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Onlemler:

. Ebeveynlere egitim verilmelidir.

Bebek ve cocuklar yakindan izlenmelidir.
Bebek ve cocuklar evde yalniz birakilmamali-
dir.

Prizlerin Uzeri plastik kapaklarla kapatilmali-
dir.

Kablolar ¢cocuklarin ulasamayacadi yerlerden
gegirilmelidir.

Yiksek voltajh yaniklar dnlemek icin cocuk-
larin ulasabilecegi yerlerde ucu acik kablolar
bulundurulmamaldir.

Cocuklara anlayabilecegi sekilde kablolarin
ve prizlerin tehlikeli oldugu anlatiimalidir.

Yaniklarda hastane 6ncesi yonetim
o6nemlidir. Hastane 6ncesi yapilmasi
gerekli uygulamalar:

. Yanma sireci sona erdirebilmek icin ¢cocuk

elektrik akimindan kurtarilmalidir.

Cocuga dokunmadan elektrik panelinden
elektrik kesilmelidir.

Solunum ve dolasim degerlendirilmelidir.
Hava yolu agikligi saglanmalidir.

Solunum ve dolasim yoksa temel yasam des-
tegi saglanmalidir.

Sok belirtileri varsa sok pozisyonu verilmeli-
dir.

Biling durumu kontrol edilmeli ve biling kay-
bi var ise koma pozisyonu verilmelidir. Giysi,
ayakkabi, kemer, taki, toka gibi 1s1 hasarini
arttiracak etkenler ¢ikartilmalidir.
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Odem olusabilecegi icin yuziik, bilezik, saat
gibi esyalar ¢ikarilmahdir.

Soguk su altina tutma yanidin ilerlemesini
engelledigi, agriy1 - 6demi azalttigi ve yara
iyilesmesini siirecini hizlandirdidi icin yapila-
bilir. Ancak asiri sogutmadan kacinilmahdir.
CUnku asirt sogutma c¢ocukta hipotermiye
neden olabilir.

10.Hasar goren bdlgenin Uzeri kuru ve steril
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pansuman ile ortulerek yara kontaminasyo-
nu 6nlenmelidir.

.Hizla bir saglik kurulusuna goturilmelidir.

Hastane yonetimi

. Hava yolu acikhgi saglanir. Oksijen verilir. So-

lunum yoksa endotrakeal tlp takilarak meka-
nik ventilator destegi verilmelidir.
Trakeostomi seti hazir bulundurulmalidir.
Kan alinarak kan degerleri izlenmelidir.
Kardiak fonksiyonlari degerlendirmek icin
EKG cekilmelidir.

Sivi elektrolit dengesinin takibi icin yasam
bulgulari (nabiz, solunum, kan basinci), id-
rar miktari ve dansitesi, CVP (santral venotz
basing) Olctlmelidir. Doku perflizyonunu
degerlendirmek icin kapiller dolum zamani
izlenmelidir.

Akut evrede meydana gelebilecek kompli-
kasyonlar yoniinden izlenmelidir. Bu kompli-
kasyonlar:
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. Kardiyak arrest veya ritim bozuklugu: Co-
cukta kardiyak arrest gelismisse acil resisu-
te edilmelidir. Kardiyak aritmiyi degerlen-
direbilmek icin ise monitorize edilmelidir.
. Doku harabiyeti: Yanik bolgesinin deger-
lendirilmesine yogunlasip ¢ocugu olime
gotirebilecek patolojilerin (deri, kemik, si-
nir, tendon, kan damarlari) gézden kagma-
masi icin yalnizca yanik olan bolge degil
butln sistem muayenesi yapilmalidir. By-
lece mortalite riskini arttirabilecek durum-
lar erken donemde tespit edilmis olacaktir.
. Miyoglobinuri: Miyoglobiniri riski nede-
niyle cocuk en az 24 saat gozlem altinda
bulundurulmalidir. intravendz mayi des-
tegi ile idrar volimu arttirilarak miyog-
lobinin bobrekler yoluyla atilmasi sagla-
nabilir. Bu nedenle ¢ocuga 2 ml/kg/saat
olacak sekilde mayi verilmelidir. Aldig
cikardigi takibi yapilmali gerekirse idrar
sondasi takilarak bobrek fonksiyonu de-
gerlendirilmelidir.

. Metabolik asidoz: Hiicre harabiyeti ve hi-

povolemik sok nedeniyle metabolik asi-

doz gorilebilir. Sivi elektrolit dengesi sag-
lanmalidir.

. ileus, bagirsak perforasyonu, gastrointes-

tinal sistem kanamalari belirtileri izlenme-

lidir. NG takilabilir. NG'den gelen ve giden
takip edilmelidir.

Diger komplikasyonlar: Yaralanmadan

sonra, 24 saat icinde komplikasyonlar go-

rtlebilir. Bu komplikasyonlar;

« Kisa sireli hafiza kaybi ve duygusal du-
rumda degdisim gorilebilir. Cocugun
hafiza kaybi aile UGyelerinin isimleri,
adres, telefon numarasi ve diger kisisel
bilgileri sorularak degerlendirilmelidir.

« Eger cocuk hatirlamiyorsa bu bilgileri
hatirlayabilmesi icin desteklenmelidir.
Manik davranislar, hiperaktivite, sézel ve
fiziksel siddet, paranoya gibi duygusal
durumda degisim olabilir ve genellikle
bir haftada normale doner. Aileye bu
durumun gegici oldugu anlatiimalidir.

« Agn skalasi uygulanarak agrn duru-
mu degerlendirilmelidir

«  GoOrme (Okiler katarakt) ve isitme
kayiplar meydana gelebilecegi igin
degerlendirilmelidir.
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Sekil 1. Gorsel agri skalasi

« Elektrik yaniklarinda, elektrik akimi
damar ve sinirler boyunca ilerledigi
icin bu dokularin fazla oldugu yer-
lerde (6rn. ekstremiteler) daha sik
hasar olusur. Bu nedenle yanik bol-
genin distalinden renk, nabiz, 1si,
agri, 6dem, kapiller dolum zamani
(dolasim takibi) ve duyu degerlen-
dirilmesi yapilmalidir. Periferal na-
bizlar kontrol edilmelidir. Dolasimi
engelleyebilecek kiyafet, taki ¢ika-
rilmahdir.

- Travmaya bagli gelisebilecek kafa,
boyun travmasi ve omurga kiriklari
yoninden degerlendirilmelidir.

+ Enfeksiyon engellenmelidir.

7. Vucut isisi, agirh@r (yaniktan 6nceki agirlikta
bilinmeli), alerji 0ykisu, tetanoz asisi, gegirdi-
gi cerrahi girisimler, diger hastaliklar ve kul-
landigi ilaglar degerlendirilmelidir.

8. Aileye cocugun durumu hakkinda bilgi veril-
meli, destek kaynaklari belirlenmelidir.

9. Aileye cocugun evdeki bakimi anlatiimaldir.
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