YANMA ve DONMALARDA
ILKYARDIM



Giris
Yanik tUm dlunyada cevresel kaza ya da yaralanmalarin

onemli bir nedenidir,

%380’ kiicuk veya hafif vakalar olarak ayakta tedavi
edilmektedir.

Yaklasik olarak %?20'si ise hastaneye yatirilarak
tedavi gormektedir.

Yaniklara bagh 6lim vakalari azimsanmayacak orandadir.



Yanik nedenler!

Termal
— Kuru sicak (alev, ates, kizgin cisimler)
— Sivisicak (kaynar su, kizgin buhar, kizgin yag vs)

Kimyasal
— Asidik
— Bazik
— Diger

Elektriksel

Radyasyon



Yaniklarin siniflandiriimasi

1. Derece

2. Derece

* Yluzeyel

7o Birici derece yanik

Yizeyel ikinci derece yanik

e Derin

Derin ikinci derece yanik

3. Derece

Ugiincii derece yanik

4. Derece?



1. Derece yanik

Yalnizca Ust deri tabakasi yanmistir.

Gunes ve kaynar sicak sularla

Deri

Agrilidir

U

lyilesir.



2. Derece yanik (yuzeyel)

® Tum deri tabakasi yanmistir.
@ Kirmizi, nemli, sislik vardir.
@ Agrilidir

vardir.

iyilesir.



2. Derece yanik (derin)

e Agrihdir

e Skar veya abartili gelisir

¢ lyilesme



3. Derece yanik

e Derinin tUm katlari

 Yanik alanindan

* Genis lll. Derece yaniklarda



4. Derece yanik

Derialtl
Kas
Bag doku

Kemik dokularin timu veya bir kismi



Termal yaniklar

 Toplumun her yil yaklasik %5’inde gorular.

* %3 kadari hastane tedavisine ihtiyac gosterir.

* Bunlarin dortte biri ise yanik merkezinde tedavi
gerektirecek kadar ciddi yaniklilardir.



Yanigin ciddiyeti
Genislik ve derinlik
Yas
Lokalizasyon

Genel durum (yanik 6ncesi)



Ik degerlendirme

Alanda

® Oncelikle kendimizin ve ekibimizin emniyetini saglamaliyiz.

@ Her ciddi yanik vakasi ayni zamanda bir travma vakasi olarak
degerlendirilmelidir.

@ Hizla ABC degerlendirilmeli

® Yanma sirecini devam ettiren etkenler hastadan ya da hasta ortamdan
uzaklastiriimali.

® Hayati tehdit edici bir durum varsa 6nem sirasina gore midahale edilmeli
(yanik vakalarinin % 15’inde ek yaralanma mevcut)

® En kisa strede yardim cagirilmal..



Neler Yapmaliyiz?

* Yanan yer kiculk bir alan ise soguk su dolu bir
kabin icine sokunuz ya da musluk suyu altina
10 dakika tutunuz.

* Yanmis kisimlara ya da cevresine el
sirmeyiniz, kirli materyallerle temas

ettirmeyiniz.

* Yanik veya haslanmis yuzeye temiz bir bez
veya pansuman koyunuz.



Neler yapmaliyiz?

@ Yanik nedeniyle deride olusan

@® Hastayi oda 1sisindan daha sicak bir ortamda
tutmayiniz.

® Yanik lizerine

® Yanik bolgesinde sislik geliseceginden






Kuguk yaniklar

 Enaz 10 dk soguk su altinda tutun
e Varsa steril 6rtu ya da gazli bezle 6rtln

* Yapiskan bantlar kullanmayin



Kimyasal yaniklar

Asit ve baz yaniklarinda protein yikimi
olur.

Ayrica IsI enerjisinin serbestlesmesi
de hasara yol acar.

Etken deri ile temasta oldugu strece
hasar slrer

Olay yerindeki ilk yardim, hastanin
elbisesinin timuyle ¢ikarilmasi ve
yanik alaninin bol su ile uzunca sire
yikanmasi ile baslamalidir.




Kimyasal yaniklar (gozde)




Fosfor yaniklari

Havai fisek, atesli silah, insektisit ve gubrelere bagl olarak
gelisebilir.

Bol su ile yikayin.

Fosfor, kuruyunca tekrar tutusabileceginden dnlem
alinmalidir.



Inhalasyon (Solunum Yolu) Yaniklari

@ Kapali ortamda sicak duman veya alev soluyanlarda gorulir

maruz kalirlar.

@® Genis yaniklarin %30’unda gorulir.
@ Biyik oranda ciddi solunum destegine ihtiyac duyarlar.

® Ola y%r_indeki olimlerde solunum yetmezligi en dnemli
nedendir.

— kapali bolgede yangin
— motorlu tasit kazasi
— yanginda baygin yatan hasta



Inhalasyon yaniklari

= BULGULAR

= Agiz ve burun gevresinde is [EF®
= YUz killari ve sagta yanik
= Kurumlu balgam

= Boguk ses

= Hizli solunum

= Yardimcli kas kullanimi

= Surekli 6ksuruk

= Hava acligi

= Huzursuzluk




Inhalasyon yaniklari

Hemen ortamdan uzaklastirin
Havayolunu kontrol edin
Boynunu rahatlatin

Suratle hastaneye naklini saglayin



Elektrik yaniklari

Elektrik akiminin dusik voltajh (ev
tipi) ve yuksek voltajli (>1000 V) olan
yaniklari,

Kicuk giris ve cikis yanik alanlari
aldatici olabilir.

Ani kalp durmasi, kalpte ritim
bozukluklari ve derin doku hasari

yapar.




Hastaneye nakil gerektiren durumlar

@® Genis Il. ve lll. derece yaniklar

® Yuz, el-ayak, genital bolge, buyuk eklemlerin IlI. ve Ill. derece
yaniklari

@ Alev ya da duman solunan yaniklar
@ Elektrik yaniklari

® Turnike tarzindaki yaniklar

® Travma+ yanik olgulari

@ Kimyasal yaniklar



DONMALARDA ILK YARDIM



®@Degisik derecelerde sogugun etkisi ile donuk
meydana gelir.

— Tim vicudun donmasi (Hipotermi)

— Kismi (lokal) donmalar




Hipotermi

 Merkezi vicut isisinin 35 °C altina dismesidir.

— Akut hipotermi: Donma suresi 6 saatten daha
kisadir,

— Kronik hipotermi: Donma suresi 6 saati asmistir.
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Hipoterminin derecelendirilmesi

e Hafif hipotermi:
— 32°C-35°C

* Orta derecede hipotermi
— 28°C-32 °C

e Siddetli hipotermi
— <28 °C
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Halfif hipotermi tedavisi

Isi kaybini 6nlemek icin d
giydirin.

Rizgar gecirmez giysiler t
Kapali bir ortama siginin
Islak giysileri kurulariyla .'.'  £

Varsa battaniyeye sarin

Kesinlikle soba-lamba gibi
cisimlerin yanindan uzak

Karla yada elinizle ovust






* Bilezik,ylzuk vb. ¢cikartin.

e Olusan su dolu kabarciklari
patlatmayin.

* Bilinci acik hastalara protein
ve kaloriden zengin besinler,
1k icecekler, sekerli cay,
sicak cikolata verilebilir.



Orta ve siddetli hipotermi tedavisi

@ Hipotermi kalpte 6limcul ritim bozukluklarina neden olabilir
@ Siddetli hipotermik hastalari miimkiinse sedye ile tasiyin

@® Tasima esnasindaki hastayl sarsmamaya cok dikkat edin

® Hizla hastaneye naklini saglayin

@® Bu hastalarda isitma isleminden sonra hastanin isist muhafaza
edilemeyecekse, hic 1Isitmamak daha faydalidir. Isinan

hiicrelerin tekrar hipotermiye girmesi hasari artirir.



@ Suuru yerinde ise sicak
icecekler verin.

® Suuru kapali ise iyilesme
poOzisyonu verin.

® Nabiz ve solunumu kontrol
edin. Gerekli ise kurtarici
soluk verin, kalp masaji

yapin.




Kismi (lokal) donmalar

Genellikle

goruldr.

Yetersiz giyinme, hareketsizlik, daha dnceden donma
hikayesinin bulunmasi risk faktorleridir.

Isi ne kadar dustkse ve maruz kalma ne kadar uzunsa
etkilenme o olctide fazladir.

Kotu beslenme, enfeksiyon, seker hastaligi, damar hastaliklari,
sigara ve alkol kullanimi diger risk faktorleridir



Soguk sisligi

® Denizciler ve dagcilar sik
etkilenen gruptur.

@® Burun, el ve ayakta soguk
nedeni ile olusan kizariklk,
sisme ve bazen de deride
soyulmalar olabilir.

@ Hafif ve ylzeysel bir hasar
mevcuttur.




Siper ayag! (trench foot)

@ Islak bot ya da ayakkabinin uzun stre
cikartiilmamasi

® Havanin asiri soguk olmasi

@ Kisinin uzun sure hareketsiz kalmasi
onemli risk faktorleridir.

@® Baslangicta karincalanma ve uyusukluk
goralur.

® Zaman icinde olay ilerler, dokuda sislik
ve ici sivi dolu kabarciklar gelisir.

@® Daha ¢ok askerlerde ve balikcilarda
gorualur.



Soguk I1sirmasi

® Vicudun dis sogukla temas
eden herhangi bir yerinde
olabilir.

® iskemi, nekroz ve hatta
gangrenle sonuclanabilir.

® Donan derinin ylizeyinde
vezikiller yada biller olabilir.



Neler yapmaliyiz?

Hastalarin Gzerindeki islak giysiler kurulari ile degistirilmeli,
siki giysi, kemer,corap, ayakkabi gibi basin¢ uygulayan giysiler
cikartilmahidir.

Donmus parcanin acil tasinmasi sirasinda herhangi bir 1sitma
islemi veya girisim yapilmamalidir.

— Buislemler doku hasarini artiracaktir. Clinkii donmus parcanin isitilmasi ve
arkasindan tekrar donmasi ¢cok daha buyik hasara neden olur,

Donmus sekilde tasinmasi ve bir daha donma tehlikesi
yasamayacag! bir ortamda isitilmasi, olusacak hasari en aza
indirecektir. Ancak tasinma stresi uzunsa hastanin butun
olarak isitilmasi dusinulebilir.



Donmanin temel tedavisi hizli
Isitmadir.

Bu 40-42 °C arasindaki su ile
olmalidir. Su sicakligi sikca kontrol
edilmeli ve sogumasi
engellenmelidir.

Bu i1sitma genellikle 15- 20
dakikada tamamlanir.




Yaygin olarak yapilan yanlislar

@ 1. Lokal donma ile birlikte olan hipotermi tedavisinde
yetersizlik.

@® 2. Donmus dokuya girisimde bulunmak ya da ovusturmak
@ 3. Etkilenen parcanin hizli isitilmasinda ki yetersizlik

® 4. Isitma icin kullanilan suyunun isisinin sik kontrol edilmemesi
sonucu tekrar donma yada yanik

® 5. ilac kullanmadaki yetersizlik

@® 6. Hastanin tekrar soguga maruz kalmasini 6nlemedeki
yetersizlik



