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OZET ABSTRACT

Is1, elektrik, kimyasal maddeler ile
meydana gelen doku harabiyetine yanik
denir. Yanik nedeniyle meydana gelen 6liim
ve sakatliklar, diinyanin bir ¢ok iilkesinde en
onemli saglhk sorunu olarak karsimiza
ctkmaktadir. En sik karsilasilan yanik sekli
ise termal yaniklardwr. Yanmikli hastalarda
yanan bélgenin degerlendirilmesinde; yanik
derecesini ve yamigin kapladigi alan
dokuzlar kuralina gore degerlendirmek
onemlidir. Yanik, bir insamin karsila-
sabilecegi en agw fiziksel ve psikososyal
travmaya yol agan bir durumdur. Ozellikle
ciddi yanmikli hastalarda hizla ortaya ¢ikan
fizyopatolojik degisiklikler nedeniyle, yakin
bilingli  gozlem ve acil  yardim
gerekmektedir. Bu nedenle yanikli hastanin
bakimi, hemsireligin en fazla bilgi, beceri ve
deneyim gerektiren alanlarindan birisidir.

Anahtar kelimeler: Yanik, hemsire,
hastaya yaklagim

Evaluation of Patients Suffering
from Burns in Emergency Unit and
Nursing Approaches

Burn is described as tissue necrosis
caused by heat electricity and chemical
substances. Death and disabilities due to
burns are the most important health
problems in many countries. The evaluation
of the burned area and level of the burn is
being made according to the rules of nine.
Burn is one of the diseases which can cause
severe physical and pschyosocial travma
that one can face. Especially, severe burned
patients, close follow up of the vitals and
fast emergency aid are necessary because of
the sudden  fizyopatological — changes.
Therefore, the care of the burned patients is
an issue that requires adequate data, skill
and experience in nursing.

Keywords: Burn, nurse, approching
the patient

Yanik nedeniyle meydana gelen
olim ve sakatliklar diinyanin bir ¢ok
iilkesinde en 6nemli saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Dramali ve ark.
2001, Erdil ve Elbas 2001, Sahin 2004).
Her yil 1 milyondan fazla insan yanik
nedeniyle yaralanmakta ve bunlarin
4.500’1 hayatin1 kaybetmektedir (Weed
2005). Tirkiye’de kapsamli  yanik
istatistikleri diizenli olarak yapilma-
maktadir. Eldeki giivenilir arastirmalara
gore; Tirkiye’de her yil 200 kadar
kisinin yanmktan 6lmesi beklenmekte ve
yine her yil 70.000 kadar kisi yanik
merkezinde ya da hastanede tedavi
gerektirecek derecede ve genislikte
yanmaktadir. Devlet Istatistik
Enstitiisiiniin 1996 yili verilerine gore;
1996 yilinda yanginlarin sebep oldugu

kazalar nedeni ile toplam 204 kisi
olmiistiir (Erdil ve Ozhan Elbas 2001).

Organizmanin, bdlgesel olarak

ates, buhar, sicak cisimler ile
karsilasmas1t  sonucu gelisen doku
harabiyetine  yanik denir. Termal

yaniklar ise en ¢ok goriilen yanik
seklidir. Dokular yandiginda hiicre
Olimii sonucu agiga c¢ikan lokal doku
hormonlar1, inflamatuar reaksiyonlar
baglatir. Yanik bdlgesi ve etrafinda
vazodilatasyon, kapiller permiabilitede
artma ve doku hiicrelerinin
permiabilitesindeki degisiklikler biiyiik
miktarda hiicre dig1 stvinin, sodyum ve
proteinin yanikli bolgeden gecerek
kabarcik ve lokal 6dem olusturmasina ya
da ag¢ik yaradan sizmasma neden olur
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(Sahin 2004, Aksoy ve ark. 1992,
Dubose et al. 2005). Intravaskiiler sivida
azalma, kan vizkositesinin ve hematokrit
degerinin yiiksek bulunmasina yol agar.
Ayrica viicuttaki hiicre dis1  sivinin
biiyiilk bir kisminin yanikli bdlgeye
geemesi, kardiyak outputun diismesine
ve hipovolemik sok olugmasima da
neden olabilir (Cavusoglu 2002, Erdil ve
Elbas 2001, Lowry and Gill 1992, Isik
ve ark. 2005, Demling 2005).

YANIGA YOL ACAN NEDENLER
Alev: Kibrit alevi, endiistriyel yanginlar
vs. sonucu olusan yaniklardir. Ozellikle
kolay tutusan giysiler wvarsa, derin
yaniklar ve solunum sisteminde tahrisler
meydana gelir (Isik ve ark. 2005).

Sicak Nesneler: Soba, iitii vb. ile temas
sonucu ya da giines altinda uzun siire
korunmasiz kalmakla olusur. Bu tip
yaniklar derin olmaz ciinkii, refleksler
bu durumlarda kisilerin korunmasini
saglar ancak biling kapaliysa tehlikeli
olabilir.

Kizgin Sivilar: Haslanmalara neden
olur. Ozellikle kizgin yag ve kaynar su
ile uzun silire temas derin yaniklar
olusturur.

Ender goriillen diger bir yanik
kaynag1 da patlamalar sonucu olusan ani
alev yaniklarnidir. Bu tip yaniklarda
kisilerde, yaniklardan ziyade patlama
sonucu olusan yaralanmalar goriiliir.
Kisi ¢ok kisa siirede ¢ok yiiksek isiya
maruz kalir (Erdil ve Elbas 2001, Sahin
2004).

Istatistikler, yaniklarin %75’inin
alev ve patlama nedeniyle, %15’inin
sicak su ve diger sivilarla haslanarak,
%3 {iniin kimyasal maddelerle, %2’sinin
acik ates ile temas sonucu, %5’inin de
diger nedenlerle ortaya  c¢iktigin
gostermektedir. Acil {initesine yanik
nedeniyle basvuran hastaya miidahale
etmeden dnce yanigin degerlendirilmesi
gerekir. Yamigi degerlendirirken de
yanik siddetini etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir (Sahin
2004, Weed 2005).
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Termal Yaniklarin Siddetini
Bes Faktor Belirler
1. Derinlik (birinci, ikinci, Giglincii),
2. Dokuzlar Kurali (ylizey miktar),
3. Kritik yaniklar ve bolgeler,
4. Hastanin yasi (¢ok gen¢ veya g¢ok
yaslhy),
5. Hastanin genel saglik durumu (diger
yaralanmalar veya hastaliklar) (Ege
1995, Aksoy ve ark. 1992).
1-Yamgin Derinligi
Birinci Derece Yaniklar: Sadece
epidermisin etkenle temas eden iist
kismi yanmistir, dermis etkilenmemistir,
agrilidir, genellikle 3-7 giinde iyilesir.
Kalict iz birakmaz (Cavusoglu 2002,
Erdil ve Elbas 2001, Weed 2005).
Ikinci Derece Yamiklar: Epidermis ile
dermisin bir kismi yanmis, cilt alti
dokular etkilenmemistir. En karek-
teristik goriintiisii i¢i s1v1 dolu biillerdir.
Iyilesme 15-20 giinde gergeklesir. Yanik
bolgesinde agr1 reseptorleri yanmadigi
icin agri siddeti fazladir.
Uciincii Derece Yamklar: Epidermis,
dermis ve cilt alt1 dokular etkilenmistir,
deri elastikiyetini kaybetmis, beyaz,
kahverengi veya siyah renk almistir.
Duyu reseptorlerinin tamamen harap
olmasi nedeniyle agr1i hissi yoktur
(Uysal 1992, Ege 1995, Civilo 2002,
Weed 2005).
Dordiincii Derece Yamiklar: Kas ve
kemik yaniklarin1 igerir, genellikle
amputasyonla sonuglanir (Weed 2005).
Yanigin  siddetini  degerlen-
dirirken derinligin yam1 sira kapladigi
alanin saptanmasi1 da ¢ok Onemlidir.
Bunun ig¢in ‘Dokuzlar Kurali’ gelis-
tirilmistir (Smith and Cobb 2002, Isik ve
ark. 2005, Wilson 1996). Ancak yanik
merkezi ve bu konuda egitilmis saglik
ekibi olmadiginda, dokuzlar kural
yerine yanik siddeti, derinligine gore
degerlendirilmektedir.

2- Dokuzlar Kural (Yiizey Miktari)
Amag yanik yiizeyinin, yanigin derecesi
ile birlikte degerlendirilmesi ve yanigin
yasamsal tehlike olusturma derecesini
saptamaktir. Ayrica yanigin, viicut
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ylizeyinde kapladigi alanin genisligini
saptamak i¢in kullanilir. Viicut ylizeyi
%100’e tamamlanacak sekilde %9’luk
boliimlere ayrilmistir (Ege 1995, Aksoy
ve ark. 1992, Isik ve ark. 2005, Hilton
2001, Weed 2005).

Viicudu, dokuzun katlar
seklinde deger verilmis bolgelere ayiran
bir kart kullanilir. Bu kartla 2. ve 3.
derece yanikli bolgeler tanmimlanir ve
toplam yanik yiizdesi hesaplanir. Bu
metod viicut yiizeyi ve hastanin yaginin
eklenmesi ile g¢ocuklarda ve yetiskin-
lerde daha iyi ve dogru degerlendirmeye
olanak verir.

Bebeklerde ve yiirimeye basla-
yan ¢ocuklarda bas viicudun daha biiyiik
bir kismimi olusturdugu igin bacaklar
daha kii¢iiktiir. Bu yiizden ¢ocuklarda bu
kural modifiye edilmistir (Hilton 2001,
Milner 2001).

3- Kritik Yaniklar ve Bolgeler

a) Yaniklarin kiriklarla beraber olmasi,
b) Solunum sistemi yaralanmalart,

¢) Yiiz, el, ayaklar ve genital bolgelerde
olusan 3. derece yanik,

d) Uciincii derece yamk alam %10’dan
fazla olanlar,

e) Ikinci derece yamk alami %10’dan
fazla olanlar,

f) Yasli ve kritik hastalardaki orta derece
yanik (Viicudun %2, %4 alaninda 3.
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derece yaniklar (yliz, el, ayak, genital
organlar hari¢), viicudun %50’den
fazlasini kapsayan 1. derece yanik) (Ege
1995, Aksoy ve ark. 1992, Weed 2005).
4- Hastanin Yasi
Hastanin yasi, yami@in ciddiyetini,
iyilesme siirecini ve mortalitesini etkiler.
Bir yasindan kiigik ve 60 yas
iizerindekiler daha az dayamklidir
(Cavusoglu 2002, Ege 1995, Aksoy ve
ark. 1992, Isik ve ark. 2005, Hilton
2001).
5- Hastanin Genel Saghk Durumu
Kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrin ve
renal sistem hastaliklari, alkolizm ve
yanik yaralanmasit hastanin tedaviye
verecegi yanit1 etkiler (Ege 1995, Aksoy
ve ark. 1992). Yamk  oOncesi
kardiyopulmoner hastaligt  olanlarin
mortalite oraninin olmayanlara gore 3- 4
kat fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Yanikli alkoliklerde ise mortalite orani 3
kat fazladir. Ayrica alkolik hastalarin
iyilesme donemi daha uzun siirecegi i¢in
hastanede  kalma  zamanlari da
uzamaktadir (Uysal 1992, Cavusoglu
2002, Erdil ve Elbas 2001).

Yanik yiizey alam1 ve derinligi
Tablo 1’e gore degerlendirilir ve bu
Ol¢iilerde hastaya girisimde bulunulur.
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Yanik Siniflamasi Ozellikleri

Tedavi

Minér Yamklar 1. derece yanik

2. derece yanik

Yetiskinlerde T.V.Y. %15°den az

Ayakta tedavi edilir.

Hastanede tedavi edilmelidir.

Cocuklarda T.V.Y. %5°den az

3. derece yanik
T.V.Y. %2’den az

Orta Yaniklar 2. derece yank

Yetigkinlerde T.V.Y. %15-25

Hastanede tedavi edilebilir.

Cocuk ve yaglilarda T.V.Y. %10-20

3. derece yanik
T.V.Y. %10°den az

Major Yamk 2. derece yanik

Yetiskinlerde T.V.Y. %25°den az

Ozel yanik iinitelerinde tedavi
edilmelidir.

Cocuk-yagslilarda T.V.Y. %20’den az

3. derece yanik

T.V.Y. %10’den az

- Eller, yiiz, gozler, ayaklar veya
perinede olan yaniklar
- Inhalasyon yaniklar

- Elektrik yaniklar
- Onceden 6nemli hastaliklarin olmast

T.V.Y.= Total Viicut Yiizeyi

(Dramali ve ark. 2001, Weed 2005, Morko et al. 2003)

TEDAVI VE HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

1) Yamkh Hastalarda Hava
Yolu ve Solunum (Airway, Breathing)

Biitiin acil durumlarda oldugu
gibi yanikli hastalarda da oncelikle hava
yolu degerlendirilmelidir, ¢iinkii 1s1 ve
alev etkisiyle viicudu yanan kiginin hava

yolunda yanmanin etkisiyle hasar
olusmasmna baghi olarak c¢ok kisa
zamanda larenks Odemi gelisebilir.

Ozellikle bebek ve ¢ocuklarin hava yolu,
timiiyle tikanmadan hemen entiibe
edilmelidir. Hava yolunun tehdit altinda
olup olmadigi miimkiin oldugunca erken
fark edilip onlem alinmalidir (McCall
and Cahil 2005).

Bu konuya yardime1 olabilecek
ipuglart:

Olay yeri ile ilgili oykiide;

Yangin yerinde ilk deger-
lendirme; sicak duman veya sicak gaz
solunmussa, uzun bir siire kalinmigsa,
biling kayb1 olmussa,
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ikinci degerlendirmede, has-
tanin
* Yiizl, burun killar1 hafif de olsa
yanmigsa,

* Agzinin iginde bil veya kizariklik
varsa,

* Bogulur gibi veya hiriltili 6ksiiriiyorsa,
* Tikrtgi kurumlu ise,

* Solunumu hiriltiliysa, hayati tehlike
olasilig1 var demektir.

Bu ipuglarindan biri oldugunda
doktorla iletisime gecilerek veya
protokoller dogrultusunda hasta entiibe
edilmeli ya da nazal airway ile hava yolu
acikliginin  devamlilign  saglanmalidir
(Ege 1995, Aksoy ve ark. 1992, Morko
et al. 2003). Hastanin bilinci kapaliysa
hemen entiibe edilebilir. Entiibasyon
girisimi i¢in travma oOlcekleri daima goz
oniinde  bulundurulmalidir.  Ayrica
bilinmesi gereken 6nemli bir konu da
agir yanikli hastalarda akut gastrik
dilatasyonun olusma riskidir. Bu durum,
solunumu  zorlayabilir, entiibasyon
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esnasinda mide igeriginin trakeaya
kagmasina neden olabilir. Bu hastalarda
gastrik Ozefageal tiip kullanmak daha
uygundur (Sahin 2004, Milner 2001).
Yangin ortaminda kalmis her-
kese oksijen verilmelidir. Yanginlarda
meydana gelen  Oliimlerin  nedeni
genellikle yanik degil, ya pulmoner
yaralanmalar ya da solunan zehirli
gazlardir. Ozellikle dogrudan solunan
cok sicak buhar, alt solunum yollarinin,
bronsiollerin ve alveollerin  zarar
gbérmesi sonucu pulmoner yaralanmalara
neden olabilir. Karbon monoksit gibi
zehirli gazlar alveollerdeki hava ve
hemoglobindeki  oksijen ile  yer
degistirerek zehirlenme sonucu oSliimlere
yol acabilir. Bu nedenle, hastalarin
tiimiine gereksinimleri dogrultusunda
yiiksek veya yiiksege yakin yogunlukta
oksijen verilmelidir (Ege 1995, Milner
2001, Sahin 2004, Aksoy ve ark. 1992).
2)Dolasim (Circulation)
Hastanmn  hava  yolu  ve
solunumundan sonra dolasim
degerlendirilmelidir. Uzerinde kalan
elbiseleri, kemeri, ayakkabilar1 ve
takilar1 (yliziik, saat, bilezik gibi) yanik
0demi sonucunda dolagimi engelle-
yebilecegi igin ¢ikarilmalidir. Ancak
yanik ylizeyine yapismis kiyafetler
yanik debritmani yapilana kadar yerinde
birakilmalidir  (Sahin 2004, Robins
1990). Viicut yiizey alaninin %25’inden
daha az olan yanik  hasart
sinirlanabilirken, %25’inden fazla olan
yaniklarda kapiller gecirgenlik
bozulmaktadir. Yaniktan sonraki ilk 24-
48 saat s1vi kaybinin maksimum oldugu
zamandir ve miidahale edilmez ise hasta
hipovolemik yanik sokuna girebilir.
Plazma proteinleri ve elektrolitlerin
kayb1 sonrasinda intravaskiiler voliim
azalir ve ekstravaskiiler voliim artar. Bu
degisikliklerin klinik bulgular1 6dem ve
hipovolemidir. Viicut sodyum ve su
tutmasina ragmen, potasyum ekstra-
selliiler siviya gecer, sodyum eksuda sivi
ve yogun 6dem sonucu kaybedilir. Ciddi
yaniklarda kanda hemokonsantrasyon ve
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kirmizi  kiirelerde hemoliz  olabilir.
Viicuttan sivi kaybi sonucu kardiyak
outputta bozulma, sistemik vaskiiler
direncte artma ve periferik kan akiminda
azalma gibi kardiyovaskiiler
degisiklikler ~ olur.  Periferik  kan
akiminda bozulma sonucuda doku hasar1
olusur ve sonucta metabolik asidoz
gelisir (Aksoy ve ark. 1992, Cerit ve ark.
2002, Demling 2005, Osborn 2003).
Yanik sokunu 6nlemek i¢in, yanmis ve
inhalasyon zedelenmesi olan tiim
hastalara genis liimenli bir kateter
takilmalidir. En uygun damar yolu
agilacak alan, yanmamis st
ekstremiteler olsa da gerekiyorsa yanikli
yerlerden de damar yolu agilabilir. Rutin
olarak tam kan sayimi, glukoz,
elektrolitler, tire ve kreatinin bakil-
malidir (Cavusoglu 2002, Erdil ve Elbas
2001). Sivi resiisitasyonunun yapilmasi
doku hasarinin ve sokun gelismesini
onler. Intravaskiiler voliimiin yerine
konulmas: ile doku perfiizyonunun ve
yasamsal Onemi olan organlarin
fonksiyonunun  saglanmasi1  oldukca
onemlidir. Ancak bu sirada yetersiz sivi
tedavisinden ya da asir1 st
yiklenmesinden  kaginmak  gerekir.
Viicut ylizey alanmin %15 ya da daha
fazlasi yanan hastalar ig¢in = sivi
resiisitasyonu yapilmalidir (Sahin 2004).
Hastanin sivi gereksinimini hesaplamak
icin bircok formiil olsa da Amerikan
Yanik Birligi Konsensus formiiliiniin
kullanimi 6nerilmektedir.

Bu formiil, 2-4 ml (x) kilo
olarak viicut agirhigr (x) % yanik orani
seklindedir.

Hesaplanan sivinin yarist ilk 8
saatte, diger yaris1 sonraki 16 saatte
verilir. S1v1 resusitasyonu i¢in kristaloid,
kolloid, hipotonik ve hipertonik sivilar,
izotonik siv1 olarakda Laktatli Ringer
sollisyonu tercih edilir. Erken dénemde
kolloid sivilarin kullanimindan kaginil-

malidir.  Ciinkii  proteinler kapiller
membrandan gec¢ip kolloid basinci
yikselterek 6deme neden olurlar.

Kolloid sivilar sadece 24 saatlik sivi
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resiisitasyonundan sonra Onerilmektedir
(Uysal 1992, Cavusoglu 2002, Erdil ve
Elbag 2001, Hagstrom et al. 2003).

Sivi  resiisitasyonu  baslangic
tedavi plant ig¢indir, hastanin idrar
cikisina  gore ayarlama  yapilmasi
gerekir. Erigkin bir hasta i¢in saatte 30-
40 ml idrar ¢ikarmast yeterlidir.
Diiiretikler dehidratasyonu arttirabile-
ceginden kaginilmalidir. Hastanin sivi
reslisitasyonuna cevap verdiginin diger
gostergeleri  suur  degisikligi, idrar
dansitesi ve yasamsal bulgulardaki
degisikliklerdir (Dramali ve ark. 2001,
Osborn 2003). Ekstremitelerdeki tam ya

da derin kismi yaniklar dolagimi
engelleyebilir. Yanik skart igindeki
biyolojik materyaller 6deme neden

olarak turnike gorevi yapabilir. Bu etki
distaldeki  yanmikli  bolgenin  kan
dolasimini engelleyerek doku nekrozuna
neden olur. Bu nedenlerden dolay1
ozellikle distal nabizlar palpasyonla ya
da doppler ultrasonla kontrol
edilmelidir. Nabiz alinamiyorsa hastaya
sedasyon  uygulanarak  elektrokoter
yardimiyla eskarotomi agilmalidir. Cilt
altindaki dokular agiga ¢ikarilmali,
ancak  dokular  parcalanmamalidir.
Eskarotomi  tamamlandiktan  sonra
etkilenen alan yiikseltilmeli ve saat basi
nabiz kontrolii yapilmalidir. Ancak
birgok yanik merkezi, eger hasta yanik
merkezine kisa siirede ulasacaksa acil

serviste eskarotomi acilmasini
onermemektedir (Cerit ve ark. 2002).
3)  Yamga Eslik Eden

Yaralanmalar (Disability)

Yanik esnasinda olusabilecek
diger yaralanmalar1 ve yanma olay1 ile
baglantis1 olmayan ek yaralanmalar
gosterir. Yanan bir binadan kurtulmak
icin yliksekten atlama sonucu olusan
travma bu duruma bir Ornektir. Hasta
tam olarak degerlendirilene kadar daha
fazla zarar gormemesi i¢in Onlem
alinmalidir. Ornegin entiibasyon gibi bir
girisimde bulunurken servikal bdlgenin
hasar gOérmemesi igin  boyunlukla
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korunmalidir (Sahin 2004, Ege 1995,
Aksoy ve ark. 1992).

4) Maruziyet (Exposure)

Cevresel bazi faktorler ya da
1slak  elbiseler hipotermiye neden
olabilir. Hastanin lizerindeki 1slak
giysiler ve diger materyaller uzak-
lastirilarak battaniye, 1s1 lambasi ya da
ik intravenéz (IV) sivilarla viicut
sicakligi 38-39°C arasinda tutulmalidir.
Hasta uygun bir analjezikle rahat-
latitlmalidir. Bu amagla genellikle IV
morfin kullanilir,  subkutan ya da
intramiiskiiler uygulama Onerilmemek-
tedir. Cilinkii sivi  degisikligi ilacin
absorbsiyonunu azaltmaktadir (Burd et
al. 2002).

Amerikan Cerrahi Derneginin
onerdigi kriterler dogrultusunda, hasta
durumuna gore yonlendirilmeli ve bir
yanik merkezine transfer edilmelidir.

Yanik Merkezine
Yonlendirilmesi Gereken Hastalar
1- Toplam viicut ylizeyi alaninin,
%10’dan daha genis oldugu yanik
yaralanmalari,

2- Yiiz, eller, ayak, genital bolge, ya da
major eklemleri iceren yaniklar,

3- Her yas grubu igin 3. derece yaniklar,

4- Y1ildirim ¢arpmasina bagh yaniklar,

5- Kimyasal yaniklar,

6- inhalasyon yaralanmalari,

7- Tedaviyi komplike hale getirecek
daha onceden var olan uzamig iyilesme
veya mortaliteyi etkileyebilecek her-
hangi bir durum,

8- Mortalite ve morbidite i¢in biiyiik risk
teskil eden es zamanli genel viicut
travmasi olan hastalar,

9- Ozel, sosyal, duygusal ve uzun
donem rehabilitasyon gerektiren yanikli
hastalar,

10- Personel ya da ekipmanin c¢ocuk

bakimi konusunda yetersiz oldugu
durumlarda  ¢ocuk hastalar  yamik
merkezine gonderilmelidir. Ekip

calismas1 yanik merkezine transportu
kolaylastirir (Bayley 1990, Ho et al.
2001, Sahin 2004, Nisaci ve ark. 2005,
Olgun ve ark. 1998, Morko et al. 2003).
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Yanigin gorevlilere raporunda,
yanigin hikayesi bilinen ya da hatirlanan
olayin zamani, mekanizmasi (alev yanigi
vs.) hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica
muayene ve sistemlerin degerlendirildigi
bir rapor hazirlanmalidir. Bu raporda
yanigin derinligi, yayginlhigi, laboratuvar
bulgulart ve uygulanan tedavi yer
almalidir (Sahin 2004). Transportta kara
ya da hava yolu kullanimma, hastanin
durumunun ciddiyetine ve mesafeye
gore karar verilmelidir. Ayrica hasta
transporttan Once stabilize edilmelidir.
Transporta hazirlik sirasinda su faktorler
gbzden gecirilmelidir:

-Hava yolunun agikligi, entiibe
ise entiibasyon tiipiliniin giivenligi,

-Yeterli oksijen kaynaklari,

-IV yolun saglanmasi1 ve Ringer
Laktat ile yeterli sivinin verilmesi,

-Eger spinal yaralanma siiphesi
varsa boyun bdlgesinin servikal korse ile

stabilizasyonu,

-Toplam  viicut  yiizeyinin
%20’sinden fazla yandigi durumlarda
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