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Yaniklarda Akut Donem ve Hemgsirelik Bakimu
Acute Period in Burns and Nursing Care

Aylin AYDIN SAYILAN? Ezgi SEYHAN AK®, Nevin KANAN®

OZ Yanik; ozel, yogun ve uzun siireli tedavi gerektiren cerrahi bir travmadir. Yanikta akut dénem ise, yanigin
olumsuz etkilerine karsi organizmay: hazirlikli hale getirmek amaciyla, olusan bir dizi reaksiyonlar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Yanik hastasinda, cilt bariyeri bozuldugu i¢in ciddi sivi, elektrolit, protein, mineral kayiplar
olmakta; yogun katabolik durum, infeksiyonlar ve yara iyilesmesi sonucunda artan gereksinimler nedeni ile protein,
enerji ve mikrobesin dgesi eksiklikleri gelisebilmektedir. Bu nedenle, yanigin akut donem tedavi ve bakiminda; yara
bakimi, infeksiyon kontrolii, agr1 yonetimi, fizik tedavi ve beslenme 6nemli rol oynamaktadir. Saglik bakim ekibi
i¢inde yer alan hemsirelerin yanikli hastanin bakimindaki rol ve sorumluluklar: bityiiktiir. Bu derlemede; yaniklarda
akut donem ve hemgirelik bakimina yer verilmistir.

Anahtar sozciikler: Yanik, akut dénem, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Burn is a surgical trauma that requires special, intensive and long-term treatment. The acute phase
of ambustion is defined as a set of reactions that are occurred in order to prepare the organism against the adverse
effects of the burn. In an ambustion patient, there is serious fluid, electrolyte, protein, mineral loss as a result of the
deterioraton of the skin barrier. Protein, energy and micronutrient deficiencies may develop due to increased needs
as a result of high catabolic status, infections and wound healing. Therefore, wound care, infection control, pain
management, physical therapy and nutrition play important roles in the acute phase of treatment and care. The roles
and responsibilities of the nurses in the health care team are important in the care of the burn patient. In this review,
acute period in burns and nursing care were included.

Keywords: Burn, acute period, nursing care.

Giris

Yanik; Ozel, yogun ve uzun siireli tedavi Yamkta Akut DonemYanikta, ilk 24-48 saat

gerektiren cerrahi bir travmadir. Akut donem,
yanmigin olumsuz etkilerine karsi organizmayi
hazirlikli hale getirmek amaciyla, olusan bir dizi
reaksiyonlar biitiiniidiir. Yanik hastasinda, cilt
bariyeri bozuldugu icin ciddi sivi, elektrolit,
protein, mineral kayiplar1 olmakta; yogun
katabolik durum, infeksiyonlar ve yara iyilesmesi
sonucunda artan gereksinimler nedeni ile protein,
enerji ve mikrobesin Ogesi eksiklikleri gelise-
bilmektedir. Bu asamada hemsirenin, akut
donemdeki gereksinimleri bilmesi ve buna
yonelik acil bakim vermesi, hastanin yagamini
siirdiirebilmesi acisindan  biiyilk ~ 6nem
tasimaktadir (1,2).

erken ya da akut donem, daha sonraki dénem ise
hipermetabolik ya da ge¢ donem olarak adlandi-
rilmaktadir. Akut donem, yanik alaninin tamamen
cilt dokusuyla kaplanip, yara iyilesme siireci
basgladiginda sona erer. Bu siirec, haftalarca ve ya
aylarca siirebilmektedir (1-3).

Fizyopatoloji

Yanik yarasinda, cilt bariyerinin ortadan kalkmas1
ile birlikte 1s1 ve s1vi kaybina yol acan fizyopato-
lojik degisimler olusur. Biiyiik yaniklarda lokal ve
sistemik mediyatorlerin salinimi gerceklesmekte,
kapiller gecirgenlikte artis ve ekstraselliiler
stvinin hareketi sonucu hastada yaygin 6dem
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olusmaktadir. Akut donemde gelisen bu o0dem,
hem tam kalinlikli hem de kismi kalinlikli
yaniklarda, acil doneme gore daha belirgin
olmaktadir. Yine, bu déonemde hasta uyanik ve
durumun farkinda olabildiginden hemsirenin,
hastaya psikososyal destek vermesi biiyiik 6nem
tasimaktadir  (1). Iyilesme siirecinde, yara
cevresinde lokosit Dbirikimi ve fagositoz
goriilmekte, nekrotik doku sertlesmeye basla-
maktadir. Fibroblastlar yara iyilesme siirecinde
yer alan bir sitokin olup, kollajen olusumunda rol
oynamaktadir. Bunun sonucunda da graniilasyon
dokusu olusumu gergeklesmektedir. Kismi
kalinliktaki yamik yaralari, infeksiyondan korunur
ve yeterli nem saglanirsa, kenarlardan ve dermal
tabakadan 1iyilesme baglar. Bununla birlikte,
yanik yarasmin bilyiik ve derin oldugu durumlar-
da, eksizyon ve greftlemeden yararlanilmaktadir.
Literatiirde, eksizyon ve greftlemenin erken
donemde yapilmasinin yara iyilesmesi ve
hastanede kalis siiresini kisalttigi, greftin 6 hafta
sonrasinda saglam ve elastik bir iyilesme
sagladigi bildirilmektedir (1,4).

Klinik Belirti ve Bulgular

Ozellikle kismi yaniklarda, yaralanmadan hemen
sonra skar dokusunun olusumu goriilmektedir.
Skar dokusunun kaldirilmasiyla, yara kenarlarin-
da reepitelizasyon baslamakta, bu durum kirmizi
veya pembe yara dokusu olarak gozlenmektedir.
10-21 giin arasinda, cerrahi girisim olmaksizin,
epitel tomurcuklar ortaya cikar ve yara kendili-
ginden iyilesmektedir. Tam kalinlikta yaniklarda
skar dokusunun kenar bosluklarma ayrilmasi
daha uzun siirer. Bu nedenle, tam kalinliktaki
yaniklar, cerrahi debridman ve yara iyilesmesi
i¢in cilt grefti gerektirmektedir (1).

Tedavi ve Bakim

Yanikta tedavi ve bakim girisimleri, yanigin
siddetine ve hastanin bulundugu evreye gore
degismektedir. Yanikta tedavi ve bakim; acil,
akut ve rehabilitasyon olmak {iizere ii¢ donemde
gergeklestirmektedir (Tablo 1) (5).

Akut donemde yanik bakimi, yaralan-
madan sonra ilk 24-48 saatte baglamaktadir. Akut
donemdeki  girisim  hedefleri;  infeksiyon
olmamasi, skar izinin minumum olmasi,
maksimum islev, konforun saglanmasi, yeterli
beslenme destegi, siv1 elektrolit asit-baz dengesi-
nin siirdiiriilmesidir (6-8).
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Yara Bakim

Yanikli hastada bakim sonuglari, giinliik yara
bakimi, izlemi, eksizyonu ve yaranin
kapanmas1 ile infeksiyonun tedavisi ve
Onlenmesine baglidir.

Yara bakiminin hedefleri;

v Mikrobiyal kolonizasyon kontrolii ve
yara infeksiyonunu 6nlemek.

v" Yaranin derinlesmesini 6nlemek.

v/ Miimkiin olan en kisa siirede yaranin
kapanmasini1 saglamak.

v’ lyilesen cildin fonksiyonunu arttir-
maktir (5,6).

Yaranin Debride Edilmesi: Yanik dokusu,
fagositozu uyaran kimyasal mediatorlerin
salmimint serbest birakir. Nekrotik doku
fagositik  harekete  karsin, iyilesmeyi
geciktirir ve inflamasyon siiresini uzatir.
Infeksiyonu 6nlemek ve iyilesmeyi hizlan-
dirmak i¢in yara her giin temizlenir ve
debride edilir. Yara temizligi dus sedyesi, dus
koltugu ya da yatak basi bakim kullanilarak
yapilir. Debridman ya da o6lii dokunun
c¢ikarilmasi, mekanik, kimyasal, cerrahi ya da
bu ii¢ yontemin kullanilmasi ile gergekles-
tirilir. Mekanik debridmanda o6li dokuyu
gevsetmek icin manuel olarak makas, forseps
veya 1slak-nemli ince gozenekli gazli bez
sargilar1 kullanilabilir. Kimyasal debridman,
nekrotik dokuyu uzaklastiran bir proteolitik
enzimatik debridman maddesinin kullanil-
masidir. Cerrahi debridman ise, tam veya
kismi kalinliktaki yaniklarin kesilerek ¢ikaril-
masidir. Bu yontemden sonra bir cilt grefti
uygulanir (8,9).

Tam kalinlikta yanik olustugunda
koagiile olan dokulara ek olarak gelisen
yogun 6dem ve artan doku basinct vendz ve
arteriyel dolasimi engelleyerek, derinde yer
alan dokularin iskemisine neden olur. Bu tiir
yaniklarin yaygin oldugu yerler, ekstremite,
govde ve gogiis bolgesidir. Yanik, gogiis ve
govdede  meydana  gelirse  goOgiisiin
genislemesi  kisitlanacagi i¢in  solunum
yetmezligi gelisebilir. Bu basinci ortadan
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Tablo 1. Yanmk Bakiminin Dénemleri
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Evre Siiresi

Girigimler

I (Acil) Yaralanmanin baglangicindan
ditireze kadar

Is1 kaynagi hastadan uzaklastirilir.

[k yardima baslanr.

Yanmigin derecesi degerlendirilir.
Hipotermi onlenir.

Hasta sok belirtileri agisindan izlenir.
Entiibasyon gereksinimi belirlenir.
Intravendz tedavi gereksinimi belirlenir.
S1v1 resiisitasyon protokolii izlenir.
Hasta oykiisii elde edilir.

Hasta tigiincii basamak saglik hizmetlerine nakil
edilir.

I (Akut) Diilirez baglangicindan yara
kapaniginin tamamlanmasina

kadar

Hidroterapiye baglanir.

Yanigin eksizyon gereksinimi degerlendirilir.
Infeksiyonun yayilmasi énlenir.

Yara bakimi yapilir.

Beslenme destegine baglanir.

Yanik yarasi grefti pansuman materyalleriyle
kapatilir.

Fizik tedaviye baslanir.

Agr1 yonetimi

Il Yara kapanigindan optimum

(Rehabilitasyon) bedensel ve psiko-sosyal
fonksiyon seviyesine geri
donene kadar

Skar olusumu 6nlenir.

Fizik tedaviye devam edilir.

Psikososyal, kiiltiirel, spiritiiel gereksinimleri
belirlenir.

Evde bakim yonetimi degerlendirilir.

kaldirmak i¢in eskaratomi yapilir. Fizik
incelemede tahta sertligi hissinin alinmasi ve
esnekligin  kaybi eskarotomi i¢in karar
vermeye yardimct1 olur.

Eskarotomi yapilarak derin fasyalari
icerecek bicimde bistiiri ile ekstremitelerin
yan ve orta kenarlarindan kesilir. Eskaro-
tominin zamaninda yapilirsa organ ve yasam

kurtarict olmasina karsin, kanama ve
infeksiyon gibi komplikasyonlar1 vardir
(5,10).

Yara Pansumani: Yanik alan1 temizlen-
dikten sonra pansuman ve topikal tedavi
uygulanir. Pansuman ve topikal ajanin tipi,
yaralanmanin derecesine, derinligine ve
hekimin tercihine baglhidir. Pansumanlar agik,

kapali, biyolojik, sentetik ve bunlarin
kombinasyonundan olusabilir. A¢ik yontem-
de pansuman olmadan topikal madde kullan-
tlirken, kapali yontemde yaranin iizerine
nemli bir yara ortamn saglayan oklisif
(kapayict) pansuman uygulanir.

Pansuman icin genel ilkeler asagidaki

gibidir:

v' Hareketi kolaylastirmak i¢in pansumanin
hacmi sinirlanir.

v' Cilt ylizeyleri dogrudan birbiriyle temas
ettirilmez.

v Pansuman yaranm biiyiikligiine,
emilimine, debridmanin tipine gore
yapilir.
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v' Distalden proksimale ven6z doniisii
arttirmak i¢in ekstremiteler sarilir.

v Pansumanlarin ¢ok siki olmamasma
dikkat edilir. Periferal nabizlar sik olarak
izlenir.

v’ Etkilenen ekstremite yiikseltilir.

Biyolojik pansumanda, canli ya da 6lii insan
veya hayvan dokular1 yaygin olarak
kullanilir. Biyolojik ve sentetik pansumanlar
temiz kismi ya da tam kalinhkli yaralarda
gegcici yara Ortlisii olarak kullanilir. Biyolojik
pansumanlar yara iyilesmesi ve epiteli-
zasyonu arttirirlar, bununla birlikte agriy1
azaltir ve antibakteriyel bir etkileri vardir.
Literatiirde biyolojik pansumanlarin hastalar
tarafindan 1yi bir sekilde tolere edildigi,
hastalarin biiyiikk cogunlugunda pansuman
degisimi siiresince minimal agr1 gdézlendigi
bildirilmistir. Biyolojik materyaller;
Allogrefler (Homogref), Xenogrefler, Oto-
grefler olarak smiflandirilir (11,12).

Homogreft ya da allogreft, kadavradan elde
edilen insan derisidir. Dondurulmus iirtinlerin
uzun silireli depolanmasi i¢in yontemlerin
gelistirilmesi, canli derinin pansuman ig¢in
kullanom oranin1 arttrmustir. Bu  greftler,
yanik desenine kesilen seritler halinde tiretilir
ve steril teknik kullanilarak uygulanir.
Normal kosullar altinda bir homogreft,
uygulamayi izleyen 14 ile 21 giin boyunca
etkili bir gegici kapatma saglar (5,8,10,13).

Heterogreft ya da xenogreft, genellikle
hayvan derisinden (6zellikle domuz, sigir)
elde edilir. Xenogrefler ¢ogunlukla yiizeysel
parsiyel yaniklarda ve dondr alanlarinin
gecici olarak kapatilmasi amaciyla kullanilir.
Uygulandiklar1 bolgeye kolayca ve sikica
yapisirlar;  ancak uygulandiktan  sonra
heterogrefite erken yumusama meydana gelir
ve yaradan enzimatik hareketle greft eriye-
bilir. Bu nedenle heterogreft pansuman
degisimi gereklidir. Glimis nitrat (%5’lik)
minimal emilim ve toksisiteyle genis bir
antimikrobiyal etkiye sahip oldugu icin
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infeksiyonlar1 onlemede kullanilmaktadir
(5,8,10,13).

Otogrefler, ayni bireyde bir bolgeden baska
bir bolgeye nakil edilen greflerdir. Yara ve
yaniklarin  kalici olarak kapatilmasinda
kullanilan en uygun yontemdir. Ancak genis
yaniklarda dondr alan yetersizligi bir takim
cilt  yerine gecebilecek  materyallerin
gelistirilmesine neden olmustur (5,8,10,13).

Infeksiyon Kontrol Onlemleri

Major yamigi olan hastalarda sistemik
infeksiyon Oliime neden olmaktadir. Stafi-
lakok ve streptekok gibi gram pozitif
mikroorganizmalar yanik sonrasi ilk bir hafta
icinde kolonize olurlar. Gram negatif enterik
organizmalar ise genellikle daha uzun stireli
hastanede kalis durumlarinda  goriiliir.
Infeksiyon tanis1 yara yerinden alian biyopsi
ile konur. Yanik yiizeyinde infeksiyon
olusumunu Onlemek icin protokole uygun
olarak antimikrobiyal tedavi uygulanir.
Topikal  antibiyotik  se¢imi,  yamigin
genigligine,  bakteriyel = organizmalarin
varligina, tedavinin acik ya da kapali
uygulanmasina ve hastanin yanitina gore
degisir. Antimikrobiyal tedaviye karsin,
major yanigi olan hasta sepsis ve septik sok
yOniinden biiyiik risk altindadir (5,8,10).

Yanik yerinde infeksiyonun lokal belirtileri;
v Yanik dokusunda dokiintiiniin artmast,
v Yara kenarlarinda 6dem artis,

v" Kismi kalinlikli yaradan tam kalinlikli
yaraya doniismesi,
v" Siyah ve kahverengi renk degisimleri,

Major yanig1 olan hastaya genellikle
profilaktik antibiyotik uygulanir. Eksizyon ve
otogref uygulanmasmin ameliyat Oncesi ve
sonras1 doneminde, sistemik antimikrobiyal
tedavi tercih edilir. Ameliyat sonras1 hastanin
hemodinamik durumu normale doner donmez
(genellikle ilk 24 saat iginde) tedavi
sonlandirilir. Hastanin immiinizasyon duru-
mu silipheli ise, klostiridum tetani infeksiyo-
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nunu Onlemek i¢in akut fazin erken
doneminde tetanoz toksoid uygulanir (5,9).

Yanik  initelerinde  kiiltiir  ve
slirveyans yontemleri dnemli yer tutmaktadir.
Yanik yerinden haftada iki veya ii¢ kez yara
kiiltiiri  alinmasi; yarada kolonize olan
mikroorganizmanin erken donemde belirlen-
mesi; tedavi etkinliginin izlenmesi, perioper-
atif antibiyotik tedavisinin ydnlendirilmesi
acisindan gereklidir. Bununla birlikte yanigi
olan hastanin izlem ve tedavisi sirasinda
standart izolasyon Onlemlerine  dikkat
edilmesi gerekmektedir. Cogul direngli mik-
roorganizmalarla kontamine veya infekte
yanik hastalarin ortamu ve diger hastalari
kontamine etmemeleri i¢in  izolasyon
onlemleri almir (9,10,14).

Agn Yonetimi

Yanik hastasinin agri kontroliinde en 6nemli
nokta dogru zamanlamadir. Yamgi olan
hastalarda agrinin giderilmesi, yaralanmadan
hemen sonra baslayip rehabilitasyon donemi-
nin sonuna kadar mutlaka uygulanmasi
gereken bir girisimdir. Yanik yarasinin
yaninda, tedavi sirasinda uygulanan pansu-
man, fizik tedavi ve mobilizasyon gibi
islemler de agr1 olusturmaktadir (5,14).

Akut donemde opioidler, dinlenme
sirasinda ortaya c¢ikan agriyr azaltmak icin
uygulanir. Hasta stabilize olduktan sonra
disik doz ozellikle intravenéz yoldan
opioidler verilmektedir. Opioidler uygulan-
dig1 zaman antiemetikler gerekli olabilir.
Yanik hastasinda sik sik agri1 kontroliiniin
yapilmas1 gerekmekte; agr1 kaynagina uygun
analjezik veya sistemik opioid kullanimi
tercih edilmektedir. Genellikle yogun bakim
iinitesinde tedavisi devam eden hastada, hasta
kontrollii analjezi agriyla bas etmesinde
onemli bir uygulamadir. Hemodinamik
stabilite ve bozulmus doku perflizyonu geri
gelene kadar oral, subkutan veya intra-
muskiiler uygulama yolundan kagmilmalidir.
Agr1 yonetimi igin diger girisimler, gevseme
bantlarmin  kullanimi,  hayal  kurma,
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biyofeedback gibi farmakolojik olmayan
yontemleri igerir (6,9,15).

Fizik Tedavi

Yanikli hastalarda kontraktiir sik goriilen bir
sorundur. Tedavi sirasinda kontraktiirleri 6n-
lemek icin hastanin pozisyonu korunmalidir.
Fleksiyon, eklem ve ekstremitenin dogal
dinlenme pozisyonu oldugu i¢in fizik tedavi
deformiteyi dnleyen pozisyonlar1 siirdiirmeyi
icerir. Ateller viicut bdliimlerinin  immo-
bilizasyonunu  saglayarak  eklemlerdeki
kontraktiirleri Onler. Ateller, fizik tedavi
uzmani tarafindan eklemleri fonksiyonel
pozisyonlarda tutmak i¢in uygulanmali ve
uygun olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
Yaralanmadan sonra miimkiin olan en kisa
siirede uygulanmaya baslanmalidir. Uygula-
nan atellerin fizik tedavi programlarina gore
¢ikarilmasi Onerilmektedir. Akut fazin erken
donemlerinde fizik tedavi terapisti tarafindan
iki saatte bir aktif ve pasif ROM (Range of
Motion) egzersizleri uygulanir. Ideal egzersiz
programi hastaneye kabulde baslamali ve
yara lyilesinceye kadar devam etmelidir
(5,9,10).

Beslenme
Yanikli hastada beslenme, metabolik gereksi-
nimleri karsilamak, yara iyilesmesini hizlan-
dirmak, infeksiyona karsi direnci arttirmak,
protein kaybint azaltmak i¢in oldukga
onemlidir.

Yaralanmadan 6-12 saat sonra, hasta-
nin duodenal ya da jejunal enteral beslenil-
mesi sonuglari iyilestirebilir. Karbonhidratlar
yaglardan daha iyi enerji kaynagi oldugu i¢in
yanik sonrasi beslenme igerigi %82
karbonhidrat, %15 protein, %3 oraninda yag-
dan olugmalidir. Giinliik protein gereksinimi
enaz 1.5-2 gr/kg’dir. Omega-6 yag asitleri ile
karsilastirildiginda, omega-3 yag asitleri,
daha iyi bir inflamatuvar yanita neden olur.
Multivitamin ve minarel destegi normal
olmaldir.

Kollojen sentezi igin diyette C
vitamini, yara iyilesmesi ve epitelizasyon i¢in
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A vitamini, yara iyilesmesi ve lenfatik
fonksiyonlar i¢in ¢inko, protein diizeyini
arttirmak ve infeksiyon goriilme sikligini
azaltmak i¢in aminoasit glutamin destegi
onerilir. Hasta agizdan beslenebiliyorsa
ancak besin alimi yetersiz ise gece enteral
beslenme destegi uygulanabilir. Parenteral
beslenme, infeksiyon riski oldugu i¢in enteral
beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda tercih
edilmelidir (5,6,8).

Akut Donemde
Komplikasyonlar
Infeksiyon: Yanik sonucunda viicudun ilk
savunma Yyeri olan cilt yok edilir. Patojenler,
genellikle yeterli fagositoz saglanamadan
cogalmaya  baslar. Sonucunda, yanik
yarasinda bakteri kolonizasyonu gelisir. Skar
dokusu ile canli doku birlesiminde bulunan
bakteri sayis1 10%/g ve iistii seviyelerde
oldugunda, yanik hastasinda yara yerinde
infeksiyon tanis1 konur. Infeksiyon varligi-
nda, lokal inflamasyon, hassasiyet ve yara
yerinde iltihaplanma da goriilebilir. Bu
infeksiyonlarin yayiliminin artmasi sonucun-
da, kismi kalinlikli yara tam kat yaraya
doniisebilir. Invaziv yara infeksiyonlarinda
kiiltlir sonucuna gore sistemik antibiyotik
kullanimi gereklidir (16).

Yaraya ge¢ ya da uygun olmayan
girisimlerde bulunulmast sebebiyle yanik
yara sepsisi gelisebilmektedir. Sepsisin ilk
belirtileri  arsasinda  hipotermi  veya
hipertermi, kalp atim ve solunum sayisinda
artis, kan basmncinda ve idrar miktarinda
azalma yer almaktadir. Daha sonra; istah-
sizlik, bilin¢ bulanikligi, titreme, huzursuzluk
gibi belirtiler de goriilebilir. Sepsise neden
olan organizma, siklikla gram negatif
bakterilerdir (Pseddmonas, Proteus vb.). Bu
hastalar ayn1 zamanda septik sok i¢in de risk
altindadir. Literatiire gore yanik yara-sinda,
hastanede kalinan donem igerisinde MRSA
(Metisiline direngli Stafilokokus aureus)
olusumu da sik gozlenebilmektedir (17).

Yanik sonrasi sepsis gelisimine
yonelik yapilan bir caligmada, hastalarin

Goriilen Olasi
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%26’sinda sepsis goriildiigii, 6liim oraninin
ise %11.9 oldugu belirtilmektedir (18).

Yanik sonrast hastada sepsisten
slipheleneliyorsa; zaman kaybetmeden, yara
yeri, kan, idrar, balgam, orofarenks, perineal
ve intravendz girisimin uygulandigi yerlerden
kiiltiir alinmali, uygun antibiyotik tedavisi
baslanmalidir.

Kardiyovaskiiler ve Solunum Sistemi:
Kalp yetmezligi, akciger 6demi, disritmiler,
vendz tromboembolizm, acil donemde
baslayip, akut fazda da devam eden temel
sorunlardir. Hasta kalp krizi veya solunum
arresti  nedeniyle  kaybedilebilmektedir.
Hastanin hemodinamik monit6rizasyonu,
kalp ve solunum sistemini destekleyici
girisimler uygulanmalhdir (1).

Norolojik Sistem: Yanik sonrasi, solunum
yollar1 etkilenmemigsse ya da elektrik
kaynakli bir yanik degilse, hastada norolojik
acidan bir belirti gozlenmez. Bununla
birlikte, baz1 hastalar sdylenenleri anlamada
giiclik yasayabilir. Ileri yas hastalarda
deliryum tablosu eslik edebilir (19). Bu
durum, birka¢ haftaya kadar siirebilir.
Psikiyatri ve geriatri alanlarindan ortak
konsiiltasyon, bu sorunun ¢oziimiinde yol
gostericidir. Altta yatan elektrolit denge-
sizligi, stres, serebral ddem, sepsis, analje-
zik/antianksiyolitik ila¢ kullanimi ve uyku
bozuklugu gibi faktorler de irdelenmelidir

(0).

Kas - Iskelet Sistemi: Akut donemde, kas —
iskelet sistemine iliskin komplikasyonlar
oldukca sik goriiliir. Yanik sonrasi skar
dokusu olustugundan, cilt -elastikiyetini
kaybeder. Bu nedenle ROM hareketlerini
yapmada gii¢liik ve kontraktiir gelisimi gibi
olumsuzluklar gelisir. Agr1 nedeniyle, hasta
fleksiyon pozisyonuna egilimlidir (20). Bu
donemde, yanik yerinin gerginlestirilmesi,
eklem hareketliliginin saglanmasi, kontraktiir
gelisimini 6nlemede yararli olabilir (21).
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Gastrointestinal Sistem: Gastrointestinal
sisteme iliskin, sepsis kaynakli paralitik ileus;
enteral beslenme veya antibiyotik kullanimi-
na bagli diyare; mobilizasyon, diigiikk lifli
diyet, opioid analjeziklerin yan etkisi
sonucunda  konstipasyon  goriilmektedir.
Yanik sonrasi, gastrointestinal sisteme olan
kan akiginda azalma ile karakterize Curling’s
ilser1 bu donemde de devam etmektedir.
Tedavisinde hastanin miimkiin oldugunca
erken donemde  beslenmesi,  antiasit
(Ranitidine vb) ve proton pompa inhibitorleri
(Esomeprazole vb.) kullanimi1 biiyilk 6nem
tasir. Major yanig1 olan hastalarin, bu
donemde diskilarinda gizli kan goriilebilir

(1).

Endokrin Sistem: Yanik sonrasi erken
donemde metabolik hiz azalir; resiisitasyon
ile katabolik veya hipermetabolik bir tablo
gelisir. Katekolamin, glukagon ve kortizol
degerleri artarken insiilin ve triiyodotironin
degerleri azalir (22). Kandaki glikoz seviyesi
artar, sonucunda hiperglisemi gelisir. Bu
durumda hastanin  beslenmesi  sinirlan-
dirilmaz, intravendz insiilin tedavisi baglanir.
Bu nedenle, kan glikozu, glukometre ile

izlenmeli, hastanin stres durumu da degerlen-
dirilmelidir (23).

Akut Donemde Hemsirelik Bakimi

Tani, Beklenen Sonug ve Girisimler

Major vyaniklar tiim viicut sistemlerini
etkileyerek sosyal, ekonomik, psikolojik ve
spiriitiiel  sorunlarin  gelismesine neden
olmaktadir.

Hemsirelik Tanisi: Cilt biitiinliigiinde bo-

zulma

Amag/Beklenen Sonuclar: Dolagim bozuk-

lugu ve 6dem olmamasi.

Hemsirelik Girisimleri

v" Yanikta hemsirelik bakimi, yaralanma-
nin degerlendirilmesi, temizlenmesi ve
infeksiyon kontroliine odaklanir.
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v' Yam@in goriinimii, miktari, drenaj tipi,
viicut sicakligi, lokosit sayis1 yakidan
izlenir.

v' Debridman ve hidroterapiyi igeren
giinliik yara bakimi yapilir. Ortamin
nemli olmasi saglanir.

v' Order edilen topikal antimikrobiyal
ajanlar uygulanir.

v" Viicudun hassas alanlarinin 6zel cilt
bakimi yapilir.

v' Temiz yaniklarda (6r: g6z) normal tuzlu
su ya da steril su kullanilir. Goz
kapaginda kontraktiir gelisirse, korneada
yirtilmayr onlemek i¢in damla ya da
merhem uygulanir.

v Dudaktaki yaniklarda dudaklar tuzlu su
ile 1slatilmis petle silinir. Order edilen
antibiyotikli merhemler uygulanir. Agiz
sik olarak degerlendirilir ve diizenli
olarak agiz bakimi uygulanur.

v' Asir1 basing olusumunu 6nlemek i¢in
nazogastrik ve nazotrakeal tiiplerin yeri
degistirilir.

v Kulaklar pansumanla kapatilmaz.
Kulaklara olan basinci1 azaltmak i¢in
kopiik pedler kullanilir.

v" Pansumanlar degistirilir. A¢ik yontem
kullanildiginda steril yontem kullanilir.
Kapal1 yontem distalden proksimale
uygulanir.

v' Cilt grefti yerlestirilmis eksremiteler
kalp seviyesinden yukarida tutulur.

v' Cilt greft alanlarmn 3-5 giin hareket-siz
olmas1 saglanir.

Hemsirelik Tamsi: S1vi Voliim Eksikligi

Amag/ Beklenen Sonuclar: Yeterli dolasi-

min saglanmasi

Hemgsirelik Girisimleri

v' Yaralanmadan sonra asir1 sivi kaybi olur
ve 2-5 gin devam eder. Bu siirecte
hemsirelik  bakimi, sivi  kaybinin
onarilmasi ve hemodinamik
parametrelerin  stirekli  degerlendiril-
mesini igerir.

v Hastanin yasam bulgular1 sik olarak
degerlendirilir. Nabizda zayiflik, kan
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basmncinda azalma, solunum hizinda
artma gibi belirtiler kayit edilir.

v" Order edilen IV sivilar uygulanir.

v’ Saatlik aldigi-¢ikardigi izlemi yapilir.
Idrar ¢ikis1 saatlik 50 cc’nin altinda ise
rapor edilir.

v" Giinliik kilo izlemi yapilir.

Hemsirelik Tamsi: Infeksiyon riski

Ama¢/ Beklenen Sonuclar: Infeksiyon

belirtilerinin gézlenmemesi

Hemsirelik Girisimleri

v Viicut sicaklig1 1-2 saatte bir 6lgiiliir ve
kayit edilir. Lokosit sayisi izlenir.

v’ Tetanoz immiinizasyon durumu
belirlenir.

v Asepsiye dikkat edilir.

v’ Ates, idrarda bakteri, diziiri, varligi
degerlendirilir.

Hemsirelik Tamsi: Fiziksel aktivitede

bozulma

Amac¢/ Beklenen Sonuclar: Kontraktiir

olmadan miimkiin olan hareket diizeyinin

saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri

v’ 2 saatte bir aktif-pasif ROM egzersizleri
uygulanir. Hastanin durumu stabil ise
ayaga kaldirilir.

v Order edilen ateller uygulanabilir.
Hastanin pozisyonu saat basi degistirilir.

v" Ekstremitelerin ayn1 hizada olmasi
saglanir.

Hemsirelik Tamisi: Beden gereksiniminden

az beslenme

Amac¢/ Beklenen Sonuglar: Hastanin

kilosunun normal sinirlar i¢inde olmasi

Hemgsirelik Girisimleri

v Nazogastrik ve nazointestinal
yerlesimi saglanir.

v Order edilen enteral/parenteral beslenme
destegi saglanir. Beslenme intoleransi
belirtileri varsa rapor edilir. Ozellikle
total viicut alaninin  %15-20’sinden
fazlas1 yanik olan hastalarda erken ve
yogun enteral beslenme Onerilmektedir.

tupln
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Hastanin giinliik kilo izlemi yapilir.
Yanikli hastalarda total kalorinin
%20’sinin yaglardan olugmasi saglanir.
v Anabolik siirecin hizlanmasi i¢in
beslenme destegi, beslenme adjuvanlari
ve kas aktivitesi arttirilmalidir.
v" Metabolik gereksinimi arttirict
etkisinden dolayi, 1s1 kaybin1 azaltici
Onlemler alinir.

AN

Hemsirelik Tanis1: Akut agr1

Amac¢/ Beklenen Sonuclar: Hastanin agri
diizeyin hafiflemesi

Hemsirelik Girisimleri

v Agn dizeyi degerlendirilir.

v' Hasta i¢in hasta kontrollii analjezinin
uygun olup olmadigi belirlenir. Order
edilen narkotik analjezikler uygulanir.

v' Hastaya yapilan girisimler ile ilgili
bilgi verilir. Agrili girisimlere hazir
olan hastanin stres diizeyi azalir ve
agr1 yonetimi daha iyidir.

v' Agr1 tedavisi i¢in narkotik olan agri
kontrolii tercih edilir.

Degerlendirme

Yara iyilesmesi, sivi-elektrolit durumu,
havayolu ag¢ikligi, infeksiyon yoklugu, yeterli
beslenme, agrinin azalmasi, komplikasyon
gelismemesi ile ilgili veriler toplanarak
hemsirelik bakiminin etkinligi degerlen-
dirilir.
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