YANIK ALGORITMASI

I.DERECE YANIKLAR

KUGUK YANIKLAR VE ORTA YANIKLAR

- Birinci derece yaniklar genellikle agik birakilir, kapal
pansuman yapilmaz

- Nemlendirici kremler veya merhemler yeterlidir

- Hastaya analjezik verilebilir

-- Antibiyotik verilmez.

BUYUK YANIKLAR

II.DERECE YANIKLAR

YUZEYSEL YANIKLAR

{
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Agri ve hidrasyon yonetimi igin
hasta gereginde yatirilarak

tedavi edilir.

- kozmetik olarak goriiniir alanlarda poliliretan film tabaka
kullanilabilir

pomad) gazli bezlerle pansuman uygundur

-veya parafin veya yagh merhem emdirilmis ( 6rn.% 0.2 nitrofurazon

DERIN YANIKLAR
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antibiyotikli kremler dogrudan ( 6rn. Gimus
silfadiyazin, mupirosin, Nitrofurazon ) veya
parafin emdirilmis tillerin altina uygulanabilir

yara iyilesmesinin gecikmesi ve Ui¢ haftayl asmasi durumunda diskolorasyon, hipertrofik skarlasma, keloid olusumu ve/veya kontraktir
gelisebileceginden, hastalarin yanik/merkezlerine geciktiriimeden, nakli uygundur.




lll. ve IV. DERECE YANIKLAR
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Bu grup hastalarda cerrahi uygulamalar gerektigi icin yatarak tedavi edilmek lizere yanik tinite/merkezlerine yonlendirilir

CiDDIi YANIKLAR
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LA SRS

Hastanin kabuliinde havayolu, solunum ve dolasimi tekrar gézden gecirilmelidir. Hastay! izleyen hekim eger siiphede kaldi ise kalici hava yolu
actimalidir.

Nazal O, verilmeli, hasta ventilatérde ise ventilator ayarlariyapiimalhidir

Dolasim, nabiz ve kalp atim hizi ile dncelikle degerlendirilir

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

Hastanin idrar ¢ikisi takibe alinir ( eriskinlerde saatte 30 mL/saat, cocuklarda 1mL/kg/saat olmasi dolasimin ve sivi tedavisinin yeterli
oldugunu gosterir )

Elektirik ve inhalasyon yaniklarinda dnerilenin iki katina kadar idrar gikisi saglayacak sekilde sivi verilmelidir.

Major elektrik yaniklarinda olabildigince erken dénemde eriskinlere 50 gram mannitol ve 2 ampul bikarbonat intraven6z puse yapiimalidir
Hastanin hipotermisi varsa dizeltilmelidir

Vicut ylzeyinin % 30’undan fazlasi yanan hastalara nazogastrik sonda takilir

Erisikin agir yaniklarda gastrointestinal sistemde Ulser profilaksisi icin H, —reseptor blokoriiverilmeli

Agizdan beslenmesi miimkiin olan ¢ocuklarda Ulser profilaksisine gerek yoktur

Eriskinlerde agir yaniklarda derin ven trombozu profilaksisi heparin veya diisiik molekiiler agirlikli heparinle yapilabilir

Agri tedavisi icin narkotik analjezik tercih edilir

Erken donemde profilaktik antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Ancak hasta tedavisinin her asamasinda enfeksiyon kontroli titizlikle
yapilmalidir.




ELEKTRIK YANIKLARI

Elektrik
yaniklarinda EKG
cekilmis,

- CK-MB,
Troponin-I
bakilmis

-sivi replasmani
ve idrar takibi
yapilmis mi?

Kayit tutulmal

hava yolunun kontroliinden sonra kardiovaskiler sistemin degerlendirilmesi énceliklidir
duslik voltaj elektrik yaniklarinda ( < 250 volt ) atrial fibrilasyon en sik ritm bozuklugu ve
6lim sebebi oldugundan mutlaka EKG cekilmelidir. CPK-MB bakilmalidir

yuksek voltaj elektrik yaniklarinda Troponin-I ( kardiak kas nekrozu olabileceginden)
diizeyi istenmeli ve 24 saat kardiak monitdrizasyon yapilmali

ekstremitelerde kompartman sendromuna bagli dolasim bozuklugu gorillrse fasyotomi
yapilmal

hemoglobiniri / myoglobiniri ve akut bobrek yetmezligini 6nlemek igin sivi replasmani
ve idrar takibi yapilmali

idrari alkalilestirmek icin eriskinlerde 2 ampul, 10 kg izerindeki cocuklara 1 ampul, 10 kg
altindaki ¢ocuklara 1 ml/kg NaHCOs IV pise edilmeli

akut donemde diliretiklerin kullanimi kontrendikedir, sivi arttirrmalidir

ozmotik dilirezi saglamak icin yapilan ¢abalar sonugsuz kalirsa mannitol verilebilir (
eriskinlerde 50gr, cocuklarda 0,5 gr/kg IV )




KIMYASAL YANIKLAR
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Giysiler kisa siirede ¢ikarilir

Etkenle bulasan bolgeler agri azalana/yok olana kadar bol su ile yikanmahdir

Notralizasyon ajanlari kullanilmamalidir

Kimyasal tozlardan kaynaklanan yaniklarda 6nce firca/ kuru bezle bolge temizlenmeli daha sonra su ile
yikanmalidir

Kuru kireg yaniklarinda 6nce fircalamayla etken uzaklastirilir, civabilesikleri olusan yaniklarda biller eksize
edilmeli, katran yaniklarinda 6nce buz kaliplari ile katran dondurulup sonra katran temizlenmeli, hidroflorik
asit yaniklarinda (cam, celik, kuru temizleme...) kalsiyum glukonat iceren jellerin topikal uygulamasi ( yanik
%10’dan fazla ise ) yeterli olmazsa intraarteriyel kalsiyum glukonat inflizyonu yapiimalidir.




1.DERECE YANIK

epidermis saglamdir, eritem vardir, 6rn. glines yaniklari

2.DERECE YANIK

epidermis bitlinligu bozulmus, dermisin (st tabakalarina sinirli ise yiizeyel ikinci derece, dermisin alt
(retikiiler) tabakalari tutulmus ise derin ikinci derece yanik olusmustur. Yiizeyel cok agrili iken derin ikinci
derecede daha az agri ve kiint basi hissi hakimdir

3.DERECE YANIK

dermisin tim katlari tutulur. Deri sert, basik, soluk, agrisizdir, tromboze damarlar izlenir, klasik yanik eskari
vardir.

4. DERECE YANIK

cildin tim katlar, cilt alti yag ve derin yapilar (kas, tendon, vb) tutulur, kdmurlesmis gérinim vardir.

YAG BEZESI
'\, ./ puvusiniri

DERIALTI
DOKUSU

KILCAL
DAMARLAR

KAS
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LUND BROWDER SEMASI

YAS 0 1 5 10 15 ERISKIN
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ON VE ARKA
YARI
9% 8Y YA 5Y% 4 3%
BAS |
UYLUK) I 2% 3% 4 4Y, 4, 4%
BACAK IlI 2% 2Y 2% 3 3% 3%




Toplam Yanik Genisligi
-gocuklarda > %10

-eriskinde > %20 olan
hastalara IV sivi verilmis
mi? Kayit tutulmali

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

ise intravenodz sivi verilmelidir.

Eriskin ilk 24 saat

Parkland formilt : 4 mL / kg / % TYG, Laktath Ringer Soltisyonu.
Modifiye Brook formuli: 2 mL/ kg / %TYG

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

Cocuk ilk 24 saat

Galveston formulii: 2000 mL / m2 vicut yiizeyi + 5000 mL / m2 TYG, Laktatli Ringer sollisyonu.

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




Yatarak tedavi edilmesi
gereken ciddi yaniklarda ilk 24
satte sivi resusitasyonu
yapiimis mi? Kayit tutulmali

YATARAK TEDAVi EDILMESI GEREKEN YANIKLAR

s

Yatis yapilmasi gereken
hastalara yatis verilmis mi?
Kayit tutulmal

-Her yasta TYG > %20, 2. ve 3. derece yaniklar,

- Her yasta TYG 2= %5-10, 3. derece yaniklar,

-10 yas alti ve 50 yas Usti hastalarda yanikli TYG 2 %10, 2. Ve 3. derece yaniklar,
-Yilz, kulak, el ve ayak yaniklari,

- Blyiik eklemleri icine alan yaniklar

-Genital bolge, perine yaniklari,

-Kimyasal yaniklar,

-Elektrik yaniklari,

-Yildirim ¢arpmalari,

-inhalasyon yaniklari

-Yaniga eslik eden c¢oklu travma olmasi




