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ABSTRACT

Burns have an important place among public health problems. Infections are the most common cause of death in burn
patients. Wound infections are common in burn patients due to tissue integrity deterioration. Also, the incidence of
other nosocomial infections increases in intensive care units. Therefore, infection control in burn patients is a serious
problem. Nurses responsible for the care of the burn patient should take the necessary precautions to protect the
patient from infections and follow sings and symptoms of infection. The purpose of this compilation is to provide
information about the treatments for infection control in burned individuals treated in intensive care units.
Keywords: Burn, infection, nursing care.

OZET

Yanik, halk saghgt sorunlart arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Yanik hastalarinda en fazla 6lime sebep olan durum
enfeksiyonlardir. Yanik hastalarinda doku bitinliginin bozulmasina baglt yara enfeksiyolart sik goriilir. Ayrica yogun
bakim unitelerinde yatisa baglt olarak diger nozokomiyal enfeksiyonlarin gérillme sikligt artmaktadir. Bu ytizden yanikls
hastalarda enfeksiyon kontrolii ciddi bir problemdir. Yanikli hastanin bakimindan sorumlu olan hemsireler hastay1
enfeksiyonlardan korumak icin gereken 6nlemleri almali ek olarak enfeksiyon belirti ve bulgularini takip etmelidir. Bu
derlemenin amact yogun bakimlarda tedavi gbren yanikli bireylerde enfeksiyon kontroli icin uygulanan bakimlar
hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Yanik, enfeksiyon, hemsirelik bakimi.

Girig

Distik ve orta diizey geliri olan tlkelerin halk sagligi problemleri arasinda kaza yaniklari 6nemli bir yer
tutmaktadir!. Yanik, yiiksek 1s1, kimyasal maddeler, 1sinlar ve elektrik nedeniyle meydana gelen yumusak doku
yaralanmalarina denir?. Turkiye’de yilda yaklasik 1 milyon insan yanik nedeniyle hastaneye gelmekte 12.000’1
hastanede bakim gérmekte ve 2.00071 yanik travmasi nedeniyle yasamini yitirmektedir. Yanikta gecmis
yillarda 6limlerin ana nedeni hipovolemik sok iken, glinimiizde en énemli 6liim sebebi enfeksiyonlardir®».
Yantk hastalarinda en fazla rastlanilan enfeksiyonlar kliniklere bagl olarak siklik ve siralama agisindan
degismekle beraber; yara yeri enfeksiyonu, sepsis, hastane kékenli pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonlaridir®.
Yaniga bagl doku bitinligl bozulan hasarlt bolgeler hem mikroorganizmalarin gegisini engelleyememekte
hem de yanik sonrasi nekrotik dokular mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun bir alan meydana
getirmektedir. Ayrica yamgin bagisiklik sistemi lzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle hasta, endojen ve
eksojen kaynakli enfeksiyonlara daha yatkin olmaktadit?. Yanik hastalart; doku bitinliginin bozulmastyla
birlikte damaryolu girisimleri, idrar ¢ikis takibi nedeniyle uzamis mesane kateterizasyonunun ve bazi
nedenlerle gerekli olan stk cerrahi girisimlerin uygulandigt bir hasta profilidir ve invaziv girisimlerin
enfeksiyon acisindan risk fakt6rii oldugu literatiirlerde belirtilmektedir®. Doku bitinliginin ve immiin
sistemin bozulmasina baglt enfeksiyona yatkin olan yanikli hastalarda enfeksiyonlar en fazla 6lime neden
olan komplikasyondur®. Amerika Yanik Birligi, 2016 yilinda yaymnladigr raporda yanik sonrasi mortaliteye
neden olan komplikasyonlar arasinda yara enfeksiyonlari ilk siralarda bulunmaktadir!?.

Yogun bakim tiniteleri (YBU); kritik hastalari destekleyerek iyilesmesini hedefleyen, yerlesim bicimi ve hasta
bakimi agisindan ayricalik gosteren, gelismis teknolojik donanimlara sahip, hastalarin 24 saat hayati
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gOstergelerinin takip edildigi multidisipliner bir ekibin hizmet verdigi klinikler olarak tanimlanmaktadir!!.
Yaniklarda yogun bakimin amact; yanik nedenli sokun, sistemik etkilerin, organ yetmezliklerinin ve
enfeksiyonun gelismesini engellemektir!2. Yanik hastalarinda yanik yarast enfeksiyonlarina ek olarak YBU’de
yatisa baglt olarak diger hastane enfeksiyonlarina da sik rastlaniir!3. Saglik alanindaki gelismeler, yanikta
olusan patofizyolojinin daha iyi bilinmesi ve YBU’de hasta takibindeki ilerlemelerin neticesinde yanigin erken
dénem resiisitasyonunda daha basarili hale gelinmistir. Oliim oranlari azalmis ve buna bagli hastalarin
hastanede kalma sureleri artmustir. Uzamis hospitalizasyon, hastalarin direncli nozokomiyal enfeksiyonlarla
karsilasma oranlarini ylkseltmekte ve hasta sagaltimini zorlastirmaktadir'®. Yanik Unitelerinde enfeksiyon
kontrol komitesinin gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemlerini yerine getirmesi, diizenli olarak siirveyansin
belirlenmesi hastane enfeksiyonun engellenmesinde etkili bir faktordiir. Hastalarin en etkili ybnetimi icin her
yanik Unitesinin kendi hasta popiilasyonu ve enfeksiyon etkenlerini tanimlayarak dogru antibiyotik
stratejilerini planlamast oldukga yararhidir'3. Hastanin bakimini dstlenen hemsirenin, enfeksiyon kontrol
onlemlerine dikkat etmesi, giivenli ve etkili saglik hizmeti sunmak icin ¢ok 6nemlidir'>. Yanikli hastalarda
yanik enfeksiyonlarinin gelismemesi icin ilk olarak yanik alaninin kontaminasyonu énlenmelidir. Hastalarda
tam izolasyonun yerine getirilmesi ve her yanik hastada ayri cerrahi ve tibbi malzemeler kullanilmas,
enfeksiyonlara neden olan flora strveyansinin dogru ve siirekli belirlenmesi gereklidir. Yogun bakim
hemsireleri hastane enfeksiyonlarinin engellenebilineceginin farkinda olmali, enfeksiyonlarin engellenmesi
ve kontroli i¢in ilgili tiim diinyada kabul edilen evrensel 6nlemler hakkinda giincel teorige hakim olmali, bu
bilgileri uygulamaya dékerek hasta bakimint en etkili bicimde ger¢eklestirmelidir'é. Bu derlemenin amact
yogun bakimdaki yanikli hastalarin enfeksiyon kontrolii ve bakim yénetimiyle ilgili bilgi vermektir.

Genel Bilgiler
Yanik

Organizmanin 1s1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1s1nlar ile temastyla olusan doku yaralanmalarina
yanitk denir!”. Yanik ¢ok kapsamlt bir travma olup tim organizmaya etki eder ve meydana getirdigi
fizyopatoloji ile prognozu belirler!s. Toplumun buyiik bir kismu farklt etiyolojik nedenlere bagh olarak yanik
travmasina maruz kalabilir’®. Yaniklar nedenlerine bagli olarak alev yaniklari, haglanma yaniklari, kimyasal
yaniklar, elektrik yaniklar1 ve radyasyon yaniklart gibi temel gruplara ayrilir?. Mortaliteye sebep olan yaniklar
icinde alev yaniklari birinci sirada yer alirken ikinci sirada haglanma yaniklart bulunmaktadir?!. Alev yaniklari
yetiskinlerde stk goriilerken, haslanma yaniklart 2-10 yas arast cocuklarda daha stk meydana gelir??. Elektrik
yaniklar yetigkinlerde daha sik goriiliir. Ekstremitelere daha fazla etki etmekte olup is kazast olarak karsimiza
ctkar3. Kimyasal yaniklar ise travma sebebi 1st olmamakla birlikte maddelerin organizmaya temast boyunca
meydana gelen koagtilasyon nekrozu ile olusmaktadir. Kimyasal maddenin yogunlugu, organizmaya temas
stresi ve toksisitesi doku hasarinin derecesini belitler?’. Yanik travmasinda mortalite acisindan 60 yas ve
tizeri yaghlar ile 3 yas ve altt cocuklar en riskli gruplar arasinda yer almaktadi3. El, yiiz ve perine gibi bazi
alanlarin yaniklari mortalite bakimindan olmasa da morbidite agisindan travmanin ciddiyetini etkilemekte ve
inhalasyon hasart meydana gelmis ise ciddiyet daha da artmaktadir. Ayrica yanikll hastada travmanin
ciddiyetini belirlemede yanik hasarinin derinligi ve genisligi 6nemli yer tutar?+.

Yanigin Derinligi

Yamgin derinligi etkene maruziyet siiresi, etkenin isist, doku kalinligi ve kan akimi gibi durumlardan
etkilenir®. Yanik derinligi “derece” olarak belirlenir. Birinci derece yaniklarda ylzeysel epidermis hasari
gorilir. Agrt ve kizariklik meydana gelir. Doku kendini yenileyerek 2-3 gtin icerisinde normale doner.
Genellikle skar goriilmez. Bu derecedeki yaniklar genellikle glines 1s11na yogun olarak maruz kalma, hafif
haslanma ve patlama strasinda yayilan 1st ile olusur?326, Tkinci derece yaniklar yiizeysel ve derin ikinci derece
yaniklar olmak tizere iki grupta incelenir. Yiizeysel ikinci derece yanikta epidermisin tamami ve dermisin
yuzeyel kismi (papiller dermis) etkilenir. Bu derece yaniklarda agri goriilir, biiller olusur ve buradan seréz
bir stv1 sizintist olur. Derin ikinci derece yaniklar epidermisin timuint ve dermisin ¢ogunlugunu kapsar. Daha
kirmizi ve kuru bir yapidadir. Daha az agrili olup {izerine bast yapildiginda ¢ok az beyazlasir?>27. Ugiincii
derece yaniklar tam kat yaniklar olarak ifade edilir. Epidermis ve dermisin tamami hasarlanmustir. Cilt
kémurlesmistir, kosele ya da bal mumuna benzer bir goriintiiye sahiptir?3. Sinir uclart da hasar gbrdigi icin
agr1 gorilmez?’. Tyilesme olmast icin cerrahi tedavi gerekir. Greft yapilmadan iyilesme ¢ok uzun siireleri
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almaktadir. Bundan dolay: agir1 stvi kaybt gériilir ve enfeksiyon riski fazladir?2. Dérdiincti derece yaniklar
kas, tendon ve kemiklerin de hasar gérdiigii oldukca derin bir yanik grubudur. Cerrahi tedavi sarttir, flep
islemi ile defektler rttliir ayrica bazt durumlarda amputasyon islemi yapilir28.
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Sekil 2.1. Yanigin Derinligi®.

Yamgin Genigligi

Yamgin genisligi yaniklt hastalarda degerlendirme, tedavi ve tedavi sonucuna etki eden en 6nemli
durumlardan biridir3. Yanik ytizdesinin belirlenmesi i¢in ¢ogunlukla dokuzlar kurali uygulanmaktadir3!. Bu
yontemde bas %9, kollardan her biri %9, bacaklardan her biri %18, ekstremiteler disinda viicudun 6n tarafi
%18, viicudun arka tarafi %18 ve perine %1 seklinde hesaba katilir?3,

Dokuzlar kurali basit uygulanabilen bir yontemdir ama bu yontem sadece 16 yas lzerindeki bireylerde
kullanilir®?. Cocuklarda yetiskinlere gére bas ve boyun alani tim viicut yiizeyinin daha biyik kismim
kapsadigi i¢in ayr1 yas grubundaki farklar g6z 6niinde tutularak Lund ve Browder yonteminin kullanilmast
daha dogru bir sonug verir3!. Lund ve Browder yénteminde ¢ocuklar O- 1 yas, 1- 4 yas, 5-9 yas, 10- 14 yas,
15 yas gibi gruplara bélinerek her farklt yas grubunda yanik alanlart degisik ylizdelerle hesaplanir?2. Bu
yontemlerin diginda bireyin el palmar alaninin beden alaninin %1’lik kismi olarak varsayilarak yanik alaninin
belirlendigi yontem de bulunmaktadir®. Bu yontem el ylizdest hesab1 yapilarak yanik alaninin az oldugu ya
da yanik alaninin %85’ten ¢ok oldugu durumlarda tercih edilebilir?+.
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Sekil 1.2. Dokuzlar Kurali32,

Yanikta Tedavi

Yantk travmasiyla karsilasan hastalarin %090 gibi biyiik bir kisminin ayaktan tedavisi yapilabilirken, yatarak
tedavi géren yaniklt hasta grubunun izlem, bakim ve tedavisi ciddi, bazen de karmastk olabilir®. Yantk
tnitelerine yatirilarak tedavi gérmesi gereken yanikli hasta gruplars; yanik alant %10°dan fazla 2. derece yanigi
olan hastalar, yiz, el, ayak, genital alan, perine ve biiylik eklem alanlarini kapsayan yaniklari olan hastalar,
tam kat yaniklari olan hastalar, elektrik yaniklari, kimyasal yaniklar, inhalasyon hasart mevcut yaniklar,
travmast olan yanikli hastalar, uzun stire rehabilite edilmesi gereken yanikli hastalardir®. Yanigin siddeti ve
yanikli bireyin bulundugu evreye baglt olarak tedavi ve bakim girisimleri farklilik géstermektedir?”. Yaniklt
hastanin acil déneminde hava yolu agikligr saglanir, hasta solunum ve dolasim yéniinden takip edilir. Vital
bulgulart degetlendirilir ve gerekli laboratuvar tetkikleri yapurilir. Homeostatik denge saglanir, stvi
resiisitasyonuna baslanir. Uriner kateter ve nazogastrik tiip takilir. Hastanin agrist ve kaygtst giderilir. Tetanoz
profilaksisi uygulanir. Yara bakimi yapihir’. Yamgmn standart tedavisi stvi takviyesi, yara bakimi ve
gerektiginde cerrahi uygulamalardir?”. Yanik yarasinin temizligi icin su ve sabunlu soliisyonlar tercih edilir.
Olii dokular ve yabanci cisimleri uzaklastirmak i¢in debridman yapilmalidir®. Yara temizligi ve debridman
islemlerinin ardindan yanikli bdlgenin pansumani acik veya kapalt yontemlerle uygulanir3'. Derin ve genis
yaniklart bulunan hastalarda kendiliginden yara iyilesmesi olmadig1 zamanlarda greftleme yapilarak yaray
kapatmak gerekir. Enfeksiyon gelisimini 6nlemek, stvi, elektrolit ve protein kaybini engellemek ve
buharlasma ile 1s1 kaybini azaltmak amaciyla yanik yarasi kapatilir*0. Tam kalinliktaki yaniklarda ciddi 6dem
ve artmis doku basmncinin kan dolasimini etkilemesine baglt olarak dokularda iskemi gelisebilir. Bu tiir
durumlarda basinci ortadan kaldirmak icin eskarotomi islemi uygulanir. Eskarotomide kesi yalnizca eskara

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



72 Yogun Bakim Yanikli Hastada Enfeksiyon Kontroli

uygulanir. Dolagimi rahatlatmada eskarotominin yetersiz kaldigi durumlarda ise fasyotomi yapilir?341. Yanik
alaninin genisligi ve derinligine baglt olarak hastada 6nemli bir stvt kayb: meydana gelecegi icin hemostatik
dengeyi diizenlemek icin stvi resiisitasyonu yapilmalidir#2. Takviye edilecek sivinin miktar: beden agirligina
ve yanik alaninin biytikliigiine dayanan bazi formiillerden yararlanilarak belirlenebilinir. Fakat burada 6nemli
olan kan basinct, nabiz, idrar miktar1 ve dansitesi, santral vendz basing gibi durumlarin gézlemlenerek gerekli
stvi takviyesi yapildiginin belirlenmesidir®.

Yanik ve Enfeksiyon

Enfeksiyon kontrolii yanikli bireylerde ciddi bir sorundur. Yanikla olusan nekrotik dokularin nemli olmast
ve serum proteinleri acgisindan zenginligi mikroorganizmalarin bu bolgelerde kolayca ¢ogalmasina neden
olur. Bunun sonucunda yanik yarast enfeksiyonlarina sik rastlaniir. Ayrica yogun bakim Unitesinde kalmaya
baglt hastane enfeksiyonlart da yanikli hastalarda stk goriilmektedir!?. Yanik dokusu iyilesme gerceklesene
kadar enfeksiyon agisindan risk tasidigindan etkili bir tedavi ve bakim uygulanmaz ise enfeksiyon meydana
gelebilir*. Bozulan doku biitiinliigi, travma sonrast olusan immunosipresif etki, tani ve tedavi amaciyla
yapilan uygulamalar, uzamis hospitalizasyon sebebiyle yanikli hastalar enfeksiyonlara yatkindirlar®>. Yaniklt
hastalarda enfeksiyonun asil kaynagt yanik yarasidir. Ancak sonda ile iligkili driner sistem enfeksiyonlari,
kateterlere baglt enfeksiyonlar ve solunum yolu enfeksiyonlart da morbidite ve mortaliteye etki eder.

Yanik travmast sonrast ilk hafta yaniklh dokuda 6ncelikle gram-pozitif mikroorganizmalarla
karslasilmaktadir. Bunlart Staphylococcus aurens, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, Enterococens spp.,
Corynebacterinm  spp., Micrococeus spp. olusturur. Gram- negatif enterik mikroorganizmalar ise uzayan
hospitalizasyonla birlikte yayginlasitlar. Bunlart da Escherichia coli, Klebsiella, Protens, Serratia, Aeromonas
hydrophila, Psendomonas aeruginosa, Acinetobacter olusturmaktadir. Enfeksiyonun kesin tanist biyopsi ile yapilarak
enfeksiyon varliginda antimikrobiyal tedavi baslanir™4. Enfeksiyon meydana geldiginde yara bélgesinde
hassasiyet ve inflamasyon olabilir. Enfeksiyonun yayilmast kismi kalinliktaki nekrotik dokunun tam kat
yaraya donismesine neden olabilir®. Yamkh dokuya ge¢ ya da uygun olmayan uygulamalar yapilmast
neticesinde sepsis olusabilmektedir®!.

Yanikta Enfeksiyon Kontrolii ve Bakimi

Yara enfeksiyonlar, pnémoni ve iriner sistem enfeksiyonlart yanikli hastalarda en fazla rastlanilan
enfeksiyonlar arasmnda yer almaktadir®. Yara enfeksiyonlari, yanikli hastada Olimiin basta gelen
sebeplerindendir?®.  Aseptik kosullar olusturularak enfeksiyonun engellenmesi ve yanitk yarasinin
iyilesmesinin hizlanmasi i¢in nekrotik dokularin viicuttan uzaklastirilmast (debridman), ciddi yaniklt hastanin
tedavi ve bakiminda 6nde gelen girisimlerindendir#’5253, Haftada en az iki defa yamk yarasinin bakimm
uygulanmalidir>*. Enfeksiyon varliginin erken tespiti icin diizenli olarak yaradan kiltir icin numune alinmali,
yara kolonizasyonlart tespit edilmelidir. Yanikli dokunun bakimi esnasinda hassasiyetin artmasi, 6dem,
hiperemi vb. enfeksiyonun klinik bulgular1 yakindan gozlemlenmelidir?2%5. Yanik bélgesinde enfeksiyon
olusmasinin 6nlenmesi icin diger bir yol ise 6demin gelismesini engellemektir. Yanikli bélgenin etrafinda
doku 6demi olusmaktadir. Bunu engellemek icin yarali bolgeye egzersiz yapilmalidir. Ayrica yarali bolge
elevasyona alinmalidir®. Yanikli alan tetanoz olusumu igin risk icerdiginden son 5 yil icerisinde tetanoza
kars1 bagisiklanmamus hastalarda tetanoz profilaksisi uygulanmalidir>. Enttibasyon ve mekanik ventilasyon
destegi agir yanik hastalari icin gerekli olabilir’”. Bu hastalarda mukosiliyer islevlerde bozulma, epitelyum
dokusunda olusan hasar, sekresyonlarin uzaklastirilamamasina bagli akciger enfeksiyonlart sik gérilmektedir.
Mekanik ventilasyon destegi ventilatér ile iliskili pndmoni riskini yikseltmektedir®. Yatak baginin
yukseltilmesi, steril aspirasyon yontemi, el hijyenine dikkat edilmesi, diizenli agiz bakimi ve sedasyon
uygulamasina ara verilmesi ventilator iliskili pnémoniyi engellemek icin kullanilan uygulamalar arasinda yer
almaktadir®. Genis yanikli ya da perine yaniklt hastalarin iriner sonda uygulamast ile aldigi ctkardigr takibi
yapilmalidir®. Kalict sonda kullanimt nozokomiyal tiriner sistem enfeksiyonlarinin bagta gelen sebeplerinden
biridiré!. Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonunun olusmasint engellemek icin kullanilan sondanin
olabildigince kisa siirede sonlandirilmasina dikkat edilmelidir. Fakat sonda kullanimi gerekli ise sonda bakim
takibinin dizenli olarak yerine getirilmesi 6nerilmektediré2.
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Yantk hemsgiresi Yanikli hastanin bakiminda gérevli olan ekibin primer uyesidir®.Yanikli hastalarda
hemsirelik bakimi, yaniklara bagl komplikasyonlarin meydana gelmesini engelleme ya da komplikasyonlarin
erken fark edilmesi amaciyla yerine getirilmelidir®>. Yanik hemsiresinin akut dénemde en 6nemli islevi
enfeksiyonu engellemek ayrica enfeksiyon belirti ve bulgularini takip etmektir. Yanik hemsiresi yara bakimi
ve diger tim uygulamalar sirasinda aseptik tekniklere uyulmasina dikkat etmelidir. Hemsire hastaya ve hasta
yakinlarina enfeksiyon ve el hijyeni konularinda egitim vermelidir®. El hijyeni nozokomiyal enfeksiyonlarin
ve antimikrobiyallere direngli mikroorganizmalarin yaylliminin engellenmesinde ¢ok 6nemli ve ¢ok basit bir
kontrol yontemidir. Dogru el yikama teknigi ile nozokomiyal enfeksiyonlarin ciddi 6l¢tide azaltilabilecegi
diisinilmektedir®. Yanik merkezlerinin kurulmastyla steril eldiven, giysi, maske ve materyallerden
yararlanma ve yaniklt hastalarin 6zel odalarda izolasyonu gibi enfeksiyon kontrol yontemleri daha 6nemli
hale gelmistir®. Enfeksiyon kontrol yontemleri yanikli hastanin hastaneye kabuli ile uygulanmaya baslanmali
ve hasta iyilesene kadar bu kontrol yontemleri siirdiiriilmelidir®. Yanikli bélgenin bakimi, topikal ve sistemik
antimikrobiyal ilaglarin kullanimi, hastalarin bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, gerekli olan stvi-elektrolit
dengesinin korunmasi yanik enfeksiyonlariyla bas etmenin temelini olusturmaktadir®®. Enfeksiyona sebep
olan mikroorganizmalarin tlirl ve direng paterni zamana ve yere bagl olarak farkhilk gésterebildiginden her
yanik merkezi bakteri florast ve antibiyotik diren¢ paternleriyle ilgili kendi kaytlarint tutmali ve enfeksiyonla
bas etmede dogru stratejiler gelistirmelidir®. Yanik yogun bakim tinitelerinde uzamis hospitalizasyon stireleri
Gram negatif bakterilerin Uremesini ve sonrasinda enfeksiyon olugsmasina neden olmaktadir. Mimkiinse
hastalarin yatis siirelerinin azaltilmasi ve tek kisilik odalarda izolasyon uygulamas: Gram negatif bakterilere
baglt nozokomiyal enfeksiyonlarin olusma riskini disiirecektir!3. Hastaya uygulanan kateterlerin bulundugu
bélge hassasiyet, sislik, kizariklik, 1s1 artist, agri yontinden her gin diizenli olarak degerlendirilmeli ve
kullanilan bariyer triintin 6zelliklerine baglt olarak diizenli bir sekilde pansuman uygulamast yapilmalidir.
Eger pansuman i¢in seffaf 6rtii kullaniliyorsa 1slanma, acilma, kateterin giris yerinde kanama, akinti meydana
gelmedigi stirece haftada bir yenilenmesi 6nerilmektedir. Ancak gazli bez ile uygulanan pansumanlar 1-2
giinde bir yenilenmelidir®?. Yataklarda bulunan patojen mikroorganizmalardan korunmak ve fegesin
bulasmastyla meydana gelebilecek enfeksiyonlari 6nlemek icin de yatak carsaflari gerektiginde yenilenmeli ve
viicudun yanikli olmayan bolgeleri diizenli olarak yitkanmalidir.

Yanikli hastanin beslenmesi, metabolik ihtiyaglari yerine getirmek, yara iyilesmesinin olabildigince hizlt
olmasint saglamak, protein kaybini 6nlemek, viicut direncini arttirarak enfeksiyonlara karst korumak
amactyla 6nemli bir yer tutar. Hastanin oral alimi yetersiz oldugu durumlarda enteral beslenme destegi
saglanabilir. Enfeksiyon acisindan riski artturdigy icin ancak enteral beslenmenin tolere edilememesi
durumlarinda parenteral beslenme destegi saglanmalidir!. Yanik travmasindan sonraki ilk hafta erken enteral
beslenmenin bagirsaklarda bakteri ve endotoksin translokasyonunu engelledigi ayrica immiinglobulinlerde
ve hiicresel bagisiklikta meydana gelen artis ile bronkopnémoni, diyare, sepsis gibi komplikasyonlarin
azalmasina neden oldugu gdrilmustiir6s.

Sonug

Yantk tim organizmaya etki eden bir travmadir. Nedenlerine baglt olarak alev yaniklari, haglanma yaniklari,
kimyasal yaniklar, elektrik yaniklari ve radyasyon yaniklari gibi ana gruplara ayrilir. Yanik travmasinda
ginimiizde en 6nemli mortalite nedeni enfeksiyonlardir. Doku bitinligh ve immin sisteminin
bozulmasina ek olarak yogun bakim tnitelerinde yatisa baglt yanikli hastalarda enfeksiyon riski artmaktadir.
Bu yiizden yanikli hastalarda enfeksiyon kontrolii ve bakim y6netimi ¢ok¢a 6nemlidir. Hasta bakimindan
sorumlu olan ekibin primer Uyesi yantk hemsireleri hastada olugabilecek enfeksiyonlari 6nlemeye yonelik
bakimlarint yerine getirmelidir. Yaptigt uygulamalarda aseptik tekniklere dikkat etmelidir. El hijyeni, steril
eldiven, maske, 6nlitk kullanimi gibi enfeksiyon kontol yontemlerine uymali ve ekip arkadaslarina bu konuda
destek olmalidir. Hastaya ve hasta yakinlarina enfeksiyonu 6nlemeye yonelik egitimler vermelidir.
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