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Tarihce

* Yara bakimi ve pansuman insanlik tarihi kadar eskidir.

e MO 2100 Siimer tabletleri
* Yarayi yika
* Bitki 6zleri ve yaglarla kapat
e Ustiin{ 6rt

* Eski misir
* Eber papyrus




I dressed the wound; God healed it

- Ambroise Pare, French Surgeon, 16™ Century




* GUnumuzde her yarada gereksinimi karsilayacak, cok
sayida ve farkli 6zelliklere sahip Modern Yara Bakim
Urdnleri kullaniimaktadir

* Bu Urunler yaralarin 6zel gereksinimlerini karsilayarak,
kronik yaralardaki iyilesme slrecini
hizlandirmaktadirlar

* Bu Urlunlerin sadece iyilesmeye yardimci araclar
oldugu unutulmamalidir!



Ideal yara iyilesmesi icin

* Yarada nekrotik materyel bulunmamalidir

* Kontaminasyon -Enfeksiyon engellenmelidir

* Nemli ortam saglanmalidir
* Dengeli eksudasi olmalidir

*Yara cevresi saglikli olmahdir



lyi yara bakimi uygulamalarinda
5 onemli konu vardir

*Vaskller hastaligin yonetimi,

e infeksiyon varliginin dislanmasi veya varsa tedauvisi,
* Yukten kurtarma (off-loading),

* Debridman,

* Nemli yara iyilesme ortaminin saglanmasi.



Yara bakiminda dikkat edilecek hususlar

e Hastanin genel durumunu degerlendirmek

* Yaranin durumunu degerlendirmek

* Kontrollerde yara dlcimu ve fotograf kaydi yapmak

* Tedavi yontemine karar vererek uygulamak

* Hastanin beslenme, agri ve aktivite durumunu dizenlemek

 Hasta ve yakinlarini egitmek(D.Ayak iyilesmez, remisyona girer!)



Yaranin degerlendirilmesi

Sebep: Etiyolojinin belirlenmesi

Lokal yara 6zellikleri:

1.
2.

3.

Lokalizasyon
Boyut (uzunluk, genislik, derinlik)

Yara yatagi (siyah, sari, kirmizi,
pembe, dekole)

Eksuda ( asiri, cok, orta derecede,
yok )

Yara kenarlari ( kallus veya pul
olmasi, masere, eritemli, 6demli)

Koku ( yok veya var )

* Hastanin sikayeti : Agri ( yok veya
var )

e Cevre derinin durumu ( normal,
odemli, sicak, eritemli)

* Kritik kolonizasyon - lokal
enfeksiyon ve enfeksiyon bulgulari




|deal pansuman malzemesi kriterleri
neler olmali?

* Koruma: Yaray! bakteri ve yabanci maddelerden
korumal

* Kayiplari dnleme: Isi ve sivi kaybini dnlemeli, sicak
ve nemli bir ortam olusturmali

* Eksuda: Degisik miktarlardaki eksudayi tutabilmeli

* Olumsuz etkiler: Toksik ve allerjik olmamali, yapisini
koruyabilmeli

*Yerinde sabit durma: Gunlik aktiviteler sirasinda
verinde sabit durabilmeli

* Kolay degistirilebilme: Yarayi ve cevre deriyi
travmatize etmeden kolaylikla uygulanabilmeli ve
degistirilebilmeli



|deal pansuman malzemesi kriterleri-2

* Pansuman — Zaman: Minimal sayida pansuman degisimini
saglamahdir

(iyilesme surecini kesintiye ugratmamak ve gerekli yara bakimi
suresini kisaltmak icin)

* Maliyet: Disuk maliyetle malzeme ve bakim saglamalidir

» Konfor: Hastaya iyi bir yasam kalitesi saglamali ve estetik olmalidir.



TURK YARA BAKIM| URUNLERI SINIFLANDIRMA VE
KODLAMA SISTEMI ( TYBUKS )

* Bu sistem ingiltere ‘Drug Tariff’ ve Amerikan ‘Reimbursement Guide’
a uygun olarak hazirlanmistir ve iki ana gruptan olusmaktadir

* Pasif kapamalar

» Aktif kapamalar
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Ana sayfa Demek Etkinlikler Yaywnlar

Qae..

A. Pasif Kapamalar (KOD)

1. Kompozit ortuler (A01)

2.Transparan film Ortller (AD2)

3. Hidrokolloid ortuler (AD3)

4. Hidrofiber Ortuler (AD4)

5-Hidrokapiller Ortuler (AD5)

6. Kopuk(Foam) Ortiler (A06)

7. Alginat ortuler (AD7)

8. Yara doiduruculan (A08)

9. Sikkon jel tabakalar (A09)

10. Antibakteriyel ortuler (A10)

11. Hidrojel Ortuler (A11)

12. Kompresyon Bandajlan (A12)

13. Ozel emici ve yapigmaz yara ortuleri (A13)

14. Koku Absorbe Ediciler (A14)

15. Yara Temas tabakalan (A15)

16. Yara Temizlik Urunleri (A16)

17. Derni Greftleri ve Greft Egdegerieri (A17)

18. Digerteri (A18)
a-POLISAKKARITLI ORTULER (A18a)
D-PASTE BANDAJLAR (A18D)
¢-BALLI ORTULER (A18¢)
d-PARAFIN GAZ YARA ORTULERI (A184d)
e-BARIYER KREM ve ORTULER (A18e)
f-KOLLAJENLI ORTULER (A18f)
g-BUYUME FAKTORLU ORTULER (A18g)
h-HYALURONIK ASITLI ORTULER (A18h)
I-ENZIMATIK DEBRIDMAN URUNLERI (A131)

Yara Bakumu Urtinleri

® G & Girig Yap

Hastalanmiz icin

TYBUKS (Tiirk Yara Bakim Uriinleri Kodlama Sistemi)

B. Aktif Kapama Sistemleri ve Diger Yontemler (KOD)
Topikal Negatif Basing (801)

Elektrik Stimulasyonu (802)

Isin Tedavisi (803)

Hiperbarik Oksijen (804)

Topikal Oksijen Tecavisi (B0S)

Ozon Tedavisi (B0G)

Larva Debridmani (Maggot Terapi) (B07)
Jet-Lavaj Imigasyon Sistemi (B03)

Kok hucre teknolojileri (B02)

10. Lazer (LILT) Tedavisi (810)

11. Ultrasound Tedavisi (B11)
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Aktif kapamalar

B. Aktif Kapama Sistemleri ve Diger Yontemler (KOD)
Topikal Negatif Basing (B01)

Elektrik Stimulasyonu (B02)

Isin Tedavisi (B03)

Hiperbarik Oksijen (B04)

Topikal Cksijen Tedavisi (B05)

Ozon Tedavisi (BO6)

Larva Debridmani (Maggot Terapi) (807)
Jet-Lavaj irrigasyon Sistemi (B03)

. Kok hucre teknolojileri (B02)

10. Lazer (LILT) Tedavisi (810)

11. Ultrasound Tedavisi (B11)
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Negatif Basincli Yara Tedavisi




Etki Mekanizmasi

* Lokal kan akiminda artis,
* Fibroblast proliferasyonu,

* Yara perflizyonunu uyararak yara boslugunun grantlasyon
dokusu ile dolmasini ve yara kenarlarinin retraksiyonunu,

« Odem ve eksudanin kontrol altina alinmasiyla yaranin bakteriyel
kolonizasyonun kontroliiniin saglanmasina neden olarak daha

hizli ve etkin yara iyilesmesini saglar iR,
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Debridman-Yara Bakimi-Greftleme
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Pasif kapamalar

Ana sayfa

& Giris Yap

Demek  Etkinlikler Yaymlar Yara Bakimi Urtinleri Hastalanmiz igin

Qe .. TYBUKS (Tiirk Yara Bakim Uriinleri Kodlama Sistemi)

A. Pasif Kapamalar (KOD)

1. Kompozit ortiler (A01)
2.Transparan film ortuler (A02)

3. Hidrokolloid ortuler (A03)

4. Hidrofiber Ortiiler (A04)
5-Hidrokapiller Ortiiler (A05)

6. Kopuk(Foam) Ortuler (A06)

7. Alginat ortuler (AQO7)

8. Yara dolduruculan (A08)

9. Silikon jel tabakalar (A09)

10. Antibakteriyel ortuler (A10)
11. Hidrojel Ortaler (A11)

12. Kompresyon Bandajlan (A12)
13. Ozel emici ve yapismaz yara ortuleri (A13)

14. Koku Absorbe Ediciler (A14)

15. Yara Temas tabakalan (A15)

16. Yara Temizlik Uranleri (A16)

17. Deni Greftleri ve Greft Esdegderleri (A17)

18. Digerleri (A18)
a-POLISAKKARITLI ORTULER (A18a)
b-PASTE BANDAJLAR (A18b)
c-BALLI ORTULER (A18c)
d-PARAFIN GAZ YARA ORTULERI (A18d)
e-BARIYER KREM ve ORTULER (A18e)
f-KOLLAJENLI ORTULER (A18f)
g-BUYUME FAKTORLU ORTULER (A18g)
h-HYALURONIK ASITLI ORTULER (A18h)
I-ENZIMATIK DEBRIDMAN URUNLERI (A181)




Siniflama

* Film ortuler
* Hidrojeller

* Absorbanlar
* Hidrokolloid
 Aljinat
* Fiber
* Kopuk
* Antibakteriyel-antimikrobiyal 6zellikliler

* Digerleri




Film ortuler

e Cogunlukla transparan
* Bazen pedli olabilir

* Yari gecirgen:
* Gaz, nem ve buhari gegirir
* Yarayl kurutmaz
* sivi gegirgen degil
* Hasta yikanabilir
* Yarada sivi varsa atilamaz




Film Ortuler-2

Genelde daha sik
karsilastigimiz damar yolu
ve kateterlerin
stabilizasyonu

*Az eksudali ya da eksudasiz
yluzeyel yaralarda

*Diger yara ortulerine yardimci
*Basing yaralarinda koruyucu




Film ortuler-3

* Enfeksiyon ajanlarina karsi mekanik engel
* Tedaviden ¢ok koruyucu

* Temiz, eksudasiz yuzeyel yaralarda




Hidrojeller

* Nisasta polimerleri ve yuksek oranda su
* Nemlendirme

* Debridman

* Absorbsiyon ozelligi yok




Hidrojeller-2

e Kuru nekrotik yaralar
* Yuzeyel yaralar
 Eksudasiz

* infekte olmayan

» Sekonder ortu gerekir
* Sik degistirilme




* GUnumuzde enzimatik debridman icin bakteriyel kollejenaz ve

hyallronik asit iceren Hyalo4 start kullanima girmistir.

 Cerrahi debridmanin yapilamadigi secilmis hastalarda tercih edilebilir




Hidrokolloidler

* Pektin selltloz jelatin gibi maddelerden Uretilir

*Sivi ile temas ettiginde jellesir ve yaraya nemli
ortam saglar

* ANCAK: absorbsiyon 6zelligi yok

* Antimikrobiyal 6zellik yok.



Hidrokolloidler-2

* Cesitli sekillerde, cesitli formlarda




Hidrokolloidler-3

* Nekrozun debridmani
* Epitelizasyon asamasindaki yaralar

e Eksudali

* Infekte Kullanilmaz!




Absorbanlar

* Aljinatlar
e Agirhginin 20-60 kati
* Hemostatik

* Fiberler
* Jellesir, sivi birakmaz
e Gumus eklenmis formlari

* Kopuk ortuler
* Yumusak yapilari ile tampon
* Yara ylUzeyine iyi uyum




Aljinatlar

* Yosunlardan imal edilir

* Yapisindaki Ca yara eksudasinda Na ile rxn
* Hidrofilik jel

* Yiiksek absorbsiyon ozelligi

* Hemostatik

* Antimikrobiyal 6zellik az-yok




Aljinatlar-2

* Bol eksudali
* Granulasyon-epitelizasyon

e Kanayan yaralar




Hidrofiber yapida ortuler

* % 100 karboksimetil selltilozdan
yapilr.

e Cok yliksek absorbsiyon ozelligi.
* Siviyl birakmaz
* Antibakteriyel etkinlik yok

 Aktif debridman yok




Hidrofiberler-2

* Bol eksudali
* infekte olmayan yaralar
* Gumus eklenmis formlari ¢cok daha yaygin




Kopuk ortuler

e Politiretan ve silikondan Uretilir
* Absorbsiyon
e Bir miktar debridman

* Antimikrobiyal degil
° Ag
* Metilen mavisi

* Yumusak yapilari ile tampon
* Yara yuzeyine iyi uyum




Kopuk ortuler-2
* infekte olmayan yiizeyel ya da az kaviteli

e Eksudali yaralar

-Adhesiv olabilir




Antibakteriyel - Antimikrobiyal etkililer

e GUumuslu ortaler
* Cok eski zamandan beri etkinligi bilinir
* Aktivite iyon olarak RN

e GUmUs sulfadiyazin
* Klorheksidin
* lodine

* Bizmut




GUmuslt ortuler

® Enfekte yarada

* Temel yapiya gore orti
® Kopuk, fiber

o Sitotoksik etki

» Yara iyilesmesini bozabilir




GUmuUslt pansumanlarin

AVANTAJLARI DEZAVANTAIJLARI
* Bakterisid etkisi e Kuru yarada tercih edilmez.
e Kolay uygulanabilir. e Uzerine ikincil kapama gerekir

e Agirhgindan 10 kat fazla miktarda (Tielle, Gazli bez vb.).
eksudayi emedbilir. e Komur icerirler ve aktiflenmeleri
icin Uzerlerine serum fizyolojik

* Tumor, basi yarasi gibi laradaki
{ | yarasi gibi yaralaradaki dokiilmesi gerekir.

anaerobik enfeksiyona bagl kokuyu
azaltmak icin metronidazole iceren
metrotop jel kullanilabilir.

* Yaradaki kokuyuda absorbe ederler.
* Basing altinda kullanilabilir.
* Hizl grantlasyon




Kollajenler

* At, sigir, tavuk gibi hayvanlarin Tip 1 kollajeni
* Absorbsiyon ozelligi

* Yara Uzerinde erime

* Hemostatik 6zellik

* Debridman yok

* Antimikrobiyal degil



Kollajenler-2

* Ped, toz
» Kagit gibi ya da strafor

* Diger maddeler eklenmis formlari
e Oksidize Rejenere Sellliloz
e Buyume Faktorleri
* GUmuUs




Kollajenler-3

* infekte olmayan
e Eksuda +/-




*Yara temizlik GrUnleri
*Yara temas tabakalari
* Bariyer kremler




|deal yara ortUs

e Uygun nem saglamall

* Optimum sicaklik saglamali

* Mikrobiyal ajanlara ve yabanci cisimlere bariyer olusturmali
* Toksik ve alerjik olmamali

» Kolay degistirilebilir ve agrisiz olmali

* Gaz gecisi saglamall

* Kokuyu ortadan kaldirmali

* Yaraya destek olmali

e Estetik ve ucuz olmali



Hangi yarada hangi drin?

e Karmasik konu

* Bir cok secenek, her yara icin cesitli alternatifler var.
* Kesin kurallar zor.

* Her turlt 6zelligi barindiran bir 6rti yok.

* Ayni yara farkh evreler

* Ayni hasta farkli yaralar









Sonuc-1

* Her yaraya uygun, ideal bir pansuman malzemesi yoktur.

* Yaranin gereksinimlerine gore secilecek trun ile yara uygun
eslestirilmelidir.

« Onemli olan; yaranin
varsa nekrotik dokulardan temizlenmesi
enfeksiyondan korunmasi

uygun nemli ortamin saglanmasidir.



Sonucg-2

* Kronik yara dinamik, degisken ve direncli bir sorundur.
* Tedavileri de oyle olmalidir.
* Tek bir dogru tedavi yoktur

e Yaranin ve hastanin izlenmesi, degisen streclere gore
tedavinin dluzenlenmesi gereklidir.



Tesekkurler...



