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TIBBi CIHAZA BAGLI BASINC YARASININ ONLENMESI

PREVENTION OF MEDICAL DEVICE RELATED PRESSURE INJURY

Hava KARA?, Fatma ARIKANP

OZ Tibbi cihaza bagh basing yaralari, yogun bakim sirasinda tedavinin neden oldugu ciddi bir komplikasyondur.
Ciltte ve mukozada gozlemlenen basing yaralari; hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina, bakim maliyetlerinde de
artisa neden olmaktadir. Tibbi cihaza bagli basing yarasinin yonetimi basing yarasi nedenlerinin bilinmesi, erken
tanilanmas1 ve nleme stratejileriyle miimkiin olabilecektir. Onemli kalite dlciitlerinden olan basing yarasinda, kanita
dayali uygulamalar hastalardaki olasi riskleri azaltmaktadir. Bu derleme; tibbi cihaza bagl basing yarasinda kanita
dayali 6nleyici uygulamalari igeren mevcut literatiiriin gézden gegirilmesini ve ¢aligmalardan elde edilen sonuglarin

incelenmesini amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim, basing yarasi, hemsire, 6nleme, tibbi cihaz

ABSTRACT Medical device related pressure injuries are a complication that are caused by treatment during
intensive care. Pressure injuries, observed in the skin and mucosa, lead to impaired quality of life of and rising
healthcare costs. The management of the pressure injury related the medical device will be possible with the
knowledge pressure injury causes, early diagnosis and prevention strategies. In the pressure injury, which is an
important quality criteria, evidence-based practices reduce the possible risks in patients. In this review, we aimed to
review the current literature including evidence-based preventive applications and results from previous studies in the

medical device related pressure injuries.
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GIRiS

Yogun bakim ortaminda tibbi ve teknolojik
acidan cesitlilik gosteren ¢ok sayida cihaz
kullanim1 basinca bagli yaralanmalara karst
hassas bir hasta bakim siireci gerektirir.2
Tedavi ve yogun bakim siirecinin ciddi bir
komplikasyonu olan tibbi cihaza bagh
basing yaralar1 hastalarin yasam kalitesinin
bozulmasinda, bakim maliyetlerin,
mortalite ve morbidite artisinda etkilidir.??
Ulusal Basing Ulseri Damisma Paneli’ne
(NPUAP) goére basing yarasi; “basmcin
tekil olarak ya da yirtilma ile birlikte neden
oldugu, genelde kemik ¢ikintilarinda veya
tibbi/diger cihazlara baghh lokalize deri
ve/veya deri altt doku hasar1” olarak
tammlanmistir. Bu dogrultuda; NPUAP
2016 yili panelinde, basing yarasinin,
basing altindaki herhangi bir dokuda
olusabilecegi ve tibbi cihazlarin altinda da
gelisebilecegi  kabul — gormiistiir.3* Ote
yandan; tibbi/diger cihazlara bagli kavramu,
yine s6z konusu panelde basing yarasi
tanimina eklenmistir.>® Bu derlemede tibbi
cihaza bagli basing yarasmna yonelik
nedenler, tanilama, c¢alismalarin gozden
gecirilmesi  ve  Onleme  stratejileri
vurgulanarak tibbi cihaza bagli hastalarda
dogru yonetim ve farkindalik yaratmak
amaclanmustir.

Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yarasi
Teshisin  ve tedavinin temel bileseni
durumundaki cihazlara bagl basing yarasi,
normal basing yarasindan farklidir.>"® Tibbi
cihaza bagl basingta; yara, kemikli alandan
ziyade ciltte ve mukozada goriilmektedir.?
Basing yarasi genellikle hareketsizlik,
destek yiizey gibi nedenlerden dolay1
basinca maruz kalan kemikli alan ve/veya
doku iizerinde meydana gelirken, tibbi
cihaza bagli basing yarasi genellikle cihazin
konumuna ve sekline baghidir. Her iki
vakada da ortak risk faktOrleri arasinda;
hareketsizlik, duyusal bozukluklar, nem,
stirtinme, kayma, beslenme yetersizlikleri
ve/veya zaylf oksijenlenme yer
almaktadir.”®

Cilt veya cilt altindaki
dokular, tibbi cihazlardan kaynaklanan
basinca ya da kaymaya maruz kaldiklarinda
yara gelismektedir.’*!* Bu &rneklemdeki
basinci, cihazin kendisi olusturmaktadir.
Cihaz ile cilt arasinda gelisen nem ve
sicaklik, cildin mikro iklimini
degistirmektedir. Ote yandan; cihaz1
sabitlemek icin kullanilan malzemelerin
(6rn: bantlar, kayislar) altindaki cildin
incelenmesi zorlagtigindan, bakim veren
saglik profesyonellerinin farkindaliginin
olmamasi, yara riskini artirmaktadir.3!?
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Cihaz, az miktarda yag dokusu bulunan
viicut bolgelerine yerlestirildiginde, yara
hizla  ilerlemektedir.!! Cihaz  kullanan
hastalarin  ise  kullanmayan hastalara

Tablo 1. Tibbi cihaz basing yarasi nedenleri
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nazaran iki kat fazla risk tasidiklar
saptanmugtir.® Tibbi cihaza bagli basing
yarasi nedenleri Tablo 1°de verilmistir.

Tibbi Cihaz Basin¢ Yarasi Nedenleri

Cihazin yapildig1 sert malzeme,

Yanlis cihaz se¢imi,

Az miktarda yag dokusu bulunan viicut bolgelerine yerlestirme

Cihaz kaynakli1 deri mikro ikliminde meydana gelen degisiklikler

Cihaz sabitlemekte kullanilan yontemler

Cihazin neden oldugu kesme kuvvetleri

Cihazin kullanim gerekcesi ve sabitleme gerekliligi nedeniyle, personelde konumlandirma

yapmakta isteksizlik

Saglik  birimlerindeki ulusal
hemsirelik kalite gostergeleri veri tabanlari
incelendiginde, tibbi cihaza bagli basing
yarasinin tiim ortamlarda ve yag gruplarinda
giderek yayginlastid1 goriilmektedir.”*® Her
ne kadar tibbi cihazi bulunan hastalar
basing yarasi riski tasisa da, bazi gruplarin
digerlerine gore hassas oldugu
anlagilmigtir.>*  Amilan  grupta; yeni
doganlari, bebekleri, kiiciik ¢ocuklari, yash
bireyleri ve bariatrik hastalar1 saymak
miimkiindiir.’ Yeni doganlar, bebekler ve
kiigiik ¢ocuklar, gelisimsel sorunlardan
dolay1 cihaz ve agri iliskisini kurmakta
zorlanmaktadir. Diger taraftan  yash
bireylerde; hiicresel yipranma, ciltte
incelme, subkutan yag kaybi, azalan
kutan6z kan akis1 gibi cilt degisikliklerinin
ve duyusal fonksiyon kaybinin cihaza bagl

basing yarasmma karst hassas olabilecegi
bildirilmektedir.>'®  Cihazlarin  6zellikle
yogun bakim hastalarinda daha ¢ok
kullanildign ~ diistiniiliirse, bu  gruptaki
hastalarda riskin artmasi kaginilmazdir 241
Tiim tibbi cihazlar potansiyel olarak basing
yarasina neden olmakla birlikte, genellikle
cihazin seklini alarak, cihazin ¢evresinde
veya altinda meydana gelir.>® Tibbi cihaz
bulunan hastalarda basing yarasi en ¢ok;
basta, yiizde, boyunda ve ekstremitelerde
goriilmektedir. Ayrica; cihaza bagly;
kulaklarda, burunda, dudakda, boyunda,
ellerde, bacaklarda, iireme organinda,
parmaklarda ve bas iizerinde de basing
yaralar1 rapor edilmistir.'® Basing yarasia
neden olan tibbi cihazlar ve bu cihazlarin
olusturabilecegi potansiyel yara alanlarn
Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Basing yarasina neden olan tibbi cihazlar ve bu cihazlarin olusturabilecegi potansiyel

yara alanlar1

Basin¢ Yarasina Neden Olan Tibbi Cihazlar

Cihazlarin Olusturabilecegi

Potansiyel Yara Alanlar

Oksijen verme ve izleme cihazlar1 (yiiz maskesi, nazal | Yiiz bolgesi, burun, dil,

kanuli , nabiz oksimetresi, BIPAP*

maskesi)

maskesi,

CPAP* | dudak, kulaklar, boyun

bolgesi, eller ve ayaklar

Endotrakeal cihazlar (oral ve/veya nazal endotrakeal tiip,

trakeostomi tiipii ve bagi, airway)

Besleme tiipleri (nazogastrik sonda, orogastrik sonda, PEG*, | Burun, dudak, karin

PEJ¥)

Idrar ve bagirsak bosaltimini saglayan araclar (iiriner, iiretral | Uylugun i¢ yiizii, perine

kateter)

Kas-iskelet sistemini korumak igin gelistirilen araglar | Boyun, atel ya da varis

(boyunluk, atel, varis gorabi ve traksiyon araci)

gorabinin bulundugu

ekstremite

Diger araglar (tansiyon mangonu, EKG* elektrotu, EKG | Kollar, ayaklar, gogiis ve

kablosu gibi )

meme bolgesi

*PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, PEJ: Perkiitan endoskopik jejunostomi, CPAP: Continous Positive Airway
Pressure, BIPAP: Bilevel Positive Airway Pressure, EKG: Elektrokardiyogram. 111217

Tibbi cihaza bagl basing yarasi riskine ve
gelisimine  yonelik en  ¢ok, NIV
maskelerinin ve orotrakeal tiip gibi solunum
cihazlarmin hasara yol actig1 bildirilmistir.
Bu baglamda; tibbi cihaza bagli basing
yarasinin  %30’u ila %70'inin solunum
ekipmanlarindan  kaynaklandigi  anlasil-
mgtir.’® Tiirkiye'de tibbi cihazla iliskili
basing yarasi prevalanst ve gelisimi risk
faktorleri lizerine yapilan arastirmalar, en
sik goriilen lezyonlarin orotrakeal tiip, NIV
maskeleri, oksimetreler, O, maskesi ve
nazal kaniillerin neden oldugunu ortaya
koymaktadir.5 1°

Tibbi Cihaza Bagh Basin¢ Yarasi
Calhismalar

Tibbi  cihazla ilgili basing  yarasi
prevalansina yonelik bilgilerimiz sinirlidir.

2009'da, Van Gilder ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan arastirmada (2009);
86,932 akut bakim hastasinda goriilen
basing yarasinin %9,1'inin (n=1631) tibbi
cihazdan kaynaklandigin1 gostermektedir.
Arastirmaya goOre basing yarasimnin en
yaygin gorildiigii uzuvlar; kulak (%20),
sakral/ koksiks bolgesi (%17), topuk (%12)
ve torakanterler (%10) olarak
stralanmigtir.?® Tiirkiye'de yetiskin yogun
bakim  iinitelerinde (n=175) yapilan
tanmimlayici ve prospektif caligmada ise;
tibbi cihaza bagli olmayan 27 hastada
(%15.4), tbbi cihaza bagli 70 hastada ise
(%40) oraninda basing yarasi gelistigi
saptanmistir.’® Tibbi cihaza baghi basing
yarasini degerlendiren c¢alisma Ornekleri
Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Tibbi cihaza bagli basing yarasini degerlendiren ¢alisma drnekleri

Yazary/Yil/Ulke Cahsmanin Ad1 Cahsmanin Tiirii Sonug¢
Orneklem
Biiyiikliigii
Black ve ark., | Hastanede Yatan | n: 2079 Kesitsel Tibbi cihaza baghh basing
2010/ ABD.*? Hastalarda Tibbi yarasi  oram1  %34.5°dir.
Cihazla Tliskili Basing Cihaza Dbagli hastalarda,
Yarast bagka bir alanda basing
yaras1 gelisme ihtimalinin 2-
4 kat arttig1 da belirtilmistir.
Coyer ve ark., | Yogun Bakimda Tibbi | n: 483 Cok 7 gln takip edilen farkl
2014/ Cihaza Baghh Basing merkezli, merkezlerde, tibbi cihaza
Avusturalya- Yarasina Prospektif capraz kesit | bagli basing prevalansi %3.1,
Birlesik Bakis basing yarasina en ¢ok neden
Devletler.! olan cihazlar ise, endotrakeal
tip (7 kisi) ve nazogastrik
tiip (8 kisi) olarak
belirlenmistir.
Hanonii ve | Yogun Bakim | n: 175 Prospektif, 70 (%40.0) hastada tibbi
Karadag, 2016/ | Unitelerinde Tibbi tanimlayici cihaza bagli hastane kaynakli
Tiirkiye.* Cihazla T1lgili Basing basing yarasi gelismistir. En
Ulserlerinin stk endotrakeal tiipli olan
Gelisiminde Hiz ve Risk hastalarda (%45.0) oraninda
Faktorlerinin meydana gelmistir. En sik
Belirlenmesi I¢in goriillen (%42.6) evre 2
Prospektif, Tanimlayici olmustur.
Bir Calisma
Arnold-  Long, | Uzun Siireli Akut | n: 304 Retrospektif, | Uzun siireli akut bakim
Ayer ve | Bakim Hastane betimsel hastane ortaminda ii¢
Borchert, 2017/ Ortaminda, Tibbi merkezli yiiriitiilen
ABD.% Cihazla llgili Basme aragtirmaya gore, cihaza
bagli basing yarasi sirasiyla,
Yaralanmalar1 %38, %50 Ve %47
oranindadir. Basing yarasi
gelisme nedeni olarak en sik
bildirilen tibbi  cihazlar;
solunum cihazlari, ateller ve
tiiplerdir. En sik goriilen evre
2 (%38) olmugtur.
Kayser, Tibbi Cihazlara Bagli | n: 601 Retrospektif, | Tibbi cihaza bagli basing
Vangilder, Basing analiz yarast en yaygin anatomik
Ayello Ve | yaralanmalarmin bolgeler kulaklar (%29) ve
Lachenbruch, - ayaklar (%12), en yaygin
2018/  ABD- | >khi& ve  Analizi kﬁUamlaé czhazlar T 26
Kanada.? Uluslararas: Basing nazal oksijen tiipleri; diger

Ulseri Prevalans Anketi
Sonuglari

%19, ateller %12 ve siirekli
pozitif hava yolu basinci/
bilevel pozitif hava yolu
basinc1 maskeleri %9 olarak
saptanmigtir.
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ONLEME

Tibbi cihazlarin saghigin akut ve kronik
hastalik durumlarinda siklikla kullanildig:
hastanelerde, kaliteli ve gilivenli hemsirelik
bakiminda farkindalik yaratmak ve tibbi
cihaza bagli basing yarasini Onlemenin
onemi  giderek  artmaktadir.  Uygun
hemsirelik miidahaleleri ile cihaz kaynakli
basing  yarasinin  Onlenmesi, bakim
kalitesinin gostergelerindendir.®

Hastanin yasam kalitesini etkileyen cihaz
kokenli basing yaralanmalari, ayn1 zamanda
bakim maliyetlerini de artirmaktadir.58
Bunlar; artan bagimlilik ve hasta hassasiyeti
ile ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal
problemleri de tetiklemektedir.?? Hasta
basma giinlik basing yaralanmalarina
iligkin tedavi masraflarinin 1.7 — 470.5 €;
bunlarin 6nlenmesine doniik maliyetlerin
ise 26 — 87.6 € arasinda degiskenlik
gosterdigi dngoriilmektedir.®

NPUAP, EPUAP ve PPPIA tarafindan
resmi fikir birligi siireci ile gelistirilen
“Klinik  Uygulama  Rehberi”,  tibbi
cihazlarin  kullanimiyla  ilgili  basing
yarasinin Onlenmesi ve tedavisi i¢in ulusal
standart olarak kabul edilmektedir. Kilavuz,

ozellikle riskli hastalarin nasil
degerlendirilecegine,  secilecegine  ve
uyulacagina yonelik tavsiyeler
igermektedir.

Kanitlarn (A, B veya C derecelerini
kullanarak) ve Onerilerin giiglii yonlerini
vurgulayan kilavuz, destekleyici kanit
seviyesinin  yani  sira  klinisyenlerce
oybirligiyle belirlenmis iyilestirici
onerilerde bulunmaktadir.®

So6zii edilen Oneriler arasinda genel tema
asagida Ozetlendigi gibidir:

v SEC: Bireyle uyumlu, dogru
biiytikliikte tibbi cihaz secilmelidir
(Kanit Diizeyi: B).

v" DESTEKLE: Yiiksek riskli
alanlarda  cilt,  pansumanlarla
korunmalidir ve  kaplanmalidir
(Orn.  Burun  kopriisii)  (Kanit
Diizeyi: C).

v' GOZLEMLE: Cildin giinde en az
bir kez  degerlendirilebilmesi
amaciyla mobil cihazlar
¢ikarilmalidir  ve/veya  hareket
ettirilmelidir (Kanit Diizeyi: C).

TIBBI CIHAZA BAGLI BASINC......

v' KACIN: Cihazi, bulundugu alana
veya basin¢ yarasinin bulundugu
bolgeye yerlestirmekten
kaginilmalidir (Kanit Diizeyi: C).

v EGITIM: Bakim  personeli,
cihazlarin dogru kullanimi ve cilt

bozulmalarinin Onlenmesi
konusunda  egitilmelidir  (Kanit
Diizeyi: C).

v FARKINDA OL: Cihaz altindaki
0deme ve ciltteki  bozulma
potansiyeline dikkat edilmelidir
(Kanit Diizeyi: C).

v’ EMIN OL: Cihaz, yatalak veya
inmobil hastanin altina dogrudan
yerlestirilmemelidir (Kanit Diizeyi:
C).

v Tibbi cihazi olan tiim hastalar tibbi
cihaza bagl basing yarasi igin risk
altinda kabul edilmelidir (Kanit
Diizeyi: B).

v' Herhangi  bir tibbi  cihazin
etrafindaki ve altindaki cilt, giinde
en az iki kez yaralanma bulgular
acisindan  incelenmelidir  (Kanit
Diizeyi: C).

v’ Hasta 6dem riski tagiyorsa, lokalize
ya da genellesmis 6dem belirtileri
gosteriyorsa cilt degerlendirmesi
sik yapilmalidir (Kanit Diizeyi: C).

v Tibbi agidan en kisa siirede cihazla
ilgili olast basing kaynaklari
ortadan  kaldinlmahidir  (Kant
Diizeyi: C).

v’ Basinci yeniden dagitmak ve kesme
giiclinii azaltmak i¢in hasta veya
cihaz, yeniden
konumlandirilmalidir (Kanit
Diizeyi: C).4%10.23

SONUC

Tibbi cihaza bagli basing yarasinin
onlenmesinde; risk degerlendirme, 6nleme
ve yonetim On plandadir. Hemsireler, tibbi
cihaza bagli risk altindaki hastalar
belirleme ve komplikasyonlar1 Onlemede
onemli rol oynamaktadir. Oncelikle
cihazlarin  uygunlugu, gerekliligi ve
giivenligi degerlendirilmelidir. Cihazlarin
temas ettigi cilt ve mukoza devamli surette
gozlemlenmelidir.  Akabinde  durumla
uyumlu sik degerlendirme ve gozlemlere
dayanan kanita dayali Onleme stratejileri
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uygulanmalidir.  Bu

noktada mesleki

farkindalik, tibbi cihaz kullanan akut ve
kronik hastalarda olasi yaralar1 6nlemeye

yardimc1  olmaktadir.  Ayrica  saglik
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