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Research Article ABSTRACT
Despite the improvement in surgical techniques and care, pressure injuries are an important health problem.
History Pressure injury is defined as localized wounds in soft tissues associated with medical or other devices. Pressure
injuries originating from the operating room are observed within 48-72 hours following the surgical operation.
Received: 24/05/2023 If not prevented, pressure injury, which causes severe pain, social isolation, and secondary surgical intervention
Accepted: 03/08/2023 needs, prolongs the hospital stay and increases the cost of care. While there are evidence-based studies in the

literature on pressure injury and its prevention, information on operating room-induced pressure injury is
limited. In this review, it is aimed to synthesize the information in the literature about operating room-related
pressure injuries and to guide the professional healthcare team. In order to increase the quality of health care
and to ensure cost-effectiveness, it is very important for the professional team to have knowledge about the
subject in order to determine the risk factors that cause pressure injury from the operating room in patients who
will undergo surgery, and to prevent the development of pressure injury.
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Ameliyathane Kaynakl Basing Yaralanmasi-Perioperatif D6nemde Onlenebilir Bir
Risk:-Klasik Derleme

Siireg¢ 6z

) Cerrahi teknikler ve bakimdaki gelismeye ragmen basing yaralanmalari 6nemli bir saghk sorunudur. Basing
Gelis: 24/05/2023 yaralanmasi yumusak dokularda tibbi ya da diger cihazlar ile iligkilendirilen lokalize yaralar olarak
Kabul: 03/08/2023 tanimlanmaktadir. Ameliyathane kaynakl basing yaralanmalari ise cerrahi operasyonu takiben 48-72 saat

icerisinde gézlenmektedir. Onlenmedigi takdirde ciddi agrilara, sosyal izolasyona, sekonder cerrahi girisim
ihtiyaglarina sebep olan basing yaralanmasi hastanede kalis stirecini uzatmakta ve bakim maliyetini artirmaktadir.
Basing yaralanmasi ve onlenmesi konusunda literatiirde kanit temelli calismalar mevcutken, ameliyathane
kaynakli basing yaralanmasi hakkinda bilgiler sinirhdir. Bu derlemede ameliyathane kaynakli basing yaralanmalari
hakkinda literatiirde yer alan bilgilerin sentezlenmesi ve profesyonel saglik ekibine yol géstermek amaglanmistir.
Saglk bakim kalitenin artmasi ve maliyet etkinliginin saglanmasi icin cerrahi islem gecirecek hastalarda
ameliyathane kaynakl basing yaralanmasina sebep olan risk faktorlerini tayin etmek, basing yaralanmasi
gelismesini onlemek igin profesyonel ekibin konu hakkinda bilgi sahibi olmasi cerrahi kalitenin artmasi igin
oldukga 6nemlidir.
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Girig

Basing yaralanmasi, genellikle belirgin kemik g¢ikinti
Uzerinde, tibbi ya da diger cihazlarla iliskili cilt ve/veya cilt
altindaki yumusak dokunun basinca maruz kalmasi sonucu
olusan lokalize yaralar olarak tanimlanir (Hill ve ark., 2022;
Spruce, 2023). Cerrahi operasyonu takiben ilk 48-72 saat
icinde  gozlenen  basing yaralanmalarinin  kaynagi
ameliyathane olarak kabul edilir (Konateke, 2021).
Perioperatif ddonemde basing yaralanmasi, diinya ¢apinda bir
saghk sorunudur (Yamashito et al., 2023). Saghk bakim
kalitesi gostergelerinden olan basing yaralanmalari goriilme
insidansi risk faktorleri ile degiskenlik géstermekle birlikte
%1.3 ile %51 arasinda degismektedir (Taghiloo et al., 2023;
Creehan and Black, 2022; Yoshimura et al., 2020). Tedaviler,
bakim ve teknolojideki ilerlemelere ragmen, basing
yaralanmasinin 6nlenmesi ve komplikasyonlarin yonetimi
yetersiz kalmaktadir (Peixoto et al., 2019). Basing
yaralanmalar hastalarda agriya, bagimsizlik kaybina,
hastanede yatig siirecinin uzamasina, sosyal ve psikolojik
sorunlara neden olmakla (Feng et al., 2022) birlikte hem
hastalar hem saglik sistemleri igin maliyet artigi ile
sonuclanmaktadir (Feng et al., 2022; Spruce, 2017). Saglik
bakim kalitesinin bir gbstergesi olan basing yaralanmalari
multidisipliner bir yonetim gerektirir. Bu sebeple saghk
ekibinin konu hakkinda bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Literatlir tarandiginda basing yaralanmasi ve o©nlenmesi
hakkinda kanita dayali calismalara rastlanmistir. Ancak,
ameliyathane kaynakl basing yaralanmalari hakkinda sinirli
yayinlara ulasilabilmistir. Bu derlemede ameliyathane
kaynakl basing yaralanmalari hakkinda literatiirde yer alan
bilgilerin sentezlenmesi ile profesyonel saglik meslek
gruplarina yol gostermek amaglanmustir.

Basing Yaralanmasi Fizyopatolojisi ve Basing Yaralanmasi
Gelismesinde Rol Alan Risk Faktorleri

Duyu algisi ve mental durumu normal olan bireylerde
uzun sdreli ayni pozisyonda kalmaya bagh dokularda
meydana gelen basing, vicudun kendi tepkisi sonucu
pozisyon degisikligi ile tolere edilebilir (Sving et al., 2023).
Ancak basinca sirekli maruz kalmaya ragmen pozisyon
degisikligi olmazsa doku iskemisi meydana gelebilmektedir
(Betts et al., 2022).

Normal arteryel ve vendz kapiller dolumun {izerinde bir
basinca maruz kalma sonucu lenf dolasimi yavaslar. Kan ve
lenf dolasiminda meydana gelen bu yavaslama oksijen ve
besin  maddelerinin  girisini, atik maddelerin ise
uzaklastiriimasini engeller ve bu durum doku iskemisi ile
sonuglanir (Kim Lee, 2022). Doku iskemisi gelisimi ile doku
fonksiyonlarinin - korunmasi icin metabolizma yavaslar.
Metabolizma yavaslamasina ragmen iskemi devam eder ve
doku reperflizyonunu saglayamazsa geri donilisii olmayan
hicre hasarlari meydana gelir (Weng et al., 2022).

Basing yaralanmasi gelismesi bircok faktorle iliskili olsa
da basing, basing kuvveti, slrtinme ve nem; basing
yaralanmasinin gelisiminde en dnemli parametrelerdendir
(Collier et al., 2023). Ayrica ileri yas, nitrisyon durumu,
hareketlilik, cinsiyet, kronik rahatsizliklar gibi hasta
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kaynakli bircok faktér de basing yaralanmasi etiyolojisinde
yer almaktadir (Feng et al., 2022; Konateke, 2021; Peixoto
et al., 2019). Basing yaralanmalarinin cerrahi hastalarinda
gelisiminde hastayla iliskilendirilen yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, hareketsizlige neden olan hastalik varhgi,
kronik hastaliklar, hastanin beslenme durumu, albimin
disiiklugl, malnitrisyon, anemi gibi risk faktorleri
belirtilmistir (Betts et al., 2022; Kimsey, 2019; Weng et al.,
2022). Basing yaralanmasi gelismesinde ameliyathane ile
iliskili risk faktorleri ise uzun siiren cerrahiislemler, cerrahi
islem boyunca hastanin ayni pozisyonda kalmasi,
ameliyatta vazopressor ajanlarin kullanimi, kan kaybi,
hipotermi gelismesi, ameliyatta kullanilan tibbi arag
geregler, hastalarin transfer silirecinde sirtiinme,
kaymaya maruz kalmasi vb. olarak belirlenmistir (Betts et
al.,, 2022; Kimsey, 2019; Weng et al.,, 2022). Cerrahi
gecirecek hastalarda basing yaralanmasi gelisiminde rol
alan riskler Cizelge 1 de verilmistir.

Ameliyathane kaynakli basing yarasi gelismesinde
hasta kaynakli nedenlerden ilki hastanin yasidir. ilerleyen
yas deri perflizyonu ve turgorunun azalmasina, kollajen
sentezinin yavaslamasina ve doku elastikiyetinin
bozulmasina sebep olur. Ayrica artan vyas ile birlikte
protein yapilari azalir, alblimin diizeyi diser, immun yanit
azalir ve epidermis-dermis arasindaki baglantinin
yetersizligi sonucunda basing yaralanmasi gelisme riski
artar (Chung et al., 2022).

Cinsiyet ile basing yaralanmasi arasindaki iligki ise halen
tartisiimaktadir. Calismalarda kadinlarda adipoz dokunun
fazla olmasi sebebiyle erkeklere gore daha az basing
yaralanmasi gelistigi belirtilmistir (Kim Lee, 2022). Ancak
kadinlarda cilt yapisinin daha ince, hassas olmasi sebebiyle
basing gelisiminin kadinlarda daha fazla oldugunu belirten
kaynaklar da mevcuttur (Weng et al., 2022, Wu et al., 2021).
Basing yaralanmasi gelisiminde hasta kaynakli dnlenebilir risk
faktorlerinden biri olan malnitrisyonun erken belirlenmesi
oldukg¢a 6nemlidir (Chung et al., 2023; Weng et al., 2022).
Yetersiz ve dengesiz beslenme, albimin dasikliga, vicut
kitle indeksinin disiik olmasi, viicut kitle indeksinin fazla
olmasi gibi faktorler basing yaralanma riskini arttirir (Chung
et al., 2022). Ayrica doku beslenmesi ve perflizyonunu direkt
etkileyen kardiyovaskiler ve diyabet gibi kronik hastaliklarin
basing yaralanmasi gelisme riskini arttirdigi saptanmistir (Kim

Lee, 2022).
Cerrahi operasyon gecirecek hastalarda basing
yaralanmasi gelisme riskini arttiran faktorlerden birisi

hastanin psikolojik durumudur. Cerrahi gecirecek hastalar
bilinmezlik korkusu ve anksiyete yasarlar. Anksiyetenin
fizyolojik etkileri (katekolaminlerin salgilanmasi, periferik
vazokonstriksiyon) doku perflizyonu ve beslenmesini direkt
etkiledigi icin basing yaralanmasi goriilme olasiligini arttirir
(Gao et al., 2015). Ayrica bilinci acik olan bireylerde uzun
sureli basinca maruz kalma, viicudun uyarilmasi ve pozisyon
degistirilmesi ile tolere edilebilir (Ibarra et al., 2021). Ancak,
cerrahi geciren hastalarda intraoperatif sire¢ boyunca
uygulanan anestezi ve sedasyon biling kaybini neden olur ve
analjezik etkisi gosterir. Bu sebeple cerrahi girisim gegirecek
hastalarda basing yaralanmasi goriilme olasiligl yiksektir
(Weng et al., 2022).
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Basing vyaralanmasi gelismesinde direkt olarak
ameliyathane ile iliskilendirilen risk faktorleri ise, baslica
uzun siliren cerrahi islemler, cerrahi islem boyunca
hastanin ayni pozisyonda kalmasi, ameliyatta vazopressor
ajanlarin  kullanimi, kan kaybi, hipotermi gelismesi,
ameliyatta kullanilan tibbi ara¢ geregler, hastalarin
transfer siirecinde siirtinme ve kaymaya maruz kalmasi
seklinde siralanabilir. Cerrahi gegirecek hastalarda
ameliyat ile iliskili ameliyatin ve anestezinin tiirl, ameliyat
suresi, operasyon slrecinin uzamasl, hasta
pozisyonlamasi, kan basinci, destek ylizeylerin kullanimi
gibi bircok faktoriin basing vyaralanmasi geligimini
etkiledigi saptanmistir (Kimsey, 2019; Wu et al., 2023;

Chello et al., 2019; Spector et al., 2016). intraoperatif siire
boyunca hastalar anestezi ve sedasyon altindadir. Bu
sebeple cerrahi girisim boyunca hareketsizdirler,
rahatsizlik hisleri yoktur ve pozisyon degisikligi yapamazlar
(Weng et al., 2022). Hastanin cerrahi slire¢ boyunca ayni
pozisyonda kalmasi ise basing yaralanmasi gelisimini
olduk¢a etkileyen bir faktordir (Xiong et al., 2019).
Hastaya verilecek pozisyonda basing boélgelerinin
belirlenmesi ve desteklenmesi hasta glivenliginin
saglanmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir (Gillespie et al.,
2021). Pozisyonlara bagh basing yaralanmasi igin riskli
bolgeler Cizelge 2 ‘de verilmistir.

Cizelge 1: Cerrahi gecirecek hastalarda basing yaralanmasi gelisiminde rol alan riskler
Table 1: Risks involved in the development of pressure injury in patients undergoing surgery

Ameliyat Oncesi Risk Faktorleri

Ameliyat Esnasinda Olan Risk

Ameliyat Sonrasi Risk Faktorleri

Faktorleri
o lleriyas e  Ameliyat tiirQ e Hasta pozisyonu
e VKi* <19 kisaltmalar Cizelge - ! .
Gizelg Kullanilan anestetik ilaglar e |Immobilizasyon

altinda tanimlanmali
VKi*>40

Malnitrisyon
Hemoglobin dustkltgi

Albumin dasuklagu
Sistemik hastaliklar
Diyabetes mellitus

Hipertansiyon

Nérolojik hastaliklar
Spinal kord yaralanmasi
Noral fonksiyon kaybi
immobilite

Sigara kullanimi

Derinin nemi
Hipotansiyon

*VKIi: Viicut kitle indeksi
Konateke S. Ameliyathanelerde Onemli Bir Risk: Basing Yaralanmasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2021; 24(3):365-372.

Feng, X., Wang, M., Zhang, Y., Liu, Q., Guo, M., & Liang, H. (2022). Development and validation of a nomogram for predicting the risk of pressure injury
in adult patients undergoing abdominal surgery. International journal of nursing sciences, 9(4), 438—444. https://doi.org/10.1016/].ijnss.2022.09.010

Anestezi suresi
Ameliyat masasi ozellikleri
Hasta pozisyonu

Hipotansiyon

Kan kaybi
Hipotermi

Hipertermi

Derinin nemli olmasi
inkontinans

Aktif 1sitma yontemleri
Kullanilan aletler
Ortilerin 6zelligi ve
kullanihsi

Cizelge 2: Pozisyonlara bagl basing yaralanmasi icin riskli bolgeler
Table 2: Risky areas for pressure injury due to positions

Pozisyon degisim suresi
inkontinans durumu

Oral beslenme yetersizligi
Vicut sicakliginin normale
dénme siresi

Vicut temizleme siklig
Mobilizasyon

immun sistem
bozukluguna sebep olacak
ilag kullanimi

Uzamis hospitalizasyon
Vazopressor ilag kullanimi

Supine Pozisyon

Prone Pozisyon

Lateral Pozisyonlar

Fowler- Semi fowler pozisyon

Oksiput e Bas e Kulak e  Oksipital bolge
Skapula o Gozler e Omuz e  Omuzlar
Olekranon e (Cene e Kol e Kalga
Koksiks e Burun e Kostalar e Topuk
Kalkaneus e Kostalar e Kalca
Topuklar e Kadinlarda G6glis e Humerus

e Dizler e Diz

e  Erkek cinsel organi e Ayak bilekleri

e iliak krestler e Ayak parmaklari

Konateke S. Ameliyathanelerde Onemli Bir Risk: Basing Yaralanmasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2021; 24(3):365-372.
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Cerrahi girisimde ameliyathane, hastalara uygulanan
anestezi, anestetik, analjezik ve noromdiskiler blokaji
saglayan ilag kullanimi ve ameliyathanenin soguk olmasi gibi
birgok faktoér hipotermi ve vazokonstriksiyona sebep olur.
Vazokonstriksiyon ise periferik kanlanmayi azaltir ve basing
yaralanmasi gériilme olasihgini arttirir (Kim and Lee, 2022).
Hipertermi ise, metabolizma hizinin artmasina sebep olarak
doku beslenmesini etkiler ve basing yaralanmasi gelisme
olasihigini artinir (Kimsey, 2019). Ayrica hipotermi gelisimi igin
risk faktorlerinden olan intraoperatif dénemde anestezi,
analjezi ve noromiskiiler blokaj icin kullanilan ilaglar
hipotansiyona sebep olmaktadir. Yapilan calismalarda
hipotansiyonun doku duyarlliginda azalmaya ve basing
yaralanmasi gelisme riskinde artmaya sebep oldugu
saptanmistir (Kimsey, 2019; Xiong et al., 2019).

Perioperatif Siirecte Basing Yaralanmalarini Onlemeye
Yonelik Kanita Dayali Uygulamalar

Basing yaralanmasi gelistikten sonra tedavi siireci uzun
ve olduk¢a masraflidir. Basing vyaralanmalar risk
faktorlerinin belirlenmesi ve belirlenen risklerin uygun
yonetimiile %95 oraninda 6nlenebilir bir durumdur (Shi et
al.,, 2021). Kanita dayal galismalara gore perioperatif

sirecgte basing yaralanmasini 6nlemek icin, hastalarin
basing yarasi risk degerlendirilmesinin yapilmasi, basing
kuvvetini azaltmak ve esit dagitmak icin destek ylizeylerin
kullanilmasi ve hastaya uygun sekilde ve sirede pozisyon
degisikliginin yapilmasi belirtilmistir (Wu et al., 2021).

Perioperatif siiregte basing yarasi gelisiminin 6nlenmesi
multidisipliner bir yénetim gerektirir (Huang et al., 2023).
Gerekli dnlemlerin alinmasi ve uygun girisimlerin yapiimasiyla
basing yarasi gelismesi engellenebilir (Aloweni et al., 2019).
Hemsirelerin Ozellikle basing yaralanmasi etiyolojisi ve risk
faktorleri agisindan eksik oldugu saptanmistir (Basayar ve
Yazic, 2022) Bu sebeple saglik profesyonellerinin konu
hakkinda bilgi sahibi olmasi oldukg¢a 6nemlidir (Rapetti et al.,
2023). Basing yaralanmalari tedavisinde en onemli faktor
basing yaralanmasi gelismesini 6nlemektir (Betts et al., 2022).
Basing yaralanmasi gelismesini 6nlemek icin hastalara basing
yaralanmalan risk degerlendiriimesi yapilmasi oldukca
onemlidir. Literatirde  basing  yaralanmalari  risk
degerlendirilmesine yonelik bircok ¢alisma mevcuttur (Lopes
et al., 2016; Konateke, 2021). Ancak ameliyathane kaynakli
basing yaralanmasi degerlendiriimesi icin kullanilan olgekler
sinirlidir (Konateke, 2021, Park et al., 2019). Basing yaralanmasi
riskini belirlemek ve basing yaralarini degerlendirmek igin sik
kullanilan 6lgtim araglari Cizelge 3’ de verilmistir.

Cizelge 3: Basing yaralanmasi riskini belirlemek ve basing yaralarini degerlendirmek igin sik kullanilan 6l¢iim araglari
Table 3: Commonly used measurement tools to determine pressure injury risk and evaluate pressure sores

Basing Yarasi Riski Degerlendirme Skalalari

Tim yetiskinlerde basing yaralanmasi riskini degerlendirmek igin kullanilan

Braden Skalasi

skalada duyusal algi, cildin nemli olup olmadigi, hastanin mobilizasyon

durumu, beslenmesi, stirtinme ve yirtilma faktérleri degerlendirilir.
Geriatrik yas grubunda basing yaralanmasi riskini degerlendirmek icin

e Norton Skalasi

kullanilir. Hastanin yasi, cildinin durumu, komorbit hastalik varligi, mental

durumu, inkontinans olup olmadigi degerlendirilir.

e  Gosnell Skalasi

Geriatrik yas grubunda kullanilan skalada mental durum, kontinans, aktivite

egzersiz diizeyi ve hastanin beslenmesi degerlendirilir.
Viicut kitle indeksi, basinca maruz kalan bolgeler, hastanin cinsiyeti, yasi,

e  Waterlow Olgegi
degerlendirilir.

beslenme durumu, aktivite diizeyi, major cerrahi ya da travma oykusu

Ameliyahane Kaynakh Basing Yaralanmasi Riski Degerlendirme Skalalari

e Cerrahi pozisyona bagli
yaralanmalar igin risk
degerlendirme Olcegi
(ELPO)

e Cassendra Munro’s
Pressure Ulcer Risk
Assessment Scale
(CMUNRO)

e Scott Triggers Olgegi
e 35S Ameliyathane Basing

Yarasi Risk Degerlendirme
Olgegi

Ameliyat siiresi, anestezi tiirli, ameliyatta hasta pozisyonu, destek yiizeyi tipi,
uzuvlarin cerrahi olarak konumlandirilmasi, komorbit hastaliklarin eslik edip
etmedigi degerlendirilir.

Cerrahi gecirecek hastalarda ameliyat 6ncesi yas, viicut kitle indeksi, kan
kaybi, anestezi tipi, ameliyat stiresi, hemodinamik dengeler, eslik eden
komorbit hastaliklar ASA skoru, viicut sicakligl, ameliyat masasi destek yizeyi,
ameliyat 6ncesi hastanin mobilizasyon durumu, hastada malnitrisyon olup
olmadigi degerlendirilir.

Perioperatif slirecte kullanilan dlgekte hastanin yasi, albiimin seviyesi, viicut
kitle indeksi, ASA skoru ve tahmin edilen ameliyat sliresi degerlendirilir.
Perioperatif siirecin tamaminda uygulanabilen 6lgekte; hastanin cildi,
preoperatif donemde mobilizasyon durumu, viicut kitle indeksi, intraoperatif
donemde; ameliyatin stiresi, kan kaybi olup olmadigi, hastanin pozisyonu ve
viicut sicakligi degerlendirilir.

Konateke S. Ameliyathanelerde Onemli Bir Risk: Basing Yaralanmasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2021; 24(3):365-372.
Lopes, C. M., Haas, V. J., Dantas, R. A., Oliveira, C. G., & Galvdo, C. M. (2016). Assessment scale of risk for surgical positioning injuries. Revista latino-
americana de enfermagem, 24, €2704. https://doi.org/10.1590/1518-8345.0644.2704
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Perioperatif sire¢ boyunca hasta guvenligi ve
takibinden sorumlu olan cerrahi hemsirelerinin, basing
yaralanmalari riskinin tanilanmasi ve O©nlenmesi igin
oldukga 6nemli rolleri bulunmaktadir (Betts et al., 2022).
Ameliyathane kaynakli basing yaralanma riskini azaltmak
icin gelistirilen rehbere gbre; basing vyarasi risk
degerlendirilmesi  sonucu riskli bulunan hastalara
intraoperatif donemde cerrahi ekiple birlikte 6zellikle
hemsireler tarafindan basing yarasi olusum riskini
azaltacak sekilde pozisyon verilmeli, basing kuvvetinin esit
dagitilmasi icin destek ylizeyler ve koruyucu pansumanlar
uygulanmahdir (Wu et al.,, 2021). Deriyi korumak igin
silikon gok katli kopuk yara ortis, profilaktik yara ortisu
kullanilmali, topuk, sakrum gibi kemik ¢ikintilari sirtiinme
ve makaslama kuvvetine daha fazla maruz kalacagindan
desteklenmeli ve islem sirasinda hasar géren pansumanlar

degistirilmelidir (Shi et al., 2021). Ameliyathane masasi
islem oncesi temizlenmeli, destek yiizeylerin saglamlig
kontrol edilmelidir. Ameliyathanede pozisyona bagh
olarak basing bolgeleri degisim gostermektedir. Basing
kuvvetinin fazla oldugu bdlgelerin tayin edilerek destek
yuzeylerin kullanimi basing yaralarinin gelisimini 6nledigi
saptanmistir (Beeckman et al., 2021). Anestezi 6ncesi ve
sonrasi cerrahi gegirecek hasta ameliyat pozisyonundan
farkh pozisyonda olmal, cerrahi girisimde hastanin
topuklari yerden vyiikseltilerek temasi engellenmelidir
(EPUAP, 2019; AORN, 2019). Ameliyathane kaynakli basing
yaralarinin  6nlenmesinde European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP), Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)
ve Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)
onerileri Cizelge 4’de verilmistir.

Cizelge 4: Ameliyathane Kaynakli Basing Yaralarinin Onlenmesine Yénelik NPIAP-EPUAP — PPPIA ve AORN Onerileri
Table 4: NPIAP-EPUAP — PPPIA and AORN Recommendations for the Prevention of Operating Room Induced Pressure Sores

Ameliyathane Kaynakl Basing Yaralarinin Onlenmesine Yénelik NPIAP-EPUAP — PPPIA Onerileri

Oneri

Basing yarasi gelismesi acisindan riskli saptanan hastalar icin ameliyathane masasinda basincin esit

dagilmasini saglayan ekipmanlar kullaniimalidir

Ameliyathanede hastaya pozisyon verilirken basing yarasi gelisme riski en aza indirgenmelidir
Ameliyathanede hastanin asil tendonu korunmali bacaklara esit sekilde agirlik dagitiimali ve
hastanin dizleri hafif fleksiyonda olmalidir.

Perioperatif siire¢ boyunca basincin esit dagitilmasina dikkat edilmelidir

Ameliyattan 6nce ve sonra basing yerleri degerlendirilmeli ve fazla basincin oldugu yerler destek
ylzeyler ile desteklenmelidir.

Basing yaralanmasi gelisimi igin riskli olan hastalarda deriyi korumak igin silikon ¢ok katl 6rti
kullaniimalidir.

Topuk bolgesinde basing yaralanmasi gelismesi icin gereken olan tedbirlerle birlikte ek profilaktik
yara ortlsu kullanilmalidir.

Tibbi cihazlara bagl basing yaralanmasi riskini azaltmak igin tibbi cihazlarin altina profilaktik 6rtd
kullaniimalidir.

Hastalar ameliyattan 6nce ve sonra ameliyat sirasindaki pozisyonundan farkli pozisyonda yatirilmalidir.

Ameliyathane Kaynakh Basing Yaralarinin Onlenmesine Yonelik AORN Onerileri

Hasta ameliyat 6ncesinde basing yarasi gelisme riski agisindan degerlendirilmelidir

Hastada basing yarasi gelismesine sebep olacak tim takilar ¢ikarilmahdir.

Hasta direkt olarak kritik olan cihazlarin tzerine yatirilmamahdir.

Basing olusturabilecek cihazlar (endotrakeal tiip vb) cilde zarar vermeyecek bicimde
desteklenmelidir.

Basing olusturabilecek kritik cihazlarda basinci azaltmak i¢in koruyucu pansumanlar kullanilabilir.
Basing siirtinme ve makaslama kuvvetine maruz kalan basing ylizeyleri koruyucu pansumanlarla
desteklenmelidir.

Koruyucu pansuman gesidine multidisipliner ekip karar vermelidir.

Koruyucu pansumanlar ¢oklu katman olusturmayacak sekilde yapiimalidir.

Hasar gormus koruyucu pansumanlar degistirilmelidir.

Pozisyon ekipmanlari, cihazlar ve destek ylzeyler kullanim 6ncesi temizlenmeli, ylizey bitinlGgu
kontrol edilip, dogru ¢alistigindan emin olunmalidir.

Yataklar kirisik olmamali katlanmamali ve piriizstiz olmalidir.

Hastalar mimkuinse isitici battaniye lGzerine yerlestiriimemelidir.

Hastalara pozisyon vermek icin carsaf battaniye gibi malzemeler kullaniimamalidir.

Hastalara pozisyon verirken topuklar yikseltilerek yiizey ile temasi kesilmelidir.

Hastaya pozisyon verilirken basing altinda olan organlar gézlemlenmelidir.

Steril alanda cgalisan cerrahi ekip hastaya yaslanmamalidir.

Kanit Gucl
B*

C**
C

C
C

B1***
B1

B1

C

GUgli kanit
Orta kanit

Gugli kanit
Gugli kanit

Gugli kanit
Yiksek kanit

Yiiksek kanit
Orta kanit
Gucli kanit
Gucli kanit

Yiiksek kanit
Orta kanit
Orta kanit
Gugli kanit
Orta kanit
Orta kanit

*Bu 6neri, kilavuz 6nerilerine gore planlanarak yapilan ve istatistiksel olarak anlamli sonuglarla desteklenen klinik vaka serilerinden elde edilen bilimsel

kanitlarla desteklenmektedir.
** Bu Oneri, dolayl (hayvan galismalari, gonulliler) kanitlar ve uzman gorusleri tarafindan desteklenmektedir.

*** Dogrudan kanit saglayan orta veya disuk seviyeli Seviye 1 ya da dogrudan kanit saglayan yiiksek ya da orta kaliteli Seviye 2 g¢alismalarla

desteklenmektedir. Calismalarda tutarl sonuglar ¢ogunlukludur, tutarsizliklar ise agiklanabilmektedir.
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Sonug

Bakim ve cerrahi sirecin kalitesinin 6nemli gostergesi
olan hasta glivenliginin saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve tedavi edilmesi siirecinde, profesyonel bir
meslek grubu olan hemsireler anahtar roldedir. Basing
yaralanmasinin 6nlenmesi igin preoperatif dénemde tiim
cerrahi gegirecek hastalarda risk taramasi yapilmasi ve
belirlenen risklerin yonetimi gerekmektedir. Ozellikle
ameliyathanede verilen pozisyona baglh degisen basing
bolgelerine koruyucu ve destekleyici ekipmanlarin
kullanilmasi, nemin kontrol edilmesi basing yaralanmasi
riskini azaltacaktir. Ayrica postoperatif siiregte basing
yaralanmasinin  erken tanilamasi, uygun pozisyon
verilmesi, dokunun basing toleransina gore pozisyon
degisimi, yatak dizeninin saglanmasi, gereksiz ortilerin
kullanilmamasi ve tim silire¢ boyunca profesyonel saglk
ekibine egitim verilmesi ve dizenli araliklarla egitimin
tekrari  Onerilmektedir. Bu nedenle saglk bakim
kalitesinde bir indikatér olan basing yaralanmalan
hakkinda g¢alismalarin yapilmasi kanit temelli rehberlerin
gelistirilmesi ve saghk profesyonellerine bu konu hakkinda
dizenli egitimler verilmesi cerrahi ve bakim kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir.
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