YANIK ALGORITMASI

I.DERECE YANIKLAR

BUYUK YANIKLAR

KUCUK ¥ ANIKLAR VE ORTA YANIKLAR

W
- Birinci derece yaniklar genellikle agik birakilir, kapali

pansuman yapilmaz

- Nemlendirici kremler veya merhemler yeterlidir
- Hastaya analjezik verilebilir

- Antibiyotik verilmez.

ILDERECE YANIKLAR

¥UZEYSEL ¥ ANIKLAR ‘

|

- kozmetik olarak gorinir alanlarda polidretan film tabaka

kullanilabilir
-veya parafin veya yagh merhem emdirilmis ( 6rn.% 0.2 nitrofurazon
pomad) gazli bezlerle pansuman uygundur

W

l

Agr ve hidrasyon ydnetimi icin
hasta gereginde yatinlarak
tedavi edilir.

DERIM YANIKLAR

|

antibiyotikli kremler dogrudan ( 8rn. Gimis
stlfadiyazin, mupirosin, Nitrofurazon }veya
parafin emdirilmis tdllerin altina uygulanabilir

gelisehileceginden, hastalarin yanik/merkezlerine geciktiriimeden, nakli uygundur.

yara iyilesmesinin gecikmesi ve g haftay asmasi durumunda diskolorasyon, hipertrofik skarlasma, keloid olusumu ve/veya kontraktar
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L ve IV. DERECE YANIKLAR

l

Bu grup hastalarda cerrahi uygulamalar gerektidiicin yatarak tedavi edilmek Uzere yanik Unite/merkezlerine yi nlendirilir

CiDDi YANIKLAR

L

S N N N RN

Hastanin kabulinde havayolu, solunum ve dolasimi tekrar gbzden gecirilmelidir. Hastay izleyen hekim eger siiphede kaldi ise kalici hava yolu
acimahdir.

Mazal O:verilmeli, hasta ventilatirde ise ventilatdr ayarlan yvapilmalidir

Dolasim, nabiz ve kalp atim hizi ile éncelikle degerendirilir

ilk 24 satte s resiisitasyonu yapilir. Eriskinlerde Parkland veya modifiye Brooke formiillerine, cocuk hastalarda Galveston formiiliine gére
hesaplanir. Hastanin klinik gidisine gére sivi resisitasyonu yonetilir.

Hastamin idrar cikisi takibe alimir { eriskinlerde saatte 30 mL/saat, cocuklarda 1mL/kg/saat olmas dolasimin ve sivi tedavisinin yeterli
oldugunu gdsterir

Elektirik ve inhalasyon yanklannda dnerilenin iki katina kadar idrar cikisi saglayacak sekilde sii verilmelidir.

Majar elektrik yamklarinda olabildigince erken dénemde eriskinlere 50 gram mannitol ve 2 ampul bikarbonat intravendz puse yvapiimahdir
Hastanin hipotermisivarsa dizeltilmelidir

Wicut yiizeyinin % 30'undan fazlas) yanan hastalara nazogastrik sonda takilir

Erisikin agir yaniklarda gastrointestinal sistemde Olser profilaksisi icin H; —reseptdr blokdrii verilmeli

Afizdan beszlenmesi mimkin olan cocuklarda Glser profilaksizine gerek yoktur

Eriskinlerde agiryaniklarda derin ven trombozu profilaksisi heparin veya diisiik molekiiler agirhkh heparinle yamplabilir

Agn tedavisi icin narkotik analjezik tercih edilir

Erken dinemde profilaktik antibiyotik tedavisine gerek yvoktur. Ancak hasta tedavisinin her azamasinda enfeksiyon kontroli titizlikle

yvaptmahdir.




ELEKTRIK YANIKLARI

W

Elektrik
yaniklarinda EKG
cekilmis,

- CK-ME,
Troponin|
bakilmis

-sivi replasmani
ve idrar takilbi
yapilmis mi?

Kayit tutulmal
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hava yolunun kontroliinden sonra kardiovaskiiler sistemin degerlendirilmesi &nceliklidir
disiik voltaj elektrik yaniklarinda { <250 volt ) atrial fibrilasyon en sik ritm bozuklugu ve
dlim sebebi cldugundan mutlaka EKG gekilmelidir. CPK-MB bakilmalidir

ylksek voltaj elektrik yaniklannda Troponin-I ( kardiak kas nekrozu olabileceginden)
diizeyi istenmeli ve 24 saat kardiak monitérizasyon yapilmal

ekstremitelerde kompartman sendromuna bagh dolasim bozuklugu gérilirse fasyotomi
yapilmah

hemoglobindri / myoglobindri ve akut bébrek yetmezligini &nlemek icin s replasmani
ve idrar takibi yapilmal

idrari alkalilestirmek icin eriskinlerde 2 ampul, 10 kg Gzerindeki cocuklara 1 ampul, 10 kg
altindaki cocuklara 1 ml/kg NaHCO: IV plse edilmeli

akut donemde diliretiklerin kullanimi kontrendikedir, snwi arttinimalidir

ozmotik dilirezi saglamak icin yapilan cabalar sonugsuz kalirsa mannitol verilebilir {
eriskinlerde 50gr, gocuklarda 0,5 gr/kg IV)




KIMYASAL YANIKLAR

!

RN NN

Giysiler kisa siirede gkanhr

Etkenle bulasan bélgeler agn azalana/yok olana kadar bol su ile yikanmahdir

Nétralizasyon ajanlan kullanilmamalidir

Kimyasal tozlardan kaynaklanan yaniklarda énce firga/ kuru bezle bélge temizlenmeli daha sonra suile
yikanmalidir

Kuru kireg yaniklannda énce fircalamayla etken uzaklastirilir, crvabilesikleri olusan yaniklarda biller eksize
edilmeli, katran yaniklannda énce buz kahplan ile katran dondurulup sonra katran temizlenmeli, hidroflorik
asit yanuklarinda (cam, celik, kuru temizleme...) kalsiyum glukonat iceren jellerin topikal uygulamasi ( yanik
%10'dan fazla ise ) yeterli olmazsa intraarteriyel kalsiyum glukonat inflzyonu yapilmalidir.
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1.DERECE YANIK

epidermis saglamdir, eritem vardir, 6rn. giineg yaniklari

2.DERECE YANIK

epidermis bitinlGgd bozulmus, dermisin (st tabakalarina sinirl ise yizeyel ikinci derece, dermisin alt
(retikiler) tabakalar tutulmus ise derin ikinci derece yanik clusmustur. Yazeyel ¢ok agnl iken derin ikinci
derecede daha az agn ve kiint basi hissi hakimdir

J.DERECE YANIK

dermisin tim katlan tutulur. Deri sert, basik, soluk, agrisizdir, tromboze damarlar izlenir, klasik yanik eskar

vardir.

4. DERECE YANIK

cildin tim katlan, cilt alti yag ve derin yapilar (kas, tendon, vb) tutulur, kémdrlesmis gorinam vardir.
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Toplam Yanik Genisligi
-cocuklarda =210

-eriskinde > 2620 olan
hastalara IV sivi verilmis
mi? Kayt tutulmal

Toplam yanik genisligi (TYG);
-Cocuklarda =% 10 TYG
- Eriskinde > %20 TYG

ise intravendz sivi verilmelidir.
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Eriskin ilk 24 saat

Parkland formild : 4 mL / kg / % TYG, Laktath Ringer Solisyonu.

Modifiye Brook formild: 2 mL [ kg / %TYG

Hesaplanan miktarinyansiilk 8 saatte, kalan yarisi 16 saatte verilir

Cocuk ilk 24 saat

Galveston formald: 2000 mL/ m2 vicut yUzeyi + 5000 mL / m2 TYG, Laktatli Ringer soldsyonu.

Hesaplanan miktarin yarisi ilk 8 saatte, kalan yarisi 16 saatte verilir.




YATARAK TEDAVI EDILMES|I GEREKEN YANIKLAR

Yatarak tedavi edilmesi -Her yasta TYG » 220, 2. ve 3. derece yaniklar,
gereken ciddiyvamklardailk 24

yapilmis mi? Kayit tutulmali o
-10 yas alti ve 50 yas Ustl hastalarda yamkh TYG 2 %10, 2. Ve 3. derece yaniklar,

“Yiiz, kulak, el ve ayak yvaniklar,

- Buyuk eklemleri icine alan yvariklar

>

-Genital balge, perine yaniklar,
Yatis yapilmas gereken

hastalara yatis verilmis mi? -Kimyasal yaniklar,

Kayit tutulmal
-Elektrik yvamiklar,

Yildinm carpmalan,

-inhalasyon yaniklan

-Yaniga eslik eden coklu travma olmas
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