
Yaygın semptomlar 
(yürümeye bağlı ağrı, 
bacak elevasyonu ile 
artan yara ağrısı, 
istirahat ağrısı)

Arteriyel 
değerlendirme 

En az iki sistemik 
enfeksiyon belirtisi 
(ateş, taşikardi, 
halsizlik, baş ağrısı, kas 
ağrısı)?

Hastayı acil servise 
sevk etmeyi düşünün

Diyabet ile birlikte 
ayak bileği, ayak veya 
parmak bölgesinde 
ülser var mı?

Hastayı diyabetik ayak 
kılavuzlarına göre değer-
lendirin, tedavi edin, 
eşlik eden hastalıkları göz 
önünde bulundurun ve 
gerekli konsültasyonları 
isteyin

EV
ET

EV
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Şiddetli ağrı, hızla 
gelişen kızarıklık ve 
şişlik, krepitasyon veya 
hemorajik bül gibi 
nekrotizan fasiit 
bulguları?

Farklı klinik enfeksiyon 
bulguları? Koyu ciltte 
kızarıklık veya renk 
değişikliği, ısı, şişlik, ağrı, 
pürülan eksüda veya 
enfeksiyon parametreleri 
(kan sonuçları) 
yükselmiş mi?

tür sonucunun tek başına 
enfeksiyon belirtisi 
OLMADIĞINI hatırlayın
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EV
ET Yara enfeksiyonu 

tedavisi için ulusal 
kılavuzları takip 
edin

Hastayı acil servise  
nakledin Arteriyel yetmezlik 

(palpe edilebilen  
nabız olmaması/ veya 
ABI <0,6)

Hastayı bir damar 
cerrahına yönlendirin

EV
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  Başlıca ABI hataları:
Eğer ABI >1,4 ise medial kalsifikasyondan 
şüphelenilmelidir
Diabetes mellituslu hastalarda ayak parmağı-
brakiyal indeks ölçümü önerilir

Diyabet ile birlikte 
tozluk/baldır 
bölgesinde ülser var 
mı?

İdeal diyabet tedavisini  
düzenleyin ve bacak 
ülseri değerlendirmesini 
tamamlayın
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Eğer diyabet yoksa Kan şekeri profilini 
izlemeyi ve diyabet için 
olası risk faktörlerini 
belirlemeyi dikkate alın 

EV
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İ    İNFEKSİYON İ   İSKEMİ
‘İNSÜLİN’ =

İ  DİYABETES MELLİTUS

Hastayı bir 
dermatoloğa veya 
yara uzmanına 
yönlendirin veya 
danışın

Kontrendikasyon yoksa 
kompresyon tedavisine 
başlayın (bölüm 8) ve 
hastayı bir damar 
cerrahına veya 
flebologa 
yönlendirmeyi düşünün

Beklenmeyen şiddette 
ağrı, atipik yerleşim ve 
görünüm, morarmış 
yara kenarları, aşırı 
granülasyon, 4 hafta 
içinde tedaviye yanıt 
alınamaması

Hastayı bir 
dermatoloğa veya 
yara uzmanına  
yönlendirin ya da 
danışın

Nabız palpasyonu yapın (arteriyel hastalığı ekarte 
edin), monofilament testi yapın ve ayakkabıları 
inceleyin (nöropatiyi ekarte edin)
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ATİPİK 
BULGULAR

A D
DİSTANSİYON VE ÖDEM (VENÖZ 

YETMEZLİK VEYA BACAK ÖDEMİ)
BASINÇ 

YARALANMASI

B

Basıncı azaltın ve yükten kurtarın

Ödemin diğer nedenlerini değerlendirin 
(bkz. bölüm 5)

Eğer, bacak ödemi varsa, kompresyon tedavisinin 
etkisini izlemek için ayak bileği ve baldır 
çevresini ölçün

Hasta merkezli bakım prensiplerine göre değerlen-
dirme ve tedavi: Yaşam kalitesi, beslenme, ağrı, 
diğer yaşam tarzı faktörleri, eşlik eden hastalıklar, 
sosyal ve psikolojik faktörler ve öz bakım yeterliliği

Maserasyon, 
erozyon, egzama, 
eritem, ödem, bül 
oluşumu, 
lipodermatoskleroz 
ve hiperkeratozu 
değerlendirin

Kontrendikasyon 
yoksa kompresyon 
tedavisi ile birlikte 
ideal pansumanları, 
bariyer ürünlerini ve 
topikal 
kortikosteroidleri 
kullanmayı düşünün

Kompresyon tedavisini, geleneksel pansumanları 
ve gerektiğinde cerrahi prosedürleri de içeren ileri 
tedavi uygulamalarını göz önünde bulundurun
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P
PERİLEZYONEL CİLT 

ETKİLENMİŞ Mİ?

H
HASTA TARAFINDAN 

BİLDİRİLEN SONUÇLAR
LOKAL

TEDAVİ
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!!  Bakteriyel sürüntü kül- 

!

ABI = ayak bileği kol indeksi-anckle brakial index
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