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Hizli Bagvuru Kilavuzu

Girig

Hizli Bagvuru Kilavuzunun amaci, basing dlserinin énlenmesi ve tedavisi igin kanita dayali
onerileri 6zetlemektedir. Bu o6neriler, Avrupa Basing Ulseri Danigma Paneli (EPUAP —
European Pressure Ulcer Advisory Panel) ile Ulusal Basing Ulseri Danigma Panelinin
(NPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel) dort yillik cabasi ve igbirligi ile
getirilmistir. Bu kilavuz oOnerilerinin daha kapsamli bir versiyonu olan Klinik Uygulama
Kilavuzu, mevcut arastirmalarin tartismalarini ve ayrintih analizini, alan bilgisini ve
varsayimlarinin kritik degerlendirmelerini, kullanilan metodolojiyi icermektedir. Ayrica kilavuz,
editorlere, yazarlara ve bu metne katkida bulunan diger kisilere yapilan tesekkirleri de
icermektedir. Bu Hizli Referans Kilavuzu ise daha kapsamli olan Klinik Uygulama
Kilavuzu'ndan alinan Onerileri icermekte olup, kullanici yalnizca bu Onerilere bagl

kalmamalidir.

Her iki dokiimanin basili ingilizce versiyonlarina NPUAP internet sitesinden ulasilabilir

(www.npuap.orq). Hizli Referans Kilavuzu farkh dillere gevrilmistir. Diger dillerde hazirlanmig

bu versiyonlara ise EPUAP’In internet sitesinden ulasilabilir (www.epuap.org).

Kilavuz hazirlama asamasindaki bu uluslararasi igbirliginin amaci, tim dinyada saglk
alaninda calisan profesyoneller tarafindan kullanilabilecek, kanita-dayali basing Ulserlerini
Onlenme ve tedavi Onerilerini gelistirmektir. Elde edilen arastirmalarin tanimlanmasi ve
degerlendiriimesinde belirli bir bilimsel yontem kullaniimistir. Kesin kanitlarin bulunmadigi
durumlarda, 6neride bulunmak icin uzman géruslerine (cogu kez dolayl kanitlara ve diger
kilavuzlar tarafindan desteklenen bilgilere) basvurulmustur. Kilavuz énerileri hazirlanirken,
alti kitadaki 63 ulkede kayith 146 kurumsal ve 903 bireysel uzmana ulasilarak onlarin
gorusleri alinmistir. Kilavuzun son hali, mevcut arastirma sonuclarina, EPUAP, NPUAP ve

uluslararasi uzmanlarin bilgi, deneyim ve goérislerine dayanmaktadir.

Onerilen kaynak gésterme: EPUAP ve NPUAP, kilavuz ilkelerinin ulusal ve yerel diizeyde
kullanimint ve uyarlanmasini memnuniyetle karsilamakta, ancak, alintilarin kaynak

gOsterilerek yapilmasini rica etmektedir:

European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel.
Prevention and treatment of pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC:
National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009. (Cev. Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri

Dernegi). Basing Ulserlerini Onleme: Hizli Bagvuru Kilavuzu. Aralik 2010, Ankara.
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Hizli Bagvuru Kilavuzu

Sinirhliklar ve Bu Kilavuzun Kullanim ilkeleri

o Kilavuz ilkeleri, 6zel klinik durumlara uygun hastalarin saglik bakimina iligkin
kararlarin alinmasinda uygulayicilara yardimci olmak Uzere geligtirilen sistematik

Onerilerdir. Bu 6nerilerin, tim kosul ve durumlarda kullanimi uygun olmayabilir.

e Saglik alaninda profesyonel olarak c¢alisanlar, herhangi bir éneriyi benimseme
kararini verirken hastanin durumunu ve mevcut kaynaklar dikkate almahdir. Bu
kilavuzda yer alan her bir éneri, tanimlama ya da bilgi, 6zel durumlar ic¢in tibbi tavsiye

olarak kabul edilmemelidir.

o NPUAP ve EPUAP, bu kilavuzun gelistirimesinde kullanilan titiz metodolojiye
dayanarak, bu O&nerileri destekleyen arastirmalarin glvenilir ve dogru olduguna
inanmaktadir. Bununla birlikte, bu dokiimanda referans olarak gdsterilen bireysel

calismalarin guvenilirlik ve dogrulugunu garanti etmemektedir.
e Bu kilavuz ve burada yer alan tum oneriler yalnizca bilgi ve egitim amaclidir.

o Bu kilavuz, yayimlandidi tarinte dogru olan bilgileri icermektedir. Bilindigi gibi yapilan
arastirmalar ve gelistirilen teknoloji hizla degismektedir. Dolayisiyla kilavuzda yer
alan oOneriler, gelecekteki tibbi gelismelere uyum saglayamayabilir. Bu nedenle saglik
alaninda calisan profesyonel kisiler, yeni kararlar alma asamasinda, uygulama
kararlarini etkileyebilecek teknolojik gelismelerden ve isi ile ilgili yeni arastirma

bilgilerini elde etmekten sorumludur.

e Uriinlerin jenerik isimleri verilmistir. Bu kilavuzda yer alan higbir sey, ézel bir Griiniin

desteklenmesini amacglamamaktadir.

e Bu kilavuzda yer alan higbir sey, kodlama standartlari veya geri 6deme dizenlemeleri

ile ilgili bir 6neri niteliginde degildir.
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Hizli Bagvuru Kilavuzu

Amag ve Kapsam

Bu uluslararasi igbirliginin genel amaci, basing Ulserlerinin énlenmesi ve tedavisinde tim
dinyada saglik alaninda profesyonel olarak g¢alisan kigiler tarafindan kullanilabilecek kanita
dayali Onerilerin geligtiriimesidir. Bu nedenle, hem NPUAP’den hem de EPUAP’den
temsilcilerin  katiimiyla olusturulan bir Kilavuz Gelistirme Grubu kurulmustur. Kilavuz
Gelistirme Grubu, kilavuzun gelistiriime sirecini planlamis ve tim dokdmanlari gbézden
gegirerek incelemistir. Lojistik desteklemeyi kolaylastirmak amaciyla, EPUAP basing
Ulserlerini 6nleme o6nerilerinin, NPUAP ise basing Ulserlerini tedavi dnerilerinin liderligini

yaptid1 burada hatirlatiimalidir.

Basing Ulserlerini dnleme 6nerilerinin amaci, basing Ulserlerinin gelisimini dnlemek igin kanita
dayal bakima kilavuzluk etmektir. Onleme 6nerileri, tim yas gruplarinda yer alan tim riskli
hastalara uygulanabilir. Bu kilavuz, hastanelerde, uzun sureli bakim merkezlerinde yatan ya
da evde veya baska bir yerde yardimla yasayan, saglik bakim gereksinimleri veya tanisi ne
olursa olsun, basing Ulseri gelisme riski bulunan tim hastalar ve duyarli kisilerin bakimina
katilan saglik ¢alisanlarinin kullanimi igin gelistirilmistir. Bu kilavuz ayni zamanda hasta ve

yakinlari i¢in de rehber niteligindedir.

Yontemler

Bu kilavuz ilkelerinin gelistiriimesinde titiz ve acgik bir yontem kullaniimistir (daha ayrintili
tanim igin bkz. Klinik Uygulama Kilavuzu). Tim kanitlar kalite acisindan gézden gecirilmistir.
Ozelligi olan calismalar tasarim ve kalite acisindan siniflandirilmistir (bkz. tablo 1). Her
Oneriyi destekleyen kimulatif kanit gruplari incelenmis, “Kanit Gucu ” puanlari Tablo 2'deki

kriterler kullanilarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Degisik Caligmalar i¢in Kanit Diizeyi

Duzey
1

2

5

Aclk ve belirgin sonuglu genis 6lgekli randomize ¢alisma(lar) (hata riski disuk).

Sonugclan belirgin olmayan kiguk 6lcekli randomize caligma(lar) (hata riski orta-

yuksek).

Ayni zamanda veya eszamanli kontrol gruplu randomize olmayan calisma(lar).

Gecmiste vyapilan ve bilinen c¢alismalarla kontrolli randomize olmayan

calisma(lar).

Kontrol grubu bulunmayan Olgu Serileri (olgu sayisi agikga belirtilmis).

Sackett, 1989 dokiimanindan adapte edilmistir. Kilavuz gelistirme yéntemlerine iliskin tartismalar igin

Klinik Uygulama Kilavuzu’na bakiniz.

Tablo 2. Her Onerinin Kanit Giiciine Gére Siniflandiriimasi

Kanit Gilicu

Bu oneri, basing Ulseri veya basing Ulseri riski bulunan bireylerde dogru

planlanmis ve yapilmis, kilavuz onerilerini istatistiksel olarak anlamli

sonugclarla tutarl bir bicimde destekleyen, randomize kontrollli ¢calismalarin

bilimsel kanitlariyla dogrudan desteklenmektedir (Dizey 1 calismalar

gereklidir).

Bu o6neri, basing Ulseri bulunan bireylerde (veya basing Ulseri riski bulunan

bireylerde) dogru planlanmis ve yapilmis, kilavuz onerileri istatistiksel olarak

anlamh sonugclarla tutarli bir bicimde desteklenen klinik vaka serilerinden elde

edilen bilimsel kanitlarla dogrudan desteklenmektedir (Dizey 1, 2, 3, 4, 5

calismalar).

Bu 6neri, dolayh (Orn. saghkli génillilerde, farkli kronik yarasi bulunan

bireylerde, hayvan c¢alismalarinda) kanitlar ve / veya uzman gorusleri

tarafindan desteklenmektedir.
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Hizli Bagvuru Kilavuzu
Bu klinik uygulama kilavuzu en son yapilan aragtirmalari temel almakta olup, ileride yeni
kanitlarin yayimlanmasi durumunda yenilenmesi gerekmektedir. ileride yapilacak olan

arastirmalar, kanit bulunmayan ya da yetersiz kanit bulunan alanlara odaklanmalidir.

Uluslararasi NPUAP-EPUAP Basing Ulseri Tanimi

Basing Ulseri, tek basina, basin¢ ya da yirtima ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik cikintilar Gzerinde ortaya c¢ikan lokalize deri ve / veya deri alti doku
hasaridir. Basing Ulserlerinin olusumunda basing ve yirtilma digsinda etki eden birkag faktér

daha vardir; bu faktorlerin dnemi agikliga kavusturulmalhdir.

Uluslararasi Basing Ulseri Siniflandirma Sisteminin Geligtirilmesi

NPUAP ve EPUAP, kilavuz gelistirme silrecinin bir pargasi olarak, uluslararasi genel bir
basing Uulseri tanimi ve siniflandirma sistemi gelistirmistir. Son yillarda, her ki
organizasyonun uyeleri, basing Ulserlerinin evrelendirmesi hakkinda NPUAP ile EPUAP
arasindaki benzerlikleri tartismaktaydi. Uluslararasi basing Ulserlerini 6nleme ve tedavi
kilavuzunu yayimlamak ve uluslararasi alanda kullanilabilecek ortak bir siniflandirma sistemi

gelistirmek icin ideal bir zaman oldugu kanaatindeyiz.

Basing Ulseri siniflandirmalarinda evrelendirme, I'den ll'e veya IV’e dogru bir ilerleme
oldugu anlamina gelmektedir. Ancak bu durum her zaman bdyle olmayabilir. Evre ya da
derece kavramlarini tanimlamak igin ortak bir terim bulunmaya caligilsa da bu
gerceklestirilememistir. Once, “evre” ya da “derece” terimleri yerine daha tarafsiz bir terim
olarak “kategori” terimi 6nerilmistir. ClnkUl “kategori” terimi, diger terimlere alisik olan kisiler
icin yabanci olmasina ragmen, bizi “I'den IV’e dogru ilerleyen ve “IV’den I'e dogru gerileyerek
iyilesen” evreleri tanimlayabildigi gibi kisiyi hatali kavramlardan kurtaran, hiyerarsik olmayan

bir ydnelim avantajina sahiptir.

Kilavuzun hazirlanmasi asamasinda evre ve derece terimlerine bir asinalik oldugunu
biliyoruz. Bu nedenle kilavuz igin hangi terim en iyi bigcimde anlasiliyorsa onun
kullanilmasini 6neriyoruz. Su bir gergektir ki, bu igbirliginin en 6nemli yararinin,

guncel basing llseri ve deri-doku hasar diizey tanimlarinin ayni oldugunun farkina
8
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Hizli Bagvuru Kilavuzu
varilmasidir. Gruplar bir basing lilserini -evre ya da -derece ya da -kategori seklinde

tanimlayabilirler.

Ortak caligma sonucunda deri-doku hasarinin dort dizeyde oldugu konusunda fikir birligine
variimigtir. NPUAP’nin, evrelendirilemeyen derin doku hasarlarinin Avrupa’da genellikle “IV”
evre olarak siniflandinidigini gérmesi tzerine, bunlarin kilavuz metnine ayri ayri konulmasi
konusunda goérus birligine varmistir. Bu fark, Ulkelere iliskin verileri karsilastirirken bir sorun

olarak kalacaktir. Bu bilinmelidir.

|. Evre: Basmakla Solmayan Kizariklik

I. evre soyle tanimlanabilir: Genellikle kemik gikintilar Gzerindeki sinirli bir alanda ortaya
¢ikan, deri butlinliga bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan kizariklk... Basmakla
solmayan kizariklik, koyu renkli deride gértilmeyebilir; bu alandaki renk ¢evresindeki derinin
renginden farkli olabilir. Bu alan, ¢evresindeki alanla karsilastirildiginda agrili, sert, yumusak,
daha sicak ya da daha soguk olabilir. I. evrenin koyu renk derili kigilerde tespit edilmesi zor

olabilir. Bu durum, kisilerin “risk altinda” oldugunu gdsterebilir.

Il. Evre : Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi

Il. evre yuzeysel acik Ulser seklinde goériinen, sari nekrotik doku bulunmayan kirmizimsi
pembe renkte yara yatagina sahip kismi kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da acik /
riptlre olmus, serum ya da serd-sanjin6z sivi ile dolu vezikiller seklinde de goérilebilir. Sari
nekrotik doku ya da “derin doku hasari” (bruising)* bulunmayan parlak veya kuru, yizeysel
doku kayiph Ulser seklinde gorilebilir. Bu kategori deri travmalari, medikal bant yaralari,
inkontinans ile iligkili dermatit, maserasyon ya da siyrilma hasarlarini tanimlamak igin

kullanilmamalidir.

*bruising=berelenme, morarma; derin doku hasarini gdosterir.

Ill. Evre : Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

lll. evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda deri alti yag dokusu gorulebilir,
fakat kemik, tendon ya da kaslar etkilenmemistir. Sari nekrotik doku bulunabilir, fakat doku
kaybinin derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler ve tuneller bulunabilir. lll. evre

9
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Hizli Bagvuru Kilavuzu

basin¢ Ulserinin derinligi anatomik yere gore degigiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar,
oksiput ve malleollerde subkitan yag dokusu bulunmadidindan, lll. evre Ulserler, derin
olmayan doku kayiplari seklindedir. Aksine, belirgin bir yag dokusu bulunan yerlerde oldukc¢a

derin olabilir. Yara yataginda kemik / tendon gértilmez ya da dogrudan palpe edilmez.

IV. Evre: Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kaybi vardir. Sari
nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla ceplesme ve tlinellesme vardir. 1IV. evre basing
Ulserinin derinligi anatomik yere gére degisiklik gdsterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve
malleollerde subkitan yag dokusu bulunmadigindan, IV. evre Ulserler derin olmayan doku
kayiplari seklinde bulunabilir. V. evre Uulserler, muhtemelen osteomiyelit ya da osteitin
olustugu, kas ve/veya destek yapilara (6rn. fasya, tendon veya eklem kapsull) kadar
yayilabilir. Yara icinde etkilenmig olan kemik / kas dokusu gorulebilir ya da dogrudan palpe

edilebilir.

Amerika Birlesik Devletleri igin ilave Evreler

Evrelendirilemeyen / Siniflandirilamayan Evre: Deri veya Dokularin Tim Tabakalarinda

Kayip (Derinligi Bilinmiyor)

Ulserin gergek derinliginin, yara yataginin sari nekrotik doku (sari, sarimsi kahverengi, gri,
yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile
tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tim tabakalardaki doku kaybinin yer
aldigi evredir. Yara yatagina ulasmak icin yeterli miktarda nekrotik doku ve / veya eskar
temizleninceye kadar, gercek derinlik saptanamaz; fakat bu yaralar lll. ya da evre ulser
olabilir. Topuklarda gorilen stabil (kuru, yapisik, bitinliglu bozulmamis, eritemsiz ya da

yerinden oynamamig) eskarlar “viicudun dogal, biyolojik ortlisi” olarak dustnulmelidir.

Supheli Derin Doku Hasari (Derinligi Bilinmiyor)

Saglam derili mor ya da koyu kahverengi/bordo olarak rengi degismis, lokalize alan veya
alttaki dokularin basing ve / veya yirtilma | sirtiinme | ayrilma kuvvetleriyle hasar
gormesine bagh olarak gelisen ici kanla dolu vezikul. Bu alanda, daha énce c¢evresindeki
alanla karsilastirildiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha
soguk bir doku bulunabilir. Koyu renk derili kisilerde derin doku hasarini tespit etmek zor

olabilir. Ulserin gelisimi, koyu renkli bir yara yataginda ince bir vezikiil seklinde olabilir. Yara
10

©EPUAP-NPUAP



Basing Ulserini Onleme 11

Hizli Bagvuru Kilavuzu
giderek ilerler ve ince bir eskarla kaplanabilir. Ulser, en uygun tedavi altindayken bile hizla
ilerleyerek diger doku tabakalarini da etkiler.

Risk Degerlendirme

Epidemiyolojik arastirmalarin son vyillarda dikkat c¢ekici bir bicimde artmasiyla basing
Ulserlerinin gelisiminde énemli olan risk faktdrleri daha iyi anlagiimistir. Bu arastirmalar, risk
degerlendirme uygulamalarinin temelini olusturmalidir. Bununla birlikte, bu epidemiyolojik
arastirmalarin sonuglarinin dikkatli bir bicimde yorumlanmasi gerekir, ¢linkii sonuclar ¢gok
degigkenli bir modelde (multivariable model) hangi risk faktorlerinin dahil edildigine gore

degigkenlik gosterebilir.

Risk Degerlendirme Prensipleri

1. Tum saghk bakim ortamlar igin bir basing lilseri risk degerlendirme protokolu

olusturun (Kanit Giicii = C).

Tdm saglik bakim ortamlarinda acik 6nerilerle ifade edilen bir protokol bulunmalidir. Bu
protokol; saglik kurumuna uygun olarak yapilandiriimis bir risk degerlendirme
yaklasimini; hedeflenen klinik alanlari; ilk risk degerlendirme ve tekrar degerlendirme
zamanlarini; risk degerlendirmelerinin kayit altina alinmasini (dokiimantasyon) ve bu

bilginin daha genis bir saglik bakim ekibiyle paylasilarak iletisim kurulmasini icermelidir.

2. Saghk personelini basing lilseri risk degerlendirmesini dogru ve givenilir bir

sekilde nasil yapilacagi konusunda egitin (Kanit Giicii = B).

3. Tum basing iilseri risk degerlendirmelerini belgeleyerek kayit altina alin (Kanit

glicu= C).

Risk degerlendirmelerinin kayit altinda tutulmasi birgok disiplinin katihmiyla olusan bir
ekip icerisinde iletisimi saglar, bakim planinin uygun olduguna dair kanit saglar ve

bireysel gelismeleri izlemek igin temel dlgut olusturur.
Risk Degerlendirme Uygulamalari

4. Basing llseri gelisme riski bulunan bireyleri belirleyebilmek igin yapilandiriimig

bir risk degerlendirme yaklasimi kullanin (Kanit Giicii = C).

11
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Basing Ulseri riskini degerlendirmede yapilandiriimig bir yaklagim, kapsamli bir cilt
degerlendirmesi ve Kklinik karar ile kombine edilen bir risk degerlendirme 0lgeginin
kullanimiyla basarlabilir. Kanitlar, baslangic olarak bu yaklasimlarin, deri-bakim
ekibinin olugturulmasi, bakim protokollerinin hazirlanmasi ve egitim programlarin
hazirlanmasi ve surdirilmesi ile birlestirildiginde basing Ulserlerinin insidansinin

azaltabilecegini gdsterilmigtir.

5. Basing ulseri riskini degerlendirmede fiziksel aktivite ve mobilite
degerlendirmelerini de iceren yapilandirilmig bir yaklagsim kullanin (Kanit
Gucu=C).

5.1. Yataga ve / veya sandalyeye bagiml olan hastalarin basing iilseri geligimi

riski tagidigini g6z oniinde bulundurun.

6. Risk degerlendirmede, deri bitlunlugundeki herhangi bir degisikligi analiz
edebilmek icin kapsamh bir deri tanilamasini igeren yapilandirilmig bir risk

degerlendirme yaklagimi kullanin (Kanit = C).

6.1. Deri butunliigiinde degisikler olan bireylerin basing lilseri gelisime riski

tasidigini g6z éniinde bulundurun.

Derideki degisiklikler kuruluk, kizariklik ve diger degisiklikler olabilir. Basmakla
solmayan bir kizarikhdin (eritem) varligi daha sonra basing Ulseri gelisme riskini

artirir.

7. Risk degerlendirmede, ana risk faktorlerini iceren, yapilandiriimis bir yaklagim
kullanin (Kanit Giicui = C).

8. Basing lilseri gelisme riskinde rol oynayan asagidaki faktorlerin etkilerini
dikkate alin

a) Beslenme gostergeleri: Beslenme gdéstergeleri; anemi, hemoglobin ve serum
albiimin dizeyleri, hastanin beslenme ile aldi§i miktarlarin dlgimi ve viicut

agirhigidir.

b) Perfiizyon ve oksijenlenmeyi etkileyen faktorler: Perflizyonu etkileyen faktorler;
diyabet, kardiyovaskdler instabilite / norepinefrin  kullanimi, disik kan basinci, ayak

bilegi / brakiyal indeksinin dusuk olmasi ve oksijen kullanimidir.

¢) Derinin nem durumu: Derinin hem kuru hem de asiri nemli olmasi risk faktoridur

(bkz. Derinin Degerlendiriimesi)

d) ileri yas
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Basing Ulserini Onleme 13

Hizli Bagvuru Kilavuzu
9. Bireysel basing lilseri gelisme riski Uzerinde rol oynayan asagidaki faktorlerin
potansiyel etkilerini dikkate alin:

a) Siirtiinme ve yirtilma (Braden Olgegi alt-6lgegi)
b) Duyusal algilama (Braden Olgegi alt-6lgegi)
¢) Genel saghk durumu
d) Viicut sicakhgi

10. Hastanin klinige kabuliinde basing llseri gelisme riskini kapsamh bir sekilde
degerlendirin ve bu degerlendirmeyi hastanin bireysel durumuna gore
gerektirdigi kadar duzenli ve sik olarak tekrarlayin. Hastanin durumunda

herhangi bir degisiklik olursa, tekrar bir degerlendirme yapin (Kanit Giicii = C).

11. Hastanin basing ulseri gelisme riski tagidiginin tespit edilmesi durumunda, bir

onleme plani yapin ve bu plani uygulayin (Kanit Giicii = C)

Risk degerlendirmede tanimlanan risk faktorleri, bireysellestiriimis bir bakim planinda,

bu degiskenlerin etkisini en aza indirmek amaciyla, yol gosterici olmalidir.

Derinin Degerlendirilmesi

1. Tum saglik bakim ortamlarinda, basing lilseri riskinin degerlendirmesinde tarama
politikasinin bir parcasi olarak tam bir deri degerlendirmesinin yapilmasini

saglayin (Kanit Giicii = C).

Tdm saglik bakim kurumlarinin, o ortama uygun yapilandiriimis bir deri degerlendirme
yaklasiminin yani sira, hedeflenmesi gereken klinik alanlari ve degerlendirme/tekrar
degerlendirme zamanlarina iliskin 6nerileri iceren 6zel bir protokolli bulunmalidir. Bu
protokolde; deri degerlendirme kayitlari (dokiimentasyon) ve bilginin daha genis bir
saglk bakim ekibi ile paylasilarak iletisimde bulunulmasini saglayacak acik dneriler yer

almalidir.

2.  Saglik profesyonellerini, basmakla solmayan kizariklik, lokalize sicaklik, 6dem ve
indiirasyon gibi tanilama tekniklerini iceren kapsamli bir deri degerlendirmesinin

nasil yapilacagi konusunda egitin (Kanit Giicii = B).

Deri degerlendiriimesinde bu ilave degderlendirme teknikleri, tim hastalarin bakiminda
kullanilabilir. Ancak, koyu deri rengine sahip bireylerde kizarikligin kolay goérulememesi
nedeniyle, |. evre basing Ulserlerinin tespitinin yetersiz olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir.
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Basing Ulserini Onleme 14

Hizli Bagvuru Kilavuzu

3. Basing llseri riski olan hastalarda kizarikhk belirtileri igin deriyi duzenli olarak
gozleyin. Gozlem sikhigi, hastanin genel durumdaki herhangi bir bozulma halinde
artinlabilir (Kanit Glicu = B).

Basincin yol actigi hasarin erken dénem belirti ve bulgularini belirleyebilmek icin
derinin surekli degerlendiriimesi gerekir.

4. Derinin gozlenmesi, 6zellikle koyu deri rengine sahip bireylerde lokalize sicaklik,
6dem ya da indiirasyon (sertlik) degerlendirmelerini icermelidir (Kanit Giicii = C).
Lokalize sicakhk, édem ve indurasyon basing Ulseri gelisimini gdsteren bulgulardir.
Koyu renk derili bireylerde kizarikhk belirtilerinin gértlmesi her zaman mimkin
olmadigindan, degerlendirmede bu ilave bulgular g6z éniinde bulundurulmahdir.

5. Hastaya viicudunun herhangi bir bélgesinde basing hasarini gosteren rahatsizlik
hissi ya da agrinin olup olmadigini sorun (Kanit Giicii = C).

Bircok farkli c¢alisma, agriyi basing (Ulserli hastalardaki majoér faktdér olarak
tanimlamaktadir. Bazi galismalarda da bir bdlgede ortaya c¢ikan agri, o bélgede
basincin olusturdugu doku hasarina isaret eden bir belirti olarak g&sterilmistir.

6. Deriyi tibbi cihaz ve araglarin sebep oldugu basin¢g hasan agisindan goézleyin
(Kanit Giicii= C).

Cesitli tipteki tibbi cihaz ve araglarin basing Ulserine yol agabilecegi bildiriimektedir (6rn.
kateterler, oksijen borulari, ventilatér, yari-sert boyunluklar vb.).

7. Deri degerlendirmesini, basing lilserine bagh olabilecek agrilarin ayrintilarini da
icerecek sekilde kayit altina alin (Kanit Giicii = C)

Dogru ve uygun kayit hastanin gelisiminin izlenmesi ve saglik ekibi arasindaki iletisimin
surdurilmesinde blyuk bir Sneme sahiptir.

Deri Bakimi

8. Mumkiin oldugunda, hastayr daha 6nce basin¢ altinda kalan ve hala kizarikhik
bulunan viicut bélgesinin bulundugu tarafina dondiirmeyin (Kanit Giicii = C).
Kizariklik, vicudun henuz daha onceki basincin dokuda olusturdugu etkiden
kurtulamadigini ve tekrarlayan basing etkisinden korunmasi gerektigini gosterir (Bkz.
Etiyoloji).

9. Basing iilserini 6nlemek i¢in masaj uygulamayin (Kanit Giicu = B).
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Basing Ulserini Onleme 15

Hizli Bagvuru Kilavuzu
Masaj, akut inflamasyon ve kan damarinin hasar géormus olmasi ya da derinin frajil
olmasi durumunda kontrendikedir. Masaj, basing Ulserlerinin 6nlenmesinde bir strateji

olarak 6nerilemez.

10. Basing ulseri riski altinda bulunan deriyi kuvvetli bir bigcimde ovalamayin (Kanit
Gucu=C).

Deriyi ovalama, agrih bir islem oldugu kadar, ozellikle de zayif yagl hastalarda

inflamatuar reaksiyonu aktive eder veya hafif deri yikimina neden olabilir.

11. Deri hasarini azaltmak igin kuru derinin nemlendiriimesinde yumusatici /

nemlendirici tirinler kullanin (Kanit Glicui = B).
Kuru deri 6nemli bir durum olup, basing Ulseri gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktoruduar.

12. Basing¢ hasarini azaltmak, i¢in bariyer etkili bir trilinle, deriyi agin neme maruz

kalmaktan koruyun ( Kanit Giicii = C)

Asirt neme maruz kaldiginda derinin stratum korneum tabakasinin mekanik 6zellikleri

degisir.

Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Beslenme Faktorii

GENEL ONERILER

1. Saghk bakim ortamlarinin tiimiinde, basing llseri riski bulunan biitiin hastalari

beslenme durumlari agisindan tarayin ve degerlendirin.

Yetersiz beslenme basing ulseri gelisiminde geri dontsumli bir risk faktora oldugu icin
beslenme yetersizliginin erken tanilanmasi ve yoénetimi ¢cok 6nemlidir. Basing Ulseri
gelisme riski bulunan hastalarda ayni zamanda yetersiz beslenme riski olabilir, bu

nedenle beslenme durumuna yonelik degerlendirme yapiimahdir.

1.1. Hastalarin beslenme durumuna yoénelik taramalarda, hem hasta hem de
saghk alaninda galisan profesyonel kisiler tarafindan kabul edilebilir, hizh ve

kolay kullanilabilir, gegerli, glivenilir ve pratik bir ara¢ kullanin.
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Basing Ulserini Onleme 16

Hizli Bagvuru Kilavuzu
1.2. Tum saghk kuruluglarinda bir beslenme tarama protokolunu, ©nerilen

uygulama sikhginda taramalar i¢in kullanin.

2. Beslenme riski ve basing tilseri riski bulunan tum bireylerin durumunu uzman bir
diyetisyene danisin. Gerektiginde igcerisinde uzman bir diyetisyen, beslenme
konusunda o6zellesmis hemsire, hekim, dil ve konugsma terapisti, is terapisti ve
gerektiginde dis hekiminin bulundugu multidisipliner bir beslenme ekibine

basvurun.

Beslenme taramasinda basing ulseri gelisimine egdilimli olan ya da yetersiz
beslenme riski bulunan bireylerde, daha sonra uzman bir diyetisyen ya da ¢ok-
disiplinli bir beslenme ekibi tarafindan daha kapsamli bir beslenme
degerlendirmesi yapilmalidir. Beslenme riski ve basing Ulseri riski olan bireylere

beslenme destegi verilmelidir.

2.1. Beslenme riski ve basing lilseri riski bulunan tiim bireylere, agagida verilen

beslenme dongusunu takip ederek beslenme destegi saglayin.
e Beslenme durumunun degerlendirmesi
e Beslenme gereksinimlerinin hesaplanmasi ve belirlenmesi
e Hesaplanan gereksinimlerle, alabildigi besin miktarinin karsilastiriimasi
e Uygun beslenme yolunu temel alarak yeterli beslenmeyi saglama

¢ Riskli bireylerin beslenme durumunu sik araliklarla tekrar degerlendirme,
bununla birlikte beslenme sonuglarini izleme ve degerlendirme (Kanit
Gicii = C).

Hastalar hastalik strecinde farkli beslenme yonetimlerine gereksinim duyabilirler.

2.2. Basing lilseri riski bulunan ve beslenme sorunu olan hastalarda, enteral

beslenme ve hidrasyon igin uygun kanita dayal kilavuzlar kullanin.

2.3. Beslenme riski ve basing ilseri riski bulunan tiim bireylerin, giinde 1.25-
1.5g/kg/giin protein ve kalori basina 1 ml sivi alimi ile birlikte 1 kg viicut

agirhgina en az 30-35 kcal almasini saglayin.

OZEL ONERILER

1. Akut ya da kronik hastaliklara bagh olan veya cerrahi bir girisimden sonra

beslenme riski ve basing llseri riski bulunan bireylere, normal diyetine ek olarak
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Basing Ulserini Onleme 17

Hizli Bagvuru Kilavuzu
protein igerigi yuksek beslenme destek uriinleriyle oral ve / veya tuple enteral

beslenme destegi saglayin (Kanit giicu= A).

Oral beslenme (normal beslenme ve / veya ilave sivi gidalarla beslenme) tercih edilen
beslenme yoludur, mamkin oldugu her zaman uygulanmalidir. Oral beslenme destek
urtnleri, sikhkla normal sekilde oral yolla beslenme gereksinimlerini kargilayamayan
ve basing Ulseri gelisimine edilimli olan hastalar i¢in ¢ok énemlidir. Ayrica oral
beslenme desteklerinin rutin bakimla karsilastirildiginda, basing Ulserlerinde anlaml
dizeyde azalma sagladigi disundlmektedir.

Enteral (tiple) ve parenteral (sindirim yolu diginda verilen) beslenme, bireylerin
durumuna ve beslenme hedeflerine gore oral beslenmenin yetersiz oldugu ya da

mumkun olmadid1 durumlarda gerekli olabilir.

1.1. Diizenli yemek aralarinda, normal gida ve sivi alimindaki azalmalardan
kacinmak igin oral beslenme destekleri (OBD) ve / veya tiiple beslenme (TB)

uygulayin (Kanit Giicii = C)

Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Pozisyon Degistirme

Pozisyon Degistirme
1. Tum riskli hastalarda pozisyon degisikligi uygulanmaldir.

1.1. Vicudun hassas bolgelerindeki basing siiresi ve siddetini azaltmak igin

pozisyon degisikligi uygulanmahidir (Kanit Giicii = A).

Kemik cikintilar Gzerindeki dokularda, kisa sureli ylksek basingla, uzun sureli
duslk basing esit dizeyde hasar olusturur. Hastada basing Ulseri gelisme riskini

azaltmak icin basincin suresinin ve siddetinin azaltiimasi énemlidir.

1.2. Basing iilserini 6nlemede, pozisyon degistirme stratejisi kullanildiginda
hastanin durumu ve lzerinde yattigi destek yilizey g6z o©niinde

bulundurulmahldir (Kanit Giicii = C).

Pozisyon Degistirme Sikhgi
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Hizli Bagvuru Kilavuzu

2. Pozisyon degistirme sikhgi, hasta ile ilgili degiskenlere (Kanit Giicii = C) ve

kullanilan destek yiizeye (Kanit Giicii = A) gore degisir.

2.1

2.2.

2.3.

Pozisyon degistirme sikligi, hastanin doku toleransi, fiziksel aktivite ve
mobilite diizeyi, genel tibbi durumu, tedavinin amaglar ve deri durumunun

degerlendirilmesi ile belirlenir (Kanit Gucu = C).

Hastanin deri durumu ve genel konforunu degerlendirin. Hasta pozisyon
degisikligi uygulamasinda beklenen cevabi vermiyorsa, pozisyon degistirme

sikligi ve yontemini tekrar gézden gegirin (Kanit Giicu = C).

Pozisyon degistirme sikligi, hastanin lizerinde yattigi destek yilizeye gore
belirlenir (Kanit Glicu= A).

Basinci yeniden dagitan bir destek ylzey Uzerinde yatmayan bir hastanin
pozisyonu, viskoelastik képuk silte Gzerinde yatan bir hastanin poziyonuna gére
daha fazla siklikta degistiriimelidir. Pozisyon degistirme sikhidi, destek ylzeyin

basinci yeniden dagitma 6zelligine gore belirlenmelidir.

Pozisyon Degistirme Teknigi

3. Pozisyon degisikliginin hastanin konforu, haysiyeti ve iglevselliginde pay vardir
(Kanit Giicii = C).

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Hastaya basinci ortadan kaldiracak ya da yeniden dagitacak sekilde

pozisyon verin (Kanit Giicii = C).

Derinin siirtinme ve yirtilima kuvvetlerine maruz kalmasindan kaginin (Kanit
Giici= C).

Deride siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerinin etkisini onlemek igin transfer
destek araglari kullanin. Pozisyon verirken hastayi kaldirin — siiriikklemeyin
(Kanit Giicii= C).

Hastaya, drenaj sistemleri, tipler ya da kateterler gibi tibbi cihaz ve

araglarin basing olusturacagi sekilde pozisyon vermeyin (Kanit Giicii = C).

Hastaya, basmakla solmayan kizariklik bulunan kemik cikintilar lizerinde

bulunacak sekilde pozisyon vermeyin (Kanit Giicii= C).

Hastaya 30 © yan yatis pozisyonu verin. (Pozisyon degistirirken ardigik
olarak sag yan, sirt listii, sol yan seklinde pozisyon verilebilir). Eger hasta
tolere edebiliyorsa ve tibbi durumu uygunsa yiiziikkoyun (prone) pozisyona

18

©EPUAP-NPUAP



Basing Ulserini Onleme 19

Hizli Bagvuru Kilavuzu

3.7.

getirilmelidir. Hastada, 90-derece yan ¢evirme ya da yari oturma pozisyonu

gibi basinci artiran pozisyonlardan kaginin (Kanit Guici = C).

Eger hastanin yatakta oturmasi gerekiyorsa, sakrum ve koksikste basing ve
yirtilma kuvvetlerini artiran yatak basini yukseltme veya dayanarak oturma

pozisyonlarindan kaginin (Kanit Gucii = C).

Oturan Hastada Pozisyon Degistirme

4. Hastay! tim etkinligini kendisi saglayabilecek gibi oturtun (Kanit Giicii = C).

4.1.

4.2.

4.3.

Bu karmasik bir islem olabilir — érnegin arkaya dogru yatirilabilen bir koltukta
topuktaki yuku alabilecek bir topuk destedinin kullaniimasi, basincin yeniden
dagiimasi bakimindan uygun olabilir, fakat bu hastanin koltuga oturtulmasi ve

koltuktan kaldiriimasi islemlerini zorlastirabilir.

Hastanin kabul edebilecegi, deri ve yumusak dokularin maruz kalacagi
basing ve yirtilma kuvvetlerinin etkisini en aza indirebilecek bir pozisyon

se¢in (Kanit Giicui = C).

Hastanin ayaklarinin yere yetismemesi durumunda topuklarini, bir tabure ya

da ayak desteginin lizerine yerlestirin (Kanit Giicii= C).

Ayaklar yere basmadiginda vicut sandalye Uzerinden 6ne dogru kayar. Ayak
yuksekligi, uylugun pozisyonu horizontal pozisyondan hafifce dne dogru, pelvisi

fleksiyona getirecek sekilde ayarlanmalidir.

Hastanin basinci azaltici onlemler almadan sandalyede oturdugu siire

sinirlandinimahlidir (Kanit Giicii = B).

Hasta sandalyede oturdugunda, vicut agirhgi, kalga kemiginin iskiyal cikintilari
Uzerinde en ylksek basinca neden olur. Bu durumda vicut agirhginin yikina
tasimasi gereken alan nispeten kiguk bir bolge oldugu icin basincin siddeti de
yuksek olacaktir. Bu nedenle basinci azaltan 6nlem alinmadi§i zaman ¢ok kolay

ve hizli bir bigimde basing Ulseri gelisebilecektir.

Pozisyon Degisikligini Kayit Edilmesi

5. Hastaya verilen pozisyonu ve sikligini tanimlayarak, pozisyon degisikligi planini

kayit

edin. Kayitlar pozisyon degisiklik planinin  sonuglarini  ve

degerlendirilmesini de igermelidir (Kanit Giicu = C).
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Hizli Bagvuru Kilavuzu

Pozisyon Degistirme Egitimi

6. Basing ulseri gelisme riski olan hastanin bakimina katilan herkese basing

tlserlerini 6nlemede pozisyon degistirmenin onemi ile ilgili egitim verilmelidir.
(Kanit Gucii = C).

6.1.

Dogru pozisyon degistirme yontemleri ve pozisyon vermede destek
araglarin kullanimi hakkinda egitim, basin¢ llseri gelisme riski bulunan
hastanin bakimina katilan herkese verilmelidir. Mimkiin oldugunda ve
uygunsa hastanin kendisi ve diger onemli kisiler de bu egitime dahil

edilmelidir (Kanit Kuvveti = C).

Destek Yuzeyler

1. Genel Oneriler

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Onleme girisimleri, riskli hastalarda risk devam ettigi siirece siirekli olarak

uygulanmalidir (Kanit Kuvveti = C)

Destek yiizey se¢imini yalnizca basing llseri gelisme riski diizeyine ya da

mevcut basing llserinin evresine dayanarak yapmayin (Kanit Giicii = C).

Uygun destek ylizey seciminde, hastanin yatak icindeki mobilite diizeyi, konforu,
IsI kontrolli, bakim verilen ortam ve bakim kosullari gibi faktérler dikkate

alinmahdir.
Saghk bakim ortamina uygun bir destek yiizey se¢in (Kanit Giicii = C).

Tdm destek yuzeyler butin saglik kuruluslari ya da saghk bakim ortamlarina
uygun degildir. Evde destek ylzeyi kullaniminda; yatagin agirligi, evin yapisi,
kapilarin  genigligi, kesintisiz gu¢ kaynaginin bulunup bulunmamasi ve
motorlardan gelen sicak havanin ventilasyon olanagi g6z o6ndnde

bulundurulmalidir

Hasta ile her karsilagsmada destek yiizeyin uygunlugunu ve iglevselligini

degerlendirin (Kanit Kuvveti = C).

Destek yuzeyi kullanmaya baslamadan ©nce, destek yuzeyi lreticinin
onerdigi test yontemine (ya da diger endustriyel test yontemleri) gore
fonksiyonel kullanim émriine uygun bir bigimde kullanildigini kontrol edin
(Kanit Gicii = C).
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Hizli Bagvuru Kilavuzu
2. Basing Ulserlerinin Onlenmesinde Silte ve Karyola Kullanimi

2.1. Basing ulseri geligme riski belirlenen tim bireylerde, standart siinger
hastane siltesi yerine, daha yliksek ozelliklere sahip olan kopuk silteler
kullanin (Kanit Giicu= A).

Basing Ulserlerinin dnlenmesinde, daha ylksek o6zelliklere sahip olan kdpulk
siltelerin, standart slnger hastane giltelerine gdére daha etkili oldugu

dusintlmektedir.

2.2. Bir yuiksek ozellikli kopuk siltenin, alternatifi olan bagka bir yliksek ozellikli
kopuk silteye gore ustinliigiinii gosteren kanit bulunmamaktadir (Kanit
Gucii = A).

Yuksek ozellikli koépuk silteler arasinda etkinlik bakimindan agik bir fark

bulunmadigi distintlmektedir.

2.3. Basing ulseri gelisme riski yuksek olan hastalarda, sik pozisyon
degisikliginin mimkiin olmadigi durumlarda aktif bir destek ylizeyi (6rtu ya

da silte seklinde) kullanin (Kant Kuvveti = B).

Elle pozisyon dedisikliginin yapilamadigi yulksek riskli hastalarda, yik dagitma

Ozelliklerini degistirebilen aktif destek ylzeylere ihtiyag vardir.

2.4. Alterne basingh aktif destek yiizeyi olan yataklar ile replasman silteleri

basing ulseri insidansi agisindan bir fark bulunmamaktadir (Kanit Giicii = A).

2.5. Kiigiik-hava boélmeli alterne basingh havall silte ya da yaygi kullanmayin
(Kanit Giicii = C).

Klguk-hava bdlmeli (cap <10 cm) alterne basingh havali siltelerde, sénen hava
bdlmelerinin basinci rahatlatacak ve azaltacak hava ile yeniden dolamamaktadir.
Bu sorunu c¢ozmek Uzere halen gelistirme asamasinda bulunan havali silte

modellerinde internal sensorler kullaniimaktadir.

2.6. Basing llseri gelisme riski bulunan tiim bireylerde, miimkiin oldugunca

cevirerek pozisyon vermeye devam edin (Kanit Giicii = C).
3. Topuklardaki basing lilserlerinin 6nlenmesinde destek yiizey kullanimi
3.1. Topuklarin yatak yiuzeyine degmesini 6nleyin (Kanit Gicii = C).

3.2. Topuklar koruyucu araglar kullanilarak elevasyona alinmalidir. Boylece
bacagin agirhgini asil tendonunu yiliklenmeden baldir boyunca dagitilir.
Ayrica dizler hafif¢e fleksiyonda olmalidir (Kanit Giicii = C).
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Hizli Bagvuru Kilavuzu
Dizlerin hiperekstansiyonda tutulmasi, popliteal venin ttkanmasina neden olabilir

ve bu durum hastada derin ven trombozu gelismesinde hazirlayici bir faktordur.

3.3. Baldirlarin altinda bir yastik koyarak topuklarin kaldiriimasini saglayin
(topuklar yatak lUzerinde elevasyonda “yiizer” gibi durmali)) (Kanit Giicili =
C).

Baldirlarin altina yastik konulmasi, topuklarin silte Uzerinde elevasyona

alinmasini saglar.
3.4. Topuk derisini diizenli olarak gozleyin (Kanit Giicii= C).
4. Oturma pozisyonunda basing ulserlerinin 6nlenmesinde destek yuzey kullanimi

4.1. Mobilitesi azalmig ve bu nedenle basing lilseri gelisme riski bulunan ve
sandalyede oturan hastalarda, basinci yeniden dagitan bir oturma minderi
kullanin (Kanit Giicu= B).

Farkli ¢alismalar basinci yeniden dagitan oturma minderlerinin basing Ulseri

gelisimesini 6nledidini gostermektedir.

4.2. Basinci azaltici herhangi bir 6nlem alinmamasi durumunda, hastanin

sandalyede oturma siiresini sinirlayin (Kanit Giicii = B).
4.3. Spinal travma geciren hastalara 6zel bir 6nem verin (Kanit giicii = C).
5. Basing ulserlerinin 6nlenmesinde diger destek yiizeylerin kullanimi

5.1. Sentetik koyun postu, halka seklindeki havali araglar (simit vb.) ve suyla

doldurulmus eldiven kullanimindan ka¢inin (Kanit Giicii = C).

5.2. Dogal koyun postu basing lilserlerinin 6nlenmesine yardimci olabilir (Kanit
Giicu= B).

Bazi calismalar, silte Uzerine vyerlestirilen dodal koyun postunun basing

Ulserlerinin 6nlenmesine yardimci olabilecegini gostermektedir.

Ozel Hasta Grubu: Ameliyathanedeki Hastalar

1. Ameliyata giren hastalarda basing¢ ulseri gelisme riskini artirabilecek ve olasi

basing ulseri olusturacak asagidaki diger risk faktorlerini ayrintili inceleyin.
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a) Ameliyat suresi

b) Ameliyat sirasinda artmis olan hipotansiyon ataklari
c) Ameliyat sirasinda diisiik viicut sicakligi

d) Ameliyat sonrasi birinci glinde mobilitenin azalmasi

2. Basing ulseri gelisme riski bulunan tum hastalarda, ameliyat masasi uzerinde

basinci yeniden dagitan bir silte kullanin (Kanit Gucii = B).

Ameliyathanede basincin yeniden dagitiimasini saglayan birgok destek yilzeyi

geligtiriimektedir.

3. Hastaya ameliyat sirasinda basing lilseri gelisme riskini azaltacak sekilde

pozisyon verin (Kanit Gilicii= C).

4. Topuklar, asil tendonunu basingtan koruyacak, bacak agirhigini baldirlar
boyunca dagitacak sekilde tamamen elevasyona alin. Dizler hafif fleksiyonda

olmahdir (Kanit Giicii = C).

Dizlerin hiperekstansiyonda tutulmasi, popliteal venin tikanmasina neden olabilir ve bu

durum hastada derin ven trombozu gelismesinde hazirlayici bir faktérdir.

5.  Ameliyat oncesinde ve sonrasinda basincin yeniden dagitilmasina dikkat edin
(Kanit Kuvveti = C).

a) Hastayi hem ameliyattan 6nce hem de ameliyat sonrasinda basinci yeniden

dagitarak azaltan bir destek yiizey lizerinde yatirin (Kanit Giicii= C).

b) Hastayir ameliyat 6ncesi ve sonrasinda, ameliyat sirasindaki durusundan farkl

bir pozisyonda yatirin (Kanit Giicii = C).
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Tesekkiir

Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP) ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli
(NPUAP), bu kilavuzun hazirlanmasini ve dagitimini mali ydnden desteleyen Kisi ve gruplara
katkilarindan dolayi igcten tesekkirlerini sunar. Mali desteklerin tima, kilavuz hazirlandiktan
sonra yapillmis olup, kilavuz ilkelerinin ya da igerigin gelistiriimesini higbir surette
etkilememistir. Ancak yapilmis olan mali desteklerin, kilavuzun basimi ve dagitiminda
kullanilmig oldugu hatirlatiimahdir. Asagidaki isimleri yazili bulunan sirketler ise sinirsiz

egitim bursu saglamislardir:

Onleme Kilavuzu igin EPUAP’ye Bagista Bulunanlar:

ArjoHuntleigh, Europe
Hill-Rom, Europe

Nutricia Advanced Medical Nutrition

Benzer Katkida Bulunanlar

o McGoogan Kuttiphanesi, Nebraska Universitesi Tip Merkezi, Omaha, NE, USA
(profesyonel bir kitiphane uzmani ve o6ding kitap hizmetlerinin veri tabani
arastirmalari)

. Hemsirelik Koleji, Nebraska Universitesi Tip Merkezi, Omaha, NE, USA

. World Union of Wound Healing Societies ve Toronto Universitesi, Toronto, CA (ilk
veritabani arastirmalari)

o The Registered Nurses of Ontario, Royal College of Nursing, Consortium on
Spinal Cord Injury Medicine, Agency for Health Care Policy and Research (simdi
AHRQ) daha 6nceki kilavuzlarda kullanilan kanit tablolarini saglamistir.

o Eran Ganz-Lindgren ibranice yazilmis olan bir makaleyi incelemistir.

Paydaslar

Tdm dldnyada kilavuz asamalarini ve muisveddelerini gozden gecirerek inceleyen birgok
paydasimiza 0Ozel tesekkurlerimizi sunariz. Paydaglarin tim yorumlari EPUAP-NPUAP
Kilavuz Gelistirme Grubu tarafindan incelenmistir. Revizyonlar bu yorumlar dikkate alinarak

yapilmigtir. Uzmanliklarini ve elesgtirilerini paylasmak i¢in zaman ayirarak, dinyanin birgok
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yerinden katkida bulunan tim klinik ¢alisanlarina, arastirmacilara, egitimcilere ve Ureticilere

tesekkur ederiz. Bu kilavuz onlarin dnerileri ile daha iyi héle getirilmistir.

TURKGE GEVIRI

Bu Kilavuz 29 Ocak 2010 tarihinde EPUAP’dan alinan izin ile Turkiye'deki Yara Ostomi

inkontnanas Hemsireleri Dernegi tarafindan Tiirkge’ye gevrilmistir.

Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernedi Yonetim Kurulu Kilavuzun Tirkge'ye

kazandiriimasinda gérev alan asagidaki uzmanlara tesekkir eder.
Dr. Aysenur Doksat

(Kilavuz’'un Turkge Cevirisi'ni yapmigtir).
Dog. Dr. Siddika Dilek Yalgin Celik

(Kilavuzu, Turkge dilbilgisi ve gramer agisindan diizeltmigtir).
Dog. Dr. Ozge UZUN

(Kilavuzu icerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler agisindan dizeltmistir).
Dog. Dr. Meryem Yavuz

(Kilavuzu igerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler agisindan dizeltmistir).
Dog. Dr. Ayise KARADAG

(Kilavuzu icerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler agisindan dizeltmis, uzman

gorusleri dogrultusunda kilavuza son seklini vermistir).
Dog. Dr. Serife KARAGOZOGLU

(Kilavuzu igerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler acisindan dizeltmistir.)
Yrd. Dog. Dr. Aklime DICLE

(Kilavuzu icerik, ana metne uygunluk ve tibbi terimler agisindan dizeltmistir).
Ars. Gor. Deniz OZTURK

(Tarkce Kilavuzun gelistiriimesinde yazismalari gerceklestirmis ve uzmanlardan gelen

gorusleri kilavuza aktarmistir).
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