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v sicaga maruz kalma, gibi nedenlerle beden
v'kimyasal maddeler, doku} arnin,
Yaniklar; dayanabileceginden
v elektrik, daha fazla enerjiyle
Vra dyasyon karsllasm.as.l sonucu
gelisir.

nekroz ve sistemik hasarlarin gelistigi,

insanlarin ac1 cekmesine, sakat kalmasina ve
yasamini kaybetmesine neden olan,

iilke ekonomisine ciddi yiikler getiren 6nemli
yaralanmalardan biridir.

(Wraa 2003, Eti Aslan 2004, Knipe 2004, Appleby 2005).

l, Elektrik Yanigl ' Radyasyon Yanigl
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Insan viicudunun
karsilastigr en agir
travmalardan birisi

olan yanik; sivi,
elektrolit, protein,

mineral kayiplari, agir
ve uzun seyreden
katabolik durum, yara
iyilesmesi igin artan

gereksinimler ve tedavi
siirecinde eklenen
ikincil enfeksiyonlar
nedeniyle uzun siireli

tedavi

gerektirmektedir.

%

Yanik tedavisindeki son
gelismeler, yanik
Unitelerine transfer,
resusitasyon ve
destekleyici tedaviler
erken mortaliteyi
oldukga azaltmigtir.
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= Her yil yaklasik 6 milyon kisi yanik
nedeniyle tedavi gormektedir.

=Yanik merkezlerine yatis gerektiren
en yaygin nedenler, %43'li ates/alev
yaniklaridir. Bunlarin %34'iini
haslanma %9'unu sicak cisimle
temas, %4'lni elektrik, %3'lind ise
kimyasal madde yaniklari
olusturmaktadir.

Yanik etiyolojisinde barima, yas, cinsiyet, meslek,
yasam tarzi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik gevre
gibi etkenlere bagh olarak termal yaniklar sik
YANIK goriilmekte, bu yaniklarin biiyiik oranini sicak

ETIYOLOJISI \swularla haslanma yanigi olusturmaktadir.
VE h
SINIFLANDIRMASI

Termal yaniklarin diginda elektrik, kimyasal
maddeler veya radyasyon gibi etkenlere bagli
olarak da gelisebilmektedir.

\




‘“ Epidermis

“ Dermis

“ Subkiitan doku
Epidermis:

tabakasi,

kadardir,

tabakasindan olusur.

Cildin vaskiiler olmayan dis
Yaklasik bir kagit kalinhgi

Cilde koruyucu bir bariyer
saglayan birgok olii epitel hiicre

VYanienn Dearinlisii

Yanik yarasi, cilt yikimini igerir. Cilt 3 tabakaya ayrilir:
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YAG BEZESI
DUYU SiNiRi

1EPil)ERMis
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Dermis:
Epidermisin altinda uzanir,
Epidermisden yaklasik 30-45 kez daha kalindir.

Kan damarlari, sag folikiilleri, sinir uglari, ter bezlerinden
olusan yapi ile bag dokuyu icerir.

Subkiitan doku:
Dermisin altinda uzanir,

Onemli vaskiiler ag, yag,
sinirler ve lenfatikleri icerir.

Altindaki kas, tendon, kemikler
ve i¢ organlari iceren yapilar igin
emici ve sicaklik kaybini 6nleyici
rol oynar.
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| 'EPIDERMIS
_SINIR

_DERIALTI
DOKUSU

DAMARLAR

TERBEZLERI yag pAG DOKUSU,

FIEROBLASTLAR
bt fhwvebl toh harvard eduicfapps/az ftopicDisplay .cfm
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Yanik siddeti;

yan@',n * Yanigin genisligine,
Siddetinin - Yanigin derecesine

Belirlenmesi » Yanan viicut bélgesine

gore belirlenmektedir
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Yizdesine
gore yaniklar

14
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Derinligine
gore yaniklar

UGUNCU DERECE YANIK

Epidermis
Dermis
Hipodermis

15

Birinci
derece

yaniklar

16
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Tkinci derece
yaniklar

= Epidermis boyunca ve dermise kadar ulasan
yaniklardir.

= Genellikle dokunuldugunda g¢ok aci verici,
kirmizi, nemli, yumusak ve biil olusan yaniklardir.

= Sicak ylizeyler ve sivilarla temas, alev
yaniklar: 6rnek verilebilir.

= Derinligine bagh olarak yiizeyel dermal yaniklar
ve derin dermal yaniklar olarak iki tipte
siniflandirilir.

Tkinci derece
yaniklar

Sekil 3. Yiizeyel ikinci Derece Yanik
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Tkinci derece
yaniklar

Sekil 4. Derin ikinci Derece Yanik

= Epidermis ve dermis boyunca olusan beyaz veya
kahverengi goriinimli nekroza neden olan
yaniklardir.

Uglincii
der'ece * Beyaz, kahverengi veya kémiirlesmis bir goriintii
yaniklar | olabilir.

* Palpasyonda der:i siki ve kosele gibi hissedilebilir.

* Bu yaniklarda az veya gok agri olur.

* Alev, asiri 1sinmis gazlar ve sicak sivilar kaynakli
olusabilirler.

20
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Dordiincii
derece
yaniklar

Sekil 5. Dordiincii Derece Yanik

Tablo 1. Yanigin Derinligi

1. Derece Yiizeyel Derin 3. Derece Yaniklar 4. Derece Yamiklar
Yaniklar 2. Derece Yamklar 2. Derece Yaniklar
Patoloji Sadece Epidermisin Epidermisin Derinin tam kat Cildin tim katlar,
epidermiste tamaminda ve tamaminda ve yaniklan cilt alt yag ile derin
dermisin ust dermisin alt dokular
tabakasi tabakalan
Gardnim Kuru ve Kirmizi Islak, pembe Kirmizi ve daha kuru  Siyah kahverengi Kémirlesmis bir
Basmakla solar  Yara tabam veya beyaz kosele goriinim
basmakla solar gibi
Agni Agn olabilir Cok agnlive Agn azalmistir Agri Yok Agri Yok
hassas
Dolasim Normal Hizh Kapiller Agir Kapiller Dolum Kapiller Dolum Yok Kapiller Dolum Yok
Dolum
Renk Kirmizi Pembe Soluk Pembe Beyaz Siyah
Benekli Kirmizi Siyah
Kahverengi
Bl Yok Var Genellikle ruptire Yok Yok
olmus bl
lyilesme Stiresi  3-5giin 7-14 giin 3ila 8 hafta Spontan iyilesme Spontan iyilesme
olmaz olmaz
Skar Yok Hiperatrofik skar ~ Hiperatrofik skar Eskar Var Eskar Var
olusumu digiik olusumu yiiksek
risk risk(%80)
22
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Siniflama

| Klinik Gériiniim

Neden

Yapi

Kismi- kalinlikh cilt harabiyeti

Yiizeyel (1. derece)

Eritem, basildiginda beyazlik,
adri ve orta derecede 6dem,
kabarcik ya da su toplama yok

Yiizeyel giines
yanigi

Hiperemi ile yalnizca
ylizeyel canliigi
kaybolmustur.

katran yanig

Hizli 1si

(24 saatten sonra cilt su parlamasi Dokunma ve agri

toplar ve soyulur) duyusu bozulmamistir.
Derin (2. derece) * Kirmizi, parlak, nemli, igi sivi | Ates Dg@isen_derinliklerdg

dolu kabarciklar Alev epidermis ve dermisi

* Hafif ila orta derecede adn  |aynar su iGerir.

* Kabarciklar agilmigsa sinir K Epitel rejenerasyon

yaralanmasi nedeniyle siddetii | 1€Mas Yaniklart| o1 eymy nedeniyle,

adr, Kimyasal bazi cilt elementleri

canlh kalir.

* Adaleler, tendonlar ve
kemikleri igerme olasihigi

Tam-kalinhiklh cilt harabiyeti
3. ve 4. derece * Kuru, inci beya2|,_cilde Ates 'I'_l'.'lm cilt elementleri ve
benzer ya da sert cilt Kaynar su sinir uglari harab
* Belirgin tromboze damarlar |y olmustur.
9 Kimyasal
* Sinir harabiyeti nedeniyle  |katran Pihtilasma nekrozu
agri ve basinca duyarsizlik Elektrik akimi vardir.

Yaranin kapatiimasi
igin cerrahi girisim
gerektirir.

23

m KUCUK VANIKIQP ]

* Yetigkinlerde %15 veya daha az 2.
derece yaniklar,

* Cocuklarda %10 veya daha az 2. derece
yaniklar,

* Yetigkinlerde veya gocuklarda %2 veya
daha az 3. derece yaniklardir.

Genisligine
s 9 —Jrfovanklar ]
- Yetigkinlerde %15-25 arasi 2. derece

yaniklar,

» Cocuklarda 7%10-20 arasi 2. derece
yaniklar,

* Yetigkinlerde veya ¢ocuklarda %2-10
arast 3. derece yaniklardir.

gore yaniklar

12



Biyuk yaniklar

* Yetiskinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar,
* Cocuklarda%20'den fazla 2. derece yaniklar,

_ + Yetigkinlerde veya gocuklarda %10'dan fazla 3.

derece yaniklar,
- Inhalasyon yaniklari,

Gen|$|l9lne - Elektrik yaniklari,
gor'e yaruklart - Kafa travmasi,

* Karin igi yaralanma,
* Kiriklar gibi travmalarin eslik ettigi yaniklar,
+ Gebelikte yanik yaralanmast,

* Yaniga ilave risk getiren boyutta yandas
hastaligin varhgi (DM, steroid kullanimi,
immiin baskilanma, vb.),

*+ 60z, kulak, yiiz, el, ayak, bliyiik eklem ve genital
bélge yaniklaridir.

25

* Hastanede yatarak tedavi olmayi gerektiren
endikasyonlar;

= Yetigkinlerde % 5'den genis ikinci ve Ugiincii

derece yanik veya % 2'den biiyiik 3. derece
B

* Cocuklarda ve yashlarda %10'dan genis 2. derece
ve 3. derece yanik,

YUZdeSWle = El, ayak, kulak, goz, yiiz, eklem, genital bslge gibi

96["8 yanlkl(]r' ozel bélge yaniklari, her tirli tam kat yanik,
elektrik yanigt, °/o 5'den fazla kimyasal yamklam

e

yamklar'l,
* Yaniga eslik eden travmanin olmasi,

* Hastada psikolojik destek ve rehabilitasyon
ihtiyacinin olmasi ve siipheli (darp, cinayet gibi)

vaniklardir

26
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YANIK FIZYOPATOGENEZE [l N\ i

DERIAL
DOKUS|

Deri, bireyin viicut agirhginin yaklasik %16'sini

olusturan en biiyiik organidir. phacal - ATARDAMAR

KAS
TERBEZLERI yAg BAG DOKUSU,
FIBROBLASTLAR

hitpciieveb! tch harvard eduictapps/A2ZtopicDisplay.cim

Derinin temel fonksiyonlari, koruma, viicut isisinin
diizenlenmesi, sivi kaybinin nlenmesidir.

Deri, epidermis adi verilen ince dis tabaka ve
dermis olarak adlandirilan daha kalin alt tabakadan
olusmakta, sag follikiilleri, yag bezleri, ter bezleri,
kilcal damarlar ve sinir uglarini icermektedir.

27
Deri, yaklasik 40-44 derece isiya maruz kaldiginda enzimlerde
fonksiyon bozuklugu ve protein denatiirasyonu baslamakta, 1s1 44
derece ve iizerine ¢iktiginda ise hiicre onarimi miimkiin olmayan
nekroz gelismektedir. @
Yanik fizyopatogenezinin anlasiimasi etkili bir tedavi
yonetimi igin nemlidir.
Mekanizmasi ne olursa olsun yanik yaralanmalar: lokal ve
sistemik yanita yol agmaktadir.
28
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Lokal Yanit
Yanik yaralanmalarinin
fizyopatolojisi Jackson
un (1953) ¢ boyu.’rlu Bunlar:
yanik yara modeli
kullanilarak tarif
edilmigtir.
Nekroz, Staz Inflamasyon zonudur
29
Nekroz Staz zonu
zonu
inflamasyon
Epidermis 21
Dermis —-
Yeterli Yetersiz
resiisitasyon Nekroz resisitasyon
zonu \
Staz zonu korunmus Staz zonu kaybedilmis
Sekil 6. Jackson’in Yanik Zonlan
30

15



noktada

Isi kaynagina en yakin bdlge
olup maksimum hasar bu

yapisal proteinlerin koagiile
olmasi nedeniyle geri déniisi

Nekroz (Koagtilasyon) zonu:

gergeklesmekte, Bu bdlgeden gevreye dogru

yanik hasari azalmaktadir.

olmayan hiicre kayiplari
gorilmektedir.
J /
31
Staz (Iskemi) zonu:
Pt 8 ond e Ltani et o
per‘ﬁ.iiyonu Aot I25dpem ve;a I
goriilmektedir. Bu Repidoonuy enfeksiyon gibi
bolgedeki dok.ular‘ RO ] nedenlerle nekroze
kismen donlsielnayan olarak koagiilasyon
kurtarilabilmektedir hazc:‘rl'e?rl‘titﬂ‘unu zonundaki dokulara
L ; ~ doniigebilmektedir.
- _d . _
32

6.06.2022
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Inflamasyon (Hiperemi) zonu:

Enfeksiyon, travma ve
hipoperfiizyonun sebep oldugu
komplikasyonlar gelismedigi
siirece bolge tamamen
kurtarilabilmekte, 7-10 giin
iginde iyilesme gozlenmektedir.

Staz zonunun periferik kismi
olup yaralanmanin en az
oldugu balgedir.

/

33

* Yanik hastalarinda enerji tiiketiminde %60-
100 oraninda olusan artis protein
katabolizmasina neden olmakta, biyiik
yaniklar (>7%20 viicut yiizey alani)
. enfeksiyon ve vazoaktif mediyatorlerin
MeTabol | k salinimiyla metabolik yanit olusturmaktadir.

Yanit

Bu yanit, yanik soku evresi ve ardindan
hipermetabolik evre olmak lizere iki ayri
asamada gergeklesmektedir.

17



Kapiller
gegirgenlik
artarak
plazmanin
damar disina
¢ikmasiyla
odem

Yanik odemi
ve sok

Yaniga bagl
hiicre
proteinlerinin
koagiile olmasi
hiicre 6liimiine
neden
olmakta,

6.06.2022

Yanik ile
birlikte;

Once
arteriyollerde
vazokonstriiksi

yon

Daha sonra
arteriyollerde
vazodilatasyon
gelismektedir.

Sivi elektrolit degisimi

Yanik

}

Vaskiiler gegirgenlikte A

/ ~

Odem Intravaskiiler voliim W

l Eritrosit, l6kosit
gecemez
Kan voliimii V¥

N

Periferal direng

Yanik soku

Yogun sivi gegisi (Na, plazma
proteinleri 6zellikle alb.
interstisiyel bosluga geger)

Hematokrit A

izkosite A

|
|

36

36
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Yanik 6demi ve sok

Biyiik yaniklarda yanik
dokusunda artan histamin,
Plazmayla tasinan serotonin, kinin,
proteinler bélgedeki prostoglandinler, serbest

onkotik basinci artirip oksijen radikallerinin kapiller
odemin artmasina neden gegirgenligi artirmasiyla
olmakta, odem, yanmis dokularin
yanindaki saglam dokularda
da gelismektedir.

37
Yanik 6demi ve sok
Intravaskiiler sivinin yanik
Yanikta dokulardaki plazma alanlarinda ve yanmamis
kaybr ilk 48 saatte veya bélgelerde de kaybi, doku ve
daha uzun siirede ortaya organ perfiizyonunda
gtkabilir. bozulma ile birlikte yanik
sokuna neden olabilir.
38

19
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Endokrin

Yanit

Yaniklarda
adrenokortikotropik
hormon, kortizol,
blyiime hormonu,
epinefrin,
norepinefrin, glukagon
ve insilin seviyeleri
artarken

Tiroid hormonlari ve
parathormon
diizeylerinde azalma
olmaktadir.

39

Kardiyovaskdiiler
sistem degisiklikleri

40

Kalp debisinde azalma ve sistemik vaskiiler
direngte artma gérilmektedir.

Adrenalin, noradrenalin, vazopressin ve
anjiotensin salinimina bagh olarak sistemik ve
pulmoner vaskiiler direng artmaktadir.

Kalp debisinde meydana gelen azalma yanik
alani ile dogru orantili olarak kapiller
permeabilitenin artmasiyla intravaskiiler
protein ve sivi kayiplariyla iligkilidir.

20
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Kardiyovaskdiiler
sistem degisiklikleri

41

Yanik yarasindaki sivi kaybi ile sistemik
hipotansiyon ve organlarin hipoperfiizyonu
ile yaraya oksijen ve gida gelisi bozularak
yara iyilesmesi olumsuz yoénde

—

etkilemektedir.

/

Yanik travmalarinda inflamasyon, serbest
oksijen radikalleri, yogun sivi replasmant,
onkotik basing azalmasiyla gelisen miyokard
odemi ve perikardiyal efiizyon kalp

Qle‘rmezlig’ine neden olmaktadir.

J

Solunum sistemi
degisiklikleri

42

Yanikda olimin en énemli
nedenlerinden birisi solunum
yetmezligidir.

Termal hasar sonrasi duman inhalasyonu
olmasa da solunum fonksiyonlarinda
fizyolojik degisiklikler olusmaktadir.

Laringospazm, bronkospazm, pnémoni,
trakeobronsiyolit ve pulmoner
kompliyansta artis olusmaktadir.

21
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Yanik sonrasi erken dénemde anksiyete
ve agriya bagl solunumda artis
goriilebilmekte ve sivi resiisitasyonuna
baslanmasi ile dakikada solunum hizi

Solunum sistemi normalin 2-2,5 katina ¢ikabilmektedir.

degisiklikleri

Inflamatuvar mediyatorler
bronkokonstriiksiyona neden olmakta
ve siddetli yaniklarda akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS)
gelisebilmektedir.

43

= Bobrek kan akimi ve bobrek glomeriiler filtrasyon
hizi azahr.

= Isinin hasar verici etkisiyle eritrositlerden
hemoglobin ve kas dokusundan miyoglobin agiga
¢ikarak idrarla atilmaktadir. Bobrek kan akimi
. . yetersizliginde hemoglobin ve miyoglobin renal
B°§GITE‘:\ .S'S.Tem! tibiilleri tikayarak akut ftiibiler nekroza ve
d€gl§lk|lkl€f‘l bobrek yetmezligine neden olmaktadir.

= Katekolamin, anjiotensin, aldosteron, vazopressin ve
stres hormon diizeylerinde meydana gelen artiglar
akut bobrek yetersizliginin gelismesine, gecikmis
veya yetersiz sivi resiisitasyonu yetersiz renal
perfiizyonuna ve geriye ddnisiimsiiz bobrek
yetersizligi gelisebilmektedir.

22
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= Gastrointestinal sistemdeki damarlarda gelisen
vazokontriiksiyon nedeniyle badlgeye kan akimi
engellenerek peristaltizm durmakta ve paralitik

Gastrointestinal ileus gelismektedir.
sistem d€§i§ik|ik|€r'i = Biiyiik yaniklarda ilk 3 giin igerisinde %86 oraninda
: 7 B stres (lserleri gelistigi de gosterilmistir.

= Sivi resiusitasyonu sonucu normal
gastrointestinal aktivite genellikle yanik sonrasi
3-5. giinde geri donmektedir.

45

* Anksiyete artisi

= Oryantasyon bozuklugu

.. .. = Hipoksiye bagl olarak yanik ensefalopatisi
Norolojik |, oo v iorda hais

devl§lkllk er tylik yaniklarda haliisinasyon,
9 = Kisilik degisiklikleri,

= Deliryum,

* Nobet ve koma goriilmekte,

= Elektrik yaniklarinda spinal kord hasari
olusabilmektedir.

46
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Hematopoetik
sistem degisiklikleri

Termal yaniklarda eritrositler yanigin genisligine

ve derinligine bagl olarak tahrip olmaktadir.

Genis yanigi olan hastalarda eritrositlerin her giin
7%8-12'si kaybedilmektedir.

Erken yanik sonrasi donemde trombosit sayisi ve
fibrinojen diizeyleri fibrin pargalanma iriinlerinin
artisi ile baskilanmaktadir.

Yara yerinde frombositlerin kiimelesmesi sonucu
trombositopeni olusmaktadir.

immi.inolo'ji k
Degisiklikler

4 N\
Enfeksiyon yanik hastalarinda 6nemli bir sorundur.

\ /

/Yamk sonrasinda yanigin biiyiikligii ile orantil olarak )
bagisiklik sistemi onemli derecede baskilanmakta, notrofil
fonksiyonlar: bozulmakta, kompleman komponentlerinde,
fibronektin ve diger serum proteinlerinde yetersizlik

I ktadir.
\o usmaktadir Y,
4 N

Yaniktan sonra ilk haftada l6kosit sayisi yiikselirken
lenfosit sayisi diismektedir.

\

24
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Tskelet ve Kas
Degisikliklert

Yaniklarda 6zellikle akut donemde olusan
kalsiyum kaybina bagl olarak kemik gelisimi
ve blyiimesi azalarak osteoporoz,
\osteomiyelif ve kemik kiriklar:,

/
Elektrik yaniklarinda akimin neden oldugu
adale spazmi sonucu eklem gikmalari ve
omur kiriklari olusabilmektedir.

.

%
\

%

YANIK TEDAVISI

25
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Yerinde Tibbi
Tedavi

p
Olay yerinde yapilacak ilk girisim yanik
hasarinin lokal ve metabolik etkilerini

azaltmakta onemlidir.
. /

>
Yanik hastalarinin hizh transferinin saglanmasi

morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda
etkilidir.

- J

7.

Tlk yaklasim, yanan ve sicak nesneleri cilt
temasindan uzaklastirarak yanma islemini derhal
\dur‘dur'makhr'.

/

Hava yolu, solunum ve dolagim
degerlendirilmelidir.

/
\

- J

51

Yerinde Tibbi

Tedavi

Kiiglik yaniklar olusmus ise yanmis alan
ilk 15 dakika iginde musluk suyu altinda 20
dakika tutulmalidir.

Biiyiik yanik varliginda hipotermi agisindan asiri

sogutmaya dikkat edilmelidir.

Sicak sivilar ile yanik olusmussa tim islak
kiyafetler gikariimahdir.

52
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Yerinde Tibbi

Tedavi

Karbonmonoksit veya duman zehirlenmesi
degerlendirilip gerekli ise oksijen verilmelidir.

Elektrik yaniklarinda elektrik kesilmeli veya
hasta elektrik akimindan uzaklastirilmahidir.
Ozellikle diisiik voltajli elektrik yaniklarinda
hasta kardiyopulmoner resiisitasyon igin
degerlendirilmelidir.

Kuru kimyasallarla olusan yaniklarda kimyasal
madde once firga ile temizlenmeli, diger
kimyasallarla olusan yanikta ise bélge
dogrudan 60 dk kadar akan su altinda
tutulmahidir.

53

Kicik
yaniklarda

yaklagim

Sogutma ve yikama

Temizleme

Kapatma

Agri kontrolii
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Sogutma ve Yikama

= Kiiglik yaniklarda agriyi azaltmak ve yaray: temizlemek igin akan (12-18 °C)
su ile yikanmalidir.

* Yanigin olusmasindan sonra 20 dakika iginde bu uygulama etkili olmakta ve 30
dakika kadar devam edilmelidir.

* Buz veya gok soguk sudan vazokonstriksiyona neden olacagi ve yarayi
derinlestirebilecegi igin kaginiimalidir.

* Kimyasal yaniklarda, pH normalle donene kadar uzun siire bol su kullaniimalidir.

= G6z yaniklarinda steril tuzlu su ile g6z yikanmalidir. Diphoterine® ¢ézelftisi
kimyasal yaniklar igin gok etkili bir yikama maddesidir.

= Elektrik yaniklarinin 1si hasari derinin altinda olusacagt igin su uygulamasi
uygun degildir, elektrikli santrali kapatmadan dnce kesinlikle su uygulamasi
yapilmamalidir.

4 N
Temizleme: Sabunlu su veya antibakteriyel sollisyon kullaniimaktadir.

- J

Kapatma: Cogu durumlarda yanik bdlgenin sogutma ve temizleme isleminden
hemen sonra kapatilmasi gerekir. Kapatma islemi bakteri kolonizasyonunu ve
bélgenin kurumasini 6nlemede ve sinir uglarindaki agrinin azalmasinda etkilidir.
\Topikal antibiyotikli merhemler kullanilarak yanik iizeri kapatilabilmektedir.

/
4 N\
Agri kontrolii: Agriyr azaltip hastayr rahatlatmak igin regeteli agri kesiler
verilebilir
- J
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Acil Serviste
Yaklasim

Hava yolu agikhgr saglanmali, solunum sikintisi veya
siiphesi varsa endotrakeal entiibasyon yapilmahdir. Hava
yolu agikligini saglamak igin gerekirse trakeostomi
agtimahdir,

Yanmig toplam viicut yiizey alani yetiskinlerde >% 20,
gocuklarda >% 10 ise subklaviyen veya femoral katater
ile intravensz sivi baglanmalidir. Cocuklarda sivi
tedavisi igin venoz yol segilmekle birlikte yakin izlem
gerektiren biiylik yaniklarda merkezi kataterizasyon
tercih edilmelidir. Hipotermi gelisimini onlemek igin
tercih edilen sivinin sicakhgi viicut 1sisina yakin
olmalidir.

6.06.2022

Acil Serviste
Yaklasim

ACIL SERViS

EMERG

p
Eslik eden travma varligi arastirilmalidir. Hayati tehdit eden
travma bulunmasi durumunda 6ncelikli olarak tedavisi
planlanmali, cerrahi hekim hastanin tedavisine katiimahdir.
\

J
(Sivi tedavisinin dogru yapilabilmesi ve yanik merkezine h
nakil gerekirse hasta hakkinda bilgilendirmenin dogru
yapabilmesi igin hastanin boyu, kilosu ve toplam viicut yiizey
\.alani m2 olarak hesaplanmalidir. Y,
4 N\
Her yanik vakasi “adli olarak” degerlendirilmeli ve siipheli
hallerde polise ve/veya adli makamlara bildirilmelidir.

N J
4 N\
Yiz yaniklari harig yanik balgelerde %1 silver siilfidazin
kullanilabilir.

- J
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™

i
- = Yetigkinler igin ilk 24 saat; Ringer Laktat
¥ SHastanin klinik | * Parkland Formiili:4 mi x kg x % yanmis foplam viicut

i . .. ylizey alani
i Seyr‘lne ore o G °
tekrar = Modifiye Brooke Formiilti:2 ml x kg x % yanmis toplam
d" | k viicut yiizey alani
L:lzen eme = Hesaplanan sivinin yarisi ilk 8 saat iginde kalan yarisi
ger‘ekll olmasina takip eden 16 saat iginde verilmelidir.
kGr'Sln onerllen = Cocuklar icin ilk 24 saat; Ringer Laktat
SivI Yoner'geler'li = Galveston'un Formiili:2000 ml x m2 viicut yiizey alani +
5000 ml x m2 yanmis toplam viicut yiizey alani

= Hesaplanan sivinin yarisi ilk 8 saat iginde kalan yarisi
takip eden 16 saat iginde verilmelidir.

Tablo 3. Parkland Formiili

Eriskin;

Ik 24 saatte total sivi (kristalloid)
4 ml x % Total viicut yanik alani ylizdesi x viicut agirhgi (kg)
%50’si 8 saatte
%50’si 16 saatte

ikinci 24 saatte
700-2000 ml kolloid
%5 Dekstroz idrar ¢ikisina gore

idrar cikisi;
Eriskinde 0.5-1 ml/kg/saat

60
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Tablo 4. Modifiye Parkland Formili

Erigkin;

Ik 24 saatte total sivi (kristalloid)
2 ml x % Total viicut yanik alani yiizdesi x viicut agirhigi (kg)
%50'si 8 saatte
%50’si 16 saatte

ikinci 24 saatte
0.25 ml x %TVYA
%5 Dekstroz idrar ¢ikisina gore

idrar ¢ikisi; Eriskinde 30-50 mL/saat

61
Tablo 5. Galveston’un Formiili
Cocuklar icin ilk 24 saat; Ringer Laktat
2000 ml / m? viicut yuzey alani + 5000 ml/m? yanmis toplam viicut yizey alani
Tablo 6. Muir ve Berclay Formiilii
Her bir periyod igin; %TVYA x viicut agirhig (kg)
Periyodlar; ilk 36 saat 4, 4, 4, 6, 6, 12 saatlik araliklarla Glgiim tekran
— » idrar atim,
LRGN/ Yasam bulgular:,
yeterliligi . e
» Biling dizeyi
62
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Yaniklarda
Yaklasim

= Uriner kateter, yakin izlemeyi gerektiren
bliylik yaniklara ve/veya perineal yaniklara
yerlestirilmelidir.

= Hedeflenen idrar ¢ikist;
= Yetigkin:30-50 ml / saat
= Cocuk:1-2 IL / kg / saat olmalidir.

= Idrar dansitesi 1015 olmali, elektrik
yaniklarinda ve solunum sistemi hasari
olusmasi durumunda hedeflenen idrar gikisi
belirtilmis olanin iki kati olmalidir

Yaniklarda
Yaklasim

= Elektrik yaniklari, kimyasal madde yaniklari
ve biiyiik ve/veya derin yaniklar hastaneye
kaldirilmalhidir. Serum elektrolitleri ve
arteryel kan gazi ve gerekirse EKG takibi
yaptimalidir.

= Yiiksek voltajli elektrik yaniklarinda idrar

berrak ve alkali olana kadar intravenoz sivi
verilmelidir.

= Odem ve/veya eskar doku olugumunda,
eskarotomi veya fasyatomi gereksinimi igin

.....

degerlendirilmelidir.
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Bilinci kapali ve/veya yanik tiim viicut alaninin >% 30 olan
hastalar igin gastro-felg ve ileus riski vardir ve
gerektiginde nazogastrik dekompresyon diisiiniimelidir.

Orta derecede veya biiyiik yaniklar ve yiiksek riskli

morbidite ve/veya eslik eden yaralanmalara sahip
yanlklar‘da hastalarda gapraz eslesme, Rh testi, serum elektrolit,

Yleq§|m kan sekeri, tam kan sayimi, miyoglobiniri /

hemoglobiniiri gibi gerekli kan ve iiriner testler

~vyaplmalde. ...

Biiyiik yaniklar: olan hastalar igin tetanoz profilaksi
uygulanmalidir.

Yanik Merkezlerinde
Yanik Hastasina
Yaklasim

33



Yanik

Merkezlerinde

Yanik
Hastasina
Yaklasim

Oncelikli olarak hastasinin alerjisi, kullandigi ilaglari, mevcut
hastaliklari, yaralanmanin yeri, zamani, sekli ve son yemek saatini de
igeren oykisi alinmahdir.

Tiim sistemler degerlendirilmelidir.

Soguk yaniklarinda hasta yanigin ne zaman oldugunu fark
edemeyecegi igin goriinen yanik alanlari degil tiim viicut kontrol
edilmelidir.

Biyiik yaniklarda tiim ekstremite nabizlari kontrol edilmelidir.

Eskaratomi gerekli ise hastanin intravaskiiler sivi durumu
degerlendirilmelidir.

Tetanos profilaksisi uygulanmalidir.

6.06.2022

Yanik
Merkezlerinde
Yanik
Hastasina
Yaklasim

Kan (Hemogram, Koagiilasyon testleri, D-dimer ve fibrinojen, Kan grubu
tayini, Seroloji, Biyokimya (Glikoz, Bun. Kreatin, Na, K, CL, Ca, AST, ALT,
ALP, CRP; CK-MB, CPK, Albumin Prealbu-min), Arteriyel kan gazi ve
idrar tetkigi yapilir.

Akciger grafisi ve EKG gekilir. Bu testler ilk yatista, ilk 72 saat boyunca
her 24 saatte bir yapilr.

Total parenteral beslenme alan hastalarda ilk 72 saatten sonra
haftada 2 kez yenilenmelidir.

Biiyiik yanigi olan hastalar tam monitsrize edilmelidir.

Yanigin toplam viicut yiizey alaninin %40'inin gegtigi durumlarda tim
viicutta odem varhgi dikkate alinip gerekli onlemler alinir.
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Yanikta sivi ftedavisinin asil amaci
hipovolemi periyodu boyunca hayati

organlarin fonksiyonunu korumak ve
siirdikmektir.

Resiisitasyonda Parkland formiilii en sik
kullanilan formdil olup, kristalloid olarak
Ringer Laktat tercih edilmektedir.

Onemli olan sivi resiisitasyonunda
dengenin iyi saglanmasi, hastaya
dehidratasyon veya asiri sivi
yliklemenin getirecegi sorunlarin
engellenmesidir.

Sivi Tedavisi

= Kolloid olarak taze donmus
plazma ya da Albiimin/
Dekstran kullaniimaktadir.

= Tlk 12 saatte kristalloid,
sonraki 12 saatte albumin ve
kristalloid kullaniminin damar
digina sivi kagaklarini
onlemede etkili oldugu
belirtilmektedir.

70
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Cerrahi
tedavi

* Yanikta cerrahi tedaviyi gerektiren yanigin
derinligidir.

* Yanik yarasinin iyilesmesi normal yara
iyilesmesine benzemekle birlikte yanik
bolgeye kan akiminin azalmasi, yogun
inflamasyon, epitalizasyonu saglayacak
dokularin hiicrelerin kaybi ve gelisen skar doku
nedeniyle yanik yarasini daha komplike bir hale
getirmektedir.

* Hipertrofik skar olusumu, enfeksiyon riski ve

6lG dokularin ortamdan uzaklastirilmasi igin
cerrahi tedavi gerekmektedir.

72
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Eskarotomi

e

olusan gevresel yaniklarda gelisen
odeme karsin yanmis olan derinin
elastikiyetini kaybetmesi
nedeniyle genisleyememesi sonucu
alttaki dokularin sikismasiyla
venoz doniisiim ve solunum ciddi
oranda bozulmaktadir.

Eskaratomi dolagimi rahatlatmak
ve odemi azaltmak igin derin
fasyalar: igerecek sekilde yapilan
kesi iglemidir.

73

Eskarotomi |

¢

74
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Eskarotomi

a2 ™\ y
/ \ /

Bu uygulama yatak basinda
intravenoz sedasyonla
yapilabilmektedir.

.....

eskarotomi ventilasyonu
diizeltmekte, venoz doniisii ve

kalp debisini artirmakta,

kanama ve enfeksiyona

neden olmaktadir.

~

75

= Biyiik yaniklarda, eskaratominin
yetersiz kaldigi durumlarda
eskarotominin altindaki kas
kompartmanlarina uygulanmaktadir.

= Ekstiremitelerde artmis agri, solukluk,
uyusma, sizlama, duyu kaybt, kapiller
geri doniisiin 2 saniyeden fazla uzamasi
dopplerde dolasimin gorilmemesi
(Kompartman sendromu belirtileri)
eskaratomi veya fasyatomi
gereksinimini gostermektedir.

76
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Fasyatomi

6.06.2022

Greftleme

= Viicudun saglam deri olan bir bélgesinden deri
eksikligi olan baska bir bolgeye deri naklinin
yaptlmasidir. Genellikle otogreft (hastanin kendi
viicudundan alinan) uygulanmaktadir.

= 3. derece yaniklarda, yag dokusunun derinlerine
kadar uzanan yaniklarda cerrahi eksizyon sonrasi
otogreft tercih edilmektedir.

78
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Greftleme

79

80
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82
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Greftleme

Otogreft uygulamasinin miimkiin olmadigi
durumlarda agrinin, sivi kayiplarinin,
hipoterminin ve enfeksiyonun dnlenmesi igin
kapama ortiileriyle yaranin kapatilmasi
saglanmalidir.

2. derece yaniklarda ise yara derinliginin
artmasi veya enfeksiyon bulgusu durumlarinda
cerrahi eksizyon uygulanmalidir.

83
4 B
Yeni olusan yanik yarasi sterildir ve saglikh
graniilasyon dokusunun gelisimini saglamak igin temiz
ve nemli tutulmasi gereklidir.
\ 9%
e N
Yara temizligi yanik yonetiminin ayrilmaz bir
Yanik yarasini  JEGESSELS
Temizieme ve S <
debrite etme Yara temizliginde suyla yikama tercih edilen bir
yontemdir, tuzlu su, ilik musluk suyu veya hafif
sabunlu su kullanilabilir.
\ 9%
/Topikal yara soliisyonlari, topikal antiseptikler )
(6rnegin, poliheksametilen biguanid [PHMB]) de
bakteri ve enfeksiyon oraninin azaltilip iyilesmenin
hizlandiriimas: igin kullanilabilmektedir.
N J
84
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Yanik
yarasini
temizleme
ve debrite
etme

* Yaradaki nekrotik dokular yara iyilesmesini
engelleyerek bakteri iiremesi igin uygun ortama
neden olur.

* Yara (zerinde canliigini kaybetmis ve kontamine
kisimlarin ¢ikirilmasina debridman denir.

= Debridman enzimatik veya cerrahi ile saglanabilir.

*= Yaranin bulundugu balgeye, kaldirilacak doku
miktarina, hastanin ihtiyaglarina ve saghk
profesyonelinin becerisine uygun bir debridman
yontemi kullanmak 6nemlidir.

= Cerrahi debritman gerekli olursa genel anestezi
esliginde yapilmahdir.

85

Biillerin degerlendirilmesi

= Genel yaklagim 1-2 cm'den biiyiik

billerin i¢inin bosaltilmasi daha
kiiciik olanlara miidahale edilmemesi
yoniindedir.

= Biil bogaltimi yapilmissa kalan 6lii
doku steril makasla alinmalidir.

= Enfeksiyondan siiphelenilirse
mikrobiyoloji igin sirinti alinmal
fakat rutin profilaktik antibiyotik

verilmesi onerilmemektedir.

86

6.06.2022

43



6.06.2022

Yanik Yarasinin

Pansuman
Secimi

* Yanik yarasinda pansumanin amaci
bdlgeyi enfeksiyondan korumak ve isi
kaybini onlemekftir.

87

Iyi bir yanik
yara pansuman

ortusu;

88
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Tablo 7. Yaniklar icin Pansuman Cesitleri

Tir

Aljinat/f
karboksimetil

seliiloz (CMC)

Kopiik

Hidrokolloid

Aciklama

Aljinatlar
alglerden ve
yosunlardan
thretiimis

dogal bir yara
pansuman
malzemesidir
Genellikle hidrofil
polidretan
kopikten dretlir

Tibbi sinsf bBalim

iceren yara
pansuman

Jel olusturucu
bilesenlerden
yvapilmis opak
kaplamadir
Pansumanlar
biyolojik olarak
parcalanabilir,
havayla temasi
yoktur ve
(tikayicidir) deriye
yapigir

Etki

Syl emer, otolitik
debridman: tesvik
eder,nem kontroll
saglar, yara
yatagina uygundur

Sy emer, nem
kontrola saglar,
yara yatagina
uygundur
Antimikrobiyal

Siviyl emer
Otolitik debridman
tesvik eder

Endikasyonlar/
Kullarmim

Fazla veya orta sizinta

Orta ila yiiksek
sizintl, 2-3 gn
yerinde birakilabilir

Esnek, disuk ve orta
derecede eksudat
yaralar ve / veya
yerel enfeksiyon
bulgusu

Topukiar, dirsekler,
sakrurm gibi

zor bolgelerin
pansumanmnda
tercihdir

Onlemlery
Kontrendikasyonlar

Kuru yaralarda
kullanidmamah,
doku Gzerinde kolay

parcalanacag icin
kanamaya neden olabilir

Yanik yaralar dzerine
minimal eksudat ile
kullanilmamalh

Ozmotik etki ve
hassasiyete neden
olabilir

Fazla sizinti olan
yaniklarda kullamlmaz
Maserasyona neden
olabifir
Hiper-granilasyona
neden olabilir

89
Tablo 7. Yaniklar icin Pansuman Cesitleri {Devam)
Hidrojeller Hidrofilik polimer Nem kontrold Kabuklu yaralar Yiiksek oranda sizan
sargisi saglar yaralarda veya anaerobik
Otolitik debridmam enfeksiyon siphesi olan
tesvik eder yerlerde kullaniimaz
Sogutma saglar Maserasyona neden
olabilir
Disiik yapiskanh  Yara temas Yeni doku Distik veya az Silikon hassasiyeti
tabakasi silikon olusumunu saglar eksiida
veya lipo-kolloid Yara cevresindeki
olan pansuman cilt igin
atravmatiktir
Vicut kivnimlariyla
uyumludur
Poliheksanid Antiseptik Antimikrobiyal Disiikten yiksege PHMB hassasiyeti
{PHMB) emdirilmis kadar sizdiran yaralar
pansuman Yerel enfeksiyon
klinik bulgular
Poliliretan film Yari gecgirgen Mem kontrold Digik eksudat Enfekte veya asin
pansuman Havayla temasi olan  2-3 giin yerinde sizdiran yaniklarda
bakteri bariyeri birakilabilir kullanilmamalidir
seffaf (yaranin
gorsellestirilmesine
izin verir)
90
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Tablo 7. Yaniklar icin Pansuman Cesitleri {Devam)

Tiir Agiklama Etki

Giimils Glmis siilfadiazin  Antimikrobiyal
kremi, emdirilmis
kremler ve macun
dahil topikal
preparatlar
Emiciligi artirmak
igin kopik ve
aljinatlar

Endikasyonlar/
Kullamim

Yerel enfeksiyon
klinik bulgular
Disiikten yiksege
dogru sizdirmaziik

Onlemler/
Kontrendikasyonlar

Bazilari renk
degisikligine neden
olabilir

Bilinen hassasiyet
Iyilesme yoksa 2 hafta
sonra tedavi birakilip
tekrar degerlendirili

91

Pansuman

= Ilk pansuman-de
gore yaralanmada
3-5 giinde bir yapiimalidir.

(%3

isi

i“yara iyilesmesine
aat sonra, daha sonra

= Pansumanlar yaranin eksuda durumuna ve

o . kullanilan pansuman materyaline gére

deglslmlerl degistirilmelidir.

= Sargilar piiriizli, aci verici, koti kokulu ve
1slak olursa hemen degistirilmelidir.

* Hastalara bu bulgulara dikkat etmeleri ve
haber vermeleri konusunda bilgi verilmelidir.

92
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Antimikrobiyal

tedavi

Yanikta yara enfeksiyonlar: akut
fazda olusan en ciddi sorunlardan
biridir.

Topikal antimikrobiyaller lokal
enfeksiyon belirtileri varhginda ve
genis yaniklarda yaray!
enfeksiyondan korumak igin
kullanilmaktadir.

Yaniklarda en sik kullanilan fopikal

antimikrobiyal giimiis sulfadiazin
kremdir (Flamazine ®).

Giimis sulfadiazin genis spektrumlu
olup, Gram-negatif bakterilere
karsi (orn., Pseudomonas) etkilidir.

93

Antimikrobiyal

tedavi

= Yanik yarasi enfeksiyonu sonrasi
sepsis gelisme olasiligi yiiksektir.

= Toplam viicut yiizey alaninin %40'indan
fazlasinin yanmasi durumunda 6lim
nedeni %75 oraninda enfeksiyondan
kaynaklanmaktadir.

* Yara kiiltiird yapildiktan sonra elde edilen
mikroorganizmaya etkili antibiyotik
tedavisinin yapilmasi gerekmektedir.

94
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95

= Yiizeyel yanik yaralanmalari gok agrili
olabilmektedir.

= Agri, yaranin temizlenmesi, debridman,
pansuman degisimleri, jel veya kremlerin
uygulanmasi ve fizyoterapi gibi girigimler
sirasinda da artmaktadir.

= s c = Bu girisimlerden 6nce mutlaka analzeji
Agr‘l yonehml saglanmali, gerektiginde bu girisimler agri

= . dindirildikten sonra yapilmahdir.

= Ilag disi yaklagimlar olan hipnoz, biligsel
davranis terapisi, gevseme, oyalama
teknikleri kullanilmali, gocuklarin da pansuman
degisimine katilmalar: tesvik edilmelidir.

Beslenme

96
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Enerji
Gereksinimi

* Yanik hastalarinin yetersiz beslenmesi
protein katabolizmasinda artisa ve yara
iyilesmesinde gecikmeye neden
olmaktadir.

* Hastanin iyilesme doneminde metabolik
hizda olusan degisiklik nedeniyle besin
gereksiniminin haftada iki kez
degerlendirilmesi gerekmektedir.

97

Enerji
Gereksinimi

Yanik sonrasi ilk birkag giin iginde
beslenme desteginin baslamasi ve acil klinik

durumlar igin basit bir tahmin metodu
kullaniimaktadir.

9

Yanik yiizdesi <%40 olan hastalar
igin 30-35 kkal/giin

4

>%40 ve lizeri yanik yiizdesi olan
hastalar igin ise 35-50 kkalxgiin
katsayilari ile hesap yapiimaktadir.

98
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99

Tablo 8. Yetiskin Yanik Hastalarinda Toronto Formiiliine Gare Enerji Hesaplamas

Toronto TEE =-4343 + (105 x Yanik yides) + (023 x Onceld gink enerf alm) + (0.4 x REE) + (114 xT°C)-

ke

REE Kadin icin = 66.5 + (13.8 x agirik) + (5.0 x boy) - (6.8 x yas)
Erkek iin = 655.1+ (9.6 x agrlk) + (1.8 x boy) - (4.7 xyas)
.o REE: Dinlenme anindaki metabolik enerji harcama ihtiyaci
Ener;i

Ger‘eksmlml = Toronto esitligi cinsiyet, agirlik, boy, yanik
ylizdesi, ates, 6nceki giinlerin enerji alimi ve
travmadan itibaren devam eden siire gibi tiim
faktorleri kapsamaktadir.

YANIKLI HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

6.06.2022
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Hemsire;

* Fizyoterapi,

+ Sosyal hizmetler,

* Beslenme hizmetleri

« Eczane gibi diger
disiplinlerle koordineli
calismalidir.

101

Yanik hastasinin en etkili
bakimi;
Multidisipliner ekip yaklasimi
Etkili iletigim ile
saglanabilmektedir.
Yanik hastasinin karmasiklig
ve ¢oklu sistem tutulumu
nedeniyle, hemsirenin goklu
organ yetmezligi, kritik
bakim uygulamalari,
rehabilitasyon, psikososyal
yaklagimlar konusunda
bilgiye sahip olmalidir.

102
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* Yanik hemsgiresi ayni
zamanda yara bakiminda
uzman kigidir.

" Bu nedenle yara
bakimindan,
komplikasyonlarin,
enfeksiyonun
onlenmesinden ve agri
yonetiminden sorumludur

103

Hemsirelik siireci bes adimda
degerlendirilmekte, bireysellestirilmis
yaklagim uygulanmaktadir.

Hemgirelik Veri Toplama
Hemsirelik Tanilar

Tanilari ve

Uygulamalar:

Uygulama

Degerlendirme

104
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Veri Toplama

4 N
Yanigin nedeni, zamani, mekanizmasi, zararh
kimyasallarin solunma olasiligi ve herhangi bir
travma varligi degerlendirilir.

- J

/Hasfanm hayati bulgulari, solunum durumu ve
ozellikle bir ekstremiteye gevresel yanik hasari
olan hastalarda apikal, karotis ve femoral

\nablzlar'l degerlendirilir.

;
Elektrik yaniklarinda kardiyak monitdrizasyon
igin hasta kalp ve solunum sorunlari
degerlendirilir

%
S

- J
105
4 B
Aldigi gikardigi sivi saatlik degerlendirilir.
\ %
/Hasfa oykiisiinde viicut sicakhgi, viicut agirhgi, yanikdan )
onceki viicut agirhgi, alerjileri, tetanoz asilamasi,
gegmis tibbi cerrahi problemleri, mevcut hastaliklar: ve
kullandigi ilaglari degerlendirilir.
- > <
Veri Toplama
Yiiz yaniklarinda g6z hasari ,yaranin derinligi, norolojik
durumu degerlendirilir.
\ %
4 N
Hastanin ve ailesinin yaralanma ve tedaviyi anlama
durumu degerlendirilir.
\_ %
106
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Akut Donem

Yanik yaralanmasindan 48 ile 72
saat sonra baglar.

Yanik yara bakimi ve agri kontrolii
onceliklidir.

Hemodinamik degisiklikler, yara
iyilesmesi, agri ve psikososyal yanitlari
degerlendirilip komplikasyonlarin erken

tespit edilmesi hedeflenmektedir.

107

Akut Donem

= Solunum ve sivi durumu oncelikli olmak tizere
yasam bulgular sik sik degerlendirilir.

* Yaniga bagli kan viskozitesindeki
degisiklikler periferik nabizlar sik sik
degerlendirilir.

= Sivi alimi ve idrar miktar: saatlik
degerlendirilip degisiklikler yanik cerrahina
bildirilmelidir.

= Solunum hasar! olan hastalarda biling,

solunum ve diger yasam bulgular: diizenli
izlenir.

108
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Rehabilitasyon
donemi

-~

Rehabilitasyon donemi yanik olustuktan
hemen sonra baslamalidir.

o

/Er'ken degerlendirmede, hastanin egitim
diizeyi, meslegi, bos zaman aktiviteleri,
kiiltirel gegmisi, din ve aile iletisimleri

\hakkmda bilgi edinilir.

AN

AN

(. C o
Kisisel konsepti, zihinsel durumu, yaralanma ve
hastaneye yatisa duygusal tepki, entelektiel
islev diizeyi, onceki hastaneye yatis deneyimi,

\agrl ve uyku diizeni degerlendirilir.

/

109

Rehabilitasyon
donemi

4 N\

Etkilenen eklem hareket
agikhgr, nérolojik hasar,
aktivite toleransi
degerlendirilir.

s N
Mobilizasyon doneminde

yemek yeme, yara
pansumanina katilmasi ve
0z bakim becerileri

kazanmasi degerlendirilir.
\ J

110
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Hemsirelik Tanilari
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111

Hemsirelik
Tanilar

Karbonmonoksit zehirlenmesi, duman solunumu ve st
solunum yolu tikanikligina bagl bozulmus gaz degisimi.

Odem ve duman inhalasyonuna bagli hava yolu sorunlari

Artmis kapiller permeabilite ve yanik yarasina bagl
buharlasma kayiplariyla iligkili sivi elektrolit eksikligi

Cilt dokusunun kaybi ve agik yaraya bagl hipotermi

Doku ve sinir yaralanmasina bagl agri

Yanik yarasinin duygusal etkisiyle iliskili korku ve
endige'dir.

112
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= Yeterli doku oksijenasyonunun siirdirilmesi

_ = Havayolu agikligi ve yeterli solunumun

saglanmasi

= Optimal sivi ve elektrolit dengesinin

Planlama saglanmas

= Vicut 1sisinin korunmasi
= Agri kontrolii

= Hastanin ve ailesinin endisesinin en aza
Yanik yarasi olan hastanin

bakim planini etkili bir indirilmesi
sekilde uygulamak igin

belirlenmesi gereken

hedefler olmalidir.

113

Yanikl
hastanin
Uygulama bakim

kusursuz ve
etkili olmahdir.

114
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Havayolu
agikhgini ve

etkili solunumu
sqglama ve
surdirme

Oksijen verilir, arteryal kan gazlari, pulsu
oksimetre ve karboksihemoglobin diizeyleri
izlenir.

Solunum sesleri ve hizi, ritim, derinlik ve
simetri degerlendirilip hipoksi kontrolii

yaptlir.

Solunum vyollari hasarinin belirtileri
gozlenmelidir: burun, yiiz, boyun ve

.....

ve solunum sekresyonlari izlenir.

115

Havayolu
actkhgini ve

etkili solunumu
saglama ve
surdirme

Entiibasyon ve eskarotomi igin hazirlik
yapilr.

Entiibasyon uygulanan hastalar yakindan
izlenir.

Oksiirme, derin nefes alma egzersizleri,
spirometri kullanma gibi solunum egzersizleri
yaptirilir,

Sekresyonlarin ¢ikarilmasi, havayolunun

.....

saglamak igin uygun pozisyon verilir

116
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Sivi elektrolit
dengesini

saglama ve
surdirme

Yasamsal bulgular: ve idrar gikisi (saatlik), santral venoz
basinci (CVP), pulmoner arter basinci ve kalp debisi izlenir.

Oral ve IV sivi alimi izlenip IV infiizyon pompalar: kullanihir.

Hipovolemi ve asiri sivi yiiklenmesi bulgular: izlenir.

ACT, giinlik kilo kontrolii yapilir.

Ekstremiteler ve yatak bagi yiikseltilir.

Serum elektrolit diizeyleri takip edilir.

Idrar gikiginda, kan basincinda azalma veya artmada hekim
bilgilendirilir.

117
= Isitict veya battaniye kullanilarak sicak
Normal viicut ortam saglanir.
sucakh“g“mu = Viicut 1s1s1 sik ol¢iilir.
koruma = Yanik yarasindan kaynakli 1si kaybini
onlemek igin miidahaleler hizli bir sekilde
uygulanir
118
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]
Agri ve kaygty!

en aza indirme

= Agri diizeylerini degerlendirmek igin agri skalasi
kullanilir.

* Hastaya order edilen agri kesiciler uygulanip, solunum
depresyonu yéniinden gozlenir. Agri siddetlenmeden
dnce agri kesici ilaglari uygulanir.

= Uygulanan tedaviler hakkinda hastaya agiklama yapilir.

* Yanik yaras! ile hasta ve ailesinin endise ve kaygilari
degerlendirilip gerekirse bireysel destek saglanir.
Biitiin islemler hakkinda basit ve anlasir bir sekilde bilgi
verilir,

= Hastanin asiri endiseli ve heyecanli olmasi durumunda
anksiyeteye yanelik ilag almasi saglanir.

®) (@) (% s
)\ = Hastaya gevseme teknikleri ogretilir.

Ag:m Bi,; e B":wm D_h:m,a um:m o $i:dem = Hastanin uyku diizeni giinliik kontrol edilip kayit tutulur
119

Olasi
komplikasyonlart
izleme ve
yonetme

= Kalp yetmezligi,

= Akut solunum yetmezligi ve akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS)

* Pulmoner 6dem

= Sepsis ve enfeksiyon riski
= Sok

= Akut bobrek yetmezligi

* Kompartman sendromu

* Paralitik ileus

= Curling lilseri (stres iilseri)

6.06.2022
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]
Enfeksiyonu

onhleme

= Temiz ve glivenli gevre saglanir.

* Hasta ¢apraz bulasma kaynaklarina karsi (ziyaretgiler,
diger hastalar, personel, ekipman gibi) korunur.

= Enfeksiyon bulgularini erken tespit etmek igin yara
yakindan izlenir.

= Kiiltiir sonuglar: ve kan degerleri takip edilir.
* Her bir invaziv girisim igin aseptik teknik
uygulanir.

* Hasta yaralarina ve pansumanlarina dokunmamasi
hakkinda uyarilir.

* Yanmamig alanlar yikanir ve garsaflarin diizenli
degistirilmesi saglanir

121

Deri
biitinlugun
koruma ve
saglama

= Yaranin durumu degerlendirilir.

= Agrili yara bakimi uygulamalar: sirasinda
hasta desteklenir.

* Yaranin boyutu, rengi, kokusu, eskart,
eksudasi, epitel tomurcuklar: (yara
ylizeyindeki kiigiik inci benzeri kiimeler),
kanama, graniilasyon dokusu, greft
uygulanma durumu, greft uygulanmigsa
alinan balgenin iyilesmesi degerlendirilir.

122
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Deri biitiinliigiinii

koruma ve
saglama

* Hasta ailesi yara bakimina ve kiyafet
degisikliklerine katilma ve yardimci olmasi
hakkinda tesvik edilir.

= Erken taburculuk ve evde bakim hakkinda hasta ve
ailesi etkinlik ve yeterlilik yoniinden degerlendirilir

123

Fiziksel Hareketliligi Saglama

= Hareketsizligin komplikasyonlari
(atelektazi, pnomoni, 6dem, basing
llserleri ve kontraktiirler) derin
nefes alma egzersizleri, yatak iginde
dondiirme ve pozisyon degisiklikleri ile
onlenir.

* Hasta erken mobilizasyona tesvik
edilir.

" Hastay: dik konuma getirmeden 6nce

bacaklara elastik bandaj uygulanir.

124
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' Yara iyilesmesinde bir yil veya daha uzun siire
sonra yaranin kontraktiir ve hipertrofik skar
olusumunu onlemek igin gerekli onlemler
alinir,

N

Fiziksel
Hastanin durumuna ve sinirhliklarina gére aktif
ve pasif egzersiz yaptirilir.

-

hareketliligi
saglama

Vaskiiler yetmezlik, sinir sikismasi ve deri

.......

.
125
Hastarve [k
aileyi bakim
| e e e ek
destekiene  JESETE
T T
126
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Beden imajini
ve kisisel
bakimi

gelistirme

Hastanin endiseleri dinlenip
destek saglanir.

Hastanin kayiplarla bag
etmesinde bas etme
stratejileri gelistirmek igin
destek grublarina

L yonlendirilir.

Hastanin psikososyal tepkileri
degerlendirilir.

127

Beden imajini
ve kisisel

bakimi
gelistirme

= Hastanin duygularini ele almasina yardimci olmak
ve destek saglamak igin plan yapilir.

* Hastaya bakan kisilere hastanin beden imajini ve
kendine giivenini kazanmasi konusunda yardimci
olmak igin tesvik edilir.

* Hasta, dogum giinii kutlamasi, ziyaretlerden
once saglarini tarama ve gorinimini
iyilestirmek igin kozmetik iriinler saglanmasi
konusunda desteklenir

128
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Beden imajini
ve kisisel

bakimi
gelistirme

* Yanik tedavisi boyunca, hasta ve ailelerine evde
yapacaklari bakim igin egitim verilir.

* Yara bakimi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, agri
yonetimi ve beslenme hakkinda sozlii ve yazili
bilgi verilir.

* Hastaya egzersizler, elastik basing giysileri
ve atellerin kullanimi ile ilgili bilgi ve egitim
verilir.

* Hasta ve ailesinin anormal bulgulari tanimasi
ve doktoru bildirmesi saglanir.

129

Beden Imajini ve Kisisel Bakimi Geligtirme

= Evde ihtiyag duyulan malzeme ve
ekipmanlarin belirlenmesi ve edinilmesi ile
hasta ve ailenin hasta bakimini planlamasina
yardimcti olunur.

= Yara bakimi ve egzersizlere yardim igin
evde bakim kaynaklarinin yetersiz oldugu
hastalarda bakim saglanir.

= Rekonstriiktif cerrahi planlamasi igin
hastanin durumu periyodik olarak
degerlendirilir.

130
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Degerlendirme

Yanik yaralanmasi olan hastada beklenen sonuglar

Dispnenin olmamasi.

Solunum hizi dakikada 12-20 arasinda olmasi

Akciger seslerinin normal olmasi

Kan gazlarinin normal olmasi

Oksijen satiirasyonun pulse oksimetride %96'dan
fazla olmasi

131

Degerlendirme

Hava yolunun agik olmasi

Solunum salgilarinin minimal, renksiz ve ince olmasi
Idrar ¢ikisi 0.5 - 1.0 ml / kg / saat arasinda olmasi
Kan basinct 90/60 mmHg'dan yiiksek olmasi

Kalp hizi 120 atim/dk'dan az olmasi

Viicut 1s1s1 36.1°C ve 38.3°C arasinda olmasi

132
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Hipertrofik

Skar

p
Iyilesmis yara bélgesi iizerindeki deri
yumusak, diiz ve soluk renklidir.

S

-
Hipertrofik skar dokusu, yara iyilesmesi
sirasinda kalin, diizensiz kollajen lif

\‘rabakasmm olusumundan kaynaklanmaktadir.

= Hipertrofik skar dokusu bdlgesine masaj
ve nemlendirme oherilmektedir.

= Parfiim igermeyen nemlendiricilerle glinde
2-3 kez cilde masaj uygulanmaktadir.

= Basingli giysi uygulamasi ile basincin kollejen
liflerin yeniden diizenlenmesine ve skarin
olgunlasmasina yardim ettigi
disiinilmektedir.

= Basingli giysilerin yara izinin derecesine
gore 1-2 yil boyunca giinde 23 saat giyilmesi
onerilmektedir.

]
Hipertrofik
Skar

67



6.06.2022

= Birden fazla travma varsa ve ebeveyinler farkh

yanl k agiklamalar yapryorsa

vaalar.|nda . S:;Z%::jr kaza igin diger kardesi ya da lgtinci sahsi
Adli Yaklasim

* Cocuk kazadan sorumlu ftutuluyorsa

Ye COCUk = Cocuk farkl hastaneye gotiiriilmek isteniyorsa
IS‘l'lsmar'| * Cocuk kazada anne babayi sugluyorsa
= Ebeveyinleri gegmiste gocuga kotii muamele dykiisiiniin
varsa

135
* Cezalandirmayi gosteren sirtta, bacaklar
ve genital bolgede ekimoz gibi bulgu
varhgi
.. = Sigara yaniklari, genital bélgede, el veya
i ncfgékrrs\gie ayaklarda haslanma yaniklar:
olasi istismar = Karaciger ve dalak riptirine neden olan
9651'6F‘9€|€F‘i abdominal travmalar
= Kafatasi kirigi olan veya olmayan
subdural hematomlar
= Radyolojik bulgular
136

68



6.06.2022

= Tibbi yardim gerektiginde ebeveyinlerin gecikmesi
veya tibbi yardim almamasi

= Oykiide farkl tarih ve bilgilerin verilmesi
Tanida 4 9

* Tedavi planlanirken ne zaman gidebileceklerini
sormalari gibi ebeveynlerin tutarsiz davranislari

yardimci olan

diger
gostergeler

= Ebeveyinlerin gocuga kotii muamelede bulunmasi

= Cocugun anormal gérinimi ve gocugun ana-
babasi arasindaki anormal iligkisi

* Cocukla yalmz konusmada gocugun yapacagi
farkli agiklamalar

137

= Cocugun aci veren uyarana karsi son derece

k duyarl veya tamamen duyarsiz olmasi
Cocu -
= Lezyonlarin klinik bulgular:

ls-hsmar"n'n = Farkli yanik tiirleri ve insizyonlarin varligi
pGTOIOJlk = Bir kaynaktan birgok lezyon varligi (6rnegin birgok
belirtileri | siorayans)

= Lezyonlarin farkh sekillerde (bélgeyi sagla veya
bandajla 6rter) saklamak istenmesi

* Dil, dudaklar gibi olagandisi alanlarda lezyonlarin
varligi

138
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Sonug olarak,

139

= Yanik hastasinin bakim ve tedavisinde
multidisipliner yaklasim gereklidir.

= Ekibin merkezinde bulunan hemsire,
hemsirelik siirecinin veri toplama,
tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarini kullanarak olasi
komplikasyonlar: erken belirleyip,
bireysellestirilmis hasta bakiminin
yaptlmasini saglar.

TEDAVISI

YANIGIN EN IYI

YANMAMAKTIR.
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