonlari ve antibiyotik direnci geligsimi
endiseleri nedeniyle topikal antibiyotikler
genellikle onerilmez

LOKAL ENFEKSIYON

Lokal yara enfeksiyonu topikal ajanlarla (giimiis siilfadiazene,
mupirosin, giumus, bal veya kadeksomer iyot emdirilmis
pansumanlar) lokal olarak tedavi edilebilir

SISTEMIK ENFEKSIYON
Ates, titreme ve halsizlik eslik
ediyorsa sistemik antibiyotik




Enfeksiyon

s .5 Derin doku biyopsi Ss
Tim agik Glserlerde kaltira Derin yarasi olan
kolonizasyon Polimikrobiyal hastalarda osteomyelit
v ae - vl a oo e Enterobactericea arastiriimali
Saranti kaltari Stafilokoklar (MRSA dahil)

alinmamali — ’ Psédomonas
TR " Sk " S Enterokok




BIOFILM

Iyilesmeyen yaralar

Kronik yaralarin %60’inda

Uygun antimikrobiyal tedaviye direng

Optimal tedaviye ragmen gecikmis iyilesme
Artmis eksuda

Artmis zayif granilasyon/frajil hipergranilasyon
Hafif eritem ve/veya kronik inflamasyon
Sekonder enfeksiyon belirtileri

Biyofilmi kontrol etmek ve ortadan kaldirmak
icin dizenli debridmanla birlikte dokuya uygun
gugcte biyofilme kargi etkili topikal antiseptikler




Iyilesmenin degerlendirilmesi
inicozelider (e R

Eksiida miktar: 1= Yok 2= Yetersiz 3= Kiiglk 4= Orta 5= Biyuk

Yara gevresi 1= Etnik grup icin pembe veya normal 2= Parlak kirmizi ve/veya dokunuldugunda beyaz renk
cilt rengi 3= Beyaz veya gri solukluk/hipopigmentasyon 4= Koyu kirmizi veya mor ve/veya
beyazlamayan 5= Siyah veya hipopigmente
Periferik doku 1= Yara gevresinde minimal sislik 2= Gode birakmayan 6dem yara gevresinde <4 cm'e kadar
odemi 3= Gode birakmayan 6dem yara gevresinde >4 cm 4= Gode birakan 6dem yara gevresinde <4
Periferik doku Yara iyilestikge baglangi¢ evresini degistiren ters evreleme
endurasyonu ' énerilmez
Graniilasyon
dokusu ya doku asiri buyumesi 3= Parlak, efli kirmizi; Yara dolulugunun <7
4= Pembe ve/veya donuk, koyu kirmizi ve/veya yaranin <7%25"ini dolduruyor
5= Grandlasyon dokusu yok
Epitelizasyon 1= Yaranin %100'i kapli, yiizey saglam 2= Yaranin %75-100"i kapli ve/veya epitel dokusu

yara yatagina >0,5 cm uzaniyor 3= Yara kapli ve/veya epitel dokusunun %50-75"i yara
yatagina <0,5 cm uzaniyor 4= Kaplanan yaranin %25-50'si
5= Kaplanan yaranin <%25"i
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Accelerate
action
together

SAVE LIVES
Clean Your
Hands

#HandHygiene
#CleanYourHands
#infectionPrevention

Ternas izolasyonunda Kirmizi Mildiz
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