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Hastanede yatan yaslilarda basi yarasi
sikligl nedir?
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e Basi yaralarinin cogu hareketsizligi takip
eden “24 - 48 saat” igcerisinde olusur.

e Hastanede olusan basi yaralari genellikle
hastaneye yattiktan sonraki ilk 2 hafta icinde

gelisir.



Basi yarasi gelisimi icin ana risk faktorleri
nelerdir?

Immobilizasyon, Duysal kayip

Beslenme bozuklugu.

Nem ve i1sI artisi

Surtinme makaslama etkisi

Hepsi
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Basi yaralarini nasil
onleyebiliriz?




Basi yarasi gelisiminin engellenmesi ile ilgili en
dogru ifade hangisidir?
a: Altta yatan riskli durumun tedavisi
b: Beslenme desteqi
c.Pozisyon verme
d.Kilo verme
e.Cilt bakimi
a+b+c
b+c+e
a+c+d
at+b+cte
Hepsi



Pozisyon degistirme

e Hasta yataga bagimli ise en az 2 saatte bir

e Tekerlekli sandalyeye bagimli ise saat basi
pozisyon degistirilmelidir.

e Hastaya yan yatis pozisyonu verilirken dik degil 30°
yan yatis pozisyonu verilmelidir.

e Dik yan yatis pozisyonunda torokanterler uzerine
basing bineceginden basing Ulseri gelisme riski

yuksektir.



Pozisyon degistirme

e Dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine
surtunmesini onlemek i¢cin bacak aralari
yastik ya da kopuk kenarliklarla
desteklenmelidir.

e Topuklarin yataga temas etmesini onlemek
icin alt bacagin arka alt kismina (diz altindan
ayak bilegine kadar) yastik konulmalidir.



Nemi kontrol etme

e Neme yol acan nedenler belirlenir (terleme,
yara drenaji, banyo sonrasi islak kalma ve
fekal ya da uriner inkontinans).



Beslenmeyi duzenleme

e Risk altinda olan hastalarin protein ve kalori
alim miktarlari artiriimalidir.



Friksiyon ve yirtiilmayi kontrol etme

e Surtunme ve yirtiimay1 6nlemek icin hastanin yataginin basucu
30°den daha fazla yukseltiimemeli

e Hasta yatak icinde hareket ederken (oturma, yan donme vb.) trapez
kullanmali

e Yatagin ayak ucuna dogru kaymis olan bir hastayi yatagin bagsucuna
dogru cekerken mutlaka carsaf kullaniimali

e Cok yaygin bir sekilde yapildigi gibi hasta iki kisi tarafindan koltuk
altlarindan tutularak yukari dogru cekilmemeli



Basi Yarasi
olusmussa neler
yapiimahi?




. Evre

Bu evrede deride
nasmakla
Kaybolmayan
Kizariklik vardir
Deri butunlugu
pozulmamistir !
Kizariklik basing

kalktiktan sonra 30
dakikadan fazla kalir




Tedavi: I. Evre %

e Bu evre uyari olarak algilanmalidir
e Genellikle kendiliginden iyilesir

e Gerekli onlemler alinmali (Pozisyon, hijyen,
cilt hasari onlenmesi).






Il. Evre

Epidermis ve/veya
dermisin ust
tabakasini
etkileyecek sekilde
KIsmi derinlikte doku
Kaybi vardir.

Klinik olarak deride
siyrilma, su
toplanmasi veya
derin olmayan gukur
seklinde gozlenir.







Tedavi: |l. Evre o°

e [edavide ilk adim yaranin dikkatlice
degerlendirilmesidir.

e Yuzeysel gibi gorunen bir basing ulseri derin
dokularda Ill. evre olabilir.

e Nedenler ortadan kaldirilir.
e Yara enfeksiyondan korunmalidir.
e Kendiliginden ya da pansumanla iyilesir.



l1l. Evre

Epidermisten baslayip
ust fasyaya kadar
uzanan tum dokulari
iceren tam derinlikte
doku kaybi ya da
nekroz vardir.

Kemik, tendon ve
eklemlere kadar
uzanmaz.

Basing ulseri derin
cukur seklindedir.

Yara yatagi genellikle
agrisizdir.







Tedavi: Ill. Evre e

e Tedavide yara dikkatlice degerlendirilir.

e Nekrotik doku uzaklastirilir.

e Enfeksiyon tedavi edilmelidir (pansuman,
antibiyotik).

e Hastanin protein ve enerjiden zengin
beslenmesi saglanir.

e Genellikle cerrahi mudahale gerektirir.



V. Evre

e |ll. evrede oldugu gibi tam
derinlikte doku kaybi
vardir.

e Doku kaybi ve nekroz
fasyanin altina, kemik
dokuya, tendon ve eklem
kapsulu gibi destekleyici
yapilara kadar ilerlemigtir.

e Tedavisi lll. Evredeki yara
gibidir, ancak kemik
dokusu etkilendigi igin
genellikle debridman
radikaldir.




EVRE IV

4

Tunellesmis Evre IV basing ulseri




TEDAVI

e YARA IYILESMESI ICIN NELER
YAPILABILIR?




e Basi yaralarinda tedavi sistemik ve lokal
olmak uzere iki baslikta toplanabilir.




Sistemik ve lokal yara bakim |3
ve tedavisinin hedefleri

e Soruna katkida bulunan etmenleri gidererek bireyin genel saglik
durumunu iyilestirmek

e Yara Uzerindeki basinci kaldirmak

e Nekrotik dokuyu debride edip hastayi temiz tutmak
e Enfeksiyon kontrolu

e Granulasyon dokusunu stimule etmek

e Beslenme destek tedavisi
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Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur “?

Basi yarasi varliginda gunluk protein destegi >2
g/kg olmalidir.

Gunluk 1.2-1.5 g/kg protein destegi yanisira
arginin verilmesi uygundur.

Basi yarasi varliginda mutlaka vitamin C ve
cinko destegi verilmelidir.

Gunluk enerji ihtiyaci 25-30 kcal/kg dir.

Tedavi takibinde sik araliklarla serum albumin
duzeyi olculmelidir.



BESLENME DESTEK TEDAVISI 2

e Yeterli protein ve kalori alimi saglanmalidir.

e Buyuk yaralarda seroz akinti ile gunde
yaklasik 50 gr protein kaybedilmektedir.

e Hastanin diyeti 1,2-1,5 gr/kg/gun protein ve
30-35 protein disi kcal/kg/gun icermelidir.



Nutrisyon basi yarasinda T
lyilesmeyi direkt etkileyebilir

Tuple beslenen evre 3-4 basi yarasi olan 60
olgu:
30 hastaya standart kalori (29.1 £ 4.9 kcal/kg),
30 olguya yuksek kalori (37.9 £ 6.5 kcal/kg)

12 hafta sonunda yuksek kalori saglamanin hem
nutrisyonel durumda, hem serum prealbumin
duzeyinde ve hem de ulser boyutlarinda olumlu
anlamli degisiklik ile sonuclandigi bildirilmistir.

Ohura T, et al. 2011



Arginin

e Basi yarasi olgularinda serum arginin duzeyi
dusmekte ve arginin suplemantasyonunun
basi yarasi iyilesmesinde olumlu etkileri
oldugu bildiriimektedir.

Yatabe J, et al. 2011



e YUuksek proteinli, arginin ve mikrobesin
takviyeli ONS’lerin 8 hafta sonunda evre 3-4
basi yaralarinin tedavisinde anlamli basar!
sagladigi bildirilmigtir.

van Anholt RD, et al. 2010



e Arginin yara iyilesmesinde ozellikle
fibroplazi asamasinda etkili oldugu bilinen
bir nutrienttir.

e Arginin eksikliklerinde yara gerilme
gucunun ve kollajen birikiminin azaldigi
belirtiimektedir.



e Standart supplementlerle kiyaslandigindats®
diyete arginin ve/veya hidroksi metil :
butiratin eklenmesiyle yarada kollajen
birikiminin anlamli olgude arttig
gosterilmigtir.

e Kisa zincirli yag asitleri, Vit A, Vit C ve
cinko, bakir, magnezyum gibi elementler de
yara iyilesmesi uzerinde belirgin olarak etkili
bulunmus nutrientlerdir.



e Normal yara lyilesmesinin devam edebilmesi
icin serum albumin duzeylerinin en az 2 gr/d|
olmasi gerekmektedir.

e Mecbur kalmadikca bu degere ulasiimadan
cerrahi girisim yapilmamaldir.



e Hemoglobin duzeyi 10-12 gr/d/’'nin altinda
olmamalidir.



e Doku yenilenmesinin buyuk olgude dinlenme ve
uyku sirasinda oldugu, uyku sapmalari ve
yorgunlugun basi yaralarinin iyilesme surecini
uzattigi bildirilmigtir.



Diski kontaminasyonu

¢ Inkontinansli hastalara 6zel dikkat
gosterilmeli, cilt temiz ve kuru tutulmaldir.

e Diski kontaminasyonunu onlemek icin dusuk
posall gidalar tercih edilmelidir.



Antimikrobiyal tedavi

e Basi yaralari cogunlukla enfekte olmaz ve
antibiyotik tedavisi gerektirmez.

e Kanitlanmis bir infeksiyon yokken topikal
antiseptik ve antibiyotik uygulamalarindan
kaciniimahdir !

e Yara iyilesmesini geciktirebilirler !




‘Agency for Healthcare Research and Quality’
kilavuzu, 2-4 hafta sureyle uygun yara
bakimina ragmen eksudasyonun devam ettigi
veya lyilesmeyen temiz yaralarda topikal
“gumus sulfodiazin™ uygulanmasini tavsiye
etmektedir.



e Yara iyilesmesinin gecikmesi tek
basina enfeksiyon belirtisi olabillir.




e Enfeksiyon

Sellulit

Lokal abse
Nekrotizan fasiit
Osteomyelit
Bakteriyemi
Sepsis

seklinde ortaya cikabilir.



e Bakteriyemi veya sepsisten kuskulaniliyorsa
kultur sonuclari beklenmeden ampirik
antibiyoterapi baslanmalidir.

e Basi yarasi ile iligskili olum vakalarinin
%39,7’sinde septisemi saptanmistir.



e Yaradan alinan yuzeyel suruntu kulturleri
enfeksiyondan cok kolonizasyonu yansitir.

e Enfeksiyon bulgularinin gorulmedigi yaralardan
rutin olarak yuzeyel suruntu kulturu alinmasi
onerilmez.

e Derin doku biopsi kulturleri ile kiyaslandiginda,
igne aspirasyon kulturlerinin duyarhhgi
dusuktur.



e Enfeksiyonlar genellikle polimikrobiyal oldugu
icin, tedavi rejimleri
gram-pozitif (0zellikle S. aureus)

gram-negatif fakultatif organizmalarla (ozellikle P.
aeruginosa)

anaerobik organizmalari ortmelidir.



Debridman

e Derinin saglam oldugu evre | basi yaralar
herhangi bir ozel tedavi gerektirmez.

e Evre ll, evre lll ve evre |V basi yaralarinda
debridman yapilmalidir.



e Debridman
Cerrahi
Mekanik (Fiziksel)

Kimyasal (enzimatik)

olarak yapilabilir.



Kimyasal (Enzimatik)
Debridman

e Kollajenaz (Novuxol®) kullaniminin yaranin
temizlenmesi ve iyilesmesinde olumlu etkileri

oldugu gosterilmistir.

e Kollajenaz'in hidrokolloid’den daha etkili

oldugu gosterilmistir.

Pietrantoni P, et al. 1996
2001

Muller E, et al.



e Fiziksel debridman esnasinda bakteriemi
olabileceginden, protez kalp kapagi olan
hastalara endokardit profilaksisi amaciyla
antibiyotik verilmelidir!!!




Hiperbarik oksijen tedavisi

e Bir basing odasinda tumuyle basinc altina
alinan hastalarin %100 oksijen solumasina
dayanan bir tedavidir.

e Bu tedavi basincin dogrudan etkisi ve
cozunmus oksijenin etkisi yoluyla yara
lyilesmesine katki yapar.

e Antihipoksik, antiodem, antitoksik,
antibakteriyel etki yapar.




Negatif basinc¢ yara tedavisi

e Yara bolgesini steril bir bicimde kapatarak
bolgeye surekli ya da aralikli olarak negatif
basin¢ (emme) uygulama temeline dayali bir
tedavidir.

e Ticari olarak en fazla bilinen sistem vakum
yardimi ile kapatmadir (vacum-assisted closure-
VAC).



Elektrik stimulasyonu/ cett

Elektromanyetik tedavi :

e Yara bolgesine, ¢evresine ya da uzak alanlara
degisik elektrik akimi vererek ya da manyetik alan
yaratarak uygulanan tedavi bigimidir.

e Bu yontemin granulasyon dokusu gelisimi, kollajen
matriks olusumu, neovaskularizasyon gelisimi,
epitelizasyon gelisimini olumlu yonde etkiledigi
bildiriimekle ve ilerlemis kronik yaralarda
kullaniimasi onerilmekle birlikte, etkinligine iligskin
yapilan calisma sonugclari birbiriyle celismektedir.



e Ilginiz icin tesekkiir ederim ©



