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Basi Yaralari

C A

Tanimi: Deri Uzerine agsiri ve uzun
suireli basi sonucu, ozellikle derinin
altinda kemik bulunan yerlerinde
gelisen, deri ve derialti dokularinin
iskemik Ulsere yaralandir.
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Basi Yaralarinin Olusumu

Dokulari olusturan hicreler beslenme, oksijen alma ve metabolizma
atiklarini kan dolasimi ile strdirir. Eger dokularin Uzerinde bir basi
olusursa, dokulardaki kan akimi yavaslar ve hicreler yasamsal
faaliyetlerini stirdiremezler. Olusan basincin siresi ve siddeti artarsa
kan akimi azalir ve durma noktasina gelir. Buradaki hlicrelerde hasar
artar ve yara olusur. Sonug¢ olarak doku 6limu yani iskemi (dokunun

Kkansu kalmasi) ve nekroz olusur. /




Basi Yaralarinin Olusumu

Bas! yarasi olusumu


https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=http://gizemer.blogspot.com/2016/11/yatak-yaralari-ve-koruyucu-onlemler.html&psig=AOvVaw2c0e1FMdKz_EiDblznD0ch&ust=1582448389933000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNCs7fjl5OcCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=http://gizemer.blogspot.com/2016/11/yatak-yaralari-ve-koruyucu-onlemler.html&psig=AOvVaw2c0e1FMdKz_EiDblznD0ch&ust=1582448389933000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNCs7fjl5OcCFQAAAAAdAAAAABAE

Basi Yaralarinin Evreleri

@m yaralarinin olusum evreleri;

Evre I: Deride bastirmakla solmayan
kizariklik, inflamasyon mevcuttur, deri
butunligd bozulmamistir. Kizariklik basing
kalktiktan sonra 30 dakikadan fazla kalir.
Bu evre uyari olarak algilanmalidir.
Genellikle kendiliginden iyilesir. Gerekli
onlemler (pozisyon, hijyen, masaj vb.)
alinmalidir.

N
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Basi Yaralarinin Evreleri

ﬁaa yaralarinin olusum evreleri; \

doku

Evre Il: Epidermis, dermis veya her ikisini
birden iceren doku kaybi vardir. Ulser
ylzeyseldir ve klinik gorinimi abrasyon
(styrik), bul seklinde olabilir. Sari nekrotik

seklinde yara yatagi s6z konusudur. Yara
dikkatle izlenmelidir. Yara kendiliginden ya

da pansumanla iyilesir, enfeksiyondan
korunmalldlr. J

bulunmaz, kirmizimsi pembe

b/ L AR /
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Basi Yaralarinin Evreleri

ﬁaa yaralarinin olusum evreleri; \

doku

Evre Il: Epidermis, dermis veya her ikisini
birden iceren doku kaybi vardir. Ulser
ylzeyseldir ve klinik gorinimi abrasyon
(styrik), bul seklinde olabilir. Sari nekrotik

seklinde yara yatagi s6z konusudur. Yara
dikkatle izlenmelidir. Yara kendiliginden ya

da pansumanla iyilesir, enfeksiyondan
korunmalldlr. J

bulunmaz, kirmizimsi pembe
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Basi Yaralarinin Evreleri

N

Evre Ill: Deri ve subcutan dokularda kas
fasyasinin altina inmeyen tam kayip
vardir. Ulser derin bir krater
gorunimindedir. Kemik, tendon ve

— Epidermis

.

C— Dermis -

Basi yaralarinin olusum evreleri;

vVIA

/ Derni alt
yag tabakas:-

) Yumusak
eklemlere kadar uzanmaz. Yara yatagi doku
genellikle agrisizdir. Genellikle cerrahi - Kemik

mudahale yapilr. ﬁ .
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Basi Yaralarinin Evreleri

r N

Basi yaralarinin olusum evreleri;

g —E pidermis
}

- Dermis -

%
/ Deri alty

Evre IV: Tam derinlikte doku kaybi vardir. ag tabakas:-

Dermis, fasya, kas ve kemik dokularina

kadar ilerleyen ulserasyon vardir. Yarada Yumusak
. e - doku
kemik ve tendonlar gorilebilir. _
- Kemik

< 4
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N

Basi Yaralarinin Etiyolojisi

.

asl yaralarinin etiyojisini ekstrensek ve intrensek faktorler olarak ikiye
ayirabiliriz.

Ekstrensek Faktorler (Dis kaynakh)
Basing

Surtunme
Makaslama (Shearing)

< /
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Basi Yaralarinin Etiyolojisi

/Ekstrensek Faktorler (Dis kaynakh) \

Basing: Basing Ulserine yol acan temel faktordir. Basincin tlser
olusturmasini etkileyen faktorler;

<

» Basincin yogunlugu
> Basincin siresi
> Dokunun toleransidir.

immobil bir hastanin 2 saatten fazla ayni pozisyonda
oturmasinin basing yarasi icin yeterli oldugu beIirtiImektedir./
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ﬁkstrensek Faktorler (Dis kaynakh) \

Siurtiunme: Genel olarak aralarinda yogunluk farki olan ve ters
yonde hareket eden iki yizeyin birbirine karsi olusturdugu kuvvet
nedeniyle surtinme olusur. Hastanin pozisyonu degistirilirken,
uygun olmayan dondirme ve cekmelerde derinin dis yuzey
boyunca siiriiklenmesi sonucunda Ust tabaka kaybi gordlir.

Basi Yaralarinin Etiyolojisi

lemi eslik etmez, daha cok evre 1 ve 2 diizeyinde basi yarasina

neden olur. /
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Makaslama: Dokularin birbirine paralel ancak zit yonde
cekilmesiyle ve uzun stre basing altinda kalmasi ile ortaya cikar.

Belli bir egilim verilerek yatirilan ya da oturur pozisyonda olan
hastanin yer cekiminin etkisiyle asagi dogru kaymasiyla veya
hastanin yatakta yukari dogru cekilmesiyle epidermis ve dermis
dis yuzeyi sabit kalirken, alttaki dokular ileri dogru itilir. /

<

Basi Yaralarinin Etiyolojisi

Ekstrensek Faktorler (Dis kaynakh)
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Nem: Terleme, kusma, yara akintisi, idrar ve diski yoluyla
nemlenen deride epidermis direnci azaldigindan maserasyon
(yumusama) olur.

Basi Yaralarinin Etiyolojisi

Ekstrensek Faktorler (Dis kaynakh)

Maserasyon basincin attigi dokuda iskemiyi arttirmakta, yara

\olugumuna neden olmaktadir. /
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ﬁntrensek Faktérler (i¢c kaynakh)
Yas: Yasin ilerlemesi ile birlikte;

-deri turgorunda bozulma,

-serum albumin duzeyi ve

-immun cevapta azalma, zayiflik,

-doku elastikiyeti kaybi,

-epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi
-mental durumun bozulmasi

W(té’)rlerdir.

yaslhlarda yatak vyaralarinin gelismesinde rol oynayan ba§I|ca/

N
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4 N

intrensek Faktorler (i¢ kaynakl)

Yetersiz Beslenme: Yetersiz beslenen hastalarda ciddi kas atrofisi
meydana gelir. Malnutrisyon, obezite, zayiflik, anoreksia, anemi
NG (Nazogastrik) sondaile beslenmesi yara iyilesmesini gliclestirir.

Basi Yaralarinin Etiyolojisi

Hareket durumu: Hareket kisithligi, yataga/sandalyeye bagimlilik
yatak yarasinin olusumunda etkili faktorlerdir.

< 4
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ﬁtrensek Faktorler (i¢c kaynakl) \

Anemi: Hemoglobin diizeyinin azalmasi oksijen tasima kapasitesini ve dokulara
giden oksijen miktarini azalttigindan dolayr basing altinda kalan dokularin
nekrozu daha kolay olur.

Basi Yaralarinin Etiyolojisi

Obezite: Yag dokusu ve alttaki dokular iskemik (dokulardaki kanlanmanin
bozulmasina bagli hiicre 6limi) yaralanmaya karsi daha duyarlidir.

Odem: Hiicreler arasi sivinin artmasi sonucu kapiller dolasim, oksijen ve artik
\Urunlerin hicresel degisimi engellediginden dokunun yapisi etkilenir ve doku/

yaralanmasi kolaylasir.
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»

Hastaliklar: Hareket kisithhigina yol acan, vicut direncini distren ve dokulara
kan ile oksijen tasinmasini etkileyen hastaliklar, yatak yaralarinin gelismesinde
rol oynar (Diyabet, Ateroskleroz, Enfeksiyon).

Basi Yaralarinin Etiyolojisi

/i

ntrensek Faktorler (i¢ kaynakl)

Ilaclar: Trankilizanlar ve sedatifler, bireyin duyu ve hareket yetenegini azaltabilir.
Steroidler ise dokularin normal yapisini bozar. Kemoterapik ajanlar, radyasyon

Cﬂavisi malign hicrelerle birlikte normal hicrelere de zarar verir. /
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»

Hastane iklimlendirmesi: Taze hava, kirliligi azaltan bir faktordir. Hastane
icindeki hava mikroorganizmalarla kirlenmis durumdadir. Havalandirma sistemi
ile iceride pozitif basing olusturularak disaridan filtre edilmemis havanin girmesi
onlenir.

Basi Yaralarinin Etiyolojisi

/i

ntrensek Faktorler (i¢ kaynakl)

Hasta odasi sicakhgi, 24°C-27°C ve nem, %30-%60 olmalidir. Uygun

\olmayan sicaklik ve nem, bakterilerin Gremesine neden olur. /
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»

Basi Yaralarinin Etiyolojisi

L

ntrensek Faktorler (i¢ kaynakh)

Diger Faktorler:

» Sigara icme

» Duisik kan basinci

» Duyu kaybi, hareketsizlik
» Cilt isisinin yiikselmesi

» Dehidratasyon

QKuru cilt /
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LSakrum

UTopuklar
L Koksiks

' WSkapulalar

Qiskiyal cikinti . _

Qlleal kemik cikintilar
UBilyuk trokanterler _

ULateral/ medial malleoller
UDirsekler

< v /
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| Tibia
(shin bone)
Lateral ——¢
malleolus

Fibula

- Medial
malleolus
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4 N

UBasing vyaralari basinca maruz kalan herhangi bir deri bolgesinde

Basi Yaralarinin En Sik Gelistigi Bolgeler

meydana gelebilir.
LNazogastrik tlip ya da oksijen kantliinin bulundugu burun delikleri
L Oksijen kanilinin temas ettigi kulaklar

UFoley sondayla temas eden genital alanlar

< 4
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Basi Yaralarinin En Sik Gelistigi Bolgeler

4 0
Yatis pozisyona gore basing bolgeleri:

Supine pozisyonunda basin¢ noktalari: oksipital bolge, skapula, dirsekler,
sakrum, topuklar ve yatak takimlarinin basinci sonucu ayak basparmagidir.

T g - S abrcews

Dersolk O rmesiz Dwmse s tget =l

Re<tam 1 13: Suapine pozisvyoDnumds basams mnolkcalazs
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Basi Yaralarinin En Sik Gelistigi Bolgeler

4 0
Yatis pozisyona gore basing bolgeleri:

Prone pozisyonunda basin¢ noktalari: yanak ve cene, omuz baslari, kadinda

gogusler, erkekte genital organlar, dizler ve ayak basparmagidir.
- J

Ayak
Dizler Genital bolge Gogusler o ba Yanak ve cene
basparmakian (Erkekier) (Kadinlar) e o
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Basi Yaralarinin En Sik Gelistigi Bolgeler

4 0
Yatis pozisyona gore basing bolgeleri:

Lateral pozisyonunda basing noktalari: kulaklar, omuz baslari, dirsekler,

kostalarin yan kisimlari, trokanterler, dizin, ayagin ve topugun yan kisimlaridir
A J

' 4

HMostalarnn yan
Krs o

Mulakiar oo iiar

Ayagin ve topgun Dizler Trokanterier Omuz bagliars

wvan kmrsamiar

Resim 2.4: Lateral pozisyonda basing noktalarm
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Basi Yaralarinin En Sik Gelistigi Bolgeler

4 0
Yatis pozisyona gore basing bolgeleri:

Fowler pozisyonunda basing noktalari: Topuklar, sakrum bolgesi ve iskiyum
bolgesidir.
(S )

/ 3 ey
T opaaiciar . ¥
= ’
— 'S S akrurm
- - L e

siciuem HSlges
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Risk Degerlendirilmesi \

Deri Batunltginin Saglanmasi

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Basincin azaltilmasi, destek yuzeylerinin kullanilmasi
Beslenme

Egitim

Kayit tutma J

ﬂﬂ&ﬂ.h.wwe\




Basi Yaralarini Onleme Girisimleri
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a

1. Risk Degerlendirilmesi

Basi yaralarinin olusumunu oOnlemede amag, risk grubundaki hastalarin

erken tanimlanmasi ve dnleme stratejilerinin uygulanmasidir.

Bu amacla ilk adim riskli hastalari belirlemektir.

<

N

>
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Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

ﬁRisk Degerlendirilmesi \ / \
o lleriyas 1. Risk Degerlendirilmesi
o Nemlilik
o ilag kullanimi o Hastaliklar
o Deri bakim durumu o Psikolojik faktorler
o Dehidratasyon o Algilama ve duyu bozuklari
o Biling diizeyi o Onceki basing iilseri dykiisii
o Hareket kisithihgi
&Beslenme bozuklugu J \ /
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4 N

1. Risk Degerlendirilmesi

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

o Braden, Norton ve Waterlow en sik kullanilan dlgeklerdir.

o Risk degerlendirmesi hastanin saghk kurulusuna kabullinde
yapilmali ve dizenli bir program dahilinde tekrarlanmalidir.

< >




Basi Yaralarini Onleme Girisimleri
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Norton Olgegi

o Fiziksel durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans olarak 5 risk
faktori puanlanmaktadir. Toplam puan 5 ila 20 arasinda olup, puanin yikselmesi

ile basing yarasi gelisimi riski azaltmaktadir.

(U

N

/

NORTON OLCEGI

Cok kotii 1 Stopur 1 Yataga bagiml 1

Hareketsiz 1

Ad | Tarih | Fiziksel Durum | Mental Durum| Aktivite Hareketlilik Inkontinans | Toplam
Iyi 4 Uyanik 4 Ayaga kalkabiliyor 4 | Sinirsiz 4 Yok 4
Orta 3 Apatik 3 Yardimla viirityor 3 Kismen sinirl1 3 | Ara sira 3
Zayif 2 Konfiize 2 Sandalyeye bagimli1 2 | Cok sinirl1 2 Sik idrar 2

Idrar-gaita 1




Basi Yaralarini Onleme Girisimleri
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e

Braden Olgegi

o Alt alt katogeri icermektedir. Toplam puanin distk olmasi basing yarasi gelisme
riskinin yuksekligini isaret eder.

(&

>

)

Skor Duygusal Algilama Cildin Neme Aktivite Mobilite Beslenme Sidirtiinme ve
Maruz Kalmas: Makaslama
4 Uyamk Nadiren nemli Sik sik yuruyor Sinirlama yok Her 6gunun
tamamini yivor
3 So6zel uyarilara Bazen neml Ara sira yurayor Hafif sinirhx Her 6gunin Gorunir bir
cevap var yarisini yiyor sorun yok
2 Agrili uyarilara Sik sik nemli Tekerlekl1 Cok smiurh Bazi 6gunlerin Olas: bir
cevap var sandalyeye yarisini yiyor problem yok
bagiml
1 Uvyarilara cevap yok Surekli neml: Yataga bagimh Immobil Hicbir 6gtnu tam | Harekette
(hareketsiz) yvemiyor vardima ithtiyvaca

var

*9 puan alt: yiiksek risk,

puan distik risk) olarak degeriendirilir.

*10- 12 yiiksek risk, *13- 14 puan orta riskli

*15- 16 puan disiik riskii (75 yas tustundekilerde 15- 18
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ﬁDeri Butilinlugiliniin Saglanmasi \

Derinin Degerlendirilmesi
Deri ve kemik cikintilar haftada en az bir kez g6zlenmeli

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Deri degerlendirilirken; renk, 1s1, turgor, kalinlik, nemlilik, yumusaklik
gibi 6zellikler, ydoninden kontrol edilmeli

Deri gozlemi yapilirken ayakkabi, terlik, corap, topuk ve dirsek

K koruyucular ¢ikartiimal /
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ﬁDeri Butiinligiliniin Saglanmasi \

Derinin Degerlendirilmesi
Herhangi bir kizariklik ya da renk degisikligi bulunan alanlar parmakla
eritemin solup solmadigi bakimindan kontrol edilmelidir.

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Deri; 6dem, sislik, sertlik ya da cok yumusak olma hissi agisindan
degerlendirilmelidir.

BU alanindaki deri baslangicta cevre dokulara gére daha sicak, daha sonra
soguk hissedilir.
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/Z.Deri Butiinligiliniin Saglanmasi \

Deri temizligi;
Deri temizligi bireyin ihtiyaclari ve tercihine gore rutin araliklarla yapilmalidir.

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Derinin normal PH degeri 4-6.8 arasindadir. Dermatolojik guvenlik acisindan
uygun ve PH degeri bu sinirlar arasindaki trtnler tercih edilmelidir.

Deriyi tahris edecek ya da kuruluga sebep olacak sabun/losyonlar

\ kullaniimamalidir. /
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/Z.Deri Butiinligiliniin Saglanmasi \

Deri temizligi;
Deri temizliginde ¢ok sicak su kullanilmamalidir. Uygun su sicakligi 43-46 C
olmahdir.

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Deri kurulugunu 6nlemek icin alkol icermeyen bir nemlendirici ile
nemlendirilmelidir.

\ Temizleme sirasinda deriye asiri basing uygulanmamalidir. /
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a4 N

2. Deri Biitlinliigiiniin Saglanmasi
Masaj;
Masaj kan dolasimini artirir ve kas gerginligini azaltur.

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Ancak kemik cikintilarinin oldugu bolgelerde strtiinmeyi artiracagi ve
doku harabiyetini artiracagi icin masaj yapilmamalidir.

< 4
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ﬁDeri Butilinlugiliniin Saglanmasi \

Nemliligin 6nlenmesi;

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Derinin terleme, yara drenaji, ve inkontinanstan kaynaklanacak sekilde
Islanmasi ve nemlenmesi doku butlinlGgliniin bozulmasi agisindan bir
risk faktora olabilir.

Derinin ter, idrar, gaita ve yara drenaji gibi nedenlerle i1slak kalmasi

\ onlenmelidir. /
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Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

2. Deri Butuinlugiiniin Saglanmasi \
Nemliligin 6nlenmesi;
Diski ve idrar inkontinansi olan hastalar icin inkontinans degerlendirilmeli ve
koruyucu 6nlemler alinmalidir.

idrar ve diskiyi deriden uzaklastiran emici pedler, alt bezleri, kiilotlar, diski ve
idrar toplayici araclar kullanilmalidir.

Her inkontinanstan sonra deri temizligi PH’ 1 dengeli olan bir temizleyici ile
\ mumkun olan en kisa zamanda yapiimalidir.
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Basi Yaralarini Onleme Girisimleri
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2. Deri BUtlinlGglnun Saglanmasi

Nemliligin 6nlenmesi;

Diski ve idrar inkontinansi olan hastalar icin;

Cilt nemli birakilmamali

inkontinansa maruz kalan viicut béliimleri bariyerler ile korunmali
Pamuklu hava geciren, emici giysiler kullaniimali

Hastanin yatak carsaflari ve kiyafetleri dizgtn, kuru ve kirisiksiz olmali
Mesane ve barsak egitim programi dizenlenmelidir.

N
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CBasmcm Azaltilmasi \

Pozisyon Degistirme
Kilcal damarlar Uzerindeki basinci hafifletmek ve dokudaki gecici
iskemiyi diizeltmek icin hastanin sik sik pozisyonu degistirilmelidir.

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Hasta yataga bagimli ise en fazla 2 saatte bir, tekerlekli sandalyeye
bagimli ise saat basi pozisyonu degistiriimeli 15 dakikalik araliklarla

\ k¢cluk vicut hareketleri yaptirilmalidir. /
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Pozisyon Degistirme
Hastayr dondiiriirken ya da transfer ederken carsaf ya da yardimci araclar
kullanilmalidir,

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Dondiirirken hasta yuvarlanir, striklenip cekilmez (makaslama kuvveti
azaltilir)

Yirtilmayi/stirtinmeyi 6nlemek icin yatak basi 30 derece veya daha asagida
\ tutulmalidir. /
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Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

3. Basincin Azaltilmasi

Pozisyonu destekleme;
Hastanin pozisyonu yastik havlu gibi yardimci araclarla desteklenmeli

Dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine strtiinmesini dnlemek icin bacak aralari
yastik ya da kopuk kenarliklarla desteklenmeli

Yastik ya da koruyucu araclar kullanilarak topuklardaki basing azaltilmalidir.

<
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Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

C N

3. Basincin Azaltilmasi

Destek yuzeylerin kullanimi
Basing Ulseri gelisme riski yliksek olan hastalar, en erken donemde destek
yuzeyler tzerine yatiriimalidir.

/
Basing azaltici ylizeyler Basing giderici ylizeyler
U Elastik kopik WDusuk hava kayiph yataklar
QViskoelastik kopiik QSivilastiriimis havali yatak

WHaval yatak
QSivi dolu yatak
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Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

4. Beslenmenin Saglanmasi
Basi Ulseri énlenmesinde hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi énemlidir.

Yeterli kalori, vitamin ve mineraller ile proteinden zengin bir diyet dokunun normal
durumda olmasini saglar ve iyilesmeyi hizlandirir.

Doku bitunligunin bozuldugu durumlarda 6zellikle protein ihtiyaci artar.
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C Egitim \

Saglk personeli ve hasta yakinlari

Basi yaralari risk faktorleri ve nedenleri

Basi yaralari gelisme mekanizmasi

Basi yaralari risk degerlendirme araclari ve kullanimi

Derinin degerlendirilmesi

Destek ylizeylerin secimi ve kullanimi

Bireysel bakim plani gelistirilmesi ve uygulama

Basinci azaltan pozisyonlarin kullaniimasi

Tum bu verilerin kayit edilmesi konularinda egitilmelidir. /

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

YVVVVVVVY

<




R\ ISTANBUL
) GELISIM__
/ UNIVERSITESI

4 N

4. Kayit Tutma
Hastaya yapilan girisimler ve bu girisimlerin sonuclari kaydedilmelidir.

Basi Yaralarini Onleme Girisimleri

Kayitlar;
Saglik personeli arasindaki iletisimi ve bakimin devamliligini,
Bakim sonuclarinin degerlendirilmesini saglar.
Arastirma ve kanita dayali uygulamalar icin veri saglar.

< 4
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Basi yarasi ile karsilasildiginda ilk yapilmasi gereken yaranin degerlendirilmesi ve
cerrahi debridmandir.

Basi Yaralarinin Tedavisi

Debridman: Ol cliriimis dokularin uzaklastirilmasi, normal yara iyilesme siirecini
kolaylastirmaktadir.

Debridmanin ardindan yara bakimina baslanir. Yara bakiminda amag, yarayi cerrahi

kolarak kapatmaya hazir hale getirmektir. /
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Tedavi

Basi Yaralarinin Tedavisi

Kiglk ve yluizeyel olan Ulserler, basinin uzaklastirilmasi ve iyi yara bakimi ile alttan
dolan grantilasyonun cevreden epitelize olmasi ile kapanabilir.

Basi yaralarinin tedavisinin son asamasi cerrahidir.

Yara tedavisinde kapatma yontemleri de kullanilabilir.

>
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Kapatma yontemleri,

Basi Yaralarinin Tedavisi

Negatif Basing Tedavisi ( Vacuum —Assisted Closure VAC)
Vakum yardimli yara kapama sistemi, akut ve kronik
yaralarda iyilesmeyi hizlandirmak icin yara lGizerine kontrolli

ve lokalize negatif basin¢ uygulanmasi esasina dayanan,

waziv olmayan bir yontemdir. /
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Negatif Basing Tedavisi ( Vacuum —Assisted Closure VAC)

Basi Yaralarinin Tedavisi

Bu teknik,
-Yaradaki bosluklari doldurmak icin 6zel siingerler,
-Yarayi 6rtmek icin, yapiskanl yari gecirgen kapamalar,

-Yara ile cihaz baglantisini saglayan diizenek

Qegatif basing olusturan bir cihazdan olusur. /
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Negatif Basing Tedavisi ( Vacuum —Assisted Closure VAC)

VAC sistemi, teknik olarak transparan-yapiskan ortu ile kaplanmis, steril acik hicreli
kdpuk ortl ve buna baglanmis olan pompadan ibarettir.

Basi Yaralarinin Tedavisi

Pompa, bosaltim tlpu yoluyla, kopuk ortlye, aralikli veya siirekli olarak negatif
basing uygular. Vakum basinci genellikle 50-125 mm-Hg arasinda tutulur. Aralikli
veya devamli olarak uygulanabilir.

&8—72 saat arasi pansuman degistirilir. /
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Basi Yaralarinin Tedavisi £ GRiveRsiTesi

[ Negatif Basing Tedavisi ( Vacuum —Assisted Closure VAC) }
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Deri Greftleri

Greft, herhangi bir dokunun, onu besleyen kan desteginden ayrilarak, yeni bir
besleyici bolgeye transferidir. Dogrudan kapatilamayan yaralarin kapatilmasinda deri
\_greftleri degerli bir secenek olusturur.
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Flep

Bir ucu kendi damarlari ile beslenebilmesi amaciyla kesildigi vicut bolgesinde
birakilmis serit seklindeki deri veya doku parcasina flep denir. Flepler deri greftlerinin




Kaynaklar
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> YOGUN BAKIM UNITESINDE MONITORiIZASYON VE TEMEL EKG

ODEV: LITERATUR TARAMA VE SUNUM YAPMA

<

»




e

@ | gelisimedutr @ @ | gelisimedu @ | igugelisim



