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Hard-to-heal ulcers

:0: Tyilesmesi zor yaralar

Dinya nifusunun %1-2'si iyilesmesi zor yaralardan muzdarip

De Francesco F. From Time to Timer in Wound Healing Through
the Regeneration. Adv Exp Med Biol. 2024



Hard-to-heal ulcers
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Diyabetik ilser Arteriyel ilser

e Venoz iilser

Malign ilser

Farkh patofizyolojiler
Yara yonetiminin standartlastiriimasi zor

De Francesco F. From Time to Timer in Wound Healing Through the
Regeneration. Adv Exp Med Biol. 2024



Mimkiin oldugunca objektif
bir sekilde sirec¢
yurdtilmeli

Kisir dongtiyu tetikleyen
sistemik patolojiler
dizeltilmeli




Part of the 2023 IWGDF Guidelines on
the prevention and management of
diabetes-related foot disease
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Clinical Management Extra

Wound Bed Preparation 2024: Delphi Congensus on
Foot Uleer Management in Resource:Limited Settings

Klimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43

Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Uzlasi Raporu, 2024

Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024

Ayten Kadanali? 7, Nese Sc:ltoglu"3 ©, Oznur Ak** 1, Samil Aktas®?' 5, Fatma Aybcla Altay'* (=, Taner
Bayraktaroglu®?*! ", Nilgiin Bek’?* (=, UgurAnlI Blngol“‘ i, Birce Bufurak-Kut;uk‘MS &, Merve Cayirli-

OZET

Diyabetik hastalarda gelisen ayak yaralar: ve infeksiyonlar: tiim diinyada énemli saghik problemleri arasinda yer
almakradur. Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Dernegi Diyabetik Ayak Infeksiyonlar: Calisma Grubu
(DAICG), ulkemiz kosullarinda diyabetik ayak (DA) yarasinin ve DA infeksiyonu (DAl)’nun tanisy, tedavisi ve énlen-
mesine yoénelik bir Ulusal Uzlagi Raporu'nu 2015 yilinda hazirlamigtir. S6z konusu raporun giincellenmesi igin 2023
yilinda ilgili ulusal uzmanlk derneklerine I birligi cagrisinda bulunulmustur. Gorevlendirilen temsilcilerin kaulumiyla
ilgili literatiir ve uluslararas: kilavuzlar gézden gecirilerek; patogenez, mikrobiyoloji, degerlendirme ve derecelendirme,
tedavi, korunma ve kontrol, basidan kurtarma, ampiitasyon sonras: rehabilitasyon konularinda yanit verilmesi gereken
sorular saptanmuy ve bu sorulara yonelik uzlagilan yamitlarla rapor glincellenmistir. Raporun amac: diyabetik hasta-
larla ilgilenen tium saghk calisanlarina yardima olmaktir ve sorulara verilen yanitlar su sekilde 6zetlenebilir: 1) DA
yarasinin gelisiminin pek cok nedeni olmakla birlikte en énemli nedenler sensorimotor polinéropati ve periferik arter
hastalig: (PAH) geligimidir. 2) DA yaras: olan bir hastada diger nedenler dislandiktan sonra yara bolgesinde piiriilan
akmn veya eritem, 6dem, 1s1 artis1, agr1, hassasiyet, endiirasyon gibi lokal inflamasyon bulgularindan en az ikisi varsa
yara infeksiyonu diuguntlmelidir. Bu olgularda; yaranin derinligi, genisligi ve infeksiyonun sistemik bulgularinin olup
olmamasina bagh ul.u.\k hafif, orta veya siddetll infeksiyon tanunlamas: yapilir. 3) DATlde etkenler, infeksiyonun akut
va da kronik olmasina ve siddetine bagh olarak degisiklik gosterir. Seliiliti olan ve daha 6nce antibiyotik kullanmamis
hastalarda geligen yiizeysel DAl'lerden daha ¢ok acrop Gram-pozitif koklar (stafilokok, streptokoklar) sorumludur.
4) Derin ve kronik infekstyonlar ve/veya daha once antibiyotik tedavisi alan hastalarda gelisen infeksiyonlar genel-
likle polimikrobiktir (Gram-pozitif kok + Gram-negatif basil). 5) Diyabetik ayak infeksiyonlarinin ciddiyetinin de-
gerlendirilmesinde Uluslaras: Diyabetik Ayak Caliyma Grubu / Amerikan Infeksiyon Hastahklan Dernegi (IWGDF/
IDSA) siniflamas: kullanilabilir. 6) Bu stmflamaya gore agir ve baz: 6zellikli DAT olgulan hastaneye yatirilarak tedavi

UZLASI RAPORU



INTERDISIPLINER CALISMA
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KRONIK YARA RISKI yada
KRONIK YARASI OLAN KIsI

e HASTA MERKEZLI SORUNLAR

IYILESEBILIRLIK
*Tyilesebilir *Bakim/Iyilesmeyen *Iyilesmez/Palyatif




Diizenli ve kapsamli ayak degerlendirmesi

Yara etiyolojisinin ortaya konulmasi
Dogru ve uygun yara tedavisi tespiti

Iyilesmeyi takip etmek igin




Yaranin degerlendirilmesi

Yara ve yara yatag: 6zellikleri nelerdir? \  Oven wound
Biiyiikliik, derinlik, é@
Lokalizasyonu

Sayisi . _o—auw
Kavite, tinel varhg: @

Suresi
Nasil gelistigi?

nnnnnn

Nasil basladigr? Daha énce ayni ayakta yara olup olmadigi
Amputasyon
Hastane yatis oykisdi
Onceki tedaviler



Yaranin degerlendirilmesi
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Yaranin ii¢ boyutlu biiyiikliigi
En-boy-derinlik 6lgiimii
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Figure 4. HOW TO CALCULATE WOUND SURFACE AREA

How to Calculate Wound Surface Area fr 'wo Assessme eeks apart
Longest length (cm) x  widest width (cm) = surface area (cm?)
(In any direction) (perpendicular to the length)

Example: First visit, surface areais4 cm x 2 cm = 8 em?
Second visit, surface area is4 cm x 1 cm = 4 em?

How to Calculate Percentage of Wound Healing

First visit area (cm?) MINUS second visit area (cm?) = difference in surface area
Example from above: 8 cm* -4 ¢cm? =4 cm?

Difference in surface area / first visit surface area x 100
= 4cm’ / 8 em? % 100 = 50% wound surface area reduction between visits

How to Calculate Wound Volume

Longest length (cm) x widest width (cm) x average depth (cm| = wound volume in cm?




Yaranin degerlendirilmesi

Travma, kirik gibi inflamasyona yol agan diger sebepler diglanmali

Kuru-nemli-eksudali -

Ates/hipotermi

Tasikardi
En az ikisi _
Pirdlan akinti veya eritem, 6dem, 1si Taklpne
artigi, agri, hassasiyet, endiirasyon Hipotansiyon
Lokositoz/Iokopeni gibi SIRS

bulgularinin en az ikisi

Yara infeksiyonu
Sistemik infeksiyon




Yara kenarinin degerlendirilmesi

Hiperemi

Isi artigi
Odem
Endurasyon
Maserasyon
Ekfoliyasyon
Kserozis
Duyu

Agri




Yaranin degerlendirilmesi

e

Yarada olusan degisiklikleri izleme ~— |Kayrt-fotograf |
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Hastanin degerlendirilmesi

Hasta bitincil degerlendirilmeli




Hastanin degerlendirilmesi

Vaskiler kontrol Metabolik kontrol Kan basinci kontroli

\ J \ —



Vaskiiler Kontrol Hayati ilk eylem

Yeterli arteriyel perfiizyon agisindan degerlendirme

Alt ekstemite nabizlarin kontroli (Dorsalis pedis
ve/veya posterior tibial nabiz)

8 MHz'lik el Doppler USG Monofazik akim

Yetersiz arteriyel perfiizyon belirtileri:
Istirahatte alt ekstremite agris

L

Iskemik ekstremite dedisiklikleri (elevasyon ile
rubor ile SoSUK ekstremite) (elevasy

Acil revaskilarizasyon
(anjiyoplasti/vaskiiler bypass)

Wound Bed Preparation 2024



Vaskdiler Kontrol

Ayak bilegi-brakiyal basing
indeksi (ABI) incelemesi

ABPI, 8 MHz'lik bir Doppler ile
Ayak bilegi sistolik BP/Brakiyal sistolik BP
Odem, inflamasyon ve arteriyel kalsifikasyondan etkilenir




Periferik arter hastalig

Arteriyel lezyonlar genellikle tendonlari igeren derin bir tabanli

Temel stratejiler

Optimal kan basinci kontroli
Hiperlipidemi varsa statin tedavisinin baglatiimasi

KAH veya karotis hastaligi varsa distik doz aspirin (91-100 mg/glin po) ve
disik doz rivaroksaban (2,5 mg po BID) kombinasyonu

Sigaray! birakma
Yiruyus /egzersiz programlari

Ayak llseri olan hastalar igin (6zellikle engellilerde): Off-loading
M-, )




Kronik venoz yetmezlik

Venoz kapak disfonksiyonu kaynakli alt ekstremitelerde

Varikoz damarlar, 6dem, hemosiderinden kaynaklanan cilt renk degisikligi,
lipodermatoskleroz ve venoz llserler

S1g bir granilasyon doku tabani
ile diizensiz sinir

Tedavi edilmeyen vendz 6dem ayak ulseri iyilesmesini geciktirebilir

»Bacak elevasyonu ve yiiriime

Temel jile
emel strateiler »Venoz ablatif prosediirler



METABOLIK KONTROL

Yiiksek hemoglobin Alc (HbAlc)'nin distirilmesi
Kuru cildin onlenmesi

Kronik bobrek hastalig

Kan basinci kontroll: pa hastalarinda hayati organ ve alt ekstremitelere kan akiginin
azalmasini 6nlemek igin sistolik TA 120 mm Hg'nin altina diigmemelidir

Yagsam tarzi degisiklikleri



Agrinin degerlendirilmesi

AGRI SIDDETI OLCEKLERI
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Olcek kullaniimali

Nosiseptif agr:

* Parasetamol

-+ NSAII

Néropatik agr::

- Gabapentenoid

- Trisiklik antidepresan
- SSRT

Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences.2020




HASTA MERKEZLI SORUNLAR

TOX(1E PILLS EALEE SO L E

-
AND SURGERY CHANGE

Iyilesme sonuglarini etkileyebilecek

v Glnlik yasam aktivite degisgiklikleri

v Zararl yasam tarzi aliskanliklarin terkedilmesi
(Sigara, alkol)

v Egitim midahaleleri

Mimkin oldugunca hastanin ana dilini kullaniimali
Kiltirel gegmisini, dinini, kabul edilen davraniglari, tabular: ve inanglari goz oniinde bulundurulmali



TISSUE

MANAGEMENT INFECTION and

(DOKU YONETIMI) INFLAMATION
(ENFEKSIYON ve
ENFLAMASYON

YONETIMI)

EDGE or

MOISTURE EPITHELISATION
BALANCE (NEM MANAGEMENT
DENGESI) (KENAR YONETIMI ve

EPITELIZASYON)
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Tissue Non- Infection or Moisture Epidermal Surrounding
Viable or Inflammation Imbalance Margin Skin
Deficient

debridement of prevention and control/exudate non advancing the skin around
non-viable control of management or undermined the affected area
tissues inflammation to promote must be kept
and infection epithelialization healthy.

T: TISSUE MANAGEMENT (DOKU YONETIMI)
I: INFECTION and INFLAMATION (ENFEKSIYON ve ENFLAMASYON YONETIMI)
M: MOISTURE BALANCE (NEM DENGESTI)

E: EDGE or EPITHELISATION MANAGEMENT (KENAR YONETIMI ve EPITELIZASYON)
S: SURROUNDING SKIN

Tatarusanu S.M. Modern Approaches in Wounds Management. Polymers 2023
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Tissue Non- Infection or Moisture Epidermal

Viable or Inflammation Imbalance Margin Regeneratlon
Deficient
debridement of prevention and control/exudate non advancing
nox:'l-viable control of management or undermined
tissues inflammation to promote
and infection epithelialization

T: TISSUE MANAGEMENT (DOKU YONETIMI)
I: INFECTION and INFLAMATION (ENFEKSIYON ve ENFLAMASYON YONETIMI)
M: MOISTURE BALANCE (NEM DENGESTI)

E: EDGE or EPITHELISATION MANAGEMENT (KENAR YONETIMI ve EPITELIZASYON)
R: REGENERATION



T: TISSUE MANAGEMENT (DOKU YONETIMI)

»Nekrotik dokunun varligi, kronik iyilesmeyen yaralarda yaygindir

» Kusurlu matris ve hiicre kalintilari iyilesmeyi bozar

Iyilesme siirecini engelleyen (hiicresel yiik) vaskiilarize
olmayan doku, bakteri ve hiicreleri uzaklastirir

Saglikli doku olusumunu uyaran bir ortam saglar



T: TISSUE MANAGEMENT (DOKU YONETIMI)

Enfekte, 6li ve yabanci dokularin yaradan temizlenmesi g
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> Mekanik

> Biyolojik




I: INFECTION and INFLAMATION (ENFEKSIYON ve ENFLAMASYON
YONETIMI)

Bakteri/mantar sayisi yiiksek veya uzun siireli inflamasyon

Inflamatuar sitokinler Growth faktor aktivitesi l
Proteaz aktivitesi

TNF alfa
Spesifik metalloproteinazlar
Osteopontin

Falanga et al. Chronic wounds primer. Nat Rev Dis Primers. 2023
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Yiizeysel yara enfeksiyonu:
-Iyilesmeyen

*Eksiida

Kirmizi gevsek graniilasyon dokusu
Debris

*Koku

Derin yara enfeksiyonu:
*Boyut artigi

-3 °F sicaklik artigi

*Os (probe to bone)
*Yeni bozulma alanlari
‘Eritem >2

‘Eksuda

*Koku

Biyofilm veya
kritik kolonizasyon

Infeksiyon

Tatarusanu S.M. Modern Approaches in Wounds Management. Polymers 2023



I: INFECTION and INFLAMATION (ENFEKSIYON ve ENFLAMASYON
YONETIMI)

Yiizeysel yara siriintileri yerine klinik belirti ve semptomlar
Derin ve gevre doku enfeksiyonundan siipheleniliyorsa doku biyopsi

kiltdrd
Wound swab Needle aspiration Tissue biopsy KGHT'TGT'f doku b|yop5|5| >IOOOOO CfU/ml pOZlTlf Olar'ak
; " & H

-t T

Shallow Deep
oM R Woagiisate Bowers S. Chronic Wounds: Evaluation and Management. Am Fam Physician. 2020



I: INFECTION and INFLAMATION (ENFEKSIYON ve ENFLAMASYON
YONETIMI)

e ee 4 e Kirmizi ve/veya camgobedi floresan varhgi
Floresan goriintiileme ya s )

R

Total bacterial load: 1.1 x 108 CFU/g Total bacterial load: 1.1 x 10° CFU/g
CSS detected: None CSS detected: None

Species identified: Staphylococcus Specles identifled: Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, aureus, Streptococcus agalactiae
Enterobacter cloacae complex, Klebsiella Corynebacterium specie, Porphyromonas
pneumoniae, Actinotignum species, species

Anaerococcus species, Porphyromonas
species, Anaerococcus tetradius

©)

-F’A Kronik inhibitor bakteriyel yik (CIBL)G klinik

5 mors o semptom ve bulgulara ?(dr'e daha dogru tespit

Species identified: Staphylococcus Species identified: Staphylococcus 'S I

L] L]
aureus, Corynebacterium species aureus, Pseudomonas aeruginosa, ed e r. ve I | I e e e kaT
Streptococcus dysgalactiae, Prevotella

species, Finegoldia magna

(E) B (2]

-

Total bacterial load: B.2 x 10° CFU/g Total bacterial load: 2.3 x 10® CFU/g

CSS detected: Erythema, Warmth, CSS detected: None
Swelling Species identified: Streptococcus
Species identified: Enterococcus faecalis, agalactae, Enterococcus faecalls,

Staphylococcus aureus, Corynebacterium Finegoldia magna, Staphylococcus hominis

conmanacicrum srecios, camevionacer - ArMStrong DG. Point-of-care fluorescence imaging reveals extent of bacterial load
in diabetic foot ulcers. Int Wound J. 2023



I: INFECTION and INFLAMATION (ENFEKSIYON ve ENFLAMASYON
YONETIMI)

Infeksiyon
Antibiyotikler, glimis, bakir, ¢cinko nanopartikilleri, Octenidine dichloride
siyah fosfor ve antimikrobiyal peptitler Polihexanide

Sodium hypochlorite
Nanosilver
Topikal antimikrobiyaller

FDA; topikal minosiklin ve gentamisin 6nermekte

Antimikrobiyal direng
4

2 hafta ile sinirlandiriimali



I: INFECTION and INFLAMATION (ENFEKSIYON ve ENFLAMASYON
YONETIMI)

. . Kronik yaralarin
B|Y0f||m %80’inde biyofilm

Enflamatuar fazda yaray: durdurabilir, granilasyon
dokusu olusumunu bozabilir ve epitelizasyonu azaltabilir

Fibrinoz kabuk ile karisabilir

Yara ylizeyi altinda da olabilir

D
@y Release biofilm
aggregates g

Planktonic

[=7=1
cells / /_’ -
~ & ‘— \ .

N e TN\

— ™,
Persisters
- T P = ’ &, T

A. Initial adhesion B. Adherence C. Proliferation and maturation D. Dispersal

Bacteria-surface Biofilm EPS Quorum sensing system: Agr, LuxI/R, EPS remodelling
interactions components : Proteins, Lasl/R, RhiI/R, CqS and LuxPQ) Active dispersal
DNA, Polysaccharides Autoinducers (AlPs, AHLs, Al-2)

T 1 S| S [

A. Surface modeling or breaking the interaction C. Targeting biofilm microenvironment, social interactions
and targeting dormant cells (persisters)
B. Repressing microbial adhesins, inhibiting EPS

production, inhibition of cell division D. Degrading EPS and accelerating biofilm dispersal



MSA@AgNPs AgNP Hydrogel

-
&, Sad

Hydrogel Breakdown and Release

Wound Biofilm Formation

S. aureus yara biyofilm modeli

Potent ultra kiglik AgNP- hidrojel (200
Hg/9)

AgNP gimis sulfadiazin (Ag SD) dahil olmak
lizere kontrollere gore biyofilm enfeksiyonunu
ortadan kaldirma ve yara onarimi

» Daha hizli yara kapanmasi

» Yara yeniden epitelizasyonunun hizlanmasi

» Erken kollajen birikiminin saglanmasi

Doku ve/veya organlar igin toksisite gelismemis

Biomedicines 2021



I: INFECTION and INFLAMATION (ENFEKSIYON ve ENFLAMASYON

YONETIMI)

Infeksiyon

Pansuman
Drenaj

Nem yonetimi
Koruma
Agri yonetimi

Yara gériunimi

Pansuman tipi

Akintili

Enfekte/inflame

Nekrotik

Kuru/Akintisiz

Kalsiyum aljinat
Kollajen
Kompozit

Kopuk
Hidrokolloid

Kadeksom iyot
Poliheksametilen biguanid
Glmusglu

Kollajenaz (enzimatik debridman)
Bal emdirilmis (otolitik debridman)
Hidrokolloid (otolitik debridman)
Maggot (biyolojik debridman)

Kollajen jel
Kompozit
Hidrokolloid
Hidrojel
Transparan film

Baranoski S. Wound Care Essentials. 3rd ed. Wolters Kluwer; 2015



M: MOISTURE BALANCE (NEM DENGEST)

Ideal yara iyilesmesi igin yara yiizeyinin nemli tutulmali

Bu asamada yarada akinti fazla ise absorban drinler
az ise yaray! ideal nemlilikte tutacak drinler

— =
Negatif basingli yara tedavisi Do d “‘3
5 e ‘. :q_,_ar\ r‘ .
\ . =
- -\
e
Vacuum =" =




Pasif

Interakti
f

Biyoaktif

Gazli bez, siinger, til,
tiftik, adsorban ped,

pamuk, yiin, dogal/sentetik
bandaj, filmler

Yari gegirgen filmler
Yari gegirgen kopukler
Amorf hidrojeller
Hidrokolloidler
Biyopolimerlerden
yapilmig

2/3 boyutlu yapilar

Deri greftleri veya
ikameleri

Ilag yiikli pansumanlar
Antimikrobiyal
pansumanlar

Kiigtik eksiidal

ylizeysel akut
yara

Hafif-orta
eksiidali ve
muhtemelen
enfekte olmus
diz, sig yara

Orta-yliksek
ekstdali yara

Enfekte yara,
yanik, kronik
yara

Altindaki iglevini rehabilite etmek Dizenleyici iglev yok

igin yaray! 6rtin Nem seviyelerini kontrol
edemez
Cikarildiginda yara yatagina
yapisarak mekanik travma

Elastik ve esnek Kuru veya nekrotik yaralar
Seffaf ve su buhari/ oksijene igin uygun degil
gegirgen

Bakterilere karsi etkili bariyer
Iyilesmeyi fizikokimyasal yollarla
dizenler

Nem seviyesini kontrol eder

Elastik ve esnek Maliyetli iretim teknikleri
Kontaminasyona karsi uygun

bariyer Ilag saliniminin karmasik
Ayarlanabilir adsorbtiflik optimizasyonu

Aktif maddelerle yara
iyilesmesini diizenler

Yaradaki nem dengesini kontrol
edin

Fahimirad S. Int Journal Pharmaceutics. 2019



E: EDGE or EPITHELISATION MANAGEMENT (KENAR YONETIMI ve
EPITELIZASYON)

Deri greftleri Table 8. ADJUNCTIVE THERAPIES

Recommendation Therapy
N690T| f b03|n§|| yar‘a Teda\“ S| Beqefit in carefully selected  Skin grafts: split-thickness, full-thickness

patients Negative-pressure wound therapy
Hiperbarik oksijen tedavisi _ Hyperteric oxyger

Uncertain evidence for Electrical stimulation
Biyomiihendislik-Nano teknoloji

J Neuromuscular stimulation

tedavileri
Rekombinant biyime faktorid PDGF
Kemik iligi mezenkimal kék hiicreleri

Aselller tedaviler o | o
Kadanali A.Diagnosis, treatment, prevention, and rehabilitation of diabetic foot ulcers and
infections: Turkish Consensus Report.Klimik Derg. 2024
Eksozomlar‘ Algharib. Int J Surgery Case Reports. 2024
Babalska, Z.t. Pharmaceuticals 2021
Frykberg F. Diabetes Care. 2020
RG Sibbald. Wound Healing Southern Africa 2021
Dave P. Asian J Dental and Health Sciences. 2024
Falanga V. Chronic wounds. Nat Rev Dis Primers. 2022

Not recommended for Light therapy (lasers and UV-C)
clinical practice at this time  Topical oxygen




E: EDGE or EPITHELISATION MANAGEMENT (KENAR YONETIMI ve
EPITELIZASYON)

Tim yara ylzeyi granilasyon dokusu ile dolduktan sonra yaranin kapatilmasi igin saglikli

epitel dokunun granilasyon dokusunun lzerini ortmesi gerekmekte

Epitelizasyon saglikli yara kenarlarindan yara yiizeyine dogru

» Haftada 0,75 mm'lik ilerleme zayif
» 1,4-15 cm'lik kenar ilerlemesi uygun

Yara kenarinda




Alt ektremite 6demi igin uygun kompresyon ve of f-loading

DiaBeTic FoorT

Ayak llserlerinin iyilesmesi igin gok
onemlidir

Ulcer




Tyilestirilebilirli Stratejiler
Kk

TIyilestirilebilir | Yara Nemli bir ortam korunmasi, topikal pansuman tipi yaranin nem ihtiyaglarina gore
yataginda | belirlenmesi

optimum | Nem seviyesinin diizenli olarak izlenmesi

hem Fazla eksiidanin absorbe edilmesi

dengesi Dis kirleticilere karsi bir bariyer saglayin ve yara kenarlarinin maserasyona
karsi korunmasi

Infeksiyon /agiri nem énlemek ve erken tani agisindan hastalarin egitilmesi

Lyilesmeyen Nem ve | Yara yatagindaki bakteri yiiki ile micadele

bakteri | Antimikrobiyal pansumanlar, bakterisidal kompres/islatma/irrigasyon
azalfma | ye sistemik antibiyotikler gerekebilir

Akintiy1 absorbe eden pansumanlar, nem etkilegimi olmayan kuru yara
yataklari olugturmada faydal

Koti kokulu eksiida; koku kontrol edici pansuman/ topikal ajanlarla

midahale
Iyilestirilemez/ |Nemve | Yara yatagindaki bakteri yiikii ile miicadele
Bakim bakteri Antimikrobiyal pansumanlar, bakterisidal kompres/islatma/irrigasyon ve

azaltma | sistemik antibiyotikler gerekebilir
Asiri eksuda igin minimum nem etkilesimine sahip pansumanlar gerekebilir
Koku varsa koku kontrol edici pansuman/topikal ajanlar kullanilabilir

Sigtem ye hasta sorynlgrini ele alin, hastq-kaynaklar optimize edilmelj, -« < tings
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Interdisipliner bir yaklagim ile mikemmeliyet merkezleri
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