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DERI

» Viicudun en genis organidir.
» Epidermis, dermis ve hipodermis olmak lizere 3

YARA IYILESM ESI VE tabakadan meydana gelir.
HEMSIRELIK BAKIMI

Aras. Gor. Nida AYDIN
MART 2015

Normal Skin

Derinin Fonksiyonlari Derinin Fonksiyonlari
» Sivi-elektrolit dengesinin sirdiriilmesinde
rolli vardir.

» Vicut isisinin dizenlenmesinde rol oynar.
» Metabolizma da fonksiyonu vardir.

» Viicudu dis etkenlerden korur.
» Ter ve bazi metabolizma uriunlerinin

» Dokunma, 1s1, agri, basin¢ vs. gibi degisimlere atilmasinda rol alir.

duyarlihgr ile koruyucudur.
» Ultraviyole 1sinlarini emerek sterol’iin vit.

D’ye donlismesine yardim eder.

. o |

R YARA NEDIR??? >
» Derinin  biutunliginin  bozulmasi; koruma, sl Wi
regiilasyonu, duyu, depolama ve emilim

fonksiyonlarinda bozulmaya yol acar. » Biyolojik, fiziksel ve kimyasal nedenlerle duiv yu ua

mikoz membran butiinligiunin bozulmasi, tahrip
olmasi, dokularin kesilmesi sonucu dokularin
fizyolojik  ozelliklerinin  gegici veya tamamen
kaybolmasina yara adi verilir.

» Yaralanma sonucu, organizmanin normal
anatomik yapi ve fonksiyonu bozulur.
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STvmIN L SIYRIK » Zedelenme olur olmaz beden yeni duruma uyum
saglayabilmek icin savunmaya gecer. Buna ragmen
mikroorganizmalar ile yabanci maddeler bu engeli
asabilir ve enfeksiyona neden olabilir.

SELINNE » Hemsirelerin yara bakiminda etkin olabilmeleri icin

VIRTILMA NSl yara iyilesme asamalarini, yara iyilesmesini olumlu

ve olumsuz etkileyen faktorleri iyi bilmeleri ve
uygun hemsirelik bakimini vermeleri gerekir.

|

Yara Etiyolojisi Yara lyilesmesi

» Yara iyilesme siireci yaralanma ile baslayan ve
» Basing, yillarca surebilen karmasik bir siirectir.

» Arteriyel yetmezlik,
» Venoz staz,
» Diyabet (nevropati ve iskemi),

» Travma,

‘lklar— Donuklar.

I. Inflamasyon evresi Il. Proliferasyon evresi

A. Hasarlanma ile baslar 2-5 giin siirer. A. 2 gin ile 3 hafta sirer.

W

. Graniilasyon

Fibroblastlar, kollajen yapimi artar.
- Yeni kapiller damarlar graniilasyon dokusu olusturur
ve yaray! doldurur.

B. Hemostazis
- Vazokonstriiksiyon
- Trombosit kiimelesmesi

- Tromboplastin- pthtilasma C. Kontraksiyon
- Yara kenarlari yarayi kiciilmek icin bir araya gelir.
C. Inflamasyon D. Epitelizasyon

Vazodilatasyon - Epitelizasyon icin nemli bir yiizey olusur.
Fagositoz Hiicre gocl olur.



lll. Maturasyon-Olgunlasma
Evresi

A. 3 haftaile 2 yil siirer.

B. Yaranin gerginligini,

glcunu artiran vyeni

kollajen lifler organize bir yapiya donistr.

Yara iyilesmesini geciktiren faktérler

Lokal (yerel)faktorier

+Kan akimi
+Denervasyon
*Mekanik stres
-Infeksiyon

*Yabanci cisim (siitiir-dikis
materyali)

Sistemik faktorler

» Yas

» Beslenme durumu (vit ¢
eksikligi-kollajen sentezi),

» Diyabet
» Steroid kullanimi
» Genetik hastaliklar

Yaranin Degerlendirilmesi-1

» Yaranin lokalizasyonu

» Yaranin cesidi/etiyolojisi

» Yaranin baslangici

» Yaranin buyuklu@u (uzunlugu*genisligi*derinligi- cm)
» Doku kaybi (bslgesel ya da tam cilt kalinhigr)

» Yaranin derecesi (sadece basi iilserleri icin)

» Yaranin bolgesi/zayifligi
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Yara Iyilesmesi

[ foogonon ||
b

¥

65¢/Proliferasyon

Angiogenesis (damarlasma)
Epitelizasyon
Kontraksiyon

Fibroplasia (bagdokusunda artis)

¥
Yeniden sekillenme

Witte MB, Bartu A,

Yara yilesmesini etkileyen faktérler

Beslenme

Genetik
hastaliklar

‘abanci maddelerin
bulunmasi

lormonal etkilep

Yeterli kan akimi

Yaranin Degerlendirilmesi-2

» Eksuda (miktari,cesidi, rengi)

» Koku

» Yara yatagi

» Yaranin etrafindaki cilt (graniiler, yara kabugu, rengi)
» Agri

» Uygulanan tedavi



Eksuda

» Ekslida - damarlardan dokuya sivi, protein
ve kan hucrelerinin kagisidir.

» Dusuk- Portakal rengi
» Orta- Yesil

» Yuksek- Mor

» Yaranin uygun sekilde teda - 1
degerlendiriimesine baghdii  ve  (cuaviuc
degerlendirme ¢ok dnemlidir.

» Yara iyilesmesi icin cogu durumda beklenen
gelismeler tahmin edilir ancak bazi durumlar
yara iyilesmesini geciktirir.

» Enfeksiyonun oOnlenmesi ve semptomlarin
kontrolii dnemlidir.

e :
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Yara etrafindaki cildin rengi

» Graniilasyon- kirmizi
» Epitelizasyon- pembe

Yara etrafindaki cildin rengi

3

» Nekrotik- siyah

YARA IYILESMESI ICIN TEMEL
ILKELER!!!

» Nekrotik doku ¢ikariimali
» infeksiyon taninmali ve yok edilmeli

» Olu bosluklar doldurulmali

.
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YARA IYILESMESI ICIN TEMEL
ILKELER!!!
» Eksudanin takibi yapilmah YARA BAKIMINDA GENEL
KURALLAR

» Yara cevresi neminin surdirilmeli

» Yaranin ¢evresindeki doku korunmali

» Viicut i1sisi stirdiirilmesi

» Her zaman evrensel 6nlemleri kulla

» Tedavinin etkinligini artirmak igin tutarlilik

. . . ve sureklilik saglayin.
» Mikroorganizmalari azaltmada basit ve temel

uygulama olan el yikamayi siklikla uygulayin. »Daima vyasla ve ilacla ilgili cilt

» Temiz eldiven kullann. degisikliklerinin farkinda olun.

- . Y izligi iri ici | sali
» Kirli pansumani cikardiktan sonra eldiven ' (baerﬁi tem(_ljzlgluglle\:selrlgassggculrgnln n%ritl“(naarbf)a:];r;
degistirin. ve sodyum  klorir  iceren  distile

- . . su ¢ozeltileridir.) kullanin.
» Kirli  pansuman ve eldivenleri kurumun -

politikalarina gore imha edin.

ara bakiminda diger 6nlemler;

)~ 4

» Yaraya neden olan durumu tedavi

» Pansumani ve bantlart  kaldirirken  cildi
travmatize etmeyin.

» Kesinlikle gerekliligi  belli ola.a wuuw

antibiyotik kullanmayin. » Pansumani cikarmak icin kosesinden yavasca

C o . kaldirin.
» Yara tedavisi ile iliskili agriyi degerlendirin
ve tedavi edin. » Deri soyulmalarini 6nlemek icin cilt bariyerleri
kullanin.

» Maserasyonu onlemek icin eksudal yaranin
etrafina bariyer kremler kullanin.
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YARA TEDAVISI-1

» Uygun debritman
» infeksiyon kontrolii
» Topikal yara bakimi

» Kompresyon tedavisi

YARA TEDAVISI-2

» Greftleme

» Yara bakimindaki amag; dogal iyilesme
slirecini ilerletmek icin en iyi durumu

. A saglamaktir.
» Yeniden vaskiilarizasyon 9

» ideal yara iyilesmesini saglamak icin dogru
pansuman yontemini se¢mek en Onemli
faktorddar.

» Diyabet egitimi

» Basincin azaltiimasi

» ideal yara iyilesmesi icin; yaranin yiizeyinin
canli, nemli, oksije )
kontaminasyondan, asiri

I olmasi sarttir.

» Rehabilitasyon

CERRAHI YARALAR
BAKIMI




Deri butunlugine gre

Agik Yaralar —> Temiz Yaralar Akut Yaralar

Kapali Yaralar [—> Kontamine/Temiz Yaralar Kronik Yaralar

b3 Kontamine Yaralar

L Kirli Yaralar

e 3,

Cerrahi yara siniflamasi-2

» Kontamine vyaralar: Acik, taze travmatik yaralar
kapsayan cerrahiler ya da steril teknikte bozulma
olan, sindirim yolundan ¢ok miktarda mayi
yayllmasi olan vyaralar, akut, purialan olmayan
yaralar

» Enfekte vyaralar: icinde 6li dokular bulunan eski
travmatik yaralar olup, klinik olarak enfeksiyon
varhgi olan, perfore olmus yaralar, gegikmis primer
kapamalar bulunan yaralar.

e :

Cerrahi Enfeksiyon
Gelisme Riskini Arttiran
Faktorler

1. Hastaya ait faktérler

2. Cerrahi isleme ait faktorler

e :
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Cerrahi yara siniflamasi-1

» Temiz Yaralar: Herhangi bir inflamasyon bulgusuna
rastlanmayan, solunum, sindirim, genital ve lriner
yollara girilmemis, enfekte olmamis yaralardir.

» Temiz-kontamine vyaralar: Solunum, sindirim,
genital ve Uriner yollara girilmis, olagan disi bir
durum vyada infeksiyonla karsilasiilmamis cerrahi
yaralardir.

Cerrahi yara kapanmasi

Sepbic Surgical Wound Maragement

e

Hastaya Ait Faktorler-1
» Yas
» Diyabet
» Obezite
» Kronik hastalik

» Sigara kullanimi

| » Steroid kullanimi



Hastaya Ait Faktorler-2

» Malnitrisyon

» Hastada baska enfeksiyon odagi olmasi

» Preoperatif hastanede yatis siiresinin uzamasi

» Perioperatif transfiizyon

a3

Cerrahi Isleme Ait Faktérler

» Doku travmasi

» Yabanci cisim

» Ameliyathane ortaminin uygun olmamasi
» Aseptik tekniklere uygun davranmama

» Postoperatif yara bakiminin iyi olmamasi

a5

Ameliyat Oncesi Hastanin
Hazirlanmasi Sirasinda Alinacak

» Insizyon bt)lg(e_?i!;1 e%m lk%Exr_.I eger gerekliyse

operasyondan hemen 6nce kesilmelidir ve tercihen tras
makinesi kullaniimahdir.

» Cilt hazirligi icin uygun bir antiseptik kullaniimalidir.

» Preoperatif antiseptik cilt hazirhginda solisyon,
operasyon alanina merkezden kenara dogru dairesel
hareketler yaparak uygulanmalidir. Hazirlanan alan
insizyonu genisletmeye, yeni insizyonlar yapmaya veya
dren igin insizyon ag¢maya izin verecek genislikte
olmalidir.
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Cerrahi isleme Ait Faktérler

» Ameliyat Oncesi trasin zamanlamasi

» Ameliyathanede hastanin derisinin
hazirlanmasi

» Cerrahi islem tipi

» Cerrahi islem siresi

» Cok sayida girisim

Ameliyat Oncesi Hastanin
Hazurlanma§_| Sirasinda Alinacak
Onlemler

Elektif operasyonlardan 6nce ameliyat bolgesinden
uzaktaki tim enfeksiyonlar mumkiin oldugunca
tespit ve tedavi edilmeli, uzak bolge enfeksiyonlari
bulunan hastalarin elektif operasyonlari bu
enfeksiyonlarin tedavisinden sonraya ertelenmelidir
cunki uzak enfeksiyonlar, yara enfeksiyonunu g
katina cikarabilir.

v

Ameliyat Oncesi Hastanin
HaZ|rIanm§_15| Sirasinda Alinacak
Onle

» Diyabetik hastalargquaﬁz sekeri regile
edilmelidir.

» Ameliyat oncesi hastanede vyatis, mumkin
oldugunca kisa tutulmah fakat bu caba
hastanin uygun ameliyat Oncesi hazirhgini
engellememelidir.

» Operasyondan en az 30 glin Once sigara,
puro, pipo vb. kullanimi birakilmalidir.
NEDEN???




Ameliyat ve Ameliyathane
Kosullarinda Alinacak Onlemler
-1

» Ameliyathanenin havalandirma sisteminin ¢ok
iyi olmasi, havadaki mikroplarin sayisini
azaltmak tzere planlanmasi gerekir. Biitiin
hava, filtre edilmelidir.

» Ameliyathane kapilari; alet, personel ve hasta
giris cikislari haricinde kapali tutulmalidir.

Ameliyat ve Ameliyathane
Kosullarinda Alinacak Onlemler
-3

» Cerrahi enfeksiyonlarin 6nemli bir nedeni
cerrahi  aletlerin ve Ortulerin  yetersiz
sterilizasyonudur. Buhar otoklavin etkinligi
rutin olarak denetlenmeli, ve bu amacla
biyolojik indikatoérler kullaniimahdir.

» Ameliyathaneye girerken yiiz ve tim sacl
orten maske ve bone takilmahdir.

Ameliyat ve Ameliyathane
Kosullarinda Alinacak Onlemler
-5

» Boneler, sa¢ ve cilt pargaciklarinin (ayrica
yapisik bakterilerin) hastanin yarasinin icine
dismesini  engeller; maskeler konusma,
oksurmeyle vyayillan damlaciklarin, cerrahi
elbiselerde soyulmus cilt ve diger partikiillerin
hastanin yarasina girmesini 6nler. Bu nedenle
ameliyata uygun giyinilmelidir.

e s
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Ameliyat ve Ameliyathane
Kosullarinda Alinacak Onlemler
-2

» Kontaminasyon riskini azaltmak icin
ameliyathaneye giren personel sayisi sadece
orada bulunmasi gerekli kisilerle sinirh
tutulmalidir.

» Bulasabilecek bir enfeksiyon hastahginin
belirti ve bulgularini  gdsteren cerrahi
personel, tedavi olana kadar ameliyathane
ortamina girmemelidir.

Ameliyat ve Ameliyathane
Kosullarinda Alinacak Onlemler
-4

» Yikanmis cerrahi ekip Uyeleri steril eldiven
giymelidir. Eldivenler steril onlik giyildikten
sonra takilmahdir.  Eldivenler ele ve
parmaklara rahatlikla uymali ve cerrahi
elbisenin kol agzi lizerinden gecmelidir.

|

Ameliyat ve Ameliyathane
Kosullarinda Alinacak Onlemler
-6

» Tirnaklar  kisa  olmall, takma  tirnak
kullanilmamali, elde ve kolda taki
olmamalidir.

» Ameliyat Oncesi cerrahi yikanma uygun bir
antiseptik kullanilarak en az 2-5 dakika
stirecek sekilde fircalanmali, dirseklere kadar
on kollar yikanmaldir. Cerrahi el yikama
islemi sirasinda tirnak altlari da fircalanarak
temizlenmelidir.

.
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Ameliyat ve Ameliyathane Ameliyat ve Ameliyathane
Kosullarinda Alinacak Onlemler Kosullarinda Alinacak Onlemler
-7 -8

» Butlin operasyon boyunca asepsi
» Cevresel yiuzeyler iyi temizlenmeli ve prensiplerine uyulmalidir.

dezenfeksiyonu yapilmalidir.
» Steril alet ve sollUsyonlar kullanimdan hemen
once hazirlanmahdir.
» Kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra
ameliyathanelerde ozel temizlik » Ameliyat sonrasi insizyon bakimi aseptik
uygulanmalidir. teknige uygun yapilmahdir.

Cerrahi Yaralarin lyilesmesini
Etkileyen Lokal Faktérler

1. Kanlanma

2. Doku Tipi

3. Travma

4. Cevre Isisi

5

6

. Sigara
. Yabanci Cisimler

1) Kanlanma: 2) Doku tipi:

» Kan akimi  vyeterli olmayan vyara, iyi
beslenemediginden dolayi yaranin enfeksiyon » Deri, bagirsak, mesane, vajina gibi dokularin
kapma ve nekroze olma (doku 6limi) ivilesme potansiyeli cok vyiiksekken sinir,
tehlikesi vardir. fasya gibi dokular cok geg iyilesir.

» Yash kisilerde lokal kan akimlari azaldigindan

yani yara olan bolge yeteri kadar
beslenemediginden dolayr yara iyilesmesi
gecikir.

> k ©
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3) Travma:

» Yara lzerine olan travma, iyilesmeyi olumsuz
etkiler. Bu sebeple yara yeri yeterli stire kapal
tutularak meydana gelebilecek travmalar
engellenmelidir.

Cerrahi Yaralarin lyilesmesini
Etkileyen Genel Faktorler

1. Beslenme Durumu
2. Kronik Hastaliklar

3. llaclar

4. Enfeksiyon

Cerrahi Yaralarin lyilesmesini
Etkileyen Genel Faktérler

3) ilaglar:

N Kortizon, kemoterapétik ve antimetabolit vb. ilaclar
iyilesme Uzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Steroid
tedavisinin viicut direncini baskilayici bir etkisi vardir.
lyilesme  sidrecini  olumsuz  etkileyebileceginden
steroid dozunun azaltilmasi gerekir.

4) Enfeksiyon:

»  Enfeksiyon vyara iyilesmesinde ciddi gecikmelere
neden olur.

»  Bunlarin disinda operasyonun siresi ve hastanede

kalis zamani da yaranin iyilesmesini etkiler.

18.11.2015

Cevre Isis1, Sigara, Yabanci
Cisim
4) Cevre Isisl:

» Artan 1s1 kan dolasimini hizlandiracagindan
dolayl iyilesmeyi cabuklastirabilir. Isi kaybi da
yeni hiicre olusmasini ve c¢ogalmasini olumsuz
etkiler, doku onarimi yavaslar.

5) Sigara:

»  Sigara kanlanmayi bozarak yara iyilesmesini
geciktirir.

6) Yabanci cisim:

» Yabanci cisimler dokuda reaksiyona sebep
olarak iyilesmeyi geciktirir.

Cerrahi Yaralarin lyilesmesini
Etkileyen Genel Faktorler

1) Beslenme durumu:

»  Yara iyilesmesinde 6nemli faktorlerden biri
yeterli miktarda protein, vitamin ve
minerallerin alinmasidir.

2) Kronik hastaliklar:

»  Diyabet, dolasim hastaliklari, karaciger ve
bobrek yetmezligi, anemi gibi sistemik
hastaliklar yara iyilesmesini geciktirir .

Cerrahi Yara Komplikasyonlari

» Hematom,

» Seroma,

» Enfeksiyon,

» Yara acilmasi ve Yara ayrilmasi (eviserasyon)dir .

»  Bu komplikasyonlar yara iyilesmesini olumsuz
etkileyen faktorlere bagh gelisebilir.

11



Hematom

» Yetersiz hemostaz yapilan, hipertansiyonu
olan, aspirin ya da antikoagiilan alan veya
koagulopatisi (yaygin damar ici pihtilasma)
olanlarda, yarada kan ve pihtinin toplanmasi
sonucu hematom olusur.

» Hematom yara kenarlarinda kabarma, yara
bolgesinde morarma, agri, sislik ve vyara
kenarlarindan kan sizmasi seklinde goéralir.

Hematomda yapilacaklar

» Hematom tanisi  kondugunda ameliyathane
sartlarinda yara acilir ve hematom bosaltilir,
kanamaya neden olan damar baglanarak
hemostaz yapilir.

» Yara yeri tekrar drene edilir.

» Ylzeyel yaralarda olusan hematom birka¢ dikis
alinarak bosaltilir.

» Kanama devam ederse yara tamamen acilarak

I hemostaz yapilir.

SEROMA

18.11.2015

HEMATOM

Seroma

» Yarada kan ve cerahat disinda sivi toplanmasidir.

» Seromalar, siklikla mastektomi gibi deri flebi
kaldirilan veya lenf disseksiyonu yapilan aksiller ve
inguinal girisimler sonrasi olusur.

» Seroma olusumunu o6nlemek icin kapali emici
drenler yerlestirilir.

» Seromalar yara iyilesmesini geciktirdigi ve bakteri
cogalmasina uygun bir ortam olusturdugu icin
bosaltiimalari gerekir.

12
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Yara enfeksiyonu CERRAHI YARA ENFEKSIYONLARI

» Cerrahi alan enfeksiyonlari olarak
isimlendirilmektedir.

» Yara enfeksiyonlarina en sik stafilokokkus aureus
neden olur.

» Yara enfeksiyonunu etkileyen cevre, hasta ve
cerrahi teknikle ilgili cok sayida faktor vardir.

» Yara enfeksiyonunun o6nlenmesinde ameliyat
bolgesinin temizligi ve hazirlanmasi, dikkatli
cerrahi teknik ve yara drenaji yara enfeksiyonunu
azaltan 6nemli faktorlerdir.

i
T ;- i
Sekil 1. Kotoner arter baypas cerrahisi sontas presternal bolgede
meydana gelen sternal osteomiyelit ve doku defekti gorulmekte-
7 dir 7

Bu belirtilerin disinda genel enfeksiyon

Cerrahi Enfeksiyonlarda Genel belirtileri cerrahi enfeksiyonlarda da

Belirtiler gorilmektedir. Bunlar;
» Ates,
» Ustime, titreme,
» Normal seyreden ameliyat sonrasi donemde » Tasikardi,

hastanin istahinin  kesilmesi, uykusuzluk » Bas agrisi,

cekmesi, etrafla ilgisinin azalmasi, hafif karin » Halsizlik ve yorgunluk,

distansiyonu, susuzluk hissi, agiz kurulugu, » istahsizlik

idrar miktarinda azalma bir enfeksiyon » AGr ’

listiginin ilk h ileridir.
gelistiginin ilk habercileridir . Bulant! ve kusma,

» Sirt ve eklem agrilandir.

Cerrahi Yara Enfeksiyonlarda Lokal

Belirtiler
Genel bulgulara ek olarak etkenin cinsine TURKCE LATINCE
ve enfeksiyonun vyerine bagh olarak ishal, Yerel Kizariklik o) Rubor
kabizhk, oksarik, sarihk, biling bozukluklar Yerel siglik Y Tumor
gibi bulgular olabilir. Yerel 1s1 artigi ) Calor
Yerel agr ) Dolor

islev kaybi (iltihabin yerine gére) = Functio laesa

13
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Yara ayrilmasi (Eviserasyon)

» Cerrahi yaranin kismen veya tamamen
ayrilmasina yara ayrilmasi, karin duvarinin
tiim tabakalarinin ayrilmasi sonucu karin igi
organlarin disari gikmasina eviserasyon denir.

» Bu acil midahale gerektiren bir durumdur.

» Yara ayrilmasi tek bir faktérden ziyade bircok
faktoriin etkilemesi sonucu olusur.

Yara ayrilmasi (Eviserasyon)

» Karin ici basincini artiran durumlarda yara
ayrilmasi riski artar. (Oksiirme, Hapsirma,
Konstipasyon...)

» Yarada enfeksiyon ve hematomun varligi da
yara ayrilmasi riskini arttirir.

» Yara ayrilmasi genellikle ameliyatin 4.-5.
gliniinde gorulir.

» ilk belirti yaradan kanli bir sivinin gelmesidir.

ey :

Yara ayrilmasi (Eviserasyon)

» Yarasi acllmis veya eviserasyon gelismis
hastanin disari  ¢ikan badirsaklari  asla
bastiriimaz!!!

» Hemen 1slak steril bir kompres ile kapatilir ve
hemen doktora bilgi verilip, ameliyata alinir.

14
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YARADA HEMSIRELIK BAKIMI YARADA HEMSIRELIK BAKIMI

Cerrahi yaralarin bakiminda en 6nemli hemsirelik
bakimlar;
» Yaranin kontroli,
» Yaranin temiz tutulmasi
» Dren varsa kontrol edilmesidir.

» Yara iyilesmesi dikkatli ve ozenli yapilan
hemsirelik bakimi ile hizlanir, enfeksiyon gelisme
orani azalir. Bu nedenle yara bakimi ve
tedavisinde hemsirenin rolti 6nemlidir.

Temiz Yaralar ve Temiz
Kontamine Yaralarda

Hemsirelik Bakimi - N .

25 » Insizyon yerinin takibi; hasta ameliyattan

gelince yasam bulgulari ve insizyon yeri

kanama, hematom, sislik ve agri yoniinden
dizenli araliklarla kontrol edilir.

» Dren takibi yapilir. Gelen sivinin miktari,
rengi, yogunlugu degerlendirilir.

» Yaranin daima kuru ve temiz olmasi saglanir.

Kontamine Yaralar ve Kirli

Enfekte Yaralarda Hemsirelik
» Yara travmalardan korunur. Baklml

> Yarla_\ bakimi yaparken hastaya uygun pozisyon
verilir.

» Hastaya aldigi-cikardigi takibi yapilir. NEDEN???

» Hasta ve yakinlarina yara bakimi hakkinda bilgi
verilerek katilimlari saglanir.

» Hastaya taburcu olduktan sonra evde yapmasi
gerekenler hakkinda bilgi verilir.

e :
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» insizyon yerinin takibi; hasta ameliyattan
gelince yasam bulgulari ve insizyon yeri
kanama, hematom, sislik ve agri yoniinden
duzenli araliklarla kontrol edilir.

» Ameliyatin 3.-5. gliniinden sonra enfeksiyon
belirtileri ortaya ¢ikacagindan ates, gerginlik,
kizariklik ve agr gibi enfeksiyon belirtileri
kontrol edilir.

» Yaranin rengi kontrol edilir (pembe:
epitelizasyon mevcut, kirmizi: graniilasyon
mevcut, siyah: nekroz mevcut, yesil: enfeksiyon
mevcut).

» Gerekirse yaranin derinligi ve genisligi olculir.

» Kirlenen ped miktari, rengi, kokusu kayit edilir.

» Hastaya aldigi ¢ikardigi takibi yapilir.

» Yara travmalardan korunur.

Cerrahi Yaralarda Pansuman

> Ameliyattan sonra cildi kapatma islemi
cerrahi islemde son basamaktir. Koruyucu bir
kapama post-op yara kontaminasyonunu
o6nlemeye yardim eder.

N\ o

18.11.2015

» Dren takibi yapilir. Gelen mayinin miktari,
rengi, yogunlugu degerlendirilir.

» Yaranin daima kuru ve temiz olmasi saglanir.

» Yaranin cevresi enfeksiyon acisindan gozlenir.

» Yara bakimi yaparken hastanin uygun
pozisyonda olmasi saglanir.

» Hasta ve yakinlarina yara bakimi hakkinda
bilgi verilir.

» Hasta ve yakinlarina aseptik teknik hakkinda
egitim yapilir.

» Hasta odasina ziyaretgci kisitlamasi yapilir.
m o

Cerrahi Yaralarda Pansuman-1

» Kapama igin bazi fakt6rler nemlidir. Bunlar;

» Yarada drenin olmasi

» Beklenen drenaj miktari

» Stirekli hemostaz, 6demi baskilama-azaltma
ihtiyaci (baskili pansuman)

» Ek destek, atel ya da immobilizasyon ihtiyaci

» Hastanin  fiziksel, estetik ve psikolojik
rahatligi-konfor gereksinimi

» Sttur hattinin direkt gozle izlenmesi geregi

» Cerrahin tercihi

m *
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Cerrahi Yaralarda Pansuman-2

» ** Cilt kapamanin tipi (zimba mi, stitur mu,
bant mi?).

» **Zimba kullanilmissa yapigsmayan pansuman
malzemeleri kullanilir. Yapismayan yara
kapamalari cogu cerrahi insizyon icin ideal bir
ilk kapama malzemesidir. Ikinci, G¢iinci kat
kapamalar yaradan beklenen drenaja bagli
olarak secilir.

» **Standart abdominal bir yara 44 gaz ve
kalin emici bir ped ile kapatilr.

» **Hemsire pansuman yerini gézlemelidir.

YAYGIN OLARAK KULLANILAN
YARA PANSUMANLARI

18.11.2015

Yarada Kullanilan Pansuman
Malzemeleri

» Kuru gazh bezler

» Yas-kuru gazlar

» Seffaf yapiskan filmler
» Yas nemli gazlar

» Hidrojeller

» Alginatlar

» Kollojenler

» Kopukler

» Hidrokolloidler

BASINC ULSERLERI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

17
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BASING ULSERI NEDIR?

» Basincin  yol actigi doku butinlagindeki
bozulmayi tanimlamak igin yillarca pek cok
kavram kullaniimistir.

» Yatak yarasi (bedsore),

» Dekibut tlseri (decubitus ulcer),

» Dekibit (decubiti),

» Basing yarasi (pressure sore) ve

» Basing Ulserleri (pressure ulcers) kullanilan

kavramlardan bazilaridir.
s 0
3

BASING ULSERI NEDEN
ONEMLIDIR?

BASINC ULSERI NEDIR?

Basing ulseri; Basing, friksiyon, yirtilma ve diger

faktérlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda » Basing ulserleri tim dinyada saghk bakim

meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir. kurumlarinda 6nemli bir problem olarak
belirtiimektedir.

Deri ve kas lizerine sirekli basin¢ uygulanmasina
bagli olarak gelisen yaralanmadir.

» Clnkd  basing dlserleri, hastanin ¥)a am
akim

» Basing dlserleri, uzun sireli basincin etkisinde kalitesini  etkilemekte ve saglik
kalmaya bagh olarak, viicudun herhangi bir maliyetini arttirmaktadir.

bolgesinde iskemi ve nekroz sonucu olusan

yaralardir.

10 10
5 6

BASING ULSERI NEDEN

ONEMLIDIR? RISK FAKTORLERI

» Ayrica  hasta agrni  cekmekte, yara bakimi, Basinc iilserlerinin gelismesinde rol oynayan en
debritman, greft gibi islemler nedeniyle hastanede Snemli faktor
uzun sire yatmakta ve bu durumda hasta ve

hastane icin ekstra maliyet olusturmaktadir. Basing E"' .
» Basincin yogunlugu,
» Basing Ulseri hastanin fiziksel saghgini etkileyerek » slresi ve .
yasamini tehdit etmekte,bagimsizligini » dokunun toleransi \

kaybetmesine ve sosyal izolasyon gibi psikolojik
problemler yasamasina neden olmaktadir.

10 10
7 H

basing ulserlerinin gelismesinde 61
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RISK FAKTORLERI

Surtiinme ve yirtilma (frikstiyon ve shear):

» Dokunun bir ylizey Gzerinde (yatak veya tekerlekli
sandalye) hareket etmesi sonucu ortaya cikan
stirtinme tek basina sadece epidermis ve dermisin
Uist tabakasinda zedelenmeye yol acar.

BASINC NOKTALARI

Bas ve kulaklarin arkas:

e = S

ve bel arkas Topuk

En sik basi yaras: agilan yerler, Gzerine adiwhik binen kemik cikuntilann
oldugu bdlgelerdir

Omuz ve

18.11.2015

RISK FAKTORLERI

» Saghkh kisilerde basing llseri olusmamasinin
nedeni basincin siresi ile iliskilidir.

» ClinkG  hareket etme ve duyusal algilama
problemi olmayan saghkh kisiler basing
nedeniyle olusan doku hipoksisinin yol actigi
rahatsizhgi hisseder ve pozisyon degistirerek
basinci baska noktalara kaydirirlar.

|

RISK FAKTORLERI

» Ancak slrtinme yercekiminin etkisi ile
birlestiginde bir makaslama etkisi yaratarak
derin dokularda yirtilmalara neden olur, doku
perflizyonu bozulur ve doku hasari gelisir.

» Deri serbest olarak hareket etmedigi igin
yirtilmanin asil etkisi kemik c¢ikintilarinin
Gzerindeki derin dokularda gorilmektedir.
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Basin¢ Ulseri Olusmasini
Kolaylastiran Faktorler;

Yetersiz beslenme Anemi
(vitamin eksikligi, Yaslihk
hipoproteinemi...) Nem

Surtinme
Haraketsizlik /yataga DM

bag|mllolma . odem

Obezite /kaseksi Duyu kaybi
Kas atrofisi
inkontinans

Yatak Yaralari Nasil
Siniflandirihiyor?

Bugiin en sik olarak Amerikan’daki Ulusal
Basing Yarasi Danisma Heyetinin (NPUAP)
gelistirdigi siniflama kullaniimaktadir.

2. Derece Basing Yarasi

» Cilt Gzerinde hafif bir Glser olusmustur.

» Dermis soyuldugundan (siyrildigindan) basi yarasi olan
bolgede cilt kirmizi hal almistir.

18.11.2015

1. Derece Basing Yarasi

» Cilt saglamdir.

» Sadece basi bolgesinde parmakla basinca solmayan
kizarikhk vardir.

» Daha c¢ok bir kemik c¢ikinti (érn; kuyruk sokumu)
tizerinde gorilir, o bolgede basi vyarasinin
acilacaginin isaretidir,derhal 6nlem alinmahdir.

n
8

3. Derece Basing Yarasi

» Tam kat cilt kaybi vardir.

» Cilt alti yag dokusu gorulebilir,yara heniiz kas
veya kemik tabakaya kadar derinlesmistir.

20



4. Derece Basing Yarasi

» Yara kas, tendon ve kemige kadar
derinlesmistir.

Derecelendirilmeyen Basing
Yarasi

» Yara bolgesinde ulser yerine 6li ciltten geriye kalan
siyahlasmis kabuk varsa yara derinligi
degerlendirilmeyebilir.

Tedavi: I. Evre

» Bu evre uyari olarak algilanmali ve takip
edilmelidir.

» Genellikle  basing ortadan  kaldirilirsa
kendiliginden iyilesir.

» Gerekli onlemler alinmali (Pozisyon, hijyen,
friksiyon ya da shear énlemeli).

2
5

18.11.2015

BASINC YARALARINDA TEDAVI
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Tedavi: Il. Evre

» Tedavide ilk adim yaranin dikkatlice
degerlendirilmesidir.

» Clinku ylizeysel gibi goriinen bir basing Ulseri
derin dokularda Ill. evre olabilir.

» Nedenler ortadan kaldirilir.
» Yara enfeksiyondan korunmahdir.

» Pansumanla iyilesir.
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Tedavi: Ill. Evre

» Tedavide yara dikkatlice degerlendirilir.

» Nekrotik doku debride edilir.

» Enfeksiyon Onlenir. (pansuman, antibiyotik)

» Hastanin  protein ve enerjiden zengin
beslenmesi saglanir.

» Bu evredeki bir vyaranin kendiliginden
kapanmasi aylarca sirecegi icin genellikle
cerrahi mudahale yapilir.

2
7

Basin¢ Yaralarinda Hemsirelik
Girisimleri-1
» Her 2 saatte bir pozisyon degisikligi

Basin¢ Yaralarinda Hemsirelik
Girisimleri-3
» Havali yatak kullanilir.

» Delikli stnger ve simit (halka) kullanilmaz
(basi alanini daraltir ve cevre dolasimini
bozar).

18.11.2015

Tedavi: IV. Evre

» Tedavisi Ill. Evredeki yara gibidir, ancak kemik
dokusu etkilendigi icin genellikle debritman
radikaldir.

Basing Yaralarinda Hemsirelik
Girisimleri-2

» H_a_lstanln_her_gevril_ii)mde deri gozlenir ve kizark
bélgeler izerindeki basi, minimuma indirilir.

» Deri temiz ve kuru tutulur.

» Deri nemlendirilir  fakat, ~maserasyon ve
irritasyona neden olacak kadar nemli alanlar
kalmamasina dikkat edilir.

» Asirt ovmadan kacinilr.

Basing Yaralarinda Hemsirelik
Girisimleri-4

» Yaradaki buyuklak, alan ve safha/derinlik

Olcimlerini  yapilmasi iyilesmeyi izlemede

oldukca 6nemlidir.

2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12
Padont Namber At Se  pue_lt-17-95
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Basing Yaralari Onlenebilir ama
Affedilemez

Basing yaralarinin tedavisinde ve bakiminda
multidisipliner bir ekip isbirligi gerekmektedir.
Hemsirelik bakiminin yani sira fizik tedavi

uygulamasi, nitrisyonel konstltasyon, sosyal
zmani bakim planina dahil edilmelidir.

TESEKKURLER

.

3
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Gunlik Bakim

» Hareket

» Pozisyon degistirme

» Deri tolerans testi

» Uygun pozisyon ve ¢evirme

» Beslenme

» Hijyen ve giyim

» Uyku ve dinlenme

» llaclar

» Kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlari
» Egitim
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