BASI YARALARI



Basl yarasi gelisiminde en énemli
faktor ?

UZUN SURELI BASI



UZUN SURELI BASI

* Doku kapiller basincini gecen basi ile olusan uzun sureli doku
iIskemisi nedeniyle gelisir.

* Asiri basing yeterli sire devam ettirilirse; iskemik dokuda
nekroz, ardindan basi Ulserleri olusur



PATOFiZYOLOJIK FAKTORLER (INTRENSEK / SEKONDER ) :

* Anemi

* Beslenme

* Enfeksiyon

* Azalmis Vicut Kitlesi
 Vaskller Durumlar

* Norolojik Hastaliklar



« ANEMI:

» Anemi doku direncini blylik oranda dusurdir.

 BESLENME:

»Malnutrisyon basinca duyarhlig artirir.

»Vitamin C yetmezliginde doku direnci azalarak basi yarasi gelisme riski artar.
»Zn’nin deri direnci ve remodelingi Gizerinde olumlu etkileri vardir

« ENFEKSIYON :

» Pireksi (yUksek ates) metabolizmayi 6zellikle O, gereksinimini artirarak iskemik
bolgeleri daha ileri tehlikeye sokar.

>$idc}|c|etli enfeksiyon nutrisyonel bozukluklara neden olur ve viicut reservlerini
zayitlatir.

e AZALMIS VUCUT KITLESI :

»ZayIf kisilerde basi yarasi acilma riski, obeslere gore daha fazladir,kemik cikintilar
Uzerinde daha yiksek basing vardir.

» Ancak obes hastalar cevrilme glicliiglinden dolayi, cevrilme ve kaldirma islemleri
sirasinda parcalayici ve friksiyon guclerine maruz kalirlar.




BASI YARALARININ SINIFLANDIRILMASI

EVRE 1 - 30 dakikada beyazlasmayan eritem.
Epidermis saglamdir.

Tedaviyle geri donusludur.

EVRE 2—> Epidermis ve / veya dermisi iceren parsiyel kalinlkta cilt kaybi
Bu Ulser ylzeyeldir, asinma, su toplamis kabarcik veya derin olmayan bir krater

seklinde olabilir.

EVRE 3— Subkutan dokunun hasarini veya nekrozunu iceren tam kalinlikta cilt kaybi vardir.
Alttaki fasyaya kadar uzanir ancak fasyayi icermez.

Ulser klinik olarak derin bir krater seklindedir.

EVRE 4-> Tam kat deri kaybi olup, daha derindir.

Alttaki kas yada kemik, eklem kapsullde etkilenir.



BASI YARALARININ KOMPLIKASYONLARI

e Basi yaralarinin, bir kismi hayati tehdit edebilen cok ciddi
komplikasyonlara yol acabilir.

* Enfeksiyonlar en 6nemli komplikasyondur.

* Yaralar enfekte olarak lokal abse olusumuna, septisemi yada
osteomyelite neden olabilir. Bu komplikasyonlar, diabet gibi eslik eden
hastaliklarin varliginda daha sik géralur..



BASI YARALARININ ONLENMES]

* Etkin bir dnleme programinin gerekli elemanlari iyi bir tibbi bakimina
onem veren ekip yaklasimi, uygun egitim, hasta uyumunun artirilmasi
ve basi azaltan araclarin saglanmasini icermelidir.



CiLDIN iZLENMES| VE DEGERLENDIRILMES]

* Gunde iki kez yapilan rutin cilt degerlendirilmesinde tehlikenin erken
isaretleri sayilan su konulara dikkat edilmelidir :

* Cilt renginde degisiklik, yanik, kabarcik, dokuintdi, sislik, sivilce, morluk, ¢uriime,
cilt ylizeyinde kesik.



CILT BAKIMI

e Cilt temiz ve kuru tutulmalidir.

* Inkontinans ve ter nedeniyle olusan nem ve
bakteriler cildi irrite eder ve kemik cikintilar
Uzerinde zaten varolan basi toleransini azaltir.

* Cilt yuzeyel tabakalardaki dogal nem kaybini
engellemek icin allerjenik olmayan bir sabunla

yikanmalidir.
e Eger cilt kurur ve cat

aklar olusursa etkilenmis

bolgelere losyon surulur. Yatak carsaflari kuru ve

temiz olmali, kinsikli

lar giderilmelidir.



Etkili destek yUzeyleri su ozelliklere sahip olmalidir

e Kemik yuzeyleri altindaki basiyi en aza indirmeli
 Dokudaki basi gradientini kontrol etmeli

* YUk degistirmeye engel olmamali
 Transferlere engel olmamal

* Dokudaki sicakligi kontrol etmeli

 Cilt yuzeyinde nemi kontrol etmeli

e Hafif olmali

 Maliyeti dustk olmali

 Dayanikli olmali



TEDAV]

1- Basi yarasi olusumuna neden olan faktorleri ortadan kaldirip,
hastanin genel saglik durumunu iyilestirmek

2- Yara uzerindeki basinci ortadan kaldirmak

3- Nekrotik dokuyu debride edip, temiz tutmak
4- Dezenfeksiyon

5- Granulasyon dokusunu stimile etmek



TEDAVI

LOKAL
TEDAVI

SISTEMIK

TEDAVI

KONSERVATIF




1- SISTEMIK TEDAV|

e Basi yarasina neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasini, basi
yvarasina karsi direnci bozan faktorlerle ve enfeksiyonla miicadeleyi
icerir.

* Beslenmenin diizenlenmesi éncelikli konudur. Yiksek protein,
viksek kalori ve bol vitamin iceren diyet uygulanir. Anemi, spastisite
ve 6dem tedavisi yapiimalidir



2- KONSERVATIF TEDAVI

* |lk adim yara tzerindeki basincin giderilmesidir.

e Ulserin derecesi g6z dnline alinmaksizin basinc en aza dusUruldr.
Boylece yaranin beslenmesi desteklenir, oksijenasyonu saglanir ve
yara yerindeki atik Grunler giderilir.



LOKAL TEDAVI

 Amaci; nekrotik dokuyu debride etmek, enfeksiyonu baskilamak, sik
pansuman yaparak temiz bir yara elde etmektir



* Yara bakim urdnleri

* Biyume faktorleri

* Negatif basincli yara tedavisi

* Hiperbarik oksijen tedavisi

* UV (antibakteriel etkili)

* Ultrasound (3mhz 5dk)

* Lazer (He-Ne veya Ga-As tipi disik termal etkili)



CERRAHI TEDAVI

 Direkt kapatma, cilt grefti, cilt flebi, deri-kas flebi ve serbest flep gibi
cesitli secenekler mevcuttur.

* |l ve IV derece Ulserler genellikle cerrahi girisime gereksinim
gosterirler.



