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1.AMAC

Bu prosediriin amaci yanik hastasinin bakim ve sevk kurallarinin tanimlanmasi, yanik odas1 isleyis
kurallarinin olusturulmasidir. Bununla birlikte siirekli ve etkili yanik bakimi ile, hastalarin hastanede kalis
surelerini azaltmak ve olasi komplikasyonlarin gelismesini onlemektir.

2.KAPSAM
Bu prosedir yanik hastasinin bakimina yonelik tiim faaliyetleri kapsar.
3.SORUMLULAR

Bu prosediirin uygulanmasindan cerrahi servisi hemsireleri, cerrahi hekimi, anestezi teknikeri, cerrahi
servisi sekreteri, acil servis hasta nakil ekibi sorumludur.

4. TANIMLAR

1. Birinci Derece Yanik: Giines 1sigina maruz kalma ya da sicak sivi/materyal, alev ile kisa siireli temas

sonucu epidermiste meydana gelen agrili yaniklardir.

Ikinci Derece Yanik: Parsiyel kalinlikta yaniklardir. Derin ve yiizeyel olarak ikiye ayrilir.

Yiizeyel 2. Derece Yanik: Epidermisin tamamini, dermisin yilizeyel kismini igine alan yaniklardir.

Derin 2. Derece Yanik: Epidermis ve dermisin tamami yaniktir, eskar dokusu olusur.

Uciincii Derece Yamik: Derinin tiim katlarimi iceren yaniklardir. Yara simirindaki epitelizasyonun

disinda kendiliginden iyilesme olmaz, cerrahi miidahale gerektirir.

Dordiincii Derece Yanik: Kas ve tendonu igeren kemige kadar uzanan derin agrisiz yaniklardir.

Epitelizasyon: Yara iyilesmesinin en son safhasi, yarada epitel gogalmasi.

Eskar: Yarali bolgenin tizerinde olusan elastik olmayan nekrotik doku.

Eskaratomi: Eskar dokusuna uygulanan cerrahi kesilerdir (sekonder iskemi nekrozunu onlemek,

dolasimi/solunumu rahatlatmak vb. amaclarla).

10. Fasyatomi:Kas ya da fasia dokusuna uygulanan cerrahi kesilerdir (basinci azaltmak ve sekonder
iskemi nekrozunu onlemek igin).

11. Graniilasyon: Kirmizi renkte, agrili, epitelizasyonu zor, damarlanmasi fazla, kolayca kanayabilen yara.

12. Biil: 2. derece yaniklarda olusan i¢i plazma dolu kabartilar.

13. Yanik odasi: Yanik merkezi veya yanik tnitesi bulunmayan saglik tesislerinde, genel cerrahi, ¢cocuk
cerrahisi veya plastik, rekonstriuktif ve estetik cerrahi kliniklerinden birinin biinyesinde en az iki
hastaya ayni anda yanik tedavi hizmeti verebilecek nitelikte fiziki, donanim ve personel sartlarini haiz
yanik tedavi birimini,
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5.FAALIYET AKISI

Yanigin siddetine gore tedavi edilebilecegi saglik birimleri, tilkemizde yanik tedavi yapilanmasi goz 6niine
alinarak poliklinik, yanik odasi, yanik unitesi veya yanik tedavi merkezi olarak belirlenmistir.

5.1.Hastanemiz yanik hizmetinin yapilandirilmasi:

Hastanemizde Yanik Tedavi Birimleri Hakkinda Yonetmelik geregince yonetmelikte tanimlanan yanik odasi
kurulmasi saglanmis ve standartlari olusturulmustur.

e Cerrahi Birimler servisinde 2 yatakli yanik odasi yonetmelikteki kriterlere gore tanimlanmaigstir.

e Ad Soyad sorumlulugunda ve cerrahi hemsireleri ve sekreteri ile 24 saat calisma esasli olarak yanik
bakim hizmeti verilmektedir.

¢ Yanik pansumani esnasinda ameliyathane ve anestezi sartlar1 gerektiginde hastane ameliyathanesi ve
anestezi biriminden destek alinir.

e Konstiltasyon ihtiyaci halinde ilgili brans hekimlerinden konsiiltasyon ile destek alinmaktadir.

 Hastanin tedavi bakim Ihtiyaclarinin gerektirdigi hallerde ameliyathane sartlarinda da yararlanilmakta
olup, yanikli hastaya psikolojik, sosyal, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve nutrisyon destegi de
verilmektedir.

5.2. YANIK ODASI HASTA KABUL KRITERLERI

Yanik Tedavi Birimleri Hakkinda Yonetmelik geregince, Hafif yaniklar, eslik eden durumlarin riski
artirmadigi, yasami tehdit eden coklu travma veya inhalasyonun olmadigi durumlarda;
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a. Erigkinlerde %15 veya daha az ikinci derece yaniklar
b. 2 yas ve uistli cocuklarda %5 veya daha az ikinci derece yaniklar
c. Yuz, el, ayak, perine ve genital bolgenin ikinci derece yaniklari(yanik merkezine sevk edilebilir)

5.3.TANILAMA

1.Yanik yiizdesi

Eriskin Hastada Viicut Yiizey Alaninin Yiizdeler olarak sematizasyonu:

Eriskinlerde kullanilan Dokuzlar Kurali:

% 9 tim bas ve boyun

% 18 govdenin O0n yuzu
% 18 govdenin arka yuzi
% 9 sag kol

% 9 sol kol

% 18 Sag bacak

% 18 sol bacak,

% 1 perine

2. 15 yasindan kiiciik hastalarda yanik yiizdesi ii¢c grupta hesaplanair.

0-1 YAS 1-5 YAS 5-15 YAS

%18 tum bas ve|%14 tim bas ve boyun (%10 tim bas ve boyun
boyun

%18 govdenin arka|%18 govdenin arka yuzii|%18 gévdenin arka yuzi
yuzu

%18 govdenin 0n|%18 govdenin on yuzii (% 18 govdenin 6n yuzi
yizu

%9 sol kol % 9 sol kol % 9 sol kol

%9 sag kol % 9 sag kol % 9 sag kol

%14 sol bacak %16 sol bacak %18 sol bacak

%14 sag bacak %16 sag bacak % 18 sag bacak

5.4. ETKENINE GORE VE YANIK BOLGESINE GORE YANIK CESITLERI

Etkenine gore

5.5.YANIGIN DERINLIGi:
Yanik bolgesine gore
1. [Yaniklar, pratik uygulamada ylzeysel ve

e Termal yaniklar e Yiiz ve boyun(derin dermal yaniklar olarak ayrilir.

e Elektrik yaniklar yaniklari 2. [Yuzeysel yaniklarda dermis kayb1 yoktur veya
¢ Kimyasal yaniklar e Perine yaniklarn cok azdir. Birinci derece ve yuzeysel ikinci
e Aerosolli kimyasallarin| e Ekstremite yaniklan |derece olan bu yaniklar siklikla 3 hafta iginde

solunmasi

sekelsiz olarak iyilesirler.
3. [Derin dermal yanlklarda dermis kismen veya

tamamen etkilenmistir. Dermis hasari ve derin dokularin tutulumuna gore derin ikinci derece, ti¢linci
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ve dordiunci derece yaniklar olarak siniflanir. Bunlar siklikla 3 haftadan uzun siirede iyilesecek
yaniklardir ve yine siklikla cerrahi girisim gerektirirler.

5.6.YANIKLARIN DERECELENDIRILMESI

Birinci derece: epidermis saglamdir, eritem vardir, 6rn. giines yaniklari
Ikinci derecelis e yiizeyel ikinci de epidermis biitiinliigii bozulmus,
yvaniklar dermisin lst tabakalarina sinirh ise yiizeyel ikinci derece,

dermisin alt (retikiiler) tabakalar1 tutulmus ise derin
ikinci derece yanik olusmustur. Yiizeyel cok agrili iken
derin ikinci derecede daha az agri ve kiint basi hissi

hakimdir
Uclincit derece|dermisin tiim katlar1 tutulur. Deri sert, basik, soluk,
yaniklar agrisizdir, tromboze damarlar izlenir, klasik yanik eskari
vardir.

Dordiinct derece|cildin tiim katlari, cilt alt1 yag ve derin yapilar (kas,
yaniklar tendon, vb) tutulur, komiirlesmis gorintim vardair.

5.7.YANIKTA LOKAL YARA BAKIMI

1. Oncelikle hastanin yatarak veya ayaktan takip gerekliligi belirlenmelidir
2. poliklinik bazinda takip edilecek veya yanik odalarina yatirilarak takip edilecek hastalar igindir.

Poliklinik bazinda hasta yonetimi icin dikkat edilmesi gereken ayaktan takip kriterleri:
intravenoz sivi resusitasyon ihtiyaci ortadan kalkmals,

devam eden bir komplikasyon bulunmamals,

sepsis olmadig teyit edilmeli,

yeterli enteral beslenme saglanabilmeli,

oral agn kesiciler ile agr1 kontrolii yeterince saglanabilmeli.

5.8.PANSUMAN-YARA TEMIZLIGI

3. Yara temizlenmesi ve kalan kiri uzaklastirmak icin yaralar oda sicakliginda 1lik gesme suyu veya salin

ile yikanir, notral pH’l1 sivi sabun dis1 antiseptik soliisyonlar ve firca kullanilmamalidir.

4. Kucuk yaniklarda topikal antimikrobiyal madde iceren krem veya pomadlarin kullanilmasina gerek
yoktur. Parafin veya yaglh merhemler (6rn. %0.2 Nitrofurazon pomad) emdirilmis gazh bezlerle
pansuman uygundur. Pansuman malzemeleri her hasta icin ayri ve tek kullanimlik hazirlanmalidir.

5. Enfeksiyon veya eskar varliginda ve genis yaniklarda %1 gimis silfadiyazin kullanilir. Yara
iyilesmesini geciktirmesi nedeniyle, epitelizasyonun izlendigi andan itibaren gimiislii preparatlarin
kullanimi sonlandirilmalidir.

6. Birinci derece yaniklarda:

e Herhangi bir kapamaya veya yuzeysel antibakteryel ajana ihtiya¢ yoktur.

e Nemlendirici kremler veya merhemler yeterlidir. Bu ajanlar derinin kurumasi ve gerilmesi nedeniyle
olan yangiy1 ve agr1 hissini azaltacaktir. Hastaya analjezik verilebilir.

¢ Genis birinci derece yaniklarda, agri ve hidrasyon yonetimi icin hasta gereginde yatirilarak tedavi
edilebilir.
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7. Ikinci derece yaniklarda:Yiizeysel yaniklarda:

e Parafin emdirilmis dokumalar yaraya yapismayarak pansuman degisiminde agriy1 azaltacaktir.

¢ Kozmetik olarak goriiniir alanlarda poliuretan film tabakalar da kullanilabilir.

¢ Bunlarin temin edilmemesi halinde, parafin veya yaglh merhemler (6rn. %0.2 Nitrofurazon pomad)
emdirilmis gazh bezlerle pansuman uygundur.

8. Su keseciklerinin (Biil) tedavisi:

e Kiiciik capli ve kontrolsiiz patlamayacagi diisiiniilen su kesecikleri yerinde birakilabilir.
¢ Blylk su keseciklerinin bosaltilmasi veya uzaklastirilarak pansuman takibine alinmasi gereklidir.

9.Derin yaniklarda:

= Antibiyotikli kremler dogrudan (6rn. gimiis siilfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon) veya
parafin emdirilmis tiillerin altina uygulanabilir.

5.9.YANIKLI HASTANIN BAKIM VE TEDAVISi:

1. Hastanin yanik yiizdesi, derinligi, bolgesi ve yanik etken maddesi belirlenmelidir.

2. Yanik alan ylzdesi degerlendirilirken her hastanin kendi avug ayasi (parmaklar dahil) % olarak kabul
edilmelidir.

3. Eger boyun bolgesinde derin 2. derece yanik, agiz - burun mukozasinda yanik, inhalasyon hasari ve

elektrik yanigi olan hastalar ilk 24 saat ritim takibi yapilmali ve defibrilator hazir bulundurulmahdir.

Inhalasyon hasari, %30 dan biiylik yanik ve elektrik yanif var ise monitorize edilir.

Elektrik yaniklarinda idrar cikisi ve CVP degeri temel alinarak hekim orderi dogrultusunda bol

hidrasyon saglanmalidir.

o1 e

5.10.YANIKLI HASTALARDA ODEM

1. Yanikli hastalarda odem gorulebilir. Kan plazmasi damar disina ¢ikar, hematokrit yuksektir. Kan
viskozitesi artar, kapiller sahada dolasim giigliigi olur, gaz aligverisi azalir.

2. Yanikli hastada mayi kaybina bagh olarak hipovolemik sok gelisebilir.Dehidratasyon belirtileri (ileri
derece susuzluk hissi, suur bulanikligi, huzursuzluk, kusma, tasikardi, hipotansiyon, idrar miktarinda
azalma olur.) gorulir.Ginlik idrar miktarinin saatte 30 ml altinda ya da gunlik 500 ml'nin altina
dismesi bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi demektir. Anuri, hastanin dontiisi olmayan soka girmesine
sebep olur.

3. Yanik hastasinin yaniktan sonraki erken doénemde yapilan degerlendirmeleri; hemodinamik
degisiklikler, yara iyilesmesi, agri, psikososyal yanitlar ile komplikasyonlarin erken saptanmasi, yanikli
hastalar ve yakinlarinin taburculuk egitimi tizerine odaklanir .

4. Hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal acgidan yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesini engellemek
amaciyla hemsirenin, egitici, danismanlik ve destekleyici rollerini kullanarak hastanin bilgi
gereksinimini, 6zbakim uygulama yetersizligini, motivasyon eksikligini gidermeli, hastanin kendi
bakimini istlenmesine ve 6zgiiveninin gelismesine biitincil bakim vererek yardimci olmalidir.

5. En ciddi travmalardan birini olusturan yanikta, iyi bir bakim ve erken psikososyal rehabilitasyonla
bireyin toplumdaki yerini alabilecegi belirtilmektedir.

5.11.YANIK YARALANMASI OLAN HASTAYA ILiSKiN BASLICA HEMSIRELIK TANILARI

Yatis1 yapilan yanikli hastaya standart yatis prosediiri ve yatan hasta bakim prosediri uygulanir. Ayrica
yanik durumuna 6zel bakim hedefleri dogrultusunda saptanan hemsirelik tanilari icin hemsirenin egitici ve
uygulayici fonksiyonlar1 goz ontiinde bulundurularak girisimler gergeklestirilmelidir.

1.Deri Bitiinliigiinde Bozulma:

Yanmis deri iyilesme olana kadar enfeksiyona yatkindir. Bu nedenle hastada yanik yarasi etkili bir sekilde
tedavi edilmez ve bakimi yapilmazsa enfeksiyon gelisebilirr Hemsirelik bakimindaki hedef deri
butinliginin saglanmasidir.

Bakimi: Hastanin yaralari, vicudu ve killar: her giun temizlenir. Hekim istemine gore, topikal antibakteriel
ilaclarla yara bakimi yapilir. Order de belirtilen sistemik ilaglar uygulanir ve kayit edilir. Varsa greft
alaninin bakimi yapilir. Deri greftleri basing, enfeksiyon ve ayrilmadan korunur. Dort saatte bir derinin
ve/veya greftin degerlendirilmesi ve hastanin iki saatte bir pozisyonunun degistirilmesi gerekmektedir.
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Odem ve kontraktiirleri azaltmak amaciyla her 5-10 dakika da bir range of motion (ROM) egzersizleri
yaptirilmalidir. Hareketsizlikten dolayr meydana gelebilecek yatak yaralarinin onlenmesi icin havali
yataklar kullanilmas: faydali olabilmektedir. Genel viicut hijyeninin 6nemi anlatilir. Viicudun diger
taraflarindaki bakterilerin, biitiinliigii bozulmus yaraya bulasabilecegi belirtilmelidir. Ozellikle yanik yiizey
alam1 fazla olan hastalar hareketsiz olma egilimindedir. Bu tir hastalara ve ailesine ROM egzersizleri
ogretilmelidir

2.Enfeksiyon Riski

1.

Yanikli hastanin deri biitinligu bozuldugundan dolay1 enfeksiyona yatkindir. Yaralanmanin akut
safhasinda en onemli komplikasyon sepsistir. Hastada yanik yarasinin enfeksiyonu disinda pnomoni,
tromboflebit, Giriner sistem enfeksiyonlari da gelisebilmektedir Hedef Sistemik veya lokal enfeksiyon
belirti ve bulgularin olmamasidir.

. Hasta ve hasta yakinlarina yanik bakiminin amac¢ ve yontemleri aciklanir, dogru el yikama teknigi

uygulamali olarak gosterilir .
Hasta bakiminin tim alanlarinda asepsiye dikkat edilir .Yanik bakimi sirasinda steril eldiven, onlik ve
maskenin kullanildig1 aseptik teknik uygulanmalidir.

. Yikama, debritman ve pansuman degisikligi sirasinda hastanin viicut 1sis1 korunmalidir. Bu islemler

sirasinda siire en fazla 30 dakika ile simirh tutulmahdir .

Enfeksiyon olasiigini azaltmak icin 6nerilen sekilde topikal antibiyotik ve steril pansuman uygulanir
Eskar altinda yer alan anaerobik ortamda tetanoz etkeninin yerlesmesi ve gelismesini engellemek
amaciyla hekim istemi ile tetanoz profilaksisi uygulanir

. Yara eskarin ¢ikarilmasi, enfeksiyon, piiriillan akinti veya renk degisikligi agisindan degerlendirilir
. Aktif enfeksiyonu olmayan ziyaretcilere maske verilir ve el hijyenine dikkat edilmesi gerektigi belirtilir

3.S1v1 Voliim Eksikligi

6.

10.

11.

Yanikli hastada sivi kaybi nedeniyle sivi elektrolit dengesizligi meydana gelebilmektedir. Sivi kaybi
kapiller permiabilitenin artmasi sonucu damar icinden damar disina plazmanin gegcmesi ve yanik
yuzeyinden sivinin buharlasmasi ile meydana gelmektedir

Hedef: Siv1 volim eksikliginin ve siv1 volim eksikliginden kaynaklanan komplikasyonlarin 6nlenmesi
Hemsirelik Uygulamalar:

Steril teknik kullanilarak ekstremitedeki genis venlerden damar yolu acilirr Hastanin sivi ihtiyaci
belirlenir ve hekim istemi sivi replasmani yapilir. Parkland formiiliine gore hesaplanan sivinin yarisi ilk
8 saatte kalani ise 16 saatte verilir

Yaniktan sonraki 36 saat icin hasta hipovolemi belirtileri (akut kilo kaybi, cilt turgorunda azalma,
oliguri, idrar dansitesinde artma, postural hipotansiyon, boyun venlerinde dizlesme, zayif ve hizh
nabiz, santral ven6z basincta azalma, soguk ve nemli cilt, kas zayifligi ve kramp gibi) yoniinden takip
edilir

Swvi-elektrolit durumunun belirlemek icin laboratuvar testleri izlenir

4.Agr

1.

oW

Yarali bir birey icgin, yanmik ve tedavisi en Onemli agri kaynagidir. Yanikta epidermis hasara
ugradigindan dolay1 agr1 reseptorleri hava akimina maruz kalarak son derece siddetli bir agr1 olusur.
Ayrica yanik alaninda olusan eksuda ve eksudanin icinde bulunan potasyum, prostoglandin gibi
maddeler de agr reseptorlerini uyararak agriya neden olmaktadir Agrinin kontrol altina alinamamasi
hastada stres yanitinin uzamasina, yara iyilesmesinin gecikmesine ve iyilesme siiresinin uzamasina
neden olabileceginden iist diizeyde analjezi saglanmalidir

Hedef agrinin kontrolii veya azalmasinin saglanmasi, hastanin agrisinin olmadigini ifade etmesidir.
Yanik tedavisinin her asamasinda bireysellestirilmis agr tanilamasi yapilmahdir

Agn skalasi kullanilarak agrn diizeyi degerlendirilir

Agrinin fizyolojik (nabiz hizinda artma, solunum hizinda artma) ve psikolojik belirtileri (yiizde eksime,
ofke, ac1 cekme vb.) izlenir. Ozellikle akut dénemde agr kontrolii icin hekim istemine gére opioidler
uygulanir

Agr1 yoOnetiminde analjezi genellikle uygulamalardan 30 dakika once ve intravenodz sekilde
uygulanmalidir

. Anksiyete ve ajitasyon yonetiminde hekim oOnerisi ile anksiyolitikler verilir. Rehabilitasyon doneminde

agrinin kontrol altina alinmasinda ilaglarin yani sira ilac dis1 yontemler de kullanilabilmektedir
Hastaya yanik iyilesmesi sirasinda olabilecek agri sekilleri anlatilir. Agri1 yonetimi acisindan kontrol
mumkiin oldugunca hastaya birakilir. Agri ile bas etmede rahatlama, hayal kurma, uzaklasma
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tekniklerinin kullanimi konusunda hastaya bilgi verilir ve yardimci olunur .Hastanin agrisinin belli bir
siire sonra kasintiyla yer degistirecegi anlatilir. Yeni, kirilgan cildin yaralanmasindan kaginmak ve
travmalardan korunmada 6zenli olunmas: gerektigi belirtilir

5.Fiziksel Harekette Bozulma

1.

W N

Yanikli hastanin hareketinin saglanmasi yatmaya bagli gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi
acisindan onemlidir. Yanikli hastada ozellikle eskar olusumu kontraktiirlere yol agcmaktadir. Kontraktir
olusmasi yara iyilestikten sonra hareket kabiliyetini sinirlamaktadir

Hedef: Optimal fiziksel hareketin saglanmasi

Hemsirelik Uygulamalari: Hastaya yanik alanlarina 6zgu, kontrakturleri onleyici pozisyonlar verilir.
Erken donemde hastanin durumuna gore pasif ROM egzersizlerine(kisinin eklemlerinin maksimum
seviyede kullanilmasi ile gerceklestirilen aktif ya da pasif hareketler) baslanir.

Hastanin simirhiliklar1 dikkate alinarak 6z bakimi desteklenmeli ve bu konudaki bilgi eksikligi
giderilmelidir.

6.Beden imajinda Bozulma

1.

o1

Yanikli hasta yanigin ilk birka¢ giiniinde kendisine ne oldugunun kavrayamayabilir. Fakat bundan
sonra uzun bir iyilesme evresi baslar. Hasta durumunun ve muhtemel sonuclarin farkina varir ve
yaniktan 2-4 hafta sonra stresle bas etmeye calisir. Ayrica sekil bozuklugu, agri, yetersiz sosyal destek,
baskalarina bagimli olma, uzun ve zorlu siren tedavi ve bakim nedenleriyle psikolojik problemler
gelisebilir. Bunlardan birisi beden imajinda degisikliktir

Hedef: Hastanin yeni bas etme davranislarini uygulamasi ve gorinimini kabul ettigini ifade etmesi
Hemsirelik Uygulamalar::

Hastanin duygularini ve ne gore sivi resusitasyonuna baslanir. Hastanin acisini ifade etmesi icin uygun
ortam olusturulur, 6zellikle kendisine iliskin duygu ve diisincelerini ifade etmesi i¢cin cesaretlendirilir
Yanlis anlamalar: azaltmak i¢in tedavi sirasinda beklenen goériuniumler agiklanir

Hasta prosediirler ve beklenen sonuglar ile ilgili bilgilendirilerek bilinmeyen korkusu azaltilir ve
iyilesme slresince hastanin kooperasyonu ve katilimi arttirilir .Yanik bolgesine bakma, dokunma
konusunda hasta cesaretlendirilir, erken donemde fizik tedavi ve rehabilitasyonun baslanmasi saglanir.
Hastay1 ziyaret edecek olan bireylerin hastanin dis gorunimu ile ilgili onceden bilgilendirilerek,
hastaya olumsuz tepkiler gostermesi oOnlenmelidir. Diismanlik, korku, endise ve bagimlhilik gibi
duygular ile bas etme yontemleri 6gretilir.

7.Anksiyete

1.

=

Yanik hastalar bakim ve tedavi siireci ile ilgili islemler, agr, bilgi eksikligi, yabanci ortam, beden
imajinda degisiklik, sosyoekonomik gereksinimlerde farklihlk ve yasam bi¢ciminin degismesi gibi
nedenlerle stres yasamaktadir

Hedef: Hastanin ve ailesinin anksiyetesinin en aza indirilmesi

Hemsirelik Uygulamalar:

Hastanin yanik olayi ile ilgili duygularini agiklamasi i¢in uygun ortam olusturulur .Hemsire, hastanin
ve ailesinin yanik ile ilgili algisini, basa ¢ikma yeteneklerini ve aile i¢i dinamiklerini degerlendirir

. Yapilan bitin islemler hasta ve ailesine basit ve anlasilir kelimelerle aciklanir. Hastanin kendisi ile

ilgili alinan kararlara katilimi saglanir

. Agn1 kontroli icin nonfarmakolojik girisimler uygulanmalidir. Asir1 anksiyetenin devam etmesi

durumunda yeterli agr kontrolii saglamak ic¢in ila¢ kullanim segenegi degerlendirilmelidir

8.Beslenmede Dengesizlik

1.

Beden Gereksiniminden Az Beslenme Yanikli hastaya uygulanan tedavi ve bakimin basarili olabilmesi
icin hastanin kilosu artmis gibi gorinebilir ancak 6dem dizeldikten sonra hizli bir sekilde kilo
kaybeder. Hiperkatabolizma ve hipermetabolizma nedeniyle enerji ve protein gereksinimi artmistir
Hedef Anabolik beslenme durumunun saglanmasidir.

Hastanin beslenme durumu NRS 2002 formu ile degerlendirilir.Sonuc¢ 3 ve {izeri se hastanin hekimi
bilgilendirilir ve NRS ekibi ile isbirligi yapilir.

Hastanin istahi1 agri, anksiyete, rahatsizlik, giinlik pansuman degisimi veya diger girisimler nedeniyle
azalabilir. Uygulanan tedavi ve bakimin basarili olabilmesi icin yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi
anlatilir. Hastanin oral alimi basladiginda az ve sik beslenmesi konusunda bilgilendirilir

9.Bilgi Eksikligi
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1.

2.

o1

Yanik tedavisi goren hastalar taburculuk sonrasi tedaviye iliskin uyum giicligi yasayabilmekte ve bu
durum sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle hastaneye tekrarl yatislar olabilmektedir
Bu tur istenmeyen durumlarin 6nlenmesinde hastaya bir egitim plani cercevesinde gerekli ve yeterli
egitim verilmelidir.

. Taburculuk egitiminin hizmet alan bireyin iyilesme diizeyini artirdigi, hastanede kalis siiresini ve
hastaliga baghh komplikasyonlar1 azalttigi, yeniden hastaneye yatisi Onledigi ve ailenin fiziksel ve
duygusal yikini azalttigi, maliyet etkinligi sagladigi, morbidite ve mortaliteyi azalttigi, hastanin
bireysel bagimsizligin1 ve sosyal yasama uyumunu destekledigi hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi
son derece onemlidir.

Akut donemde 6demden dolay1 ve yasam kalitesini artirdigi saptanmistir

Yanikli hasta igcin bir egitim programi olusturularak; yanikta yara bakimi, yaranin enfeksiyondan
korunmasi, kullanilacak ilaglar, beslenme, egzersizler, tuz ve sivi alimi, agriyla bas etme, psikolojik
problemler ve destek faktorlerinin artirilmasi, giinlik yasam aktiviteleri gibi konularda gereken eg@itim
verilmelidir

5.12.HASTA NAKIL KRIiTERLERi

1.

Yanik siddetinin belirlenmesini takiben tedavi edilebilecegi saglik birimi hakkinda karara varilabilir
Minor yaniklar poliklinikte ayaktan hasta olarak veya yanik odalarinda yatirilarak tedavi edilebilirler.

. Orta siddetteki yaniklarda, yandas hastalik veya yaralanmalarin durumu kotilestirmedigi durumlarda

yanik Unitelerinde hasta tedavi edilebilmektedir.

Major yaniklar, ilk miidahalelerinin ilgili saglik biriminde yapilmasini takiben yanik tedavi
merkezlerine yonlendirilirler.

Bununla birlikte yanik oda/initelerinde hastanin tedavisini zorlastiran yandas hastalik veya yanik
tedavisi esnasinda komplikasyonlarin gelismesi hallerinde hasta, tedavisinin yapilmas: icin bir ust
basamak yanik birimine yonlendirilmelidir.

Her ne kosulda olursa olsun, yanik hastasinin ilk midahaleleri yapilmadan, kontrolsiz nakli
yapillmamalidir.

Hasta naklinde iki altin kural siki iletisim ve etkin bir ekip calismasidir.

Nakil sirasinda:

Yanik hastasi nakil edilmeden 6nce yeterli diizeyde stabilize oldugundan emin olunmalidir.

o Nakil edilecek birimin hastadan mutlaka haberdar olmasi gerekir

Hastay1 alan ve gonderen saghik birimindeki yetkilendirilmis hekimler arasi dogrudan iletisim
saglanmis olmalidir.

e Alic1 birim hastay1 kabul edecegini beyan etmis olmalidir.

8.Gonderen saghik biriminin hekimi alici birimin hekimine asagida verilen hastaya ait bilgileri
iletmesi gerekir:

e Yas ve cinsiyet

e Yaralanma yeri, zamani ve sekli

e Yanik genisligi, yanikli viicut boélgeleri ve yanik derinligi
e Hastanin boy ve kilosu

e Temel yasamsal bulgular

e Norolojik durum

e Elde edilen laboratuvar verileri

e Hastanin kisa tibbi 6zgecmisi

¢ Yaralanma sonrasi uygulanmis bulunan tibbi tedaviler

Sozli olarak beyan edilen bu bilgiler daha sonra daha detaylh ve yazili olarak hasta ile birlikte
gonderilmelidir.

9.Hasta nakli sirasinda asagidaki girisimler yapilmis/saglanmis olmalidir.

1

2

. Tercihan ist ekstremitede ve dikislerle sabitlenmis, miimkiinse iki adet genis damar yolu (gereginde

yanik alan kullanilabilir) acgilir.

. Spontan solunumdaki hastaya nazal oksijen destegi yapilmali, havayolu obstrikiyonu acgisindan
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siphede kalindiginda ise mutlaka entiibe edilmeli ve gerekli ventilatér ayarlar: saglanmalidir.

Idrar sondas: takilarak idrar debisi takip edilmelidir (eriskinde 30 mlL/saat, cocukta 1 mL/kg/saat idrar
ciktis1 saglanmali, elektrik yaniklarinda bunun 2 kati saglanmalidir).

Agizdan gida/su alimi kesilmeli, N/G tip takilmalidir.

Tum narkotikler kesilmelidir.

Yanidi takiben ilk 24 saat icerisinde nakil edilen hastalara sadece laktatli Ringer soliisyonu verilmeli (2
yas alt1 cocuklarda Dekstrozlu Laktatli Ringer soliisyonu), verilecek sivi miktari nakil oncesi ekip
tarafindan toplam viicut yanik ylizeyine gore belirlenmelidir.

Nakil sirasinda surekli EKG ve solunum monitorizasyonu (% 30’un uzerindeki yaniklarda ve elektrik
yaniklarinda) yapilmalidir.

Nakil sirasinda 1slak pansumanlar tercih edilmemelidir.

Hasta miimkiin oldugunca 1sitilmalidir.

Nakil sekilleri

. Hasta nakilleri, mutlaka 112 Koordinasyon ile temasa gecilerek yapilmalidir.
. Karayolu ile nakil: 100 km'ye kadar olan mesafelerde tercih edilmesi gerekir. Ancak hastanin

durumuna gore bazen daha kisa mesafelerde dahi helikopterle nakil gerekli olabilir.

. Havayolu ile nakil: Gidilecek yere olan mesafe ve hastanin durumu yaninda havayolu ile naklin kendine

ozgu riskleri de tercihi belirler.

e Nazogastrik tup kalkis oncesi takilmalidir.
e PnOmotoraks arastirilir, varsa gogus tipu takilmalidir.

d. Helikopterler ancak 220 km mesafeye kadar kullanilir, daha uzak mesafelerde ucak tercih edilmelidir.

Ancak havaalan1 gereksinimi, helikopter pist varligi gibi Onemli parametreler g6z oninde
bulundurulmahdir.



