YARA BAKIMI

Yara: Cesitli nedenlerle viicut dokularinin bitinlGginin bozulmasi veya bir kisminin kaybina yara
denir.

Abrazyon (slyrik); Derinin sert ve diizglin olmayan bir ylizeye siirtlinmesi ile olusur. Epidermis ve
dermiste hasar vardir.Yaralanan boélgede kapiller kanama, agri ve kizariklik gériliir. Cogunlukla iz
birakmadan, ¢abuk iyilesen yaralardir.

insizyon (kesi); Kesici aletlerle viicut yiizeyinde agilan yaradir. Yara kenarlari diizgiindiir. Hastane
ortaminda cerrahi amacgla istenilen genislikte ve biiytkliikte agilan yaralara da insizyonel yara denir.
Viicut eksenine dik olan kesilerde daha fazla damar ve sinir zedelenir

Avilsiyon (ayrilma); Derinin bir pargasinin kopmasi ya da kiigiik bir pargasi bagl kalacak sekilde
ayrilmasidir. Tamamen kopan pargaya flap, ayrilan par¢aya da pedikil denir. Kanama miktari fazladir.

Laserasyon (yirtilma); Kiint ve ezici cisimlerin (trafik kazalari, mermi ya da bomba parcalari) kuvvetine
bagli olarak deri biitlinlGgliniin bozulmasidir. Yara kenarlarinda, kopmalara bagli olarak diizensizlik ve
ezilme gordlebilir. Bu tir yaralar cabuk kontamine olur ve geg iyilesir.

Penetrasyon (delinme); Derin doku ve organlarin; kursun, bicak, civi, tornavida, sis vb. delici aletlerle
delinmesi sonucu olusan yaralardir. Yara girisinin genisligi az, derinligi fazladir. Genellikle derindeki
hasari tespit etmek zordur. Delici aletin boyu kadar, tiim kas ve kan damarlari yirtilmis ya da
yaralanmis olabilir. Yaralida her zaman kanama goérilmeyebilir.

Crush (ezilme); Enkaz altinda kalma, is kazasi, trafik kazasi vb. olaylar neticesinde ezilmeye bagh deri
ve deri alti dokularin parcalanmasi ile olusur. Yaralanmaya bagli olarak yara yerinde kanama, doku ve
sinir harabiyeti meydana gelebilir. i¢i bos organlarda perforasyon, solid organlarda organ riiptiirii
gorilebilir.

Atesli silah yaralari; Kursun, mermi, sagma ve barutun etkisiyle olusan delici ve batici 6zellikteki
yaralardir. Atesli silahlarla viicutta meydana gelen yaranin niteligi ve siddeti; ates edilen silahin

tirline, ates edilen silahin icindeki maddenin (mermi, kursun vb.) hizina ve atis mesafesine gore
degisiklik gosterir.

Kontiizyon (ezik); Vurma ve garpma ile olusan kiint travmalar sonucu deri ylizeyinde meydana gelen
yaralardir. Deri bitlnligl bozulmamistir. Yara bolgesinde ekimoz ve 6dem goriiliir. Bazi durumlarda
derin dokularda da hasar gelisebilir.

Blast etki yaralanmasi; Bomba, mayin gibi silahlarin patlamasi sonucu olusan yiksek basingli hava
dalgalarinin etkisiyle meydana gelen yaralardir.

Temiz yara;

e Uzerinde patojen mikroorganizma olmayan yaralardir.
e Doku kaybi ve enfeksiyon olmayan, yara kenarlari birlesen, minimal skar dokusu gelisen
yaralar, temiz yaradir.

Temiz kontamine yara;



e Solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve genitolriner sistem gibi flora iceren liminal
organlarin kontrollii kosullarda ve belirgin yayilma olmaksizin agilmasi ile olusan yaralardir.
e Kolesistektomi ve kolorektal cerrahi yaralari bu tip yaralara érnektir.

Kontamine yara;

e Yarada patojen mikroorganizma vardir, ancak enfeksiyon belirtileri heniiz ortaya cikmamustir.

e Travmadan hemen sonra gelen acik yaralar, steril teknikte ortaya ¢ikan major bir sorun
nedeniyle normalde steril olan bir viicut bélmesine asiri bakteri girmesi, bagirsak gibi bir
organ igeriginin fazla miktarda yayilimi sonucu olan yaralar, kontamine yaralardir.

Kirli yara;

e cerisinde patojen mikroorganizmalarin bulundugu yaralardir.

e Yarada; kizariklik, agri, akinti, kot koku vb. enfeksiyon belirtileri gorilir.

e Yara olusumunun lizerinden 6 saatten fazla zaman geg¢mis, kenarlari diizglin olmayan,
dikisleri ayrilmis ve derin yaralar kirli yaralardir.

e Bunun disinda, atesli silah yaralari, 1sirma ve sokma ile olusan yaralar da kirli yara olarak
degerlendirilir.

Akut yaralar

e Normal kosullarda beklenen sirede iyilesen yaradir.
e Bu tip yaralarda iyilesmeyi engelleyen herhangi bir faktor (hastaliklar, yas vb.) yoksa iyilesme
devamlidir.

Kronik yara;

e Kronik yara, yaklasik {i¢ ay icerisinde kapanmayan yaradir.
e Yara surekli tekrarlar. Yaranin iyilesmesini engelleyen lokal veya sistemik bir faktoér vardir
(6rnegin, dekibitus ulserleri).

Yaranin lyilesmesini Etkileyen Faktérler
Artiran Faktorler

o Nemli bir ortamin saglanmasi

Oksijen konsantrasyonunun yiksek olmasi fibroblastlarin kollojen (iretimi ve epitel hiicre
olusumunu arttirmasi

Beslenmenin iyi olmasi

Kanlanmanin iyi olmasi

Azaltan Faktorler:

Beslenmede protein,C vitamini ve ¢inko eksikligi, yetersizligi
e Baziilag tedavileri
Hastaliklar

Enfeksiyon
Yetersiz sivi tiketimi



YARA BAKIMI
Beslenme

e Besinlerin yeterince alinmasi ve yiksek proteinli, bol vitaminli bir diyet uygulanmalidir.
e Ayrica artik maddelerin disari atimini kolaylastirmak icin hastanin bol sivi almasi saglanir.

Yara Bolgesinin Dolagimini Saglama

e Kanin besleyici unsurlari ve bunun kullanimini gerceklestiren oksijeni yara bolgesine
getirmesi ve artik maddeleri tasimasi gibi dnemli bir géreve sahip olmasi nedeniyle
iyilesmenin ¢abuk olmasi igin yara bolgesinin bol kanlanmasi saglanmalidir.

Uyku ve Dinlenme

e Hiicre rejenerasyonunda énemli bir yeri olan uyku ve dinlenmenin yaranin iyilesme siirecinin
hizlandirilmasinda da olumlu katkilari oldugu belirlenmistir.

Drenaj Kontrolii

e Yara bolgesindeki kan, sivi yada iltihabin disariya ¢itkmasini kolaylastirarak enfeksiyon riskini
azaltmak, yara bolgesinde dolasimi kolaylastirmak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin drenaj
gerekli olabilir.

PANSUMANLAR
Pansuman Sirasinda Goriilen Komplikasyonlar:

e Kanama

e Hematom

e Sepsis

e Deride renk degisimi

Pansuman Yapma Amaglari

e Kanamayi durdurmak

e Yaradan gelen salginin temizlenmesini saglamak

e Yara ve cevresindeki dokuyu desteklemek

e ilaclarin tatbikini kolaylastirmak

e Yarayl mekanik yaralanmalardan ve dis ortamdan korumak
e Enfeksiyonu azaltmak ve korumak

e lyilesme siirecini takip etmek ve hizlandirmak

Pansumanin Yapildigi Durumlar

e Cerrahi midahale sonrasi

e ileri derecede bazi yaniklarda bolgenin pansumanla kapatilmasi
e Pansuman ile yara Uzerine ila¢ uygulamasi

e Yaradan, ifrazat ve kan gelmesi



e Ekstremitelerinin degisik pozisyonlarda tespiti saglanmak
e Yara olmasini 6dnleme

Pansuman Yapma Teknigi

e Pansumandan 6nce ve sonra eller yikanir.

e Hastaya rahat edecegi bir pozisyona getirilir.

e Pansuman yapilacak bolge acllir.

e Yara lizerinde eski pansuman materyali varsa, pensle tutulup kaldirilr.

e Yara, antiseptik sollisyonla merkezden cevreye dogru dairesel olarak silinir.

e Aseptik teknik bozulmaz.

e Uygun sollsyonla silindikten sonra uygun o6rti ile kapatilir. (disaridan gecisi engelleyecek,
iceride uygun nemi saglayacak)

BASINC YARASI

e Latince yatmak anlamina gelen “Decumbere” s6zciglinden tiiretilmis olan dekibitis ulseri,
yatak/basing yarasi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir.

e Dokularin uzun siire basing altinda kalmasina baglh olarak gelisen ve daha ¢ok viicudun kemik
¢ikintilarinin izerinde gozlenen iskemik doku kaybi basi yarasi —dekibiit (lseri olarak
isimlendirilir.

o Kapiller akim lokal bir basing nedeniyle bozuldugunda, dokuda iskemi ve hipoksi olusur.
Basing ortadan kalktiginda kan dokuyu tekrar beslemeye baslar ve etkilenen viicut bolgesinde
kizarikhk olusur.

e Yeterince uzun bir sire kapiller dokudaki 32 mm-Hg’dan fazla olan basing devam ederse,
damarda kollaps ve trombus olusur.

e Basincin devam etmesi kan akimini engeller, lenfatik dolasim bozulur, dokunun
oksijenlenmesi ve beslenmesi bozulur, atik Grlinler birikir.

e Doku asidozu meydana gelir, kapiller gecirgenlik artar, 6dem ve sonucta hiicre 6limu
meydana gelir.

e Basing altinda kalan doku 1-2 saat icinde degisiklige ugrar.

BASINC ULSERI NEDEN ONEMLIDIR?

e Basing Ulserleri tim diinyada saglik bakim kurumlarinda énemli bir problem olarak
belirtiimektedir.

e Cunku basing Ulserleri, hastanin yasam kalitesini etkilemekte ve saglik bakim maliyetini
arttirmaktadir.

e Basing Ulseri hastanin fiziksel sagligini etkileyerek yasamini tehdit etmektedir.

e Bagimsizligini kaybetmesine neden olmaktadir.

e Sosyal izolasyon gibi psikolojik problemler yasamasina neden olmaktadir.

e Hasta agri cekmektedir.

e Yara bakimi, debritman, greft gibi islemler nedeniyle hastanede uzun siire yatmakta ve bu
durum hasta ve hastane icin ekstra maliyet olusturmaktadir

BASINC YARALARININ ONLENMESI



e Basli yaralarinin 6nlenmesi etyolojik faktore baghdir.

e Onlemede ilk adim hastadaki risk faktérlerinin tanimlanmasidir.

e Risk faktorlerini belirlemeye yarayan pek ¢ok tanimlayici skala gelistirilmistir.
e Deri biitinlGgunl koruma ve olusan degisiklikleri degerlendirmek énemlidir.

ONLEME HEDEFLERI
( Avrupa Saglik Bakimi Politika ve Arastirma Kurumu, 1992)

o Hedef 1: Hastanin bireysel 6zelliklerine gore risk faktorlerinin belirlenmesi

o Hedef 2: Basing yarasi gelisimine yonelik doku batinlGgiinin korunmasi ve siirdiirtilmesi

o Hedef 3: Dis etkilerin olusturabilecegi basing, slirtiinme ve tahrisin etkilerini en aza
indirgemek

e Hedef 4: Basing yarasi gelisme riskine yonelik egitim programlari gelistirmek

Degerlendirme Skalalari

e Norton
e Braden
e Waterlow

Basi Yaralarinin Onlenmesi

e Hasta giysilerini, yatak ve carsaflarini kuru tutmak,

e Yatak carsaflari ve battaniye kivrimlarinin basing yapmasini engellemek igin gergin
tutmak,

e Basincin dolagimi engellememesi icin 2-4 saatte bir hastanin pozisyonunu degistirmek,

e Hastanin genel durumuna goére belirli araliklarla sandalyede 30 dakika oturmasini
saglamak,

e Basing noktalarinin gevresinde kan dolagimini saglamak amaci ile her pozisyon degisikligi
sirasinda masaj yapmak ve basing noktalarini kontrol etmek

e Topuk ve dirsek gibi stirtlinme noktalarina koruyucu pedler kullanmak,

e Vicut temizligine dikkat etmek, 6zellikle terli bolgeleri, perine ve koltuk altini sabun, 1hk
su ile silinip durulamak ve kurulanmak,

e Cilt bakiminda alkol veya pudra kullanmamak, deriyi  nemlendirici ve besleyici kremler
kullanmak,

e Hasta eger tekerlekli sandalyede oturabiliyor ve ellerini kullanabiliyor ise, ellerinden
destek alarak sandalye tizerinde kalgalarini 30 dakikada bir 60 saniye sire ile yikseltmeye
tesvik etmek

e Hangi yolla besleniyorsa hastaligina uygun bir diyetle dengeli beslenmesine dikkat etmek

e inkontinansli hastanin yatagini nemlilik agisindan sik araliklarla (30 dakikada bir) kontrol
etmek,

e Paraplejik hastalarda perianal bolgeyi sabun, ilik su ile temizlemek, durulamak ve kuru
tutmak,

o Terlemeye neden olan sentetik kumaslar kullanilmamak, daha ¢ok pamuklu kumaslar
tercih etmek, giysilerde dikis orani az olanlari tercih etmek,

e Hasta ve ailesinin basing yaralarinin 6nlenmesi konusunda egitim vermek olmalidir.



Yardimci Araglar

o Ucer dakikalik araliklarla sisip inerek basing noktalarindaki kan dolasimini saglayan havali
yataklar,

e Battaniye ve yatak ortilerinin hastanin lizerine basing yapmasini dnleyen kafesler,

e  Vicut sicakhginin diizenlenmesi, nemi emmesi ve basinci 6nleyerek kan dolasimini
saglamasi amaciyla hasta ile carsaf arasina koyun postu sermek,

e Ayak destek tahtasi kullanmak,

e Hastanin pozisyonunu degistirmeye yarayan yataklar kullanmak.

Basing Ulserinin Onlemesi igin:

e Cilt bakimi (nem,inkontinens),

e Sirtinme ve ezilme,

e Basincin azaltilmasi,

e Beslenme,

e Agri kontrol(,

e Riskin ve yaranin degerlendirmesi,

e  Etkin bir tedavi plani,

e Hasta ve yakinlarinin egitimi,

o Multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi,
o Ve kayit tutma 6nemlidir.

OLUSMUS BASI YARALARININ BAKIMI VE TEDAVISI
Yara Ozelliklerinin Tanimlanmasi
e Yaranin lokalizasyonu

» Yaralarin % 95’i sakral/koksikal bélge, buyik trokanter, ischial ¢ikinti, topuk, lateral
malleolusta olusur

e Yaranin boyutu
* Yaranin eni, boyu ve derinligi
* Yaranin siniflandirmasi
e  Yara uglarinin durumu
e Yaranin rengi
* Yaratabani
* Nekratik doku tipi ve yogunlugu
*  Eksuda tipi ve mikrari

* Yara gevresindeki dokunun 6zellikleri



Granilasyon dokusu ve epitelizasyon

ideal Bir Pansumanin Ozellikleri

Pansuman yarayi enfeksiyondan koruyabilmeli,

Pansuman yara icin nemli bir ortam saglamal

Pansuman islyi izole edebilmelidir,

Pansuman yaradan ¢ikarilirken travmaya neden olmamalidir
Pansuman drenaj ve yaradaki dokiintileri toplayabilmelidir,
Pansuman partikiil icermemeli ve toksik etkisi olmamali

Yara Temizligi

Enfekte olmayan yara temizligi serum fizyolojik ile yapilr,

Her glin yara temizligi yapilir ve pansuman degistirilir,

Yara irigasyonu yapilir, antiseptik ve antibiyotik sollisyonlar yara iyilesmesinde etkili olan
hiicreler tzerinde sitotoksik etki yaparlar,

Yara irigasyon hizi fazla basingla olmamalidir

Enfekte olan yara temizliginde yara irigasyon hizi daha fazla basingla olmalidir
Kullanilacak soltisyon miktari 35 ml’de fazla olmalidir.

Serum Fizyolojigin Yara Temizligindeki Etkisi

Yarada nemlilik saglar
Granulasyon dokusu olusumunu saglar
Saglikl hiicrelerde minimal sivi degisimine neden olur

Basing Yaralarinda Evrelendirme

Il. Evre

Il. Evre

Basing Ulserlerini, etkilenen doku tabakalarini dikkate alarak dort evre seklinde
siniflandiriimistir.
Buna gore hastaya verilecek bakim her bir evreye gore degisiklik gostermektedir.

Bu evre uyari evresidir.

Deride basmakla kaybolmayan kizariklik vardir. Deri bltlinlugi bozulmamistir.
Kizariklik basing kalktiktan sonra 30 dakikadan fazla kalir.

Basi ve diger risk faktorleri ortadan kalkarsa kendiliginden iyilesir.

Epidermis ve/veya dermisin Ust tabakasini etkileyecek sekilde kismi derinlikte doku kaybi
vardir.
Klinik olarak deride siyrilma, su toplanmasi veya derin olmayan ¢ukur seklinde gézlenir.



Ill. Evre

IV. Evre

Tedavide ilk adim yaranin dikkatlice degerlendirilmesidir.

Clnkd yuzeysel gibi goriinen bir basing Ulseri derin dokularda lll. evre olabilir.
Nedenler ortadan kaldirilir,

Yara enfeksiyondan korunmali,

Kendiliginden ya da pansumanla iyilesir.

Epidermisten baslayip st fasyaya kadar uzanan tim dokulari iceren tam derinlikte doku
kaybi ya da nekroz vardir.

Kemik, tendon ve eklemlere kadar uzanmaz.

Basing Ulseri derin gukur seklindedir.

Yara yatagi genellikle agrisizdir.

Tedavide yara dikkatlice degerlendirilir,

Nekrotik doku depride edilir,

Enfeksiyon 6nlenir (pansuman, antibiyotik),

Hastanin protein ve enerjiden zengin beslenmesi saglanir.

Bu evredeki bir yaranin kendiliginden kapanmasi aylarca stirecegi icin genellikle cerrahi
miidahale yapilir.

. evrede oldugu gibi tam derinlikte doku kaybi vardir.

Doku kaybi ve nekroz fasyanin altina, kemik dokuya, tendon ve eklem kapsiili gibi
destekleyici yapilara kadar ilerlemistir.

Enfeksiyon olabilir.

Tedavisi lll. evredeki yara gibidir, ancak kemik dokusu etkilendigi icin genellikle debritman
radikaldir.

Yara Bakiminda Uygulanacak Girisimler

Basinci ve sirtiinmeyi ortadan kaldirmak

Yaranin hangi derecede oldugunu belirlemek,

Yara olusumundan sonraki 4-5 giin icinde kortizon kullanan hastalarin mimkiinse kortizon
alimina ara vermek,

%0.9’luk NaCl sollisyonu ile yara temizligi yapmak, enfeksiyon varsa hekimin direktif ettigi
lokal antibiyotikli pomat ve antiseptik sollisyon kullanmak,

Enzimatik, mekanik ya da cerrahi girisim ile yarada nekrozlu dokulari temizlemek,

Uygun bir pansuman materyali ile yaray! kapatmak,

1 ve 2’ici derecedeki yaralarda nemli tutan bir pansuman ile kapatmak (film polilretan
pansuman)

3 ve 4’Unci derece yaralarda nekrotik dokuyu temizleyen jeller uygulamak

2, 3 ve 4’Uncl derece yaralarda yarayi nemli tutan hidrokolloid pansumanlar kullanmak,
nekroz varsa nekrozu yaradan uzaklastirmak,

Deri butunligi ve dolasimi devam ettirmek



e Basing azaltici materyal kullanmak, yarayi basing ve travmadan korumak, hareketi sinirli
hastalarda pozisyon vermek ve yatak icinde dondiirmek,
e Beslenmeyi saglamak, eneriji, protein ve sivi gereksinimini karsilamak



