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Derin Doku Hasari

Onleyici girisimler uygulantr,







> BY ve gevresindeki deriyi her pansuman degisiminde temizleyin (Kanit Gici= C).
> BY’yi serum fizyolojik ya da icme suyuyla temizleyin (Kanit Gici = C) (Suyun igilebilir 6zellikte olmasi gerekir).

> Debrisli, enfeksiyon gelismis, enfeksiyon siiphesi olan ya da biyik olgide bakteri kolonizasyonundan siphe
duyulan basing yaralanmalarini sirfaktan ve/veya antimikrobiyal ajan iceren temizleme solisyonlari ile

temizleyin (Kanit Gici = C).
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lyilesme evresi
Yaranin bolgesi

Yara bolgesinin durumu

Eksuda miktari ve bilesimi

O
Pansumanin absorpsiyon kapasitesi

Pansumanin yara Gzerinde optimum kalma siresi

Hastanin gereksinimi / kosullar










» Konservatif tedavi ile kapanmayan 3. ya da 4. evre BY
» Ulserin daha hizli kapanmasi istenen hastalarda,

cerrahi girisim igin konsiltasyon gereksinimini degerlendirin (Kanit Gici= C).
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