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* Mikroorgagizmalarta B mia Durumuna,
* Doku Kayul B mamasina ve

siniflanmaktadi

Deri Biitiinliigéi

e Gore Yara Deri Biitiinliigiine Géte Yara Siniflamasi

Acik Yaralar

1. Abrazyo Deri ve mukoz me

2. insizyo bozulmustur.

3. La 'era 9 v Abrazyon('s : minrsert bir yere

:: g‘; : o isin ve dermisin

1. Kontiizyo
2. Hematom
3. Burkulma

yaralardr.




Deri biitiinlUgiing

da mukoz ﬁ- ar aki yumusak

dokuda yikim eyn aralardir.

Hematom

DILAY HACIDURSUNOGLU- FSMEAH

Mikroorganizmalafia B

lgsma Durumuna

gerceklesir.

Kirnuzi- Sani- Siyg 2 Gore Yara

* Siyah Yaralg
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e Kirmizi Yaralar
inflamasyon, pre naturasyon

niz yaralardir.

tutmak, mekanik travmadan kerumak ve nemli

bir iyilesme ortami saglania

 Sari Yaralar

YARA IYILES (PLERI

5/3/19

iyilesme tipidir.

* Yara kenarlari karsil
kaybinin ¢ok fazla olc
iyilesme tipidir. Se

skar dokusu kalir.
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Tersiyer Ya & yilesmesi

* inflamatuar dénemij

zedelenmis epideymis boyuncg bijyiir ve ¢ogalirlar.

* Ugiincii giin gfani
* Besinci giin yai2
dokusu ile dolar, k

kdprii olugturur.

graniilasyon dokusu olugur.

yara eski kuvvetinin %80

ulagamaz.

Yara
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Yeyi damar olu;
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Yara bakiminda;

Basincin kaldiy
Oksijenlen ni ve k nanin saglanmasi,
infeksiyonun tedaviedilmes

Alerji yaratmayacak yacdi

kullaniimasi temel prensiplerdir.

tutulmasi
Karin igi basincin

Pansuman

aminde bakim

imum diizeyde

altinda tutulmasi
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L\
Soan 3
Nemnne®'

Step 8 Method of cleansing the suture line area. Step 10 Cleansing drain site.

Profilasyon Dgneminde Bakim

* Yara enfeksiyon ve ydra 2 oniinden

gozlemlenir.

sertlik iyilesme belirtisidir:

* Primer Kapama

atte yara fibrin tikaci ile izole

e gereksinim yoktur

+ Sekonder iyilesme

— Ozellikle graniilasyon,c v tlim yarada olugana

SURULMEZ
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Yarada bulunan yabé isimler, infeksiyon

degisik derecelerde d mine yol agarlar

=>» Antiseptikler infeksiyon riskini artinirlar

* Antibiyotikler
— invaziv infeksiyon yo ik antibiyotigin
yeri yok

arda lokat antibiyotigin yeri

— Proliferasyon fazinda zararhdirlar

Biiyiime Faktorleri
— PDGF
— TGF-B

— FGF’ler

Lizol, tentiirdiyot,

terkedilmistir,

kullaniminin bilimsel bir daya

YARA iYILESMESINDE GORULEN
DNLAR
Kanama
Enfeksiyon
Ayrilma/ Ya

viseral organlarin

bo6liimii arasinda anor bir pasajin olugsmasidir.
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%100 oksijenin 1 atmosférden fazla bir basing

AKLASIMLAR altinda aralikli olara

Gl

YARA BAKIMIND.

avisinde

tec




kemotripsin gibi e
eritmesi ile larvalar ta an sindirim

saglanr.

Dezenfeksiyon: Mdggatla

amonyak sayesinde’dezenfeksiyon saglanir.

salgiladiklan

proteus
arafindan iiretilen
roorganizmalari

oldiiriicii 6zellige'sa

dokusunun sekillen dimci olur.

Debridman esi (dirsek)
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ularma yontemler

asi/(torba, kabin)
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uygulamasi

* Osmotik etki; bal %74
sekerle doyuru
* Yiiksek miktarda
mayalar yasayabilmesi

balin diisiik olan

turiiniin gelisimini deste

e glukoz karigimi

dil yapidadir (pH:
3.2-4.5). paldaki asidite

onemli bir a

Balin su aktivitesi diisiik©lmasina ragmen

emli bir ortam
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VIE VE TEDAVi

iglindeki bozulmayi

avikam kullaniimigtir.

* Basing yarasi (pressure sore) ve
* Basing lilserleri (pressure ulcers) kullanilan

kavramlardan bazilaridiy.

* Basing Ulseri:Basing, friksiyon, yirtilma ve diger

yaralanmadir.

* Ayrica hasta agrice

olusturmaktadir.

* Siirtlinme ve yirtilma

k veya tekerlekli
sandalye) hareket etmgsi sonucu.ortaya gikan siirtinme
j misin Ust tabakasinda

[aVa Vol
Friction Friction
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etkisi kemik ¢ikingila indeki derin

dokularda goralir.

AyvagmYan Deml; w Yay
Yekn Yk

Kiirek kemigi

Sakrum & koksiks
Iskial gikint1 24%

Ayagn plantar.
kismi
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* Yasin ilerlemesiile, d
turgorunda bozulmg

’

* Epidermis ve der
zayiflamasi,

kisilerde basing Ulserle

ri getisme riski yiksektir.

* Doku iyilesmesi ikreye neden
olmaktadlr
* Protein-kalori mg
Ulserleri gelismesi & gUelu bir iligki

vardir.

yuksektir.

gelisimi arasinda\bir nmaktadir.

Diger faktorler

* Sigara igcme,

¢ Kan basincinin azalmasi basingtlserlerinin

gelismesinde rol oynayan diger faktorlerdir.

5/3/19

14



5/3/19

lemesi Igin;

Cilt bakimi (nem, i
Siirtiinme ve ezily

* Norton Olcegi
Knoll Olgeé
Hasta ve yakinlari

Multidisipliner bir yg
Ve kayit tutma 6nemiidir.

Braden Olcegi’nin-alti alt kategorisi

* Topuklari kor

Hasta yataga ya da tekertekli sandalyeye bagiml

ise basinci azaltici (pre ereducing) yatak ve

minderler kullanma

faktorleri varsa bunlarhkontfolaltinda tutmaya

bineceginden basing llserigelisme riski yiksektir.

yonelik dnlemleri al
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in_birbirine

sirtiinmesini 6nle acak aralari yastik

a-désteklenmelidir.

setmesini 6nlemek
na\(diz altindan

onulmalidir.

Nemi kontre

inkontinans).

sentezini arttiran, epitelizasypnu saglayan ve

immun sistemi glglendi itaminler

verilmelidir.

* Orta derecede risk (13-14 Bu.uygulamalara ek olarak

hastaya kopiuik kenarliklapla de enmis 302 yan yatis

pozisyonu verilir.

(pressure —relieving) yatak ya da minderler kullaniimalidir.
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dkate alinarak dort

* Bu evrede deride
basmakla
kaybolmayan

kizariklik vardir,

* Deri butunlGgy

Q

bozulmamistir:

¢ Kizariklik basing
kalktiktan sonra 30

dakikadan fazla kalir.

friksiyon ya da

Tedavi: Il. Evre

* Epidermis ve/veya
dermisin Ust
tabakasini
etkileyecek sekilde
kismi derinlikte de
kaybi vardir.

* Klinik olarak de
siyrilma, su
toplanmasi veya
derin olmayan gukur

seklinde gozlenir.
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Kendiliginden ya da pa anla iyilesir.

ns

Tedavi: Ill. Evre

Epidermisten baglayip st
fasyaya kadar uzanan tim
dokulari igeren tam
derinlikte doku kaybi ya
da nekroz vardir.
Kemik, tendon ve
eklemlere kadar
uzanmaz.
Basing Ulseri derin gukt
seklindedir.

Yara yatagi genellikle

agnisizdir.

Tedavide yara dikkatlice degerlendirilir,

Nekrotik doku depfride

Enfeksiyon onlgnir an, antibiyotik),

cerrahi midahale yap

davi: V. Evre

Ill. evrede oldugu gibi tam
derinlikte doku kaybi vardir.
Doku kaybi ve nekroz fasy#
altina, kemik dokuya, te
ve eklem kapsulu gibj
destekleyici yapflara kada
ilerlemistir.
Tedavisi Ill. Evredek
gibidir, ancak kemik dokusu
etkilendigi igin genellikle
debritman radikaldir.
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