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Ozet

Basing yaralanmasi, tim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de sik goriilen, hastanin agr1 ve aci
cekmesine yol agarak yasam kalitesini etkileyen ve
saglik bakimma mali yiik getiren dnemli bir saglik
sorunudur. Ameliyata bagli basing yarasinin tanimiyla
ilgili farkli goriisler bulunmasina ragmen genel kabul
goren goriis ameliyat sonrasi ilk 48-72 saat icerisinde
gelisen yaralar, ameliyata bagli basing yaralanmasi
olarak kabul edilmektedir. Ameliyata bagli basing
yaralanmasi igin risk faktorleri; anestezi, ameliyatin
siiresi, ameliyatin tipi, immobilizasyon siiresi,
hastanin ameliyat sirasindaki pozisyonu, ameliyat
sirasinda kullanilan destek yiizeyler, derinin nemli
olmasi, kan kaybi, hipotansiyon, isitici arag/gerec
kullanimi, hipotermi ve hipertermi, pozisyon vermede
kullanilan aletler ve vazopressor kullanimidir.
Ameliyata bagli basing yaralanmalar1 cerrahi girigim,
hastanin mevcut saglik sorunlari gibi ¢esitli durumlara
odaklanilmasi nedeniyle goz ardi edilebilmektedir.
Hemsireler, ameliyat sirasinda basing yaralanmasi risk
faktorlerinin farkinda olmali ve hemsirelik bakiminin
gostergesi olan basing yaralanmalariin 6nlenmesinde
kanita dayali rehberlerin Onerileri dogrultusunda
gerekli girisimleri uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, basing yaralanmasi,
basing tilseri, ameliyathane, 6nleme

Abstract

Pressure injury is an important health problem in the
world and our country that causes pain, affects life
quality and brings a financial burden on health care.
Even though there are different opinions about the
definition of perioperative pressure injury, it is
generally accepted that injuries which develop within
the first 48-72 hours after the operation are defined as
pressure injury caused by surgery. Risk factors for
pressure injuries caused by surgery include;
anesthesia, duration of surgery, type of surgery,
duration of immobilization, patient's position during
surgery, supporting surfaces used during surgery, skin
humidity, blood loss, hypotension, use of warming
blanket, hypothermia and hyperthermia, tools used in
positioning and use of vasopressor. Pressure injuries
caused by surgery might be ignored as a result of
focusing on various conditions like surgical
intervention, patient's present health problems. Nurses
must know the risk factors for pressure injury during
surgery and apply the required interventions according
to the recommendations of evidence-based guidelines
in the prevention of pressure injuries, which are an
indicator of nursing care.

Key words: Nursing, pressure injury, pressure ulcer,
operating room, prevention
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GIRIS

Basing yaralanmasi, tek bagina, basing ya da
yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya
cikan lokalize deri ve/veya deri alti doku
hasaridir (1). Basing etkisi ile doku
biitlinliigiinde bozulma durumu gecmiste
basing iilseri ya da basing yarasi olarak ifade
edilmis olsa da glniimiizde basing
yaralanmas1 seklinde adlandirilmaktadir
(2,3). Amerika Birlesik Devletleri’nde her
yil yaklasik 2.5 milyon hastada basing
gelistigi, basing
yaralanmalarini tedavi etmek igin yillik

yaralanmasi

maliyetin 9.1 ile 11 milyar dolar arasinda
degistigi belirtilmektedir.  Hasta bakim
maliyeti her bir yaralanma icin 20.900 ile
151.700 dolar arasinda degismektedir (4).
Her yil basing yaralanmalarina iligkin
yaklagik 17.000 dava acilmakta, basing
yaralanmalarinin hataya bagli oliimlerde
ikinci en yaygin neden oldugu ileri
stirilmektedir. Basing yaralanmalar1 hasta
icin birincil hastaliginin disinda ek bir
sorundur, siddetli agr1 kaynagidir ayrica
onemli duygusal sorunlara da neden
olmaktadir (4). Her yil yaklasik 60.000
hasta basing
sonuglarindan dolay1 kaybedilmektedir (4).
Bu nedenle, basin¢ yaralaanmalarinin
onlenmesi, her saglik bakim biriminde

yaralanmalarinin

onemli olup 6zellikle de cerrahi birimlerde
yiiksek oncelige sahiptir. Cerrahi hastalari,
uzun siiren ameliyatlar sirasinda yogun ya
da uzun siireli basincin  etkisinde
kaldiklarindan basing yaralanmasi gelisme
riski altindadirlar. Bu durumdan pozisyona
bagli olarak o©zellikle hastanin kemik
cikintilar1 olan beden boélgeleri daha fazla
etkilenmektedir. Hasta ameliyat yatagina
almirken ve pozisyon verilitken de
sirtinme ya da makaslama kuvvetine
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maruz kalabilmektedir. Ayrica cerrahi
hastalariin ~ genellikle  6nemli ek
hastaliklarinin olmas1 yaralanma riskini
artirmaktadir (4,5).

Ameliyat sonrasi ilk 72 saat i¢inde goriilen
basing yaralanmalar1 ameliyat sirasinda
basing etkisinde kalma sonucunda gelisir,
yara siniflamas1 genellikle derin doku
hasar1 seklinde gorilir (2,3). Basing
yaralanmasi insidanst Chen, Chen ve Wu
(2016)’'nun 17 aragtirmay1 inceledigi
calismasinda % 0,3- 57 arasinda, ortalama
insidans %15 olarak belirtilmigtir (6).
Cerrahinin tipine gore basing yaralanmasi
insidansina bakildiginda; kardiyak
cerrahide %29.5, ortopedik cerrahide % 20-
55, genel ve toraks cerrahisinde %13-29.3,
tirolojide %14.4-17 ve vaskiiler cerrahide %
9.8-16 arasinda oldugu bildirilmistir (6).
Ulkemizde ise Karadag ve Giimiiskaya’nin
cerrahi girisim uygulanan 84 hasta lizerinde
yaptigi calismada basing yaralanmasi
insidans1 %54.8 olarak hesaplanmistir (7).
Rao ve ark. (2016)’nin yaptiklari sistematik
incelemede,  basing
gelisimi ile iligkili en yaygin risk faktorleri;
vaskiiler hastalik ve diyabet, hareketsizlik,
ileri yas, ciddi hastalik ve nem varligi olarak
bulunmus, en Onemli risk faktorleri

yaralanmalarinin

ameliyat masasinda verilen pozisyon ve
ameliyat siiresi olarak belirlenmistir (8).
Hastalar yiiksek basici ¢ok kisa bir siire
icin tolere edebilir ya da diisiik miktardaki
basinct  uzun siireli  bir maruziyet
durumunda tolere edebilir. Temel olarak
hastanin dokular1 iizerine siirekli olarak
distan uygulananan 32 mmHg'dan yiiksek
basing kapiller damarlarda kan akisim
bozar, doku perfiizyonunu inhibe eder ve
doku iskemisine neden olur (9). Hastalar
ameliyat  swrasinda  hareketsizdir  ve
pozisyon degistiremez ya da rahatsiz
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oldugunu belirtemez. Bu nedenle bu
durumdaki hastalar savunulmak iizere
ameliyathane hemsirelerine ve cerrahi ekip
tiyelerine bagimlidirlar. Cogu zaman,
hastalar herhangi bir sekilde viicut agirligini
dengeli olarak dagitacak sekilde pozisyon
degistiremezler, bu nedenle doku hasari
riski artar (10). Yaralanmaya kars1 6zellikle
kemik cikintilarinin tizerindeki cilt alanlari
savunmasizdir ve risk beden agirlig1 diisiik
olan hastalarda daha yiiksektir. Hastay1
basing yaralanmasina maruz birakabilecek
risk faktorleri perioperatif bakim evresine
gore degismektedir (5). Risk faktorleri
Tablo 1’de yer almaktadir.

Ameliyathanede Basing Yaralanmalarini
Onleme ve Tedavi Klinik Rehberi 2009
yilinda Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (National Pressure Ulcer Advisory
Panel - NPUAP) ve Avrupa Basing Ulseri
Danigsma Paneli (European Pressure Ulcer
Advisory Panel - EPUAP) onderliginde
basilmig (11), 2014 ve 2019 yilinda
yenilenmistir (2, 12). NPUAP, Kasim 2019
itibar1 ile adin1t NPIAP (National Pressure
Ulcer  Advisory Panel ) olarak
degistirmistir. NPUAP, EPUAP ve Pan
Pasifik Basing Yaralanmalar1 Birligi (Pan
Pacific  Pressure Injury Alliance -
PPPIA)’nin ortaklasa c¢alismalar1 ile
yenilenen rehberde ameliyathanede basing
yaralanmasina yonelik Onlemler sdyle
siralanmaktadir;

. Ameliyat geciren bireye 0zgili risk
faktorlerinin dikkate alinmasi,

. Basing yarasi gelisme riski altindaki
tiim bireyler i¢in ameliyat masasinda destek
ylizeyi kullanilmasi,

. Cerrahi girisim sirasinda hastaya
basing  yaralanmasi  gelisme  riskini
azaltacak sekilde pozisyon verilmesi,
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. Hastanin  topuklarinin  ameliyat
masasinin yiizeyine temasinin tam olarak
kesilmesi,

. Hastanin  topuklarmin  ameliyat
masasi ile temas1 kesilirken dizlerin hafif
fleksiyonda tutulmast,

. Ameliyat Oncesi ve sonrasinda
basincin  tim bedene dengeli olarak
dagitilmasina 6zen gosterilmesidir (12,13).
Ameliyat Geciren Bireye Ozgii Risk
Faktorlerinin Dikkate Alinmasi

Cerrahi girisim gegiren bireye 0zgii risk
faktorleri; meliyattan Once hastanin
immobilize edildigi siire, ameliyatin siiresi,
ameliyat sirasinda hipotansif ataklarin
artmasi, ameliyat sirasinda diisiik beden
sicaklig1r ve ameliyat sonrasi birinci giinde
hareketin azalmasi olarak siralanmaktadir
(12).

Hemgireler hastanin ameliyatta gegirdigi
stireyi daima g6z oniinde bulundurmalidir,
clinkii basing yaralanmasi prevalansi
ameliyatta ii¢ saatten fazla kalan hastalarda
%38.5 veya daha yliksek olarak bildirilmistir
(14). Song ve arkadaslar1 (2013), uzun
stiren robotik islemler sirasinda ikinci bir
son kontrol/time out uygulamasi olarak bir
kontrol listesi gelistirdiler. Bu son kontrol,
tim  ekibe  ameliyatin ilerleyisini
degerlendirmek,  hastanin  potansiyel
risklerini belirlemek, ameliyat siiresinin
uzamasina katki yapan faktorleri tartigmak,
pozisyon degistirmek ve hasar bulgusu
acisindan cildi  kontrol etmek gibi
stratejileri belirleme sans1 verir (15). Uzun
stiren ameliyat geciren hastalar i¢in bu
uygulamanin yararl olabilecegi
belirtilmektedir. Yakin zamana kadar,
ameliyat Oncesi basing hasar1 risk
degerlendirmesi i¢in var olan Braden dlgegi
perioperatif basing yarasi riskini tahmin
etmede kullanimi sinirli bir 6l¢ekti. Ciinkii
bu oOlcek cerrahi  girisimin  siiresi,
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komorbiditeler gibi perioperatif basing
yaralanmasi risk faktorlerini tam olarak
degerlendirememektedir (16). Giiniimiizde
Ozellikle  perioperatif  hastalar  i¢in
gelistirilmis olan iki farkli aracin kullanimi
s6zkonusudur. Perioperatif hastalar igin
“Munro Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgegi”, “Scott Triggers Olgegi”, 3S
Ameliyathane Basing yarasi Risk tanilama
Olgegi” risk
gelistirilmistir  ve  ayrica  AORN’un
Perioperatif Basing Yaralanmasi Onleme
Olgegi  (Prevention of Perioperative
Pressure Ulcers Tool Kit) mevcuttur (17).
Scott Triggers aract kullanilarak hastanin

belirlemek uzere

yasi, albumin diizeyi, beden kitle indeksi,
ASA smiflamas1 ve cerrahinin tahmini
stiresi belirlenerek basing hasar1 yoniinden
yiiksek risk olup olmadig1
degerlendirilebilir (5,18). Munro Olcegi,
ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrast  bakimi  degerlendirmek  igin
kimilatif skor ile kullanilir  (19).
Asamalarin her biri hemsirelere hastalarin
icinde bulundugu diisiik, orta veya yiiksek
risk diizeyini belirlemeye yardim eder.

Basin¢ Yaralanmasi Gelisme Riski
Altindaki Tiim Bireyler Icin Ameliyat
Masasinda Destek Yiizeyi Kullanilmasi

Giincel rehberlerde basing yaralanmalarinin
Onlenmesi i¢in cerrahi girisim sirasinda
basinci dagitan destek yiizeyi kullanilmasi
onerilmektedir. Destek ylizeyi doku
yiiklerinin yonetimi ya da diger terapotik
islevler i¢in tasarlanmis, basinci dagitmak
tizere gelistirilmis 6zel bir malzemedir (20,
21). Destek yiizeyler silte, minder, yastik ve
yatak gibi objeleri igerir. Destek ylizeyleri
hasta ve zemin arasindaki basincin genis bir
alan {izerine dagilmasmi saglayarak
dokularda kapiller dolagimin
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siirdiiriilmesine ve boylece yaralanma
riskini azaltmaya yardim eder. Uygun bir
ameliyathane siltesinde en temel giivenlik
ozelligi,
dagitmasidir.  Ameliyathanedeki  yatak
silteleri  NPUAP’in Onerilerine uyumlu
tasarlanmali, satin  alinmasi, mevcut

ylizeyin ~ basinct  dengeli

arastirma, ekipman tasarimi, giivenlik
ozellikleri ve o©zel hasta gruplarinin
gereksinimleri dikkate alinarak yapilmalidir
(21). Arastirmalarda standart ameliyat
masasi lzerine yerlestirilen ve basinci
dagitma Ozelligi olan destek yiizeylerinin
postoperatif donemde yaralanma sikligini
onemli Olclide azalttig1 bildirilmektedir
(2,21-25).

Kirkland-Walsh ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada, dort tip ameliyathane silte
ylizeyinin basing haritas1 karsilastirilmistir.
Bu calismaya gore ideal ylizeyler etkin bir
basing dagitimi saglayan yiizeyler olup
diisiikk tepe noktas1 arayiiz basincina (cilt
ylizeyindeki basing), diisiik ortalama ara
yliz basincina ve en yiiksek cilt temas
alanina sahip olan ylizeyler olarak
bulunmustur. Hava ile sisirilmis statik
koltuk minderinin sakral bolgede en iyi
basing dagitimi sagladig: bildirilmistir (26).
Karsilagtirmada kullanilan diger ii¢ yatak
tipi; standart li¢ kathi viskoelastik memory
kopiik yatak, kendiliginden sekil alan
kopolimer jel st tabakadan ve yiiksek
yogunluklu kopilik iceren alt tabakadan
olusan iki katmanli yiizeyi olan yatak ve
stviya daldirma simiilasyonu cerrahi ylizeyi
olarak bildirilmistir.

Hastalarin yerlestirilmesi sirasinda g¢arsaf
ve battaniyeler kullanilmamalidir. Ciinkii
destek ylizeylerinin etkinligini azaltir ve ek
baskiya neden olabilirler (14). Ayrica
personel hastanin altindaki c¢arsaflarin
kirismamasina, katlanmamasina  dikkat
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etmeli ve hastanin cilt hazirlig1 sirasinda ya
da baska kaynaklardan sivi ile temas
etmediginden emin olmalidir. Hastanin
pozisyonuna bakilmaksizin, kemik
cikintilart ve yiiksek basing alanlarinin
korunmasi gerekir. Hastanin risk durumuna,
ameliyatin tipi ve siiresi, hasta pozisyonu ve
kurum politikasina gore ek koruyucu
Onlemler de alinabilir. Hastalar1 ameliyat
yatagina yerlestirirken, ameliyat yatagindan
alirken ya da pozisyon degistirme sirasinda
hastay1 stiriklememeye 0zen
gosterilmelidir. Ciinkii siiriikleme hareketi
hastanin cildinde makaslama ve siirtiinmeye
neden olabilir. Makaslama, hastanin cildi
sabit kaldig1 halde alttaki doku katmani
kaydigt  zaman meydana  gelebilir.
Makaslama hastanin destek olmadan
stiriklenmesi ya da ¢ekilmesi veya bir
striikleme carsafi kullanildiginda gelisir,
strtlinme ise cilt dokusu sabit bir yilizey
tizerinde ovuldugu zaman meydana gelir.
Hasta ameliyat yatagina alinirken ya da
ameliyat yatagindan nakli sirasinda ekip
tlyeleri tarafindan diizgiin bir sekilde
desteklemek i¢in kaydirma tahtasi gibi bir
yanal aktarim araci kullanilmalhidir (25).

Cerrahi Girisim Sirasinda Hastaya
Basin¢ Yaralanmasi Riskini Azaltacak
Sekilde Pozisyon Verilmesi

Basing yaralanmasi  yoniinden  Kritik
pozisyonlardan biri yliiziistii pozisyondur.
Yiiziistli pozisyonda iken yiiz ve beden
tizerindeki basing noktalarini rahatlatmak
icin yiiz pedleri gibi ek destek yiizeyleri
kullanilmalidir. Tibbi cihaz uygulamaktan
olabildigince kaciilmali, zorunlu
uygulanmasi gerektiginde birey dogrudan
bir tibbi cihaza yerlestirilmemelidir.
Cihazdaki basingtan dogabilecek
etkilenmeyi en aza indirmek i¢in kurum
igerisinde ~ bulunan  tibbi cihazlar
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incelenerek yumusak, daha esnek cihazlar
secilmelidir. Cihazlarin dogru boyutta
olmasi ve asir1 basinct onlemek i¢in uygun
sekilde oturtulmas: gerekir. Tim tibbi
cihazlar lretici Onerilerini dikkate alarak
uygulanmalidir. Uzvu sikan cihazlarin
altina kalin pansumanlar koyarak ek basing
yaratilmamalidir. Tibbi cihazin altindaki ve
cevreleyen dokuda yaralanma belirtileri
yoniinden ciltte giinde en az iki kez, 6dem
varsa cilt-cihaz arayliziinde daha sik cilt
degerlendirmeleri yapilir. Cihazi uzmani
uygulamalidir, gerektiginde gevsetme,
degistirme veya ¢ikarma Onerilebilir. Birey
ve bakim verenleri diizenli bir sekilde cilt
muayenesi yapmak lizere egitilmelidir.
Tibbi cihaza bagli basing iilserlerini
onlemek i¢in potansiyel basing kaynagi
olan cihazlar tibbi a¢idan miimkiin olan en
kisa silirede c¢ikarilmali, tibbi cihazlarin
altindaki cilt temiz ve kuru tutulmali,
basincin tekrar dagitilmasi ve makaslama
kuvvetlerinin azaltilmasi i¢in kigiye veya
tibbi cihaza yeniden pozisyon verilmelidir.
Birey olabildigince dogrudan bir tibbi
cihaza yerlestirilmemeli, zorunlu
durumlarda cihazin yaptigi basmcir ve
kesme kuvvetini yeniden dagitmak igin
kisiye yeniden pozisyon verilir ya da cithaz
yeniden konumlandirilir. Cihaza bagh
basinci azaltmak i¢in koruyucu pansuman
secenegi  distnilir, ancak cilt-cihaz
arayiiziinde basinc1 artirabilecek kalin
pansumandan kaginilir (12).

Hastanin
Masasinin ~ Yiizeyi ile
Tamamen Kesilmesi

Topuklarinin Ameliyat

Temasinin

Ideal olarak, topuklarm yatak yiizeyine
degmesi engellenmeli, basingtan tamamen
uzak tutulmalidir. Bagka deyisle topuklarin
yatak tlizerinde elevasyonda yiizer gibi
durmas1 saglanmalidir. Topuk kaldirma
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tendonuna baski  yapmaksizin  baldir
boyunca bacagin agirhigimi tim ylizeye
dagitacak  sekilde
kaldirarak basinct  ortadan  kaldirmak
amactyla topuk asma cihazlart kullanilir.
Topuk asma cihazlari, uzun siireli kullanim
icin veya bacaklarini yastikta tutma olasiligi
yuksek olan hastalarda tercih edilir. Bu
uygulamalar ile ilgili olarak daha fazla
kanita gereksinim oldugu belirtilmektedir.

Topuk derisi diizenli olarak gozlenmelidir
(12, 21).

topugu  tamamen

Hastanin Topuklarinin Ameliyat Masasi
ile Temasim1 Keserken Dizlerin Hafif
Fleksiyonda Tutulmasi

Bireyin topuklari, asil tendonunu basingtan
koruyacak, bacak agirligin1  baldirlar
boyunca dagitacak sekilde tamamen
elevasyona almmalidir. Dizler hafif
fleksiyonda olmalidir. Bu konuda kanit
giicli C diizeyi olarak bildirilmis olup daha
fazla  caligmaya  gereksinim  vardir.
Topuklarin ameliyat masast ile temasi
kesilirken dizlerin hafif, 5° ila 10°
fleksiyonda olmasi istenmektedir. Dizin
hiperekstansiyonunun  popliteal  venin
tikanikligina neden olabilecegine dair
dolayli kanit vardir ve bu durum kisiyi derin
ven trombozuna yatkin hale getirebilir.
Ozellikle asil tendonu altinda yiiksek basing
alanlarindan kaginilmasi gerekir. Topuklari
yiikseltmek i¢in kopiik yastik kullanilabilir.
Topuk yiikseltmek i¢in kullanilan yastik ya
da kopiik minderler, 6zellikle asil tendonu
altinda yiiksek basing  oluturmaktan
kacinmak {izere baldirin uzunlugunda
olmalidir. Topuk aski aparati {iretici
onerileri dikkate aliarak kullanilmalidir.
Cilt biitiinliigiinii degerlendirmek i¢in topuk
aski aparat1 periyodik olarak ¢ikarilmalidir
(12).
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Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasinda
Basincin Tiim Bedene Dengeli Olarak
Dagitilmasi

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda birey yliksek
ozellikli reaktif veya alternatif basing
destek ylizeyine yerlestirilmelidir. Ameliyat
sirasinda  bireyin pozisyonu ve Yyiiksek
arayliz basinci altindaki anatomik alanlar
kaydedilir. Ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonrasinda hasta ameliyat sirasinda verilmis
olan pozisyondan farkli bir pozisyona
getirilir. Tiim cerrahi hastalarda basing
hasar1 gelisme riski vardir; kisa siirede
yapilmasi  planlanan  girisimler  bile
beklenmedik  sekilde wuzayabilir. Bu
nedenle, tiim cerrahi hastalar1 basing hasari
riski yoniinden ameliyat dncesinde detayli
degerlendirilmeli, hemsire risk faktorlerini
belirlemeli ve Onlemleri planlamalidir.
Hemsire kapsamli bir cilt degerlendirmesi
ille sicaklik, o6dem, kizarniklik, cilt
biitiinliiglinde degisiklik ve agr1 durumlarinm
belirlemelidir (25). Degerlendirmeler kayit
edilmeli ve gerektiginde bolgeye ilave
dolgu yerlestirmek ya da kizariklik olan
bolgenin {izerine basing yapmayacak
sekilde pozisyon vermek gibi ilave alinmasi
gereken Onlemler alinmalidir. Engels ve
ark.(2016)’nin  yaptig1  bir ¢alismada
ameliyat ic¢in pozisyon verilen onbes
hastada basing yaralanmalarinin pozisyon
ile iligkisi incelenmis, en fazla basing yarasi
gelisen bolge sakrum (%70), bunu takiben
topuklar (%12), daha sonra ¢ene, gogiis
kafesi ve trokanterler (%6) olarak
bulunmustur. Sakrum ve topuktaki basing
yaralanmalar1 sirtiistii pozisyon ile, g¢ene,
gbgiis kafesi ve trokanterlerdeki yaralar
prone pozisyon ile iliskili bulunmustur (14).
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SONUC

Ameliyat geciren hastalar, 6nemli hasarlara
ve hatta 6liime neden olabilecek olan basing
yaralanmasi riski altindadir. Ameliyathane
hemsiresi hastalari koruma ve =zararlari
onlemede 6nemli rol oynamaktadir. Basing
yaralanmalarmin  onlenmesi mortalitede
azalma, tibbi hata davalarmin azalmasi,
hastanede yatis siiresinin kisalmasi, hasta
memnuniyetinin ~ artmast  ve  saghk
harcamalarinin azalmasi ile

Ameliyathane

hemsirelerinin, basing yaralarin1 dnlemek

sonuclanacaktir.

tizere risk durumunda Onlem almak igin
gereken bilgi ve beceriye sahip olmasi
esastir (5). Basing yaralanmalari ¢ogu
zaman ameliyattan hemen sonra saptanmaz.
Yaralanma gozlenebilir belirti verinceye
dek 72 saat gecebilir (2, 27). Ameliyat
sonrasinda cildi ameliyat 6ncesi durumuyla
karsilastirmak tizere hemen bir cilt
degerlendirmesi yapilmalidir. NPUAP, dort
basamakli basing yarasl ve
evrelendirilemeyen  basing  yaralalarini
belirleme
hemsirelerin bilmesi gereken bir de derin

kriterlerinin yani sira

doku hasar1 denilen yara Kkategorisi
tanimlamustir (2). Gozle goriilebilir yara
belirtisi olmasa bile, hemsirenin yaptig: cilt
degerlendirmesini ameliyat sonras1 bakim
ekibine rapor etmesi 6nem tasir. Ameliyat
sonrast donemde yaralanmalar ancak bu
sekilde  belirlenebilecektir. ~ Ameliyat
sonrasinda cerrahi servisinde bakim veren
hemsireler ameliyat sonrast 72 saat i¢inde
basing hasar1 ortaya ¢ikarsa, durumu
ameliyat ekibine bildirmelidir. Yaralanma
perioperatif siiregten kaynaklaniyor olabilir.
Hemsire ameliyat sirasinda  hastay1
korumada aktif rol almali, pozisyon igin
gerekli malzemeleri hazir bulundurmali,

tim  ameliyathane  ekibi  Onlemler
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konusunda egitilmelidir (21, 28). Ekip
iiyeleri arasinda etkili iletisim saglanmasi
personelin yaralanmanin nedenini analiz
etmesine ve siire¢ iyilestirmelerine
yardimcit  olabilir.  Giiniibirlik  cerrrahi
uygulanan ve taburcu edilen yiiksek riskli
hastalara, basing yarasi olup olmadigini
kontrol  etmeleri ve belirti  olursa
bildirmeleri konusunda egitim verilmelidir.
Ayrica, ameliyat sonrast donemdeki
kontrollerde ameliyat ekibi tarafindan cildin
durumu sorgulamali, telefon goriismesi ile
degerlendirme yapilmali ve gerekirse izlem
ve bakim uygulanmalidir.
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Tablo 1. Ameliyat Oncesi, Ameliyat Siras1 ve Ameliyat Sonrasi Basing

Yaralanmalarinda Risk Faktorleri (5,8,10)

Ameliyat éncesi risk faktorleri:

_ Omurilik yaralanmalari,

_ Onceki basing yaralanmalari,

- Basing hasari riski olan alanlarda (sakrum,
topuklar, oksiput gibi kemik ¢ikintilari)
kabarcik ya da morarma, kizariklik gibi cilt
sorunlariin olmasi

_ Hemodiyaliz,

_Kreatinin diizeyi 3 mg / dL'den yliksek
olmasi,

_Albumin diizeyi 3 g / dL'den diisiik olmasi,
_Hareket kisitliligi,

_ Inkontinans,

_Anemi,

_ Malign tiimérler,

_Diisiik agirlik veya beden kitle indeksi,

_ Agri olmasi

_Diisiik hemoglobin diizeyi,

_ Enfeksiyon,

_Beslenme yetersizligi

_ ASA siniflandirma skoru 3 veya daha biiytik

olmasi

Ameliyat sirasi risk faktorleri:

_ Siirtlinme ya da makaslama kuvveti
_ Birden fazla islem gegirme,

_ Ameliyat siiresinin uzamasi,

_ Pozisyon verme cihazlariin kullanima,
_ Anestetik ajanlarin kullanimi,
_Sedasyon,

_Vazokonstriiktor ilaglar,

_Cerrabhi tipi (0rn. kardiyak),
_Viicut 1s1s1 (6rn. hipotermi)
_Diistik arter basinci.

Ameliyat sonras risk faktorleri:
_Vazopresorler,

_ Mekanik ventilasyon kullanima,
_Sedatif ilaglarin verilmesi,
_Kortikosteroid kullanimu,

_ Ug giinden daha uzun siire yatmak

_Yogun bakimda uzun siire kalmak.
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