YARA ve BAKIMI

Yaranin Tanimi

Yara; «hiicre, doku, organ/organlarin yapisal ve islevsel 6zelliklerinin, i¢ ya da dis etkenler nedeniyle bozulmasi»
olarak tanimlanur.

Olusum Nedenine Gore Yaralar

1. Mekanik Yara: Laserasyon, ayrilma, penetre yaralar, isirik/sokma yaralari, cerrahi yara.
2. Yanik ve Kimyasal Yara: Sicak, kimyasal madde, elektrik enerjisi, rasyasyon nedeniyle olusan yaralar.
3. Kronik yara: Doku kanlanmasinin yetersiz olmasina bagl (Dekibit, ven6z bacak iilseri vb)
Doku ButunlGginun Durumuna Gore Yaralar

1-Acik Yara

Keskin nesne ya da darbelerle olusur.

Ciltte ya da mukoz membranda ayrilma vardir.

Yara yoluyla kontaminasyon, kan ve beden

sivilarinin kaybi s6z konusudur.

Yarali bolgenin fonksiyonlari azalir.

2-Kapali Yara

Kiint bir obje ile darbe, burkulma, zorlanma, ezici gli¢ uygulamalar sonucu olusur.

Cilt bUtanliglu bozulmamistir.

ic kanama icin hazirlayici etken olabilir.

Derinligine Gore Yaralar

1. Yiizeysel Yaralanmalar

< Abrazyon (siyrik): Dogrudan cildin (epidermis ve dermisin bir kisminin) soyulmasi seklinde olusan
ylzeysel bir yaradir.

+» Kontiizyon: Cilt ylzeyinde bozulmaya neden olmayan ancak cilt altindaki katlarda damarlarinin
yirtilmasi ve 6dem gibi hasar olusturan bir yaralanmadir.

2. Derin Yaralanmalar
Delici (Batici) yaralar

a. Derin doku ya da organlara, cilt ya da mukoz membran yoluyla gecen bir obje ile (bicak, kursun)
penetrasyon seklinde yaralanmaya neden olur.

b. Derin dokularda, kan damarlari, sinir ve i¢ organlarda zedelenme vardir ve kontaminasyon
olasiligi fazladir.

c. Eger hasara neden olan obje tim ekstremiteyi /organi gecip karsi taraftan cikarsa perforasyon
yarasi meydana gelir. infeksiyon (6zellikle anaerobik m.o) riski yiiksektir.

Temiz Yara

v

v

Cerrahi girisim sonrasi olusan yaralardir.

inflamasyon ve infeksiyon yoktur.



v' infeksiyon riski diistiktir, antibiyotik profilaksisine gerek yoktur.

v Solunum sistemi, sindirim ve genitolriner yollari kapsamayan cerrahi girisimleri icerir. G6z, kulak, damar,
pankreas ameliyatlari, troidektomi, mastektomi, biyopsi, splenektomi, adrenalektomi, Iimen agilmasini
gerektirmeyen fitik ameliyatlari, plastik cerrahi, nérosirirji bu kapsamda yer alir.

Temiz-kontamine yaralar

v" Aseptik kosullarda solunum, sindirim ve trogenital sistemleri (endojen flora iceren) kapsayan cerrahi girisimler
sonrasi olusur.

v infeksiyon riski nedeniyle antibiyotik profilaksisi gerekir.

v" Burun, bogaz ve dis ameliyatlari, larenjektomi, histerektomi, kolesistektomi, komplikasyonsuz iilser icin
yapilan mide rezeksiyonu bu grupta yer alir.

Kontamine yaralar
v" Mikroorganizmalarin bulundugu kosullarda olusan, acik yaralardir.

v' Géreceli temiz bir kaynaktan olusan travmatik/acik yaralar (kaza, travma), Gl ve genitoiiriner sistemde bir
inflamasyon varliginda gerceklesen ameliyatlar bu grupta yer alir.

v" Ornegin, akut apandisit, akut kolesistit, koledok tasi, mide kanseri ameliyatlari, ince ve kalin bagirsak
rezeksiyonlari, TUR, sezeryan, kursun yaralanmalari, apse insizyonu ve drenaji.

YARA iYiLESMESi
INFLAMASYON DONEMi
v' Damarsal yanit
v" Hucresel yanit
PROLIFERASYON (COGALMA) DONEMI
v' Kollajen sentezi
v" Anjiyogenezis (Yeniden damarlanma)
v' Graniilasyon dokusu
v'  Epitelizasyon
v' Yara kontraksiyonu
MATURASYON (OLGUNLASMA) DONEMI
v' Kollajen sentezi ve yikimi
v" Nedbe olusumu
Yara iyilesme tipleri
*  Primeriyilesme
*  Sekonder lyilesme
*  Tersiyer lyilesme (gecikmis primer iyilesme)

Yara iyilesmesini etkileyen faktorler



Bireysel faktorler
Lokal faktorler

Sistemik faktorler

Yara Bakiminda Temel ilkeler

Hemostazi saglamak
Yarayi temizlemek
Kontaminasyonu 6nlemek

Hastanin rahatini saglamak

YARA iYiLESMESINDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

¢ Kanama

*  Enfeksiyon

e Ayrilma/ Yara acilmasi

¢ Evantrasyon

*  Eviserasyon

*  Fistul

* Keloid

¢ Adhezyon (Yapisiklk)

*  Biylk organlarda fonksiyonel bozukluk

YARA BAKIMINDA TEMEL iLKELER
Saghigin Yiikseltilmesi ve Siirdiirilmesi
Nitelikli Yara Bakimi

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Akut Girigimler

Gozlem ve Yasam Bulgularinin Kontroli
Dinlenme ve Hareketsizlik

Yarali Bolgenin Yiikseltilmesi

Yarali Bolgenin Oksijenlenmesi

Soguk ve Sicak Uygulama

Yara Bakimi

infeksiyon Kontrolii

Psikolojik Girisimler

Evde Bakim

Yara Bakimi

Amag; yarayl temizleme ve normal iyilesme
saglamaktir.

gerceklesinceye kadar yaranin temiz kalmasini



*  Yara bakimi ve pansumanin tipi, yaranin tirQ, genisligi ve 6zelligine gore degisir.
. Primer iyilesen yaralarda insizyonun kuru steril bir pansumanla kapatilmasi yeterlidir.
*  Cerrahiinsizyonlar bazi kosullarda agik birakilabilir.
e Temiz yara/yaralanmalarda seffaf (transparan) pansumanlar (sprey) kullanilabilir.
. Sekonder iyilesmeye birakilan yaranin bakimi;
* Kirmizi
* Sari
* Siyah yara olarak farklilik gosterir.
infeksiyon Kontrolii
&  Aseptik kosullara uyulmal,

# Kontaminasyonu dnlemek icin hastanin yara bolgesine dokunmasina izin verilmemeli, kendisine ve gevresine
yonelik tim 6nlemler alinmalidir.

#%  Supheli durumlarda ya da infeksiyon gelistiginde kultiir alinmali, duyarlilik testleri yapilmali ve etkili antibiyotik
verilmelidir.

&  Gerektiginde profilaktik amacl antibiyotik kullanilabilir.
# Hastada enfeksiyon gelismis ise diger hastalari ve saglik ¢alisanlarini koruyucu énlemler alinmalidir.
Psikolojik Girigsimler

*  Hastalar; insizyon ya da yaranin olusturacagi nedbe ya da sekil bozuklugu ve yara drenajinin fazla olmasi,
nedeniyle stres yasayabilirler.

. Pansuman degistirirken uygun olmayan yuz ifadelerinin kullanilmasi (yiiz burusturma vb.), yaraile ilgili bir
sorun oldugu izlenimini vererek, hastada endise ve korku yaratabilir.

*  Hemsirenin yara bakimindaki bilgi ve becerisi de hastanin psikolojisini etkileyen énemli bir faktordir.
Hastaya;

*  Yaraniniyilesme siireci ve iyilesme sirasinda meydana gelen degisiklikler ile ilgili gerekli agiklamalarin yapilmasi,
korku ve endiselerin azaltilmasinda etkili bir yaklasim olacaktir.

*  Yara bakiminda gozardi edilmemesi gereken énemli bir nokta:
“ bakimin sadece yara ile sinirli olmadigi, hastanin bir bitin (biyo-psiko-sosyal) olarak ele alinmasi geregidir ”
Hasta ve Ailesi,

. iyilesme gerceklesinceye kadar, hastanin dinlenmesi, yeterli beslenmesi ve fiziksel-emosyonel stresin en aza
indirgenmesi,

. Rehabilitasyon doneminde, kontraktir, yapisiklik ve sekonder infeksiyon gibi komplikasyonlar yoniinden
yaranin goézlenmesi

* ilag tedavisinin devam ettigi kosullarda:

*  Yara bakimi ve pansuman degisimi konularinda egitilir.



