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1. AMAC: Hastane enfeksiyonlari dnlemek ve yara iyilestirmesini cabuklastirmak.

2. KAPSAM: Hastanenin tim birimlerini kapsar. Yara temizligi ve bakimi konusunda egitim almis saglik
personeli, doktor ve hemsireleri kapsar.

3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR
5. SORUMLULAR: Tum hastane calisanlari
6. FAALIYET AKISI
6.1 Korunma
e Riskli hastalara ve ailelerine basi yaralarini 6nlemeye yonelik egitim vermelidir.
e Cilt nemli tutulmalidir.
e Havall yatakta da 2 saatte bir pozisyon degistirilmelidir.
e Diyabetik yaralarin bakimi uzman kisiler tarafindan yapilimalidir.
e Yari bagimli hastalarda basi yarasi gelismemesi icin sik pozisyon degistirilmelidir.

e Basl vyarasl olup olmadigi dlzenli gbézlemlenmeli ve basi yaralari mimkinse her gin
dederlendirilmelidir.

e Noropatik yaralari korumak ve ilerlemesini engellemek icin hipergliseminin kontrol altina
alinmasi, travmalarin énlenmesi, uygun ayak bakimi verilmesi, ayaklarin rutin aralarla muayene
edilmesi, beden agirhginin esit bir sekilde dagitiilmasi ve uygun ayakkabilarin secilmesi
konusunda egitim verilmelidir.

e Bakim hastalarinda vaskuler yaralardan korunmak icin ayaklar; her gin ilik su ve sabunla
yikanmali kuru deri uygun sekilde nemlendiriimeli, tirnaklar keskin bir aletle diz olarak
kesilmeli, kalinlik térpulenerek inceltilmelidir.

6.2 Cilt Bakimi
e Cilt bakiminda beslenme icin uygun diyet verilmeli, hareketler yaptiriimahdir.
e Destek ylzey tedavisi ve yapiskan filmler uygulanmalidir.

6.3 Debritman

¢ Debritman yara Uzerindeki 6lG dokularin kaldirilarak canli doku ortaya ¢ikana kadar yapiimaldir.

e Debritman enfeksiyon ortamini kaldirmak, iyilesmeyi hizlandirmak ve vyaranin derinligini
degerlendirmek icin yapiimaldir.

6.4 Yara Temizligi

e Antiseptik sollsyonlar yara temizliginde klinik degerlendirmeden sonra ihtiyag halinde
kullanilmali ve yara bdélgesinin temizligi steril serum fizyolojik ile yapiimaldir.
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Basi yarasini temizlerken mimkin oldugunca az miktarda mekanik glc kullaniimalidir.

Kaviteli Ulserlerde irrigasyon yapilmalidir.

6.5 Islak Pansuman ( Nemli Emici Pansuman)

Islatilmis gazli bezle yaradan uzaklastirilabilecek tim kati, sivi artiklar uzaklastiriimahdir.

Temizlenmesi tamamlanmis yara ylzeyine, vazelin emdirilmis gazli bezle kdseler, kaviteler ve
cilt altindaks bosluklar doldurulacak sekilde kapatiimahdir.

Bu pansuman kirli akintili yaralarda gtinde 4 kere yapiimaldir.

6.6 Pozisyon

Yatagin bas kismini 30 derece veya daha dlsuk derecede tutulmalidir.

Tekerlekli sandalyeye bagimli kisilerde anatomiye uygun pozisyon saglamak, agirlik uygun
sekilde dagitilmali, ayaklar desteklenmeli, tekerlekli sandalyenin ylksekligi ayarlanmalidir.

On bes dakika da bir basinci azaltan egzersizler yaptiriilmal, bu yapillamiyorsa saat basi
pozisyon degistirilmelidir.

immobil hastalarda en az 2 saatte bir planl bir sekilde pozisyon degistirilmelidir.

Carsaflarin ve kiyafetlerin kirisik ve islak olmamasina 6zen gdsterilmelidir.

Terleme, yara drenaji ve inkontinans degerlendiriimeli ve vicudun kuru kalmasina yoénelik
Onlemler alinmali, mesane ve barsak egitim programi olusturulmal, cildi temizlenmeli, emici

pedler kullaniimali, diski ve idrar toplayici araglar kullanilmamalidir.

Yataklarin ve tekerlekli sandalyelerin olusturdugu basinci azaltmaya yardimci olan araclar
(yastiklar, képukli pedler, havali yataklar) kullanilmahdir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

HAZIRLAYAN ‘ KONTROL EDEN ‘ ONAYLAYAN
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BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM

SORUMLUSU

DIREKTORU




