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KRONIK YARA VE BAKIMI

Yara; hicre, doku, organ/organlarin yapisal ve islevsel 6zelliklerinin, i¢ ya da dis
etkenler nedeniyle bozulmasi olarak tanimlanir.

Yaralar etiyolojisine gore, akut veya kronik olmak Uzere ikiye ayrilir. Akut yaralar, gegici
bir etken sonucu olusan ve kisa siirede iyilesme gosteren yaralardir. Kronik yaralar ise
kalici bir etkenin neden oldugu ve etiyolojik nedenlerle tekrar eden, iyilesmesi uzun
zaman alan veya iyilesme gostermeyen yaralardir.

Yara lyiesmesi

Hemostaz inflamasyon Proliferasyon Yeniden Olgunlasma
Saniye ---> Saatler  Saatler ---> Giinler  Glinler ---> Hafta Hafta ---> Aylar

YARALANMA

AKut Yara lyilesmesinin 4 Fazi

Iyilesmis
Doku

YARA iYILESME SURECINi OLUMSUZ ETKILEYEN NEDENLER

+ lleriyas +  Enfeksiyonlar
* Hipoksi, anemi, hipoperflizyon *  Yabanci cisimler
+  Steroidler, kemoterapotikler + Immunsupresyon
+  Metabolik bozukluklar +  Bag doku hastaliklari
*  Malnutrisyon + lyonizan radyasyon
*+  Obezite + Maligniteler



AKUT YARALAR KRONIK YARALAR

*Genellikle travmaya ikincil * lyilesmez, ya da iyilesme siiresi uzamistir
° Etken gecicidir * Etken devamlidir

°Beklenen daha kisa slirede iyilesir * lyilesmeyi engelleyen ve iyilesme siiresini
*iyilesmeyi engelleyen etken sayisi azdir | uzatan birgok faktér vardir

*lyilesme devamlidir. (Damarsal, sinirsel, hiicresel)

« Diabetik ayak, venoz Ulser, arteriyel Ulser,
kansere bagli Glserler, immiinolojik
nedenli pyoderma gangrenozum bu

° Diyabetik ayak (diyabetik Glser, néropatik, KRONIK YARALAR
iskemik, noro-iskemik)
* Venoz Ulser (ulcus cruris venosum, venoz
bacak yarasi, varis Ulseri)
* Basing yarasi ‘ inlamasyon )| Prolferasyon ) Matorasyon
* Arteriyel yetmezlik yarasi (aterosklerotik,
vaskailitik) \—/ —
* Radyasyon hasari

* Canl dokulari korumak

* Travmaya ugrayan bolgede daha fazla doku yikimini ve enfeksiyon gelisimini 6nlemek

* lyilesmeyi hizlandirmak

* Yaralanmis boélgenin fonksiyonlarini artirmak

e Cilt batunligini ve diger organ ve sistemlerde olusabilecek komplikasyonlari 6nlemektir.
* Ameliyat sonrasi yaralar vb.

e Akut yaralarda gilinlik veya her pansuman degisiminde
e Kronik yaralarda haftalik degerlendirilir




YARA TEDAVISi TEMEL PRENSIPLERI

* Yara yatagi hazirlama konsepti: Hedef yarayi kapatmak degil,
* yarayi cerrahi olarak kapatilmaya hazir hale getirmektir.

YARA YATAGI HAZIRLIGI

* Hastanin genel durumunun degerlendirilmesi
* Yaraya yonelik algoritmik yaklasim (TIME kavrami)

TIME KAVRAMI

TIME Kavrami

+  T:Tissue (Doku)

+ |:Infection / Inflammation
(Enfeksiyon/Enflamasyon)

+  M: Moisture (Nem)

+ E: Edge, epidermal margin (Yara kenari)

Yara Yataji
+ Doku tipi

TIME KAVRAMI

T; doku degerlendirme ve diizenleme;

Amag

*  Eskar, Fibrotik, Nekrotik dokulardan kurtul!

+  Once Graniile, sonra Epitelize hale getir!

+ Masere etme!

Yéntem: Debridman

+  Cerrahi debridman (Ameliyatla, kiiretle,
1slak-kuru vs.)

+  Otolitik debridman (nemli yara bakimi)

+ Enzimatik debridman (kollajenaz, papain-
ure)

+ Biyolojik debridman (larva, kurtguk)

I; infeksiyon-inflamasyon

Amag

+ Kontaminasyonu engellemek!

+ Kolonizasyonu kritiklestirmeden
durdurmak!

+ infeksiyonu ortadan kaldirmak!

Yontem

+ Kontaminasyon igin serum fizyolojik ile
irrigasyon

+  Cerrahi yontemler (amputasyon,
debridman, drenaj)

+ Lokal antiseptikler

+ Lokal antibakteriyaller

+ Sistemik antibiyotikler

M; nemli yara ortami

Amag

*  Yarayi kurutmaktan kagin!

*  Asin ekstidayr uzaklastir!

Yontem

+ Islak (nemli pansuman)

+ (Gagdas yara kapama malzemeleri
*  Negatif basingh yara tedavisi (VAC)

E; yara kenari

+ Kontraksiyon-Epitelizasyon

«  Yaranin kapanmasini kolaylastir!

+ Yaranin kapanmasini engelleyen
faktorlerden kurtul!

Yontem

*  Cerrahi yontemler (greftleme,
yakinlagtirma)

+ Deriegdegerleri

*  Cagdas yara bakim malzemeleri

+ Yara enfeksiyonu ile miicadele




* Yaranin degerlendirilmesi mutlaka kaydedilmeli ve fotograflandiriimahdir.
* Yarayi degerlendirirken yaranin sahibi, yani hasta ihmal edilmemelidir.

* Yara serum fizyolojik ile yikanmahdir.

* Iyot, alkol iceren bilesikler dnerilmemektedir.

* Yara gevresi kuru, yara nemli tutulmamalidir.

* Yarayi yikarken yeterli sivi uygun basinc¢ta uygulanmahdir.

Arteriyel Ulserler Tedavi

* Yetersiz oksijenizasyon +  Yara bakimi

* Yavag iyilesme ve artmig enfeksiyon - iskeminin degerlendirilmesi gereklidir
riski - Ulser derecesine gore topikal tedavilerle

+  Palpe edilebilir nabiz iyilesebilir

+ Transkitandz oksijen basinci (>30 - Bélgeye oksijenli kan akimini arttirmaya
mmHg) yonelik Trombolitik tedavi yapilabilir

< Agn - Oksijen, besleyici maddeler ve

+ Kladikasyo intermittans, istirahat antibiotikleri enfekte bélgeye ulagmasi
agrisi, gece agrisi saglanmalidir.

*  Ekstremite distalinde * Revaskiilarizasyon

* Azalmig, alinamayan nabizlar - Anjiografik Girisimler: PTA, Stent.

+  Ayak bilegi/kol indeksinde azalma - Cerrahi Girisimler: Bypass, Endarektomi.

*  Kurucilt, tiylenmede azalma, sogukluk |  En son gare; Amputasyon ile sonuglanir.

+  Sig ve diizgin sinirh

Venoz Ulserler

+ Venoz staz ve basing artisi

+ Dokular arasina fibrinojen kagagi ve perivaskiiler birikim

+ Notrofillerin kapiller tikanikliga yol agmasi

+ Kaginti ve deri hasari

+ Kahverengi deri pigmentasyonu, deri alti yag doku kaybi

+ Lipodermoskleroz

+ Yeterli graniilasyon dokusuna ragmen epitelizasyonun
olmamasi

+ Mediyal malleol iizeri ve yukarisi yerlesimli

+ Yara sig, diizensiz sinirli ve gevre doku pigmente




Tedavi

+ Kompresyon tedavisi
- Coraplar, elastik sargilar, cok kath sargilar
- 30-40 mmHg

* Nemliyara ortami

+  Biylme faktorleri

+ Deri esdegerler

DIYABETIK AYAK YARASI

Diyabetik Ayak Yarasi

*  Noropati, iskemi, ayak deformitesi
+ %60-70 noropatik

* %15-20 iskemik

+  %15-20 kombine

Belirtiler

¢« Agn

+ Karincalanma
*  Yanma

* Hassasiyet

*  Duyu kaybi

+  Ayakta dlser

+  Kas glicli kaybi

+ Parmaklarda pengelesme

+  Sekil bozuklugu

+  Ciltte kuruluk

+ Nasir ve Catlaklar

Tedavi

+  Kan sekeri regiilasyonu

+  Enfeksiyonun tedavisi

+ Debridman

+ Vaskiler hastalik ve néropatinin kontrolu
+  Ayakta ylikiin azaltiimasi

+  Klasik yara bakimi

+  Buylime faktorlerinin uygulanmasi
+  Deri esdegerlerinin kullanimi

+  Rekonstriiksiyon




DIYABETIK AYAK YARASININ BAKIMI

Diyabetik Ayak Yarasinin Bakimi

Diyabetik ayak tedavisinde amag yara
gelisiminden sonra ilk alti hafta iginde
iyilesmeyi saglamaktir.

Tedavide ilk adim olan debridman yaranin
boyutunun tam belirlenmesi igin tiim nekrotik
doku ve gevreleyen kallus, kanayan dokuya
kadar temizlenmelidir.

Prob yardimiyla yabanci cisim varligi ve
yaranin kemik ile temasi belirlenir
Enfeksiyonun 6nlenmesi veya kontrol edilmesi
1

Enfeksiyon varsa kltir alinmali, pansuman
siklig ve kullanilan pansuman igerigi yaranin
durumuna gére diizenlenmelidir
Enfeksiyonun 6énlenmesinde kan glukoz
diizeyinin regiilasyonu ve HbALC diizeyi
oénemlidir.

HbA1C diizeyinde %1 azalma noéropati ve
makrovaskiiler komplikasyonlarda %25
azalmayi saglamaktadir.

Ayak yarasi igin segilen pansuman tipi,
travmayi ve enfeksiyon riskini en aza indirerek
nemli bir yara ortami saglamalidir.

BASINC YARASI

BASINGC YARASI

Genellikle belirgin bir kemik ¢ikinti Ustlinde veya
tibbi ya da diger cihazlarla iligkili cilt ve/veya alttaki | *

yumusak dokuda basinca bagli olugan lokalize
yaralardir.
Basing yaralarinin % 95’i viicudun alt yansinda
yerlesir
Lezyonlar en sik iskiyum, sakrum, trokanter
major ve topuk bolgesine yerlesmektedir.
Basing yarasi icin uyarici belirtiler;

Cilt renginizde ya da dokusunda olagandisi | *

degisiklikler

Basmakla solmayan kizariklik

Odem

Diger bolgelere gore aha sicak ya da soguk cilt

Diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesi icin

hasta egitimi

+ Giinliik ayak muayenesi (KENDi/gérme
sorunu varsa YAKINI)

+ Ayaklar her giin ilk su ve irritasyon
olusturmayan uygun pH degerinde olan
sabun ile yikayip kurulanmalidir

+ Catlaklari 6nlemek igin deriyi nemlendiren
ayak bakim Grtnleri kullanilmalidir

* Tirnaklar banyo sonrasi gerekli ayak
bakimlari yapildiginda yumusakken, derin
olmadan diiz bir sekilde kesilmeli
(KENDI/g6érme sorunu varsa YAKINI)

+ Keskin olmayan makas kullaniimali, tirnak
kenarlari torpilenmeli ve pedikiir
yaptiriimamali

+ Coraplar sentetik olmamali, pamuklu, yinld,
dikissiz ve elastik olanlar tercih edilmeli ve
dolasimi engellememeli

+ Ayakkabi hava alan, deri, genis burunlu
olmal, terlemeye neden olmamali

+ Ayrica ¢ok bol ya da ¢ok dar olmamall, i¢
genisligi metatarsofalangeal eklem
bélgesindeki ayak genisligine esit olmali ve
yliksekligi ayak parmaklari igin yeterli
olmaldir.

Basing Yarasi Etiyolojisi

v" g (intrinsik) Faktorler

Yas, hareketsizlik, beslenme durumu,

duyu kaybi, enfeksiyon

+ Kollajen sentez ve doku perfiizyonunu
etkileyen ilag kullanimi

+ Eslik eden hastaliklar

V' Dis (Ekstrensek) Faktérler

+  Basing

+ Makaslama kuvveti, siirtiinme

Nem

v' Tibbi Cihazlarla iliskili Faktorler

+ Nazogastrik tupler, ventilasyon
maskeleri,

+  Oksijen saturasyon problari,
trakeostomi tipleri

*  Boyun korsesi, algilar ve ateller




BASINC YARASI EVRELRI
Evre A a '’

Derin
Doku
Hasar

Evre 3

Evre 4

Evrelendi-
relemeyen
Evre




BASING YARALANMASI ONLEME BAKIM PAKETI

1. EGITIME KATIL

Basing yaralanmasi 6nleme bakim paketi igerigi hakkinda egitimini tamamla:

eBasing yaralanmasi riskinin degerlendiriimesi, derinin degerlendirilmesi ve bakiminin yapiimasi,
beslenme, aktivite, islaklik/inkontinans, destek ylizey yonetiminin saglanmasi

2. RiSK DEGERLENDIR

Gegerli bir arag ile (Braden vs.)

eKabulde ya da ilk 8 saat iginde

eSonrasinda her giin

eBireyin durumunda 6nemli degisiklik saptandiginda

3. DERI DEGERLENDIR

Bagtan ayaga inspeksiyonla;

eKabulde ya da ilk 8 saat iginde

eSonrasinda her 8 saatte

oSicakhigl, rengi, turgoru, nemi, demi, basmakla solup solmayan kizarikligi
#12 saatte bir tibbi cihazla temas eden basing bolgelerini

4, DERi BAKIMI

eHer 8 saatte bariyer 6zelliginde riinle deriyi koru
eDeriyi temiz ve normal neminde tut

oGiinliik deriyi pH dengeleyici liriinle temizle

oKizariklik olan deriyi kuvvetlice ovalama ve masaj yapma
eCarsaflari temiz, gergin ve kuru tut

5. BESLENME YONETIMI

eDiyetisyen/niitrisyon hemsiresi ile birlikte giinliik beslenme hedefleri belirle
eBireye 6zel beslenme (tercihen dnce enteral sonra parenteral) sagla
oGlinliik hedefleri karsila

eHaftalik albumin/CRP degerlerini izle

eDehidratasyon durumunu degerlendir

6. AKTIVITE YONETIMI

Pozisyon ver;

eYatakta her 2 saatte, sandalyede her 1 saatte
oSirasityla 30° sag yan-sirt Uistii-sol yan
eSakincasi yoksa ytizlist{i pozisyon

oCildin siirtinmesini ve yirtiimasini 6nle
eTopuk bosluguna yastik yerlestir

eBasing bélgelerine bariyer triin kullan
ePozisyon verme!

eBasinci artiran 90° yan ¢evirme-yari oturma
oKizariklik olan bolge tarafina

oTibbi cihazlarin basinca neden olacagi sekilde

7. ISLAKLIK/INKONTINANS YONETIMi

eHer idrar kagirma durumunda bariyer 6zelliginde Griin kullan

eFekal torba veya prezervatif kateter kullanmayi diistin

oKiilot seklinde hasta bezi kullanimindan kagin

eNaylon hasta bezlerinden kagin, kullaniimasi gerekliyse garsaf gibi bir tabakanin altina koy ve
ciltle temasini énle

eDerinin idrar/diski ile temasini en aza indir

eDerinin agiri 1slak olmasini 6nle

8. DESTEK YUZEY YONETIMI
oGereksinimi olan bireylerde destek yiizey kullan
eBireyin Ozelliklerine ve risk faktorlerine uygun destek yiizey kullan







BIRLIKTE
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Birlikte El Ele Yarasiz Giinlere
Calismasi Kapsaminda Hazirlanmistir.
Calisma Sahibi Aktivist Nurullah SENGUL.

“Bu Calisma Avrupa Birligi Sivil Diisiin Programi kapsaminda Avrupa Birligi destegi ile hazirlanmistir.
igerigin sorumlulugu tamamiyla Nurullah SENGUL’e aittir ve AB'nin gériislerini yansitmamaktadir.”




