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1. AMAC

Bu talimatin amaci yanik hastasinin bakiminda standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat yanik hastasinin bakimina yonelik tim faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR :-

4, TANIMLAR
4.1. Birinci Derece Yanik: Glnes isidina maruz kalma ya da sicak sivi/materyal, alev ile kisa
sureli temas sonucu epidermiste meydana gelen agrili yaniklardir.
4.2. ikinci Derece Yanik: Parsiyel kalinlikta yaniklardir. Derin ve yiizeyel olarak ikiye ayrilir.
4.3. Yuzeyel 2. Derece Yanik: Epidermisin tamamini, dermisin yuzeyel kismini igine alan yaniklardir.
4.4, Derin 2. Derece Yanik: Epidermis ve dermisin tamami yaniktir, eskar dokusu olusur.
4.5. Uclincii Derece Yanik: Derinin tim katlarini iceren yaniklardir. Yara sinirindaki
epitelizasyonun disinda kendiliginden iyilesme olmaz, cerrahi midahale gerektirir.
4.6. DOrdincu Derece Yanik: Kas ve tendonu iceren kemige kadar uzanan derin agrisiz yaniklardir
.4.7. Epitelizasyon : Yara iyilesmesinin en son safhasi, yarada epitel cogalmasi.
4.8. Eskar: Yarall bdlgenin tzerinde olusan elastik olmayan nekrotik doku.
4.9. Eskaratomi : Eskar dokusuna uygulanan cerrahi kesilerdir (sekonder iskemi nekrozunu dnlemek,
dolagimi/solunumu rahatlatmak vb. amaglarla).
4.10. Fasyatomi : Kas ya da fasia dokusuna uygulanan cerrahi kesilerdir (basinci azaltmak
ve sekonder iskemi nekrozunu 6nlemek igin).
4.11. Granulasyon : Kirmizi renkte, agrili, epitelizasyonu zor, damarlanmasi fazla, kolayca
kanayabilen yara.
4.12. Bul: 2. derece yaniklarda olusan i¢i plazma dolu kabartilar.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Hastanin yanik yuzdesi, derinligi, bolgesi ve yanik etken maddesi belirlenmelidir.

6.1.2. Yanik alan yuzdesi degerlendirilirken her hastanin kendi avug ayasi (parmaklar dahil) %1 olarak
kabul edilmelidir.

6.1.3. Eger boyun bdlgesinde derin 2. ve 3. derece yanik, agiz — burun mukozasinda yanik, inhalasyon
hasari ve ylz yanigi var ise hasta erken donemde entlibasyon acisindan degerlendiriimelidir.

6.1.4. Elektrik yanidi olan hastalar ilk 24 saat ritim takibi yapilimali ve defibrilator

hazir bulundurulmaldir.

6.1.5. inhalasyon hasari, %30 dan biiyiik yanik ve elektrik yanigi var ise monitérize edilir.

6.1.6. Elektrik yaniklarinda idrar ¢ikisi ve CVP degeri temel alinarak hekim orderi dogrultusunda bol
hidrasyon saglanmalidir.

6.1.7. Yanik hastasina akut dénemde 24 saatte en az bir kez pansuman yapilmalidir. Enfeksiyon riskini
azaltmak icin sargilari kirlenen hastaya 12 saatte bir pansuman yapiimaldir.

6.1.8. Derin yiz yaniklarinda 8 saatte bir pansuman yapilmalidir.

6.1.9. Enfekte olmayan, epitelizasyonu baglamis ya da greft ameliyati yapilmis (post-op 5.glinden
sonra) hastaya 48 saatte bir pansuman yapilmalidir (kirlenmedigi stirece).

6.1.10. Pansuman 6ncesi hekim istemine gore sedasyon ve analjezi uygulanmalidir.

6.1.11. Pansuman icin kullanilan tim malzemelerin (araba, sedye, kivet vb.) “Sterilizasyon [/
Dezenfeksiyon Kontrol Talimati ”na uygun olarak temizlenmesi saglanmalidir.
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6.1.12. Pansumana alinacak hastalarin pansuman sirasi temizden Kkirliye dogru yapiimaldir (Dis
merkezden gelen hastalar kiltir sonucu c¢ikana kadar diger hastalardan sonra pansumana
alinmalidir).

6.1.13. YUz yaniklarinin pansumani sirasinda gozlere Chlorheksidine temas ettirilmemelidir.

6.1.14. iki aydan kiiciik bebeklerde, nétropenisi olan hastalarda ve hamilelerde giimis siilfadiazin krem

yerine, antibakteriyel pomat ya da uygun yara bakim trtnt kullaniimahdir.

6.2. TANILAMA

6.2.1. Yanikta cilt gérinima

> 1. Derece Yanik: pembe renkli gérinim

> 2. Derece yanik: pembe veya alacall kirmizi gorinim, nemli islak yizey, bul, 6dem

> 3.Derece yanik: beyaz mumyalagmig veya siyah gortiniim, sert ve kuru (akut donemde), akintili

(gec donem), eritem, bl

> 4. Derece yanik: siyah ya da kdmirlesmis gortinim, sert ve kuru

6.2.2. Yanik yuzdesi

6.2.2.1. Erigkinlerde kullanilan Dokuzlar Kural:

. % 9 tim bas ve boyun

. % 18 govdenin 6n yuzu

. % 18 govdenin arka ylzu

. % 9 sag kol

. % 9 sol kol

. % 18 Sag bacak

. % 18 sol bacak

. % 1 perine

6.2.2.2. 15 yasindan klcuk hastalarda yanik yuzdesi (¢ grupta hesaplanir.
0-1 YAS 1-5 YAS 5-15 YAS
%18 tim bas ve boyun %14 tim bas ve boyun %10 tim bas ve boyun
%18 goOvdenin arka yizli | %18 gdvdenin arka yuzu %218 gOvdenin arka ylzu
%18 gOvdenin 0n yizi %18 gOvdenin On yizu % 18 govdenin On yizi
%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

6.2.3. Etkenine gore

. Termal yaniklar

. Elektrik yaniklari

. Kimyasal yaniklar

. Aerosollii kimyasallarin solunmasi

6.2.4. Yanik bolgesine gore

. YUz ve boyun yaniklari

. Perine yaniklari

. Ekstremite yaniklari

6.3. UYGULAMA
6.3.1. Acil midahale i¢cin malzemeler hazir bulundurulur.
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6.3.2. Hastanin solunum yolu acikhgi, entibasyon gerekliligi, damar yolunun olup olmadigi varsa
calisip calismadigi ve biling durumu kontrol edilir.

6.3.3. Bas boyun bdlgesinde 0zellikle alev yaniklarinda orofarengeal bdlgede 6dem, solunum
seslerinde degisiklik olup olmadigi degerlendirilir.

6.3.4. Hekim istemine gore hastaya sivi destegi yapilir. (Parkland Formuiline gére hesaplanan total
mayinin -Laktath Ringer- yarisi ilk 8 saatte, kalan yarisi ise 16 saatte hastaya verilir).
Cocuklarda sivi destegine %5 Dekstroz eklenir.

6.3.5. Genis alanh ve/veya derin 2 ve 3.derece yani§i olan hastalarda saatlik idrar takibi yapilr. idrar

miktari erigskinde: 30-50ml/st, cocukta ise:1-2 ml/kg/sa olmalidir (erigkin elektrik yaniklarinda: 100ml/sa).

6.3.6. Akut dénemde her hastanin aldigi-¢ikardigi sivi miktari takip edilir.

6.3.7. Derin 2 ve 3. derece ekstremite yaniklarinda dolasim kontroli yapilir ve elevasyon uygulanir.

6.3.8. Pansuman 6ncesi malzemeler hazirlanir.

. Bobrek kivet,

. Pansuman materyali -icinde steril gaz kompres

. Antiseptikli solisyon

. %0.9 NaCl

. Yaraya uygun yara bakim Grini (GUmus sulfadiazin krem, Antibakterial pomad, antibakterial
g6z pomadi vb.)

. Eldiven (steril-steril olmayan), steril pet ve spanclar, bistirid veya makas, rulo sargl bezi veya

kapatilacak bolgeye uygun lastikli file, maske, bone, gémlek

6.3.9. Hastanin yasam bulgulari degerlendirilir.

6.3.10.“A gr1 Yonetim Prosedurli” ne uygun agri kontroli saglanir.

6.3.11. Pansuman o6ncesi ellerin  “El Hijyeni Talimati” na uygun hijyeni saglanir. Gomlek giyilir,
maske, bone takilir, steril olmayan eldiven giyilir ve gerektikce degistirilir.

6.3.12. Hastadan cikartilan kirli sargilar ve malzemeler “Atik Ydnetimi Prosediri” ne uygun
ortamdan uzaklastirilir.

6.3.13. Hastaya ait pansuman materyali “Steril Malzeme A¢gma Talimati” na uygun olarak acilir.

6.3.14. Steril eldiven, “Steril Giyinme ve Giydirme Talimati” na uygun olarak hekim ve veya hemsire
tarafindan giyilir.

6.3.15. Hastanin eger yluz yanigi var ise; g6z yakmayan sampuan ve ilik su ile yiz yikanir ve durulanir.
Steril ped/flep-gaz ile kurulanir.

6.3.15.1. 2. Derece yanikta g0z cevresine ve ylize hekim istemine gore antibakteriyel g6z pomadi
sardlir ve acik birakilir.
6.3.15.2. 3. Derece yanikta, gbz cevresine hekim istemine gére antibakterial g6z pomadi suralir

ve acik birakilir. YGzun diger bélumlerine ise gimus sulfadiazin surulip, steril spanc/flep-
gaz ile kapatilr.
6.3.16. Klorheksidin, steril distile su ya da %0.9 serum fizyolojik ile 1/3 oraninda seyreltilip, flep-gaz
Uzerine dokulur.
6.3.17. Dairesel hareketlerle temiz bélgeden kirli bolgeye dogru ayriimis eskarlar temizlenecek sekilde
yanik alanlar yikanir.
6.3.18. Eger epitelizasyon baglamis ise pansuman yaraya bastiriimadan yapilir.
6.3.19. Yikanan bolgeler %0.9 Serum Fizyolojik ya da distile su dokulerek durulanir (kullanilan yara
bakim Griin ¢esidine uygun yikama soliisyonu segilir).
6.3.20. Eldivenler degistirilip yenisi giyilir, steril flep-gaz ile yikanan bdlgeler kurulanir.
6.3.21. Yikama isleminden sonra kirli 6rtinin alinmasi saglanir ve steril ort serilir.
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6.3.22. Hekim/hemsire tarafindan ince tabaka halinde yara bakim trind uygulanir ve uygun miktarda

flep gaz ile yara Uzeri kapatilir.

6.3.23. Pansuman elastik file ya da sargi bezi kullanilarak sabit hale getirilir.

6.3.24. Pansuman odasi ve kiveti bir sonraki pansuman icin “Hastane Temizli gi Talimat’” na uygun

temizlenmesi saglanir.

6.3.25. Pansuman sonrasi dolasim kontroll yapilir, hastanin giyinmesi saglanir ve vital bulgular alinir.
6.3.26. Yanik hastasinin pansumani ve takibi sirasindaki yapilan tum degerlendirme ve girisimler
“Hem sire Izlem Formu” na kaydedilir.

6.3.27. Tibbi atiklar “Atik Y6netimi Prosediri”

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.  Hemsire izlem Formu

7.2. Atk Y6netimi Prosedri
7.3. Hastane Temizligi Talimati

7.4.  Steril Giyinme ve Giydirme Talimati

7.5.  Steril Malzeme A¢cma Talimati
7.6.  El Hijyeni Talimati
7.7.  Agri Yonetim Prosediri
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ne uygun ortamdan uzaklastirilir.





