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Bu sunumda tanitacagim ya da gorselleri
yer alan driin ve drin gruplariyla
(hiperbarik oksijen tedavisi harig) her
hangi bir gikar iliskim yoktur.



YARA;

Fiziksel, kimyasal, fermal, radyasyon, cerrahi
nedenlere bagl olarak ya da kendiliginden

gelisen doku bitunliglnin bozulmasi

durumuna YARA denir.




Yara;
* tutulan dokunun derinligine (ylzeyel-tam
kat),
 gelisim surecine (akut-kronik)
* nedenine (diyabetik, vendz, basing vs)

» infeksiyon durumuna (temiz-infekte)

yaranin durumuna (eskar, nekrotik, graniile,
epitelize vs)

gibi cok gesitli sekillerde siniflandirilabilir.



 Akut yara;

Travmatik veya cerrahi olarak olusan, genellikle
beklenen iyilesme siirecine uygun yanit veren,
temiz yaralardir.

* Kronik yara:

Ge¢ veya gli¢ iyilesen veya iyilesmeyen yaralardir.
(6-8 haftada iyilesmeyen veya 4 haftada higbir
iyilesme belirtisi gostermeyen).

Genellikle iyilesmeyi geciktiren altta yatan bir neden bulunur (damar
problemi, diyabet, infeksiyon, radyasyon hasari, basi, malnutrisyon vs)



Kronik yara gesitleri:

* Basing yarasi (basi yarasi, basing tlseri,
dekibitis yarasi, yatak yarasi)

» Diyabetik ayak (diyabetik llser, noropatik,
iskemik, noro-iskemik)

* Arteriyel yetmezlik yarasi (aterosklerotik,
vaskiilitik)

« Venoz tlser (ulcus cruris venosum, venéz bacak
yarasi, varis ulseri)

* Radyasyon hasari
» Ameliyat sonrasi yaralar



Yara gorinimu;
 Eskar,
Nekrotik-fibrotik,
Graniile,

Epitelize,

Masere,

2009/05/708, 14:59



Akint durumu;

* Seroz,
 Fibrinotik,

* Hemorajik,

* Pirdlan,

» Hemopdrilan



Yara tedavisi temel
prensipleri;

* Yara yatagi hazirlama konsepti:

Hedef yaray! kapatmak degil, yaray:
cerrahi olarak kapatilmaya ya da
spontan iyilesmeye hazir hale
getirmektir.



TIME yaklasimu;

T: (tissue/ doku)

I: (infection, inflamation)
M: (Moisture/ nem)

E: (Edge/ yara kenari,

epitelizasyon durumu)

Falanga V. Classifications for wound bed preparation and stimulation
of chronic wounds. Wound Repair Regen2000; 8: 347-52.



T.: doku degerlendirme ve
diizenleme;

Nekrotik;

« Olii hiicre ve dokulardan olugmus koyu gri tabakadir, pis
kokuludur,

« Yara iyilesmesini engeller, infeksiyon yiikiini agirlagtirir,
Eskar;

« Koyu gri-siyah, megin gibi tam kat kuru bir yapidir. Olii deri
ve graniilasyon dokusundan olusur.

* Granilasyonu, epitelizasyonu, yara nem dengesini bozar,
infeksiyona ve inflamasyona yol agar.

* Yara ortamindan uzaklastirilmasi gerekir (iskemik yaralarda
dikkat)

Fibrotik;

* Kirli sari renkte, yara tabanina yapisik tabakadir.Yarada
bulunan fibrin ve proteinlerin birikimi ile olusur.

* Kuru yaralarda sertlesir, ayrilmas: giiglesir, 1slak yaralarda
yumusar ve civiklagir,

 Yara iyilegsmesini durdurur, infeksiyon yikind arttirir.



T: doku degerlendirme ve diizenleme:
AMAC:

« Eskar, Fibrotik, Nekrotik dokulardan
kurtul!

- Once Graniile, sonra Epitelize hale
getirl

* Masere etmel

YONTEM: Debridman.

 Cerrahi debridman (Ameliyatla, kiiretle, 1slak-kuru
vs.)

 Otolitik debridman (nemli yara bakimi)

« Enzimatik debridman (kollajenaz, papain-iire)

« Biyolojik debridman (larva, kurtguk)



I. infeksiyon-inflamasyon

 Kontamine: Neredeyse agik yaralarin timi kontaminedir. Yarada
mikroorganizma uretilebilir, ancak konakta bir reaksiyon yaratacak
diizeyde degildir.
Kolonize: Yarada bulunan mikroorganizmalar konakta bir reaksiyon
baslatabilir.

* Kritik kolonize: Yara iyilesmesi bozulur. Agri baslayabilir, ancak
sistemik konak reaksiyonu gérilmez.

- Infekte: Mikroorganizmalar iireyerek doku igerisine yayilir, konakta
sistemik yanit bulunur.

Sicaklik, sislik, kizariklik, agri, akinti
ates, CRP, sed, l6kosit vs.



I. infeksiyon-inflamasyon
AMAC

» Kontaminasyonu engellemek!

* Kolonizasyonu kritiklestirmeden
durdurmak!

- Infeksiyonu ortadan kaldirmak!

« YONTEM:

 Cerrahi yontemler (amputasyon, debridman, drenaj)
* Lokal antiseptikler

* Lokal antibakteriyaller

 Sistemik antibiyotikler



M. nemli yara ortamt
AMAC

* Yaray! kurutmaktan kagin!
* Asiri ekslidayi uzaklastir!

« YONTEM

« Islak (nemli pansuman)

« ¢agdas yara kapama malzemeleri
« VAC-NBYT



E. yara kenari

* Kontraksiyon-Epitelizasyon
* Yaranin kapanmasini kolaylastir!

* Yaranin kapanmasini engelleyen
faktérlerden kurtull

« YONTEM

 Cerrahi yontemler (greftleme, yakinlastirma)
* Deri egdegerleri

* Gagdas yara bakim malzemeleri

* Yara infeksiyonu ile miicadele




Ideal yara értisi ?

* Bakteri ve yabanci maddelerden korumali
- Sicak ve nemli bir ortam olusturmali

- Eksuday: absorbe etmeli

- Toksik ve allerjik olmamali

- Isi ve sivi kaybini énlemeli

- Cevre saglikli dokulara zarar vermemeli

- Kompresyon saglamali

- Kendi yapisi bozulmamali (tiftiklenme vb.)
- Yapismaz olmali

- Estetik olmali



TYBUKS (Tirk Yara Bakim Uriinleri

Kodlama Sistemi)

www.yarabakimidernegi.org

Yara Bakimi Dernegi

Duyurular

Argiv

Baglantilar
Dernek Hakkinda
Dernek Tiizligii
Ydnetim Kurulu
Sponsorlanimiz
Hastalarimiz igin
iletisim

Venoz Ulser

% Girig Yap

Anasayfa Dernek Etkinlikler Yaymnlar Yara Bakimi Uriinleri  Hastalanmiz igin

TYBUKS (Tirk Yara Bakim Uriinleri Kodlama
. S . Sistemi)
Pasif Yara Bakim Urunleri

Pasif Yara Bakim Uriinleri

Aktif Yara Bakim Uriinleri Yazdir e-Posta

A. PASIF KAPAMALAR

1-KOMPOZIT ORTULER (A01)

Kompozit Urtinler birkag islevi olan, tek bir értl Uzerine fiziksel ilavelerle yapiimis Grlnlerdir.
a) Bariyer

b) Alginat, slinger, hidrokolloid veya hidrojelden tabakalari olmasi
c) Yapismaz olmasi

S&N Opsite Plus, Post-Op

3M Tegaderm Pad

Tyco Healthcare Telfa Plus, Island, Max, Clear

Tyco Healthcare Viasorb

DeRoyal Covaderm Plus Adhesive

Mélinlycke Alldress Sterile

Méinlycke MeporeUltra

ConvaTec Combiderm

2-TRANSPERAN FiLM ORTULER (A02)
Semipermeabldir, bakteriyel kontaminasyona engel olur, yaranin nemli ortamini korurlar. Nekrotik doku otolizine yardimci
o 10sUk eksudal yaralarda kullaniimalidir.Haftada 3 degisim oénerilir.


http://www.yarabakimidernegi.org/

1.
FILM ORTU., TRANSPARAN FILM

* En basit kapama, poliiiretan yapida, yari
gecgirgen, nem dengesi igin, koruyucu.

1. Temiz, eksudasiz, epitelizasyon bekleyen
yaralarda

2. Cerrahi kesi lizerinde
3. Diger driinlerin lzerine

- SGK: ODEMEZ !






S&N

3M

Systagenix
ConvaTec
Covidien-Kendall
Covidien-Kendall
DeRoyall

ConMed

Spenco Healthcare
Vygon

Hartmann
Unomedical
Lohmann — Rauscher
Acme Medical
Carrington

Medical Concepts
Uno Medical
Medline

Malnlycke
Medlogic

Opsite Flexigrid
Tegaderm film, CHG
Bioclusive

Epiview
Polyskin Il, M.R.
Blisterfilm

Transeal

Veni-Gard

Primskin

Dermafilm
Hydrofilm
Easi-v, Epi-fix
Curapor, Suprasorb F
Acu-Derm
Cara Film

Biopore

Arglaes, Central-Gard, C-View

Suresite
Mefilm
Activheal film




2.
EMICI ORTULER

« Temel ortiler, orta ve gok miktardaki
eksudayr emmek igin kullanilirlar.

1. HIDROKOLLOIDLER
2. FIBER/ALGINATLAR
3. KOPUKLER

- SGK: ODER |






ABSORBE EDICI (EKSUDA EMICI URUNLER)
Hidrokolloidler

« Cogunlukla selliiloz yapisindadirlar. Jelatin, Pectin ve
CMC gibi maddelerden olusurlar.

* Okluziv ve adeziv gozenekli yapidadirlar.

« Eksiiday! absorbe ederler.

« Hidrokolloidler yara eksiidasi ile karsilaginca jel haline
gelerek, mikroorganizmalara karsi bariyer olusturur.

« Ayni zamanda hekrotik dokularin rehidrasyonunu
hizlandirip, otolitik debridmana yardimci olurlar.

« Epitelizasyon ve graniilasyon dokusu asamasinda
kullanimi uygundur.

* Yara kenarini 2cm kadar asacak genisglikte kullanilirlar.
* Yarada 3 - 5 giin kalabilirler.

« Ideal olarak haftada 3 kez degigim énerilir.




ABSORBE EDICI (EKSUDA EMICI URUNLER)
Fiber értiler (hidrofiber, aquafiber vs)

%100 NaCMC yapisinda, dokunmamis lifler.
Hidrofilik, orta-agir ekstidali yaralar icin kullanihr.

Siviyi direkt liflerinin icine emen bir yapi.
Sivi ceken kuru pansuman jellesir.
Emdigi siviyi icinde hapseder.
Deriye/yara ylizeyine minimum sivi birakir. Aquacel
Maserasyon riskini azaltir.

Yari gecirgen sekonder kapama onerilir.



ABSORBE EDICI (EKSUDA EMICI URUNLER)
Alginatlar

e Alginatlar, deniz yosunlarin bir komponenti olan kalsiyum
alginat’tan elde edilir. Yarada jellesirler.

* Dokunmamis lifler halindedir. Erken 1800’lerde, deniz
savaslarinda yaralanan denizcilerin yaralarinin tedavisinde
kullaniimistir.

* Dogal bir hemostatik ajan oldugundan, kanayan yaralarda
kullanilabilir.

e Alginatlar atravmatik olup yaradan kaldirilmalari da agrisizdir.

e Orta ve agir ekstidali yaralarda uygundur, kuru yaralarda
kullanilmasi 6nerilmez, infekte yaralarda kullaniimaz.

* Cevre deride maserasyon ve yarada kurumaya
e dikkat edilmelidir.




ABSORBE EDICI (EKSUDA EMICI URUNLER)
Kdpiik (foam) drtiiler

Kopukler, politiretan, hidroselliler, yumusak
silikon ve hidropolimer yapida olabilirler.

Allevyn — hidroselliler,
Biatain — politiretan,
Mepilex — yumusak silikon,
* Tielle — hidropolimer vb.

e Farkli sekil, boyut ve kalinlikta, orta ve agir
ekstdali yaralarda kullanimlari uygundur.

e Eskar ayrilmasi, grantilasyon dokusu asamasinda
onerilir.

 Kompresyon bandajlari altinda kullanilabilirler.

e Yarada asiri kurumaya dikkat edilmelidir.

 Haftada 3 pansuman, gliinlik koplik degisimi
onerilir.




SGK: kiigik, orta, biylk

* "Ebatlari 100 cm?'ye kadar (100 cm? dahil)
olan urunler kiguk yara ortisd,

« 101-225 cm? arasi (225 cm? dahil) olan
trdnler orta yara 6rtusd,

« 226 cm?nin lizerinde olan irinler blyik yara
ortisu olarak kabul edilir.”



3.
JELLER, HIDROJELLER

* Yarada nem dengesini saglar, otolitik
debridmana yardimci olur.

- SGK: ODEMEZ !



Hidrojeller

e Hidrojeller fibrotik ya da nekrotik materyel iceren kuru
yaralarin tedavisinde kullanilirlar.

* Yapisinin % 80’ den fazlasini su olusturur.
e Hidrokolloid, alginat ya da nisasta bazli polimerlerle
* kombine edilmistir.

e Yaranin durumuna gore yarayl nemlendirir ya da
ekstida absorbsiyonu saglayabilirler.

* Asil kullanim amaci otoliz ve debridmandir. Yarada
muikemmel nemli ortam olusmasini saglarlar.

* Minimal ekstidali veya kuru yaralarda uygundur.

e GUnluk pansuman énerilir.







4
ANTIBAKTERIYEL, ANTIMIKROBIYAL
ORTULER

* Giimds

* Klorheksidin

* 6limils Sulfadiyazin
- Iyod

* Bizmut

°VS

- SGK: ODER |



Antibakteriyel drtiiler:

e GUMUsli Ortller
* lyot bilesigi iceren ortiler
. Klorheksidin icerenler

e  Bizmut tribromophenate
 Digerleri

0912504l I ODOSORBO

Cadexamer lodine Gl 5% smthanephe

=D

—— SORB*

|
:;' smith&nephew







5.
ICINDE BIRSEY OLAN ORTULER

* Kollajen

- Bliylime faktori

« Agri kesici

* Hyaluronik asit

« Enzimatik debridman igerikliler
* Polisakkarid

* Bal

° VS.

- SGK: ODEMEZ |



Katki maddesi iceren értiiler:

 Kollajenicerenler
Buyume faktoru icerenler
* Hyaluronik asit icerenler

. Lo Promete™

v
R
0
2
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2

Proteinaz icerenler
Agri kesici icerenler =
digerleri
[ Novuxol® |
B R T— .l Enzimatik yara tedavisi igin [6)
HYAL 4
Regen
REGEN-D %
g
N, ¥
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http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.webders.net/basi_yarasi-ders-90-4615p1.html&ei=vbutVM-gIovxUtGqhOAI&psig=AFQjCNGXCVMh3k8x6_ueFgjkZqRpqrSQsA&ust=1420758277019648

6.
KORUYUCULAR

* Yara temizlik Urinleri
* Yara temas tabakalari
* Bariyer kremler

- SGK: ODEMEZ !






Aktif kapamalar ?

« TYBUKS (Tiirk Yara Bakim Uriinleri Kodlama
Sistemi)

* Pasif kapamalar

 Aktif kapamalar
« 1-TOPIKAL NEGATIF BASINC (B1)
« 2-ELEKTRIK STIMULASYONU (B2)
« 3-ISIN TEDAVISI (B3)
« 4-HIPERBARIK OKSIJEN (B4)
« 5-TOPIKAL OKSIJEN TEDAVISI (B5)
- 6-OZON TEDAVISI (B6)
« 7-LARVA veya MAGGOT TERAPI (B7)
« 8-JET-LAVAJ IRRIGASYON SISTEMI (B8)
« 9-KOK HUCRE TEKNOLOJILERI (B9)
« 10-LAZER TEDAVISI (B10)
« 11-ULTRASOUND TEDAVISI (B11)



Negatif basingh yara tedavisi:

PICOZE= ™" nE erra



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=I0zPsr5WKuR5TM&tbnid=pzBrr6CCOwZWGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.mountainside-medical.com/pico-negative-pressure-wound-therapy-system.html&ei=ZMscU5iFNcmbtAbn9YDQBA&psig=AFQjCNGR8Owq5zAvE4fsoNK2LX5CajycBg&ust=1394482159369404

Elektrik stimulasyonu:
Elektromanyetik tedavi;

* Yara bolgesine, ¢evresine ya da uzak alanlara
degisik elektrik akimi vererek ya da manyetik
alan yaratarak uygulanan tedavi bigimi.

Ivivi Technologies leads innovation in the Jl ‘ ‘
K.

adjunctive, palliative treatment of post-
L

effects, overdose or other dangers. We call it...

operative pain and swelling in super-
ficial soft tissue with non-invasive
electrotherapies. What this means is

safe, effective treatment without side-

*
o
™~

%0 ()Q_. E g




Mikro Akim Stimilasyonu,

Yara ortaminda viicudun bio-
elektrik sistemini aktive eder.

Onarim hiicrelerini yara
ortamina ¢eker.

Hiicre zari gegirgenligini
etkileyerek hiicresel sekresyonu
arttirir, hiicre yapilarini
diizenler,

Agr azaltici etki gésterir.

Yaraya temas etmeden
uygulandigindan pansuman
kolayligi ve diisik infeksiyon
riski olanaklari saglar.




HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
(HBO)




Topikal oksijen tedavisi,

Yara yiizeyine aralikh veya siirekli %100 oksijen
verilmesi temeline dayanir. Yara yiizeyinde ve derin
dokularda oksijen miktarini arttirir.

Iskemik dokularda oksijen basinci ile hiicreleri
harakete gegirir.

Antibakteriyel dzellik tagir.

Kollagen sentezini arttirir, neo-vaskiilarizasyonu
saglar




Ozon;

 Ozon tedavisi %0.5-7%5 ozon igeren ozon/oksijen gaz
karisiminin topikal veya sistemik olarak uygulanmasidir.




Larva tedavisi (Maggot therapy):

Segilmis yaralarda Yesil Sinek (Lucilia Sericata) larvalari ile
uygulanir.

:.\ A,

Blow Fly Life Cycle

RASHERMAN
CondDnaw
199>




Kok hucre

Blastocyst

Examples:



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3c/Stem_cells_diagram.png

Kok hiicre
AdiStem

Technology
Fat Stem Cells for Treatment
Harvest =l Separate - Activate s>  Treat
kS
Y
o A small amount of e Stem Cells are o The Stem Cells o The activated
fat - 200cc is taken separated from are activated with Stem Cells are returned
from the waist area. fat cells. AdiLight™ 2, through an IV,
ADVANCING INNOVATION
AdiStem



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=sH22ouLxwCwlAM&tbnid=Db-CqJYbVcJNzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.adistem.com/technology/adipose-derived-adult-stem-cells/&ei=FZMcU_CXCoKqtAaP1YCIDg&psig=AFQjCNHtjTblpvOyygMH6SEneZhz-u_D3g&ust=1394467715942644

Lazer ve 1sik tedavisi

t Therapy - Official Web Site - Microsoft Internet Explorer

Dosya Dizen Gorinim SkKullanlanlar — Araclar  Yardim
I \ AN A %) A P BT 9
Qi - @  [x] B @ Paa Foskrdanionar €3 -4 = - [ B
fdres | @] http: o, bioptron, com{?m=421 vIB et sadantler > Google [Gwoptron v 62 () Settingsw
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Home

ertificates | BIOPTRON

Produc Application At your

BIOPTRON Light

Light Therapy

WOUND HEALING

BIOPTRON Light Therapy can be used as monotherapy and/or as complementary therapy for
wound healing in the following indications:

e ‘Wounds after a trauma (injuries)
Burns

Wounds after operations

Leg ulcers

.
.
L]
® Decubitus (pressure sores)

We recommend consulting a physician before using BIOPTRON Light Therapy in order to
receive professional advice as to whether this treatment is recommendable or whether other
medical treatment is necessary.

WOUND HEALING

+4 Baslat T4 Microsoft Word







Az akintili, tabani nekrotik yukaridaki yara igin
hangi tip yara ortisini dncelikli kullanmak
uygundur?

a) Kopik orti

b) Hidrokolloid ortu

c) Transparan film orti
d) Hidrojel

e) Bariyer krem




Az akintili, tabani nekrotik yukaridaki yara igin
hangi tip yara ortisini dncelikli kullanmak
uygundur?

a) Kopik orti

b) Hidrokolloid ortu

c) Transparan film orti
d) Hidrojel

e) Bariyer krem




Az akintili, temiz,
neredeyse tam graniile
yara. Sizce hangi yara
ortisi en uygunudur?

a) Kopik orti
b)Hidrokolloid ortd

c) Hidrojel

d)Biyime faktorld orti
e) Glimusli orti




Az akintili, temiz,
neredeyse tam graniile
yara. Sizce hangi yara
ortisi en uygunudur?

a) Kopik orti
b)Hidrokolloid ortd

c) Hidrojel

d)Biyime faktorld orti
e) Glimusli orti




.

« Akintisiz, temiz, granile yarada hangi yara értisii
oncelikle tercih edilmeli?

a) Transparan film orti
b) Képiik &rtil

c) Giimisla orti

d) Aljinath orti

e) Fiberli orti




(S

« Akintisiz, temiz, granile yarada hangi yara értisii
oncelikle tercih edilmeli?

a) Transparan film orti
b) Képiik rtii

c) Gimisli orti

d) Aljinath orti

e) Fiberli orti




* Negatif basingl yara tedavisi uygulanan hastanin gevre
dokularini maserasyondan korumak igin ne uygulanmali?

a) Glimis

b) Klorheksidin
c) Alginat

d) Iyod

e) Bariyer krem



* Negatif basingl yara tedavisi uygulanan hastanin gevre
dokularini maserasyondan korumak igin ne uygulanmali?

a) Glimis

b) Klorheksidin
c) Alginat

d) Iyod

e) Bariyer krem



 Sari yesil, bol akintili
yaraya oncelikle hangi
ortiyid kullanmali?

a) Hidrojel

b) Giimiisli kopik ort
c) Hidrokolloid o6rti

d) Aljinat orti

e) Transparan film o6rti




 Sari yesil, bol akintili
yaraya oncelikle hangi
ortiyid kullanmali?

a) Hidrojel

b) Giimiislii kopik ort
c) Hidrokolloid o6rti

d) Aljinat orti

e) Transparan film o6rti




* Akintisiz, tabani kuru ve fibrotik, kigik capli
yarada oncelikle tercihiniz ne olur?

a) Kopiik orti

b) Hidrokolloid ortd

c) Aljinat, (zerine transparan film
d) Hidrojel, iizerine transparan film
e) Giimis, tizerine hidrokolloid




* Akintisiz, tabani kuru ve fibrotik, kigik capli
yarada oncelikle tercihiniz ne olur?

a) Kopiik orti

b) Hidrokolloid ortd

c) Aljinat, (zerine transparan film
d) Hidrojel, iizerine transparan film
e) Giimis, tizerine hidrokolloid




« 10 x 15 cm boyutlarindaki
yara igin S6K hangi
boyutta yara ortiisini
uygun bulur?

a) Mini boy
b)Kiigiik boy
c) Orta boy
d)Biyiik boy
e)Battal boy
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* Akintili, derin tabanli
Kam icin oncelikli olarak
angi yara ortusund
onerirsiniz?
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* Nekrotik eskar altindan
akintisi olmayan yara

icin hangisi en
uygunudg

a) Kopik orti
b)Hidrokolloid ortd
c) Hidrojel
d)Fiber/aljinat ortii
e)Higbiri
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 Agrili Buerger hastasinin
fibrotik/nekrotik tabanli
yarasi igin oncelikli olarak
hangi yara ortiisini
onerirsiniz?

a) Kopiik ortii

b) Hidrokolloid orti
c) Hidrojel

d) Antibakteriyel orti

e) Transparan film ortii
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* Bol akintili, kokulu,
enfekte yaraya oncelikli
olarak hangi yara
ortislnd onerirsiniz?

a) Kopik orti
b)Hidrokolloid érti
c)Fiber/aljinat ortii
d) Antibakteriyel ort
e)Higbiri
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 Kokulu akintili, derin kaviteli basi yarasinda dncelikle
tercihiniz ne olur?

a) Gilimigsli Kopik orti

b) Gilimiisli Hidrokolloid ortii
c) Giimigsli Fiber/Aljinat orti
d) Biiyiime faktorli

e) Higbiri
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* Bir kismi eskarli, bir kismi
granile ve yer yer epitelize
bol akintili venoz dlserde
hangi yara ortiisi
kombinasyonunu éncelikli
onerirsiniz?

a) Hidrojel + Kopik ortii

b) Hidrojel + transparan film

ortu

c) Fiber/aljinat orti

d) Gimis + klorheksidinli ortd

e) Kopik + gilimisld ortd
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» S6K hidrokolloid, kopik ve fiber/aljinat
ortilerin kronik yarada hangi siklikla
kullanilmasinin bedelini karsilar?

a) Hasta raporuna gére sinirsiz karsilar
b)Giinde 1 kez

c)2 giinde 1 kez

d)3 giinde bir kez

e)Karsilamaz
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