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KALP CERRAHISI YOGUN BAKIM HASTALARINDA
BASI YARASI OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Berrin BULUT CEPNI; Ayten KARAKAS; Serap GUNAY

Vv

SGS

Ayrica calisanlara oryantasyon programlari ve hizmetici

AMAG . egitimlerde basi yaralarinin 6nlenmesi ve yara bakimi ile ilgili
Calismamizda; Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi olarak, konularda egitim verilmistir. Basi yarasi gelisen hastalarda ise
bolumumuzde karsilastigimiz basi yarasi olgularinin yaranin renk, gériiniis ve boyutu ‘Basi Yarasi Takip Formu’ ile
degerlendirilmesi amaglanmistir. takip edilerek, tedavilerinde yaraya gore 6zel ortiici
materyaller kullaniimistir.

GIRIS 3000
Basi yaralari, hareket yetenegdi kalmayan, yatma, oturma 2500-
zorunlulugu olan hastalarda gelisen, yliksek morbidite ve mortalite 20001 | | Toptam Hasta
ile seyreden, bakimi zor ve maliyeti yiksek bir patolojidir. Son 1500 ‘ o
yillarda yapilan aragtirmalar basi yaralarinin sikliginin biitiin yatan > B Riskli Hasta
hastalar arasinda ortalama % 9 oldugunu géstermektedir. 1000

| |0 Basi Yarasi
Basi yarasi hasta glivenligi igcinde yer alan degerlendirmelerden 5001 Olugan Hasta
biridir. Hastanin servise kabul edildiginde yapilmasi gereken basi 0-
yarasi risk degerlendirmesi, verilecek olan bakimin planlanmasini, BULGULAR TABLO 2
takibini ve surekliligini saglar. Guvenilir, gegerli ve hastanin iginde Basi yarasi olusma riski bulunan 2556 ( % 97 ) hasta iginde
bulundugu durumu tam olarak ortaya koyan risk degerlendirme 8 (% 0,3 ) hastada basi yarasi izlenmistir ( Tablo:2 ).
6lceklerinin 6zellikle hastanin bakim kalitesini arttirmasi ve Hastalardan bir tanesinde ameliyat éncesi dénemde basi
calisanlar arasinda bakim standardi olusturmasi agisindan énemi yarasi mevcut oldugu icin bu ¢alismanin disinda tutulmustur.

cok blylktir. Basi yarasi risk degerlendirme 6lcekleri arasinda en
¢ok tercih edilenler Norton, Braden, Gosnell ve Waterlow
Olgekleridir. Norton ve Braden risk degerlendirme Olgekleri

Yillara gére bakildiginda potansiyel risk grubu ve basi yarasi
olusan hasta sayisinda artma gorilmemistir ( Tablo:3 ).

dzellikle Amerika’da, Waterlow 6lgegi ise ingiltere’de yaygin Yil Basi Yarasi Riski Olan | Basi Yarasi Olusan
olarak kullaniimaktadir. Olgek; uyaranin algilanmasi, nem, Hasta Sayisi Hasta Sayis|
aktivite, hareket, beslenme, sirtiinme ve tahris olmak tzere 6 alt 2003 2556 2
boyut icermektedir ( Tablo:1 ). 2004 2027 3

. 2005 3251 3
YONTEM 2006 3264 2
Temmuz 2003 ve Aralik 2006 tarih araliginda Gnitemizde kalp _
cerrahisi sonrasi takip edilmis basi yarasi riski bulunan tim SONUC TABLO:3
hastalar ile basi yarasi olusmus hastalar tespit edilerek sonuglar

Basi yarasi gelisme riski gecerli ve glvenilir olan dlgeklerden

incelenmigtir. biri ile degerlendirilmeli, ¢caliganlarin klinik egitim almalari,
Temmuz 2003 ve Aralik 2006 arasinda toplam 2616 hasta yeni gelismelere adaptasyon saglamalari ve yiiksek risk
ameliyat sonrasi yogun bakimda izlenmis olup, bu hastalar altindaki hastanin ayirt edilmesi, yakinlagan basi yarasinin
Uniteye ilk giriste, durumlarinda degisiklik oldugunda ve haftada 2 taninmasi, erken tani ilkelerinin bilinmesi, hasta ve hasta
guin olmak Uzere rutin olarak basi yarasi riski agisindan Braden yakini egitiminin yapilmasi, basi yarasi gelismeden 6nlem

Risk Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Risk puani 16 ve alinmasi gerekmektedir.
altinda ise basi yarasi olusma riski yiksek oldugundan erken

doénemde basi jelleri, havall yatak, pozisyon degisimi gibi KAYNAKLAR
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Cok yetersiz 2| Cok slak 2| Cok hareketsiz |2| Yetersiz |2 |Olasi sorun|2

bagimlt Hemgireleri Dergisi.
Biraz yeterli 3 | Bazen islak | 3 | Arasira yiiriiyor |3 Az hareketli 3| Yeterli |3 |Sorunyok|3 4'GraniCk, MS, Long CD, RamasaStry SS (1998) Wound
3 Healing W.B. Saunders Company. 1.st. Ed. Philadelphia.
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5-Ozgenel, G.Y. ve ark. (2002). Bas! yaralarinda tedavi
prensiplerimiz ve sonuglarimiz. Uludag Universitesi Tip
TABLO:1 Fakiiltesi Dergisi. 28 (2):27-32.

Risk Puani 16 ve asagi ise; yara olusumunu 6nlemek igin tedbirler alinir.
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