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Ogrenme hedefleri

« Bu ders sonunda 6grenci;

* Yanigin tanimini yapar

« Derinin gorevlerini siralar

« Yaniga sebep olan faktorleri siralar

* Yanigin sistemler Uzerine etkisini aciklar

* Yanigi siniflandirabilir

« Komplikasyonlari aciklar

* Yanikta acil bakimi tartigir

« Hastanin akut bakimini uygular

* Yanikli hastanin rehabilitasyon donemi bakimini yurutur
« Yanikta hemsirelik bakiminin onemini kavrar.
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e Ozet

Yanik ciddi mortalite ve morbiditeye neden
olan 1s1, radyasyon, kimyasallar, elektrik gibi
etkenlere asiri maruziyet sonucu gelisen
doku hasari olusturan travmalardan biridir.




Derinin yapi ve fonksiyonu,
* Deri u¢c ana bolumden olusur;

> Epidermis; epitel dokunun en dis
tabakasidir.
<+Dermis; kan ve lenf damarlari, yag ve ter

bezleri, kil follikulleri, deri kaslari ve cesitli
duyulari alan sinirler bulunur.

*Hipodermis; subkutan tabakadir. Lenfatik,
kan damarlari ve sinirlerden zengindir.




Derinin Gorevlerti:

 Koruma

* Termoregulasyon
* Bosaltim

¢ Sentez

* Duyu algilama

* Deriye renk verme




YANIK

* Yanik yarasi tum vucut sistemlerini
llgilendiren;
sicaklik artmasi, kizariklik, sislik, agri
ve fonksiyon kaybi ile devam

eden inflamatuar bir surectir.
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YANIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Etkenine
Maddesine Derinligine Gore
Gore Yaniklar Yaniklar



ETKEN MADDESINE GORE
SINIFLANDIRMA
2 Fiziksel etkenler

*Kimyasal etkenler
“»Elektrik yaniklar
“*Radyasyon yaniklari




DERINLIGINE GORE
SINIFLANDIRMA

* 1. derece yaniklar

« 2. derece yaniklar

= Yuzeyel 2. derece yaniklar
= Derin 2. derece yaniklar

» 3. derece yaniklar

* 4. derece yaniklar




YANIKTA
LOKAL CEVAP



* Yaniga hasar bolgesinde distan ice dogru
hiperemi zonu, staz zonu ve koagulasyon
zonunun cevabidir.




YANIGIN
SISTEMIK ETKILERI




» Lokal yanita sekonder olarak ortaya cikar
yanan vucut alaninin %30 ve Uzerinde
olmasinda olusur. Hipovolemi ve odem

onemlidir.




Yanik odemi

Derin yanik nedeniyle
Hasar goren damarlardan plazma proteinleri
Hicreler arasi bosluga gecer.
Kanin osmotik basinci bozulup,
saglam dokulardan sivi kaybi olur.

Hipovolemi
+
Vicutta yaygin 6dem olusur




YANIK
YONETIMI




* Yanigin siddeti derinlik, geniglik ve yeri ile
belirlenir.

« Kuguk yanik
* Orta yanik
* Buyuk yanik
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Yanigin Genisligi
Dokuzlar kurali

Subtract 796
from the head area
for each year




Sivi tedavisi

Dolasim kan hacminin duzeltiimesi ve
hipovolemik soku onlemek amaciyla sivi
tedavisi acil donemde uygulanir.

Parkland formulu kullanarak 24 saatlik sivi
tedavisi

4 ml x vucut agirhgi x yanik alan %
4 ml x 80 kg x % 20 = 6400 ml

Olarak yarisi ilk 8 saatte, yarisi 16 saatte
verilir.




OLAY YERINDE BAKIM

ILK YARDIM

* Yanigin meydana geldigi yer ve yanik etkeni
hangi ¢esit olursa olsun ilk is olarak yanikli kisi
yanik etkeninden uzaklastirilir

» |k yardimda yaralinin durumunu tehdit
edebilecek bir durumu olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

* Hava yolunun acikhgi, dolasimi, nabiz ve dis
kanama olup olmadigi kontrol edilmelidir



Acil Tibbl Yonetim

- Hava yolu acikliginin saglanmasi

- Solunumun devamliliginin saglanmasi
- Dolasimin devamliliginin saglanmasi
- Yanik merkezine transfer

- SIvI kaybi ve sok yonetimi



YANIK BAKIMI

» Yara temizligi

» Yara bakimi

» Topikal antimikrobiyal ajanlarla bakim
» Yara pansumanlari

» Greftleme

» Eskaryatomi

» Debridman ( mekanik, enzimatik, cerrahi
debritman)

» Agri yonetimi




YANIK KOMPLIKASYONLARI

* Acil donem (24-48 saat) en oneml
komplikasyonu hipovolemik soktur.




m(ut donem (48-72):
Kardiyovaskuler kollaps,
pulmoner,

merkezi ve / \

periferik sinir sistemi,
nefrolojik,
gastrointestinal sistem,
genitouriner sistem,
\hematolojik komplikasyor

Gec donem komplikasyonla
 Hipertrofik skar ve

keloid olusumu

« Kontrakturler

tromboz ve embolilerdir,




Ozetlersek yanik bakiminda hemsire;

Sivi-elektrolit dengesinin surdurulmesinde,
Enfeksiyonun onlenmesinde,

Yeterli beslenmenin surdurulmesinde,

Deri butunlugunun saglanmasinda,

Agrinin giderilmesinde,

Fiziksel hareketin artiriimasinda,

Bas etme yontemlerinin guclendiriimesinde,
Hasta ve allesinin desteklenmesinde,

OlasI komplikasyonlarin izlenmesinde ve
onlenmesinde rol alir. et
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