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KRONIK YARAYA YAKLASIM
VE
YARA YONETIMI
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BU SUNUMDAKI URUNLER ORNEK OLARAK
GOSTERILMEKTEDIR.

HERHANGI BIiR FIRMA ILE CIKAR CATISMASI
BULUNMAMAKTADIR






Bireyi ve
aileyi
degerlendir
Yarayi
degerlendir

Olu dokulari
temizle

Enfeksiyonu
kontrol et

Nemli yara
ortamini
surdir

Oli bosluklari
doldur

YARA TEDAVISININ TEMEL ILKELERI

» Yara yatagini koru

» Yara kenarlarini koru

» Yara travmasini onle

> Yara bolgesine kan akimini arttir
» Agniyi kontrol altina al

» Bireyin yakinlarini degerlendir !



TIMERS Prensipleri

T: Tissue Management (Doku yonetimi)

I: Inflammation & Infection control
Inflamasyon & Infeksiyon kontrolii

M: Moisture balance (Nem dengesi)

E: Epithelial (Edge) advancement

Epitel veya yara kenarinin ilerlemesi

R: Regeneration/Repair (Rejenerasyon/Tamir)

S: Social factors (Sosyal Faktorler)
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DOKU YONETIMI

Debridman

Yara iyilesmesini saglayabilmek igin, yaradan
nekrotik materyal, eskar, devitalize dokular, yara
kabuklari, infekte dokular, hiperkeratoz, hematom,
abse materyali, yabanc cisimler, debris, kemik
parcalari veya her tipte doku artiginin temizlenmesi
islemine debridman denir.

Yash hicrelerin uzaklastiriimasi

Kronik yaranin akut yaraya donistirilmesi

Sadece doku yonetiminde degil infeksiyon ve yara
kenari ilerletilmesinde de onemlidir.
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DEBRIDE
EDILECEK
DOKULARI
TANIMA

Dokular canliliklarini kaybettikce renkleri - yapilari

(debrisin yapiskanhgi) - yara yatagina olan yapiskanhgi
degisir

SLOUGH: Sari - taba renkte, orta - fazla su icerigi olan,
yataga az - orta derece yapisan fibrin debris

ESCHAR: Kahverengi - siyah renkte nekrotik doku.

Yumusak veya sert olup tam kat doku hasarini gosterir




DEBRIDMAN

Mekanik
(Islak kuru pansuman, irrigasyon)

Enzimatik

Otolitik

(Kollajenazlar)

Cerrahi
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OTOLITIK DEBRIDMAN

* Hastanin endojen proteolitik enzimatik yolaklari
devreye girer ve fagositleri aktive olur

e Infekte yaralarda infeksiyon kontrol altindaysa
endikedir

* Islak - nemli pansuman!

* Jel — hidrokolloidler - bal
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Table 3. Proteolytic enzymes for wound treatment™

Origin Enzyme Source )
~ “ e
O (el miterayme complex Atk
° ° ° Collgenase Peralthodes camtschatica
ENZIMATIK (KIMYASAL) § = =
DEBRIDMAN =
Steptoknse Septcas e
e

* Kuru yara rolatif

kontrendikasyon
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(INFLAMASYON & iNFEKSiYON)




“~—  Yarada Bakteriyel Durum

Konﬂ(mfnasyon Kolonizasyon

Avascular eschar




 SEROZ

* FIBRINOTIK

* HEMORAJIK

e PURULAN

* HEMOPURULAN

AKINTI DURUMU



1.Azalmis inflamatuar cevap
2.Artmis l16kosit aktivitesi
3.Azalmis infeksiyon riski
4.Azalmis fibrozis

5.Artmis iyilesme oranlar
6.Artmis skar kalitesi
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. E (EPiTEL / KENAR iLERLETILMESi)

* Efektif ve kalicl yara iyilesmesi icin sart

* Epitelizasyon direkt veya indirekt bozulmus olabilir

* Demarkasyon hatti infeksiyon igin giris noktasidir |
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Ucgen Degerlendirme
e ‘BUtUnciul Bakim’ Yara tammy

* Yas e Tip/tani
* Cinsiyet * Lokasyon & siresi
* Beslenme & hareketlilik * Boyut
* Sigara & igki * Agri
* Calisma ve yasam * Nedeni

kosullari
* Ko-morbidite
e lag

Yara kenarinin yénetimi Yara kenari Zﬁtra etrafindak Yara etrafindaki cildin y6netim Yara etrafindaki cildin yonetimi

Yara kenarinin yonetimi
* Maserasyon
* Maserasyon

— * Siyrilma
* Dehidrasyon =

Yonetim hedefleri Yonetim hedefleri * Kuru cilt
* Kavite/Bosluk

¢ Eksudayiyénet *  Eksudayi yonet « Hiperkeratosis
* Kahnlasmis/ * Yara kenarlarini nemlendir *  Cildi koru . Kallus
kivrilmis kenarlar * Old dokulari gikart «  Cildi nemlendir :
e Graniilasyon/Epitelizasyon dokularini Olii dokulari ¢ikart Egzema
koru

Tedavi

Dowsett C et al. Taking wound assessment beyond the edge. Wounds International 2015;6(1):19-23



« BASINC YARASI (Basi Yarasi, Basing Ulseri, Dekiibitis

Yarasi, Yatak Yarasi)

) * DIYABETIK AYAK (Diyabetik Ulser, Néropatik, Iskemik,
K RO N I K Noro-iskemik)

YARA + ARTERIYEL YETMEZLIK YARASI (Aterosklerotik, Vaskilitik)
' ' + VENOZ ULSER (Ulcus Cruris Venosum, Vensz Bacak Yarasi,
gEngLERI ( CUS Cruris venosum enoz bdcdad arasi

Varis Ulseri)
* RADYASYON HASARI
« AMELIYAT SONRASI YARALAR




Azalmis kan
akimi

Hasarli sinirler
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Cekic parmak
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Ulserler

Nasir

Kuru,
catlamig deri
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ARTERIYEL YETMEZLIK YARASI



VENOZ ULSER
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\/ ~ Yara iyilesmesinin 4 fazi

Normal yara iyilesmesi st Uste binen sirali basamaklarla seyreder

Olgun

Proliferasyon (3 gliin — 2 hafta)

_ <
. Hemostaz |

Saat Glnler Haftalar f | Aylar
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Duke BL, Chinese Herbs and Herbal Medicine 2015 Nova Science Publishers, Inc. Bylka W, et al. Phytother. Re$.(2034)28: 1117-24. \
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3 Kronik yarada iyilesme basamaklari

Kroniklesen yaralarda yara iyilesmesi inflamasyon basamaginda
takilmistir

Proliferasyon

. Hemostaz

Saat  Giinler Haftalar Aylar
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Kronik yaraya yaklasimda;

* Hasta bitincil olarak degerlendirilir

SONUC

* TIME prensipleri ile kronik yaranin yara yatagi ve kenar

OLARAK diszenlenir

* Ucgen degerlendirmede, yara yataginin yaninda yara
kenari ve yara ¢evresi de diizenlenirken, hastaya bitincil

yaklasim esastir.
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