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DIYABETIK AYAK YARALARI

Kontrol altinda olmayan kan
sekeri
Kotu ayak bakimi

travmalar
+

iskemik doku
Nekroz
Gangren




DIYABETIK AYAKTA ONLEME

Onleyici tedavi ve bakim uygulamalarinin tam ve
surekli olarak yapilmasi, ayak yaralarinin
onlenmesinde ya da derinligi ve ciddiyetinin
azaltilmasinda basari sansini artiran en onemli
unsurdur.

O
®)

L




DIYABETIK AYAKTA CERRAHI
GEREKSINIMI

> _Kan sekerinin siki kontrolu
> llac ve antibiyoterapiler

> Yara bakimi % 20

> Cerrahi debridman _ AMPUTASYO

> Geligmis teknolojik N
uygulamalar




AMPUTASYON




CERRAHI GIRISIM

Acil cerrahi girisimler

Debridman
Enf. Kontrolu

Damarsal girisimler

Elektif cerrahi girisimler

Amputasyon
Rekonstruksiyon
Flep

ANA AMAC




KRITIK YOL (PATHWAY) ve MULTIDISIPLINER EKiP GALISMASININ

AMPUTASYONLARI ONLEMEDEKI ETKISI*
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Figure 1 | Changes in proportion in total major amputations (A) and elective major
amputations (M) over all patientes admitted with pedal complications of
diabetes.

The biggest improvement in LEA incidence was seen in the reduction of
major elective amputation with fell 60%, from 7.6 to 3.1 per 100,000
(p<0.001).




DIYABETIK AYAK TEDAVI VE CERRAHISININ GENEL
PRENSIPLERI (CERRAHI ONCESi VE SONRASINDA)

e  ONCE ULSERI ONLEMEK

« ULSER GELiSIMi GOZLENDIGINDE:
» Ulser alaninin korunmasi, ilerlemesinin énlenmesi
* Yara bakiminin saglanmasi,
* Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
* iskeminin gézlenmesi, degerlendirilmesi

* Debridman gereksiniminin degerlendirilmesi
 CERRAHI GEREKSINIMININ DEGERLENDIRILMESI




DIYABETIK AYAK CERRAHISINDE

MULTIDISIPLINER EKIP

Hasta ve ailesi
Aile hekimi, endokrinolog,
ortopedist, sinir cerrahi, plastik
cerrah, hemsire, diyabet hemsiresi,
psikoloji, fizyoterapi, damar cerrahi,

IYEUSYETING
Hasta ve ailesi
EndokKrin, ortopedi, Sinir cerranisi,
plastik cerrahi, Hemsirelik, psikoloji,
fizyoterapi, damar cerrahisi,
beslenme uzmani...

ONLEYiICI
TEDAVI EKIBI
ISBIRLIGI

CERRAHI



EMSIRELIK GIRISIMLERI

EL AMACLAR:
\ ve ailesinin cerrahi girisime psikolojik
zyolojik hazirlig

dirme

asyonlarin 6nlenmesi



CERRAHI ONCESI HASTA HAZIRLIGI

v Genel ameliyat hazirhgi
v Bilgi ve egitim
v'Yasal hazirlik ve bilgilendirilmis onam

v Psikolojik hazirlik
v’ Ameliyat sonrasi cevrenin hazirlanmasi




bulgularinin degerlendirilmesi

* Hastaya uygulanacak cerrahi girisim (an



CERRAHI GiRiSIM ORNEKLERI

Ayak Parmak

Greft uygulamasi )
Amputasyonu Amputasyonu




AMELIYAT SONRASI BAKIM

Yasamsal fonksiyonlarin surdiiriilmesi
Solunum oruntiileri takibi
Dolasimin saglanmasi ve Kanama kontroli
Norolojik degerlendirme
Bosaltimin saglanmasi
Diyabetik ayak cerrahisine iliskin 6zel bakim uygulamalari
Hastanin yatak istirahatine alinmasi
Ekstremitenin elevasyonu ve pozisyon degisimleri

Yara bakimi

Enfeksiyon kontrolii




DIYABETIK AYAK CERRAHISI (AMPUTASYON)
HEMSIRELIK BAKIM PLANI

GiRISIMLER GEREKGCELERI

Cerrahi girisim sonrasi genel bakim uygulamalari Anesteziye bagli risklerin
- Yasam bulgulari kontrolu ve sokun takibi
- Cilt kontrolu

- Bilin¢ kontrolU

Yara bakimi Yara yeri

- Kanama kontrolu komplikasyonlarinin

- Yara pansumani onlenmesi

- Yara cevresinde dolasim kontrolu
- Enfeksiyon kontrolu

Elevasyon Odemi 6nlemek
- Ekstremite 24-48 saat 15-30 derece elevasyona alinir
(iskemide ekstremitenin aralikli sarkitiimasi yapilabilir) Kalga kontrakturlerini
- Ik glin hasta ylzikoyun pozisyona getiriimesi onlemek
Duyu ve agri algisi kontrol Agri tedavisini saglamak

- Cerrahi bolgede agri algisi hastaya uygun surelerde
degerlendirilir.

Kan sekerinin kontrolu Yara iyilesmesinin
- Cerrahi sonrasi kan sekeri ortalama 140 mg/dl| altinda saglanmasi
tutulmahdir. Enfeksiyonun onlenmesi




DIYABETIK AYAK CERRAHISI (AMPUTASYON)
HEMSIRELIK BAKIM PLANI

EMOSYONEL ve PSiKOLOJi_K DURUM DEGERLENDIRILMESI VE

Hasta ve ailesini beden imaji degisimine hazirlamak:

Hasta sucluluk, Gzuntu, benlik saygisinda azalma, degersizlik, 6fke ve
regresyon duygulari yasayabilir*.

Ameliyat dncesi hastanin iyi hazirlanmasi saglanmali, cerrahi siirece
dahil edilmelidir.

iletisim ve empati becerileri kullaniimali

Hastanin duygularini ifade etmesine izin verilmeli
lyi bir dinleyici olunmali

Rehabilitasyon olanaklari agiklanmali

Hareket ve yiriimenin nasil yapilacagi agiklanmali
Gerekirse psikolojik destek almaya cesaretlendirilmeli




HASTA EGITIMI VE TABURCULUK PLANLAMASI

AYAK BAKIMI EGITiMi PEKISTIRME
EGZERSIZ PROGRAMI

KONTROL SURELERI

KAN SEKERI KONTROLU

TRAVMALARDAN KORUNMA
BEKLENMEYEN DURUMLAR VE ONLEMLER
ILACLARIN KULLANIMI

PROTEZ SECENEKLERI VE UYGUNLUGU
EVDEKi EGZERSIZLER

HASTAYA ve
UYGULANAN

GIRISIME 0ZGU
EGITIM




TESEKKURLER

ANNELER GUNUNUZ KUTLU OLSUN



