Ozl EKOL HASTANESI
\ ’ YANIKLI HASTA BAKIM PROSEDURU

4.

AMAC:
Yanikl1 hastanin bakiminda yanik derecesine gore standart bir yontem belirlemektir.
KAPSAM:
Yanikli hasta grubuna dahil hastalarin tiim tibbi ve psikolojik destek, bakim ve tedavi siirecini kapsar.
KISALTMALAR:
3.1. TVYA: Toplam viicut yiizey alant
SORUMLULAR:
Doktor ve tiim saglik calisanlari.
TANIMLAR:
5.1. Deri:Dokunma, soguk, sicak, agri duyumlarini alan, sinir ve kan damarlart olan ve insan
organizmasinin en biiyiik hacmine sahip bir duyu organimizdir.
5.2. Epidermis: Cildin dis yiizeyidir.
5.3. Dermis: Epidermisin altinda yer alir. Epidermisin saglikli olmasina yardimet olur.
5.4. Hipodermis: Cildin temelini olusturan en alt tabakadir.
5.5. Debridman:Olii,¢iiriimiis dokularin uzaklastirilmasidir.
5.6. Parland Formiilii: Viicut yaniklarinda erigkinlerde verilmesi gereken sivi miktarini hesaplamaya
yarayan formiildiir.
5.7. Galveston Formiilii:Viicut yaniklarinda ¢ocuklarda verilmesi gereken sivi miktarinni hesaplamaya
yarayan formldiir.
FAALIYET:
6.1. Tamlama
Yanik; 1s1, soguk, elektrik, radyasyon veya kostik kimyasallar tarafindan olusan akut tahrip sonucu deri
veya diger organik dokularin travmatik yaralanmasi olarak tanimlanir. Toplumda 6liimlere, sakatliklara
yol acan ve biiylik maliyetler getiren bir olaydir.
6.2. Yanik Tiirleri
e Termal yaniklar (alev, haslanma, buhar yaniklar)
e Elektrik yaniklar
¢ Kimyasal yaniklar (asit ya da baz iiriinlerin temasi)
e Radyasyon yaniklar
e Inhalasyon yaniklari

e Soguk maruziyeti (donma)
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6.3. Yamiklarin Simiflandirilmasi

Yaniklar derinligine gore ve etkiledikleri alanin biiyiikliigline gore siniflandirilirlar.

6.3.1. Derinligine Gore Yaniklar
e 1.Derece (Yiizeysel yaniklar): Genellikle glines yaniklaridir. Hasar sadece epidermis tabaksinda
goriiliir. Bu yaniklar agrilidir ve deride kizariklik vardir, pembe renkli goériiniimdedir. Genelde

kendiliginden 1yilesir.

2.Derece (Parsiyel/kismi kat yamiklar): Epidermis ve dermisin bir kisminin hasar gordiigi
yaniklardir. Yanan bdlgede BUL olusumu vardir ve oldukga agrilidir. Tyilesme siiresi daha uzundur.
Iyilesme sonrasinda skar dokusu kalma ihtimali ¢ok yiiksektir. Deri biitiinligii bozuldugu igin

enfeksiyona yatkin yaralanmalardir.

3.Derece (Tam kat yaniklar): Derinin tiim katmanlarinin yandigi durumlardir. Deride agri1 duyusu
kaybolmus olup rengi siyah, beyaz veya koyu kirmizi olabilir. Kendiliginden iyilesmez, cerrahi
miidahale ve iyi bakim gerektiren yaniklardir. Enfeksiyon, édem ihtimali ¢ok yiiksektir. Hastane

ortaminda tedavi edilmesi gereklidir.

4.Derece Yamk: Deri, kas dokusu hatta baz1 durumlarda kemik dokunun dahi yaniktan etkilendigi
durumlardir. Siyah ya da komiirlesmis goriiniimlii, sert ve kuru,cok ciddi yaniklardir. Hayati organ
disfonksiyonu ile birlikte 6liim ile sonuglanabilir. Mutlaka yanik merkezlerinde tedavi edilmelidir.

Enfeksiyon riski en iist seviyededir.

1.Derece 2.Derece 3.Derece 4.Derece

Derinlik Yizeyel Orta Derin Cok derin
Etkilenen Epidermisin Epidermisin tamamu, Epidermis, Epidermis,dermisin
doku bir kismi1 Dermisin bir kismi1 dermisin tamami tamami,kas ve kemik
Klinik Kuru deri, Odem, vezikiil, Kuru deri, Eskar
goriiniim eritem biil eskar
Agn Agrili Cok agril Agrisiz Agrisiz
Epitelizasyon Var Var veya yok Yok Yok
Skar Genelde kalmaz Siklikla kalir Kalir Kalir

Tablo 1
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6.3.2. Yanik alan yiizdesi hesaplama (Eriskinlerde kullamilan Dokuzlar Kural):

*% 9 tiim bas ve boyun
*% 18 govdenin 6n ylizii

*% 18 govdenin arka ylizii

*% 9 sag kol
*% 9 sol kol
% 18 sag bacak
*% 18 sol bacak

*% 1 perine

15 yasindan kiiciik hastalarda yanik yiizdesi ii¢ grupta hesaplanir.

0-1vyas

1-5ys

5-15 yas

%18 tim bas ve boyun

%14 tim bas ve boyun

%10 tim bas ve boyun

%18 gdvdenin arka ylzi

%18 govdenin arka ylzi

%18 govdenin arka yilzi

%18 govdenin 6n yuzi

%18 govdenin 6n yuzi

%18 govdenin 6n yuzi

%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

Tablo 2

6.4. Yam@in Degerlendirilmesi

Yanik alaninin genisligi (9’lar kurali)
Yanigin derinligi (Derecelendirme)
Yanigin lokalizasyonu (Goz,yiiz.biiyiik eklem,genital bolge)
Hastanin yas1 (¢ocuk ve yetiskin,ileri yas)
Hastanin eslik eden hastaliklar1 (kronik hastaliklar)
Yaniga eslik eden diger yaralanmalar (kafa.gdgiis travmalari,kiriklar vs.)
Inhalasyon hasar1 (iist solunum yolu,alt solunum yolu, uzun siireli inhalasyonla sistemik etki)

Yaniga neden olan etken (termal, kimyasal,elektrik,soguk)
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6.5. Hasta Kabiilii-Ayaktan Tedavi- Hastaneye Yatis ve Yanik Merkezine Sevk Kriterleri

Kismi kat yanik>TVYA %25’i, 10-50
Kismi kat yanik>TVYA %20 si, 10 yasindan kiiguik veya 50 yasindan buyik
Tam kat yanik >TVYA %10 uherhangi bir kiside

El/ylz/ayak/perine bolgesini iceren yaniklar Yanik
Blyuk eklemleri asan yaniklar .
Major Yanik Merkezinde
Ekstremitelerin cepecgevre yaniklari
inhalasyon yaralanmasi ile komplike olmus yaniklar Tedavi
Elektirk yaniklari Gerektirir

Kirik veya baska bir travma ile komplike olus yaniklar

Yiiksek riskli hasta grubundaki yaniklar

Kismi kat yanik, TVYA nin %15-25’i, 10-50
. Kismi kst yanik, TVYA nin&10-20’si, 10 yasindan kiigiik veya 50 yasindan buyiik Hastaneye
Orta siddette Yanik
Tam kat yanik, TVYA nin %10 veya daha azi, herhengi bir kiside YatI§ Gerektirir

Major yanik bulgulari yok

Kismi kat yanik,< TVYA nin%15’i 10-50

L. Kismi kat yanik< TVYA nin %10’u 10 yasindan kiguk veya 50 yasindan biyik
Minor Yanik
Tam kat yanik, TVYA na %2’si, herhangi bir kiside Ayaktan tedavi

Majoér yanik bulgusu yok

Tablo 3

6.6. Yamikh Hastaya flk Miidahale ve Tedavi

e Hastanin biling durumu kontrol edilir.

e Hava yolu agik tutulur, gereginde endotrakeal entiibasyon saglanir.

e Intravenéz damar yolu agiklig1 saglanir.

e Oksijen takviyesi yapilir.

e Hastanin solunum sayis1 ve derinligi gézlenir. Rahat solunum saglayabilmesi i¢in bas yiikseltilir ve
diger yanik bolgeleride tam elevasyona alinir.

e Islanan tiim kiyafetler ¢ikartilir.

o Gelisebilecek 6dem nedeniyle bilezik, yiiziik vb. takilar ¢ikartilir.

e Ilik su veya salin ile 5 dakikay1 gegmeyecek sekilde yikanir.

e Kuru kimyasallar 6nce firgalanir.

e Kesinlikle direkt buz veya buzlu su ile sogutma yapilmaz. Yanik yarasina ilaveten soguk
yaralanmasina, hipotermiye neden olur.

e Olii dokular, patlamis ve styrilmis biil artiklar1 debride edilir.
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e Islak steril yara ortiisii ile yanik bolgesi kapatilir.

e Verilen sivilarin  sicakhigi  viicut 1sisina  yakin - olmalidir, aksi  halde hastada
sistemik hipotermi gelisimine neden olur.

e Monitdrizasyonu saglanir vital bulgular yakindan takip edilir.

e QGenis yanikl1 veya perine yanidi olan hastalarda foley sonda takilir.

e Viicut yanik alan1 derinligi, bolgesi ve yanik etken maddesi belirlenir.

e Yaranin durumuna gore tedavisine yanik {initesi sevkine karar verilir.

6.7. Yamkh Hastamin Sevki

e Major yanik (Bkz. Tablo 3) durumlarinda yanik merkezi iinitesinde tedavisi gereken hastalar kimlik
bilgileri, tibbi dykiisii ve mevcut durumu kayit altina alinarak sevk edilir.

e Sevk edilecek hastanin yeterli diizeyde stabilize oldugundan emin olunur.

e Sevk edilecek birim hastadan haberdar edilir. Hekimler aras1 dogrudan iletisim saglanir.

Poliklinik bazinda ayaktan yanikh hasta tedavisinde;
- Intravendz mayi ihtiyaci
- Komplikasyon durumu riski
- Sepsis durumu
- Enteral beslenme durumu
- Oral agr1 kesiciler ile agr1 kontrolii,  kriterleri géz dniinde bulundurulur.

e Viicut yanik alan1 genisligi;
-Cocuklarda > %10 ,
-Erigskinde > %20 , ise hekim istemine gore mayi verilir.

e Erigkinlerde Parkland formiilii: 4 ml x kg x TVYA, Laktath Ringer
Cocuklarda Galveston Formiilii: 2000 mL / m2 viicut yiizeyi + 5000 mL / m2 TYG, Laktath Ringer
Hesaplanan mayi miktarmin yaris1 ilk 8 saatte, diger yaris1 16 saatte gidecek sekilde 24 saatte
verilir.

6.8. Yamiklh Hasta Bakimi ve Pansuman

e Hasta ayr bir alana alinir, islem hakkinda bilgilendirilir.

e Pansuman Oncesi hekim istemine gore sedasyon analjezi uygulanir.

e Kirli pansuman ¢ikarilir sonrasi eldiven degisimi yapilir.

e Oncelikle yanik yaras1 bakiminda 6lii artiklar temizlenir.

e Olusan biil var ise kesinlikle patlatilmaz. Biillerin debride edilmesi enfeksiyon riskini ve agri hissini
artirir.Ancak; cok biiyiik biiller, riiptiire biiller,enfekte biiller ve biiliin altindaki yanigm derinligi

degerlendirilemiyorsa debritman yapilabilir.
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e 9% 7,5 povidon iyot soliisyonu ile kiiciik pedler kullanarak, dairesel hareketlerle 6nce yanik alanlar
sonra diger ¢evresi yikanir.
e Yarada epitelizasyon dokusu yok ise banyo yaptirilir, epitelizasyon baglamis ise banyo yaptirilmaz,
steril ped ile kurulanir.
e Deri biitiinliigliniin bozulmasi ayrica immiin sistem fonksiyonlarinda azalma, enfeksiyon riskini
artirabilir. Bu nedenle enfeksiyon belirtileri ( ates, eritem, 6dem vb.) gozlenir.
e Enfeksiyon yok ise topikal koruyucu siiriiliir.
e Enfeksiyon var ise antibakteriyel ajanlar siiriilerek (baktigras) steril dolasimi bozmayacak sekilde
kapatilir.
e Iki aydan kiiciik bebeklerde, ndropenisi olan hastalarda ve hamilelerde giimiis siilfadiazin krem
yerine, antibakteriyel pomad ya da uygun yara bakim {iriinii kullanilir.
e Yiiz yaniklarinin pansumani sirasinda gozlere Chlorheksidine temas ettirilmekten kaginilir.
e Pansuman i¢in kullanilan tiim malzemelerin (araba, sedye, kiivet vb.) ¢‘‘Dezenfeksiyon-
Sterilizasyon-Asepsi-Antisepsi Talimat1” na uygun olarak temizligi yapilir.
6.9. Genel lkeler
6.9.1. Yara bakimi aseptik sartlarda. Yaranin durumuna uygun araliklarla ve mutlaka “El Hijyeni ve
Gereksinimi Talimat1” na uygun yapilir.
6.9.2. Birinci derece yaniklar genellikle pansuman gerektirmezler, semptomatik olarak agriy1 azaltmak ve
deriyi nemli tutmak i¢in topikal koruyucular kullanilir. A¢ik birakilabilir.
6.9.3. Ikinci derece yaniklar, havanin yaraya temasi agriy: artirir. Dikkatli bir sekilde yanik iizeri nemli
sargiya alinmali havayla temasi kesilmelidir.
6.9.4. Yanik alan yiizdesi degerlendirilirken her hastanin kendi avug ayasi (parmaklar dahil) %1 olarak
kabul edilir.
6.9.5. Elektrik yanigi olan hastalarin ilk 24 saat ritim takibi yapilir ve defibrilatér hazir bulundurulur.
6.9.6. Inhalayon hasari, %30 dan biiyiik yanik ve elektrik yanig1 var ise monitdrize edilir.
6.9.7. Bas boyun bolgesinde 6zellikle alev yaniklarinda orofarengeal bolgede 6dem, solunum seslerinde
degisiklik olup olmadig: degerlendirilir.
6.9.8. Pansuman sirasi temizden kirliye dogru yapilir.
6.9.9. Yanik hastasina akut donemde 24 saatte en az bir kez pansuman yapilir.
6.9.10. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in sargilar1 kirlenen hastaya 12 saatte bir pansuman yapilir.
6.9.11. Derin yiiz yaniklarinda 8 saatte bir pansuman yapilir.

6.9.12. Ikinci yada iigiincii derece yaniklarda tetanoz immunprofilaksisi yapulir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

HB.PR.14 02.08.2022 00 - 6/7




Ozl EKOL HASTANESI
\ ’ YANIKLI HASTA BAKIM PROSEDURU

6.9.13. Enfekte olmayan, epitelizasyonu baslamis ya da greft ameliyati yapilmis (post-op 5. Giinden
sonra) hastaya 48 saatte bir pansuman yapilir.(kirlenmedigi siirece)

6.9.14. Her yanik hastas1 mutlaka “Adli Vaka” yoniinden degerlendirilir.
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