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[ Inspection of the foot |
Y

[ Diabetic foot neuropathy and/or peripheral arterial disease and without foot deformity ]
v
[ etiology predonimantly ischemic Je——{ ulcer / wound }——»{ etiology predominantly neuropathic |
etiology predominant .

Off-loading of the diabetic foot
bed rest. wheelchair, total contact cast, special orthopedic shoes

v
| management of infection by antimicrobial therapy |
v v
radiography of the foot — - ——— radiography of the foot
Doppler sonography Doppler sonography
\ 4 v

T

[ peripheral arterial discase |« [ suspect of osteomyelitis |
v ¥

| angiography | magnetic resonance imaging
v bone scintigraphy
| vascular reconstruction/intervention radiology | A v v

¥ diabetic [ osteomyelitis | no bone
revasculanzation osteoarthropathy | impairment
possible | possible

Lwound management according to the biology of wond healing

major vascular catheter R A4 ps
amputation sugery :2:‘,’:::::::"‘ chronic |— surgical conservative
(with life-threatening : DOAP (7, tie treatment procedures
sepsis or rapidly . DOAP removal of (long-term anti-
seveloping gangrene) § intervention " | osteolytic bone| | microbiologic
not successt successful aircast structures treatment, off-loading)
‘ -
: v
conservative procedures, removal of necrosis, |[ ulcer ulcer ulcer
prostaglandines, ‘stem cells’ wound managemend || healed healed healed
urokinase, apheresis ;——J v Y A
; of borderline amputation
careful removal of necrosis if necessar
’check additional| || check additional surgical metatarso-
surgical options options, continue wound phalangeal joint
management anthroplasty
1 A v
[ providing appropriate footwear, if necessary custom molded shoes with soft insoles . ]
L —— . . v v S— Y v
[ diabetes education with special reference to diabetic foot |

Figure 1. Clinical algorithm illustrating the currently available treatment options for patients with the diabetic
foot syndrome in combination with peripheral artery disease. PTA, percutaneous transluminal angioplasty,
diabetic osteoarthropathy (DOAP] [Weck et al. 2006, reproduced with permission from UNI MED].



I Assessment of wound and patient

Immediate consideration Physical examination
e . g. nutrition, oxygenatior, Medical history

infection, surgicaflf reatment

Preliminary Clinical
Diagnosis

Venous ulcer Arterial ulcer Neuropathic uilcer Pressure sore
e.g. non nvasive e g. ABY e.g. neurolfogicalf exciusion of othrer
vascular doppier artferiograrn investigaions disease

I Final Diagnosis I
I Standardized clinical treatment I
Wound bed preparation Surgical interventions Adressing
underiying
debridemrment, bacterral load managerment rmoist e.g. Ppatho-
wound bed fo promofe healing Skin grafts mechanism
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| Atrofik dokular | Ciltte Charcot | | Kemik Kas
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Hasta egitimi

Ayak bakim ve kontrol
Glisemi kontrolt (Alc<7)
Ayakkabi veya basin¢ tedavisi
Testler

50 yasta ABI

Vaskdler risk faktorlerini degerlendir

Yine de Ulser gelismis ise

ABI, Ankle-brachial index

DFU, diabetic foot ulcer

HBO, hyperbaric oxygen

MRI, magnetic resonance imaging
NPWT, negative pressure wound therapy
PAD, peripheral arterial disease

PTB, probe to bone

TcPO 2, transcutaneous oxygen pressure

iskemiyi enfeksiyon ve néropati degerlendir
ABI + TcPO; + PTB + radyografi

- |

Kapsamli yara bakimi
Cerrahi debridman ve takip
Yara yatagini nemli tut
Eksuda kontroli
Maserasyonu Onle

T~

Belirgin PAD varsa
Cerrahi ya da
endovaskuler
yontemle by-pass

drdnleri vs dene

4 haftada dizelme yoksa HBO,
NPWT, o6zel yara bakim

Yumusak doku
enfeksiyonu ya da
osteomyelit varsa
MRI veya MRI yoksa
|6kosit veya
antigranulosit
goruntuleme+
kemik gortintileme

Osteomyelit
Kemik
debridmani,
biopsi, kultlr
Antibiotik, HBO

Off-loading
\ \ Plantar DFU varsa

Temas kaliplari ayak
bilek eklem sabitleyici
botu

Plantar DFU yoksa
ulser noktasinda
basing azaltic
cozUumler
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lyi Yara Bakimi Yontemi

Dogru Tani



COK PAYDASLI BUTUNLESIK
SAGLIK CALISANI, HASTA VE HASTA YAKINI
EGITIM OKULU PROJESI

EVDE SAGLIK OKULU
EVSO



Evde Bakim

Manevi Destek
Beslenme Destegi
Egitim

Kronik Yara Palyatif Bakim




EVSO

COK PAYDASLI BUTUNLESIK SAGLIK CALISANI, HASTA VE HASTA YAKINI EGITiM OKULU PROJESI

Yanik

l

Gezici tim
iDaktor, Hemsire, Personel}

'

ilk yardim, gnlem

|

Kanusms, Sayt, Interastif

¥

Sanayi Odasi, Ticaret Odasi
{ITO EBSO) l

Fsbrikalar, Sanayilar

Beslenme

Yara

N\

—* Hasta

Okul —Hasta ¥akini

» Evde Bakim Ekibi

—* Servis

—* Hekim

L Gezici Tim —* Hamgsire

— Nitrisyon
¥ Fizyoterapist

* Dersonel

Tiim Toplum

Halk Egitim Toplantilan

ilge Hastaneleri

—» Teknik
—* Uygulama
*alori Hesab

Yara iyilesmede
Gereken besinler

— Ornek Meandler

L Egitim
—* Evde Bakim Ekibi

» Kronik Yara
Okulu

. Hasta ve Haszla
Yakim

Manevi Bakim Ekibi
% Hemgire

* Doktor

* Din gdrevlisi

* Psikolog

Oliirme Hazirhk

L—» Hasta ve Hasta Yakini

Bilgi islem

— Sempozyum Dakimanlar
» intemetSitesi._,___ s0ru cevap
—* Gezici Tim Yorumlar
— [statistik 7/24 Telefon
—» Hasta Bilgi Brosdr

—* Hasta Televizyona Video
Spotlar

— Olgme Degerlendirme Linki

L4 Beslenme Brosdrd




EGITIM EKIBI
KRONIK YARA OKULU EGITiM EKIBI

YARA BiRiM KOORDINASYONU PALYATIF BAKIM KOORDINASYONU

Dog¢. Dr. Ahmet Deniz UCAR Uz. Dr. Sema AKTOLGA

Dog¢. Dr. Mehmet YILDIRIM Prof. Dr. Mustafa Oktay TARHAN (DEQ)
LA e EN N DIl [N € ([ (6¥) B Prof. Dr. Yasemin YILDIRIM (EQ)

VPRI A FZ BT ) {e | BN Doc. Dr. Yasemin KILIC OZTURK (Tepecik
Uz. Dr. Ahmet Miicteba OZTURK SUAM)

BESLENME DESTEK BiLGI ISLEM INTERNET
KOORDINASYONU KOORDINASYONU INTERNET SITESI
Do¢. Dr. Ahmet Deniz UCAR Uz. Dr. Sema AKTOLGA

Mih. Fatih Akgtil (iISM Bilgi islem Sor)

GEZICi EKIP EVDE DiYALIZ KOORDINASYONU

Hems. Gonca ACUN Dog. Dr. Erhan TATAR
Hems. Funda Sahinler



Kronik yara ve diyabetik ayakta 6nleme, tani tedavi

ve takip + + + + Dog. Dr. Ahmet Deniz UCAR 120 dk 3 ayda bir
Palyatif bakim hastasina nasil bakalim? + + + Dog. Dr. Yasemin KILIC OZTURK 120 dk 3 ayda bir
Evde saglk evde bakim ile hasta/hasta yakini . . .

konforu ve mutlulugu nasil saglanir? + + il el [CeClie EREh Boels SENE bl
Evde baktigimiz hastalarda sindirim sistemi ve . " .

beslenme takibi + + + Hemsire Canan TURE 60 dk 3 ayda bir
Evde bakim hastalarinda solunumsal problemler + + + Dog. Dr. Zeki Tuncel TEKGUL 60 dk 3 ayda bir

Hemsire Gonca ACUN, Funda
SAHINLER

Hastama manevi destek sagliyorum + + Uz. Dr. Sema AKTOLGA 60 dk 3 ayda bir

Hasta pozisyonlamasi, yatak yaralari ve temizlik + + + 60 dk 3 ayda bir

Evde baktigim hastalarinda 6zel tibbi uygulamalar:

diyaliz, ilag verilmesi, ilk yardim + + + Dog. Dr. Erhan TATAR 60 dk 3 ayda bir
Yatalak, suuru kapaliya da akli dengesi olmayan . .

hastada hukuki ve mali haklar ve sorumluluklar + Sesyel lk M Sarer Buels Sl
Onkoloji hastalarinda takip ve bakim + + + Prof. Dr. Mustafa Oktay TARHAN 60 dk 3 ayda bir

Evde kiigiik kazalar, diigme, yanik + Dog. Dr. Ahmet Deniz UCAR 60 dk 3 ayda bir




| Mali_ | Lojistik | Personel | Bilimsel | idari _

Izmir Valiligi +

il saghk

Miidiirligi + + +

Karabaglar ve

Konak + + +

Kaymakamliklar

Karabaglar,

Konak ve +
Miiftilukleri

+
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Agirs sicak hava ile
dolu kupanin vicuda

tatbiki ile deride
lak derin
Yemidor meydona gelc

‘ayek ic torafinda fll birden cekilmesi
2 ile olusan yomiklar



YARA BAKIM URLERI

Hergln hastanin diizenli
nemli, yumusak
stinger ile temizlemesi
yada dus aldinimasi.

Yediklerinin kaliteli ve
yeterince verildiginin
kontrol edilmesi. Su igmesi.
Dengeli beslenme ve
sivi almast,

Hastanin diizenli olarak
tuvalete gotiiriilip
kontrol edilmesi

Topuklarin y:
temasinin dnlenm

Kemik ¢ikinty yerlerini
ve basilari dnleyerek
hastaya yatakta en
iyi pozisyon verilmesi.

18-20

20-22

2 Saatte bir yatalak
hastanin pozisyonunun
degistirilmesi.
Oturan hastanin da
saat bagi pozisyon
degistirmesi.

icin yardime
Kli kopuklii
mentler kullanilmast

Kesinlikle simit kullanilmamas..

Kuyruk sokumun direk
yatakla temasi olmayacak
sekilde pozisyon verilmes|
Kalga ker
olusmayaca
pozisyon verilmesi,

IK BILIMLER] UNIVERSITESI

GITIM ve ARAS A HASTANES!

YATAN HASTA
POZISYONLARI



YARA BAKIM BROSURLERI

EVSO POZISYON DIAGRAM KAYIT FORMU
ADI SCYAD!
TANILARI
BOY —KiLO
NOT

POZISYON PAZARTESI SAU CARSAMBA | PERZEMBE CUMA CUMARTES! PAZAR
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-MuTtiu ve Von Sakir Amca-

bir insan ol

ot [l igaisiea
—

.alkol ve sigara dahil

yemeyi, icmeyi cok sever,

sagh»na dikkat gostTermex.
.

sk sk
ruvalete crma.

.. gseker hastahid: (diyabet) teghisi konur.
Uzak durmas: gercken ahigkanhklar: ve
kullanmas: gereken igne ve ilaglar:
vardir artilk.

agrilar,

dderhi
Bir sUre sonra ayaod nda "uru‘:nc. ve off
cok ciddi shkinrtilar S >
s kmaya baglars

v koku.

. Sakir Amca
geg kaldiGirun
farkindadr.

et
roania Ay
b:urr-\cr'- vaglar

.sonra iyilegtidini dusunerek
tedaviyi yarida birakar ve
ezski ahgkanlhiklarina

geri doner.

n
Doktor uzulerek ayagmw
kesilmesi gerek? igini soyler

~Sakir Amca cok pismandi.
HastahiJim ihmal etmemeliydi.
Tedavi ve Snerilere uysa,
bu noktaya gelmeyecekti.
Hastahg huzla ilerlemis ve
ayagin: kaybetmigti.
c:—'okdl\c’):ot dah: zordu.

ne de hersey bitmis degildi.
Hala hayatrtrayd: ve yagsamak
icin tedavi ve Snerilere
uymaya devam etmek
zorundayds. —SON-










































