
   

HEM_F_051_RV00
 1/2  26.12.2022  

 

YARA DEĞERLENDİRME FORMU 

 

Adı Soyadı: Yaşı: Cinsiyeti: Protokol no: 

Eğitim durumu: Meslek: Tıbbi tanısı:  

Yara ….../.../…… Açıklama ….../.../…… Açıklama ….../.../…… Açıklama ….../.../…… Açıklama 

Türü 

1. Basınç ülseri 5. Arteriyel ülser 

2. Venöz ülser 6. Cerrahi yara 

3. Travmatik yara 7. Yanık 

4.Diyabetik/nöropatik 8. Diğer …..…… 
ülser……………………. 

        

Oluşum süresi: .……...gün……....ay… ......... yıl         

Lokalizasyon……………………………         

Boyut 

En :….......cm Boy ............cm 
Derinlik :……….cm Alan .......... cm2 

        

Cepleşme 

1. Yok 2.Var Derinliği: ..........cm 
 

 

 

 

 

 

 

 

Eksudanın özellikleri         

Miktarı 1. Yok 2. Az 3. Orta 4. Çok         

Rengi 

1. Seröz 4. Serohemorajik 

2. Hemorajik 5. Seropürülan 3.Pürülan               

6.Diğer……… 

        

Yoğunluğu: 1.Normal 2. Yoğun         

Koku 1. Yok 2. Var …………         

Yara yatağı 

1. Nemli (%....) 2. Kuru (% ....) 3.Islak (% ........... ) 

4. Granülasyon (%...... ) 

5. Epitelizasyon (% ........ ) 

6. Sarı nekroz (% ..... ) 

7. Siyah nekroz  (% ......... ) 

8. Tendon-kemik 

        

Yara etrafındaki cilt 

1. Sağlıklı 7. Frajil 

2. Islak 8. Kuru 

3. Ödemli 9. Eritem 

4. Masere 10. Bül 

5. Kabuklaşma 11. Selülit 

6. Hipergranülasyon 12.Sutur 

        

Yara etrafındaki cildin ısısı 

1. Normal 2. Soğuk 3. Sıcak 
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Enfeksiyon bulguları 

1. Ağrı 4.Ödem 7. Eksuda artışı 

2. Koku 5. Kızarıklık 8. Eritem 

3.Hassasiyet 6. Isı artışı 

        

Yara kültürü Tarih:…/…/…. Sonuç:………… 

Kan kültürü Tarih:…/…/…. Sonuç:………… 

        

Tedavi Planı ….../.../…… Açıklama ….../.../…… Açıklama ….../.../…… Açıklama ….../.../…… Açıklama 

Yara çevresindeki cildin bakımı 

1. Bariyer sprey 3. Bariyer krem 

2. Nemlendirici krem 4. Diğer 

...……….…… 

        

İrrigasyon solüsyonu 

1. Serum fizyolojik 

2. Steril su 

3. Laktatlı ringer 

4. Ticari    
solüsyonlar:……….………………… 

5.       

Diğer……………………………….……….... 

        

Debritman 

1. Otolitik 2. Enzimatik  3. Mekanik 

4. Cerrahi 5.Diğer…………………… 

        

Primer pansuman 

1. Transparan film 8. Gazlı bez 

2. Hidrokolloid 9. Hipertonik jel 

3. Hidrojel 10. Köpük 

4. Hidrofiber 11.Diğer………….…… 

5. Kalsiyum alginat 

6. Gümüşlü pansuman 

7. Negatif basınçlı kapama 

        

Sekonder pansuman 

1. Transparan film 3. Köpük 

2. Gazlı bez 4. Diğer ………… 

        

Pansuman sıklığı ..................................... gün/hafta         

Pansuman öncesi analjezi gereksinimi 

1. Yok 2. Var 

………………………….. 

        

Yara ile ilişkili ağrının şiddeti 

 

        

Hemşire notu         

Hemşirenin Adı-Soyadı  İmza  

 




