anilk Acile Geldi




Yanik CAB

| DIKKAT'

Kimyasal maddelere

‘ J . maruziyet sebeblyle
Travma CAB [[S& sasnen:

' LUTFEN

Yanik = Yara iceriye girmeyiniz!
Yara = Yanik Gorevlilerinsize

yardimcl olmalarini

' hekleyiniZ...
— m—

= 47.8 C dayanabilen bal arilari kolektif sicakliklarini 47.2 C yukselterek, ancak 46.1 C
kadar dayanabilen esek arisini yakar



® Derinin / dokularin isi, elektrik, kimyasallar veya radyasyon
...karsilasmasi sonucu hasar gormesidir. (Koagulasyon n.)

= Sistemik hastalik (Deri, akciger, bobrek, immun sistem..)
= Fizik-psisik-ekonomik travma
= Cok agrili, en eski...

= Bir¢ok brans (cerrahi, plastik, mikrobiyoloji, psikiyatri
hemsire...)

B Korunma, EQitim.......coeeeeeeeeeceeecrerereeeeeeeesevevese e /z



OMUR BOYU SUREBILIR

" Yanik
m  |slak nekroz = Sistemik zarar
= Donuk

m  Kuru nekroz = Sistemik yuk bindirmez

Ik 48 saat Gnemli
®  Patofizyolojik olaylar ilk 48 saatte zirvede
= lyi yonetilirse, damar yatak gecirgenli§i hizla normal sinirlarina dénebiliyor.

= Agir yanikta mortalite/morbitide genellikle ilk 48 saat belirliyor.



Genel durum hizlica degerlendir + hikaye al

HAVAYOLU, SOLUNUM, DOLASIM

Hava yolu agik mi, spontan solunum var mi

Dolasim ve kalp atimi el

S 642009

Biling
Solunum ve dolasim destegi gerekiyorsa CPR

Hava yolu sorunu ve-veya solunum zorlugu varsa olabilecek en kalin tiip ile
hasta entube (F-8) (Bronkoskopi?)

llk konulan tipu uzun sure degQistirmek mimkin olmayabilir



ENTUBASYON
ACIL TRAKEOSTOM] ?

EK TRAVMA !

Yuz-boyun yaniklarda
= [nhalasyon varliginda-siiphesinde
= Biling bulanikhgi veya kaybinda

®  Solunum durmasinda

= Hava yolu sikintisi olmasa dahi ileride gelisme
olasih@i varhQinda

(Entlibasyon tiipu tespiti onemli)***

(Izlem Giivenligi)



AGRI GIDERILIR (EK TRAVMA YOKSA)

SEDO-ANALJEZI

llac/Doz Etki sliresi
= Tramadol (12 yas ve ustu) | mg/kg 4-6 saat
n
m  Ketamin 0.2-0.5 mg/kg 15-25 dk

= Morfin ya da diamorfin 0.03-0.1 mg/kg,

= Cocuklarda 0.1 mg/kg 4-6 saat
= Fentanil |-1,5 pgr/kg,
®»  Cocuklarda | pgr/kg 45-60 dakika

= Meperidin 0.5-1 mg/kg 2-4 saat



YANIKTA ILK YAKLASIMLAR

Giysileri kes, ¢ikart (Disardaki pansumanlari ag)
Taki/metal cisimler ¢ikart

Bol ¢esme suyu yada SF ile yika

Sivi kimyasal (15-30 dakika+Cesme suyu/SF)
Toz kimyasali firgala/yika

Yanik yarasini sogut, Ciddi yaniklyi isit (hipotermiden
koru = oda 28 C)




ILK 30 DAKIKADA SOGUTMANIN YARARLAR|

= Yanik bolgesine lokositlerin yapigsmasi azalir.

= Tromboxane yapimi ve buna bagli olarak mikrotrombuslerin olusumu
azalir.

= Protein denaturasyonu azalir.
= Histamin’in salgilanmasi baskilanarak gelisecek 6dem miktari azalrr.
= (Odem azalinca olusacak agri da azalir.***
= Yanik nekrozu ve derinligi azalir.***

= Yanik yarasina perfuzyon artar.

= Yara iyilesme olaylari daha erken baglar.

Cetinkale O, Yaniklar. in: Ertekin C, Taviloglu K, Giiloglu R, Kurtoglu M, eds.
Travma. 1. baski istanbul Medikal Yayincilik; 2005. p.563-93




Yanikta Onemli Faktorler

Yayginlik (Toplam Yanik Alani %)
Derinlik

Ozellikli blge

Enfeksiyon riski

Yas (2 yas alti-50 yas ustl)
Solunum yoluyla goérulen zarar
Ek yaralanma olmasi

Onceden var olan hastaliklar
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Ik yardiminin baslama siresi

10. Uygulanan tedavinin cagdasligi

Increasing
age

Increasing
burn size
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Inhalational
injury




GENISLIK YANIK YUZDESI

9%

* Bas % 9
o Ust ekstremite % 9
* Alt ekstremite % 18
* Govde On yuz % 18
*Govde arkayliz % 18
* Perine % 1

WALLACE’NIN DOKUZLAR KURALI



YANIK ALANI

= Yanigin ciddiyetini belirler (Bazen tek basina)
= Yatis endikasyonunu belirler.

(Ayaktan, yanik tnitesi, yanik merkezi, yogun bakim)
" Vucutta olusabilecek sivi kaybini bize tahmin ettirir.
= Replasman sivisini hesaplamamizi saglar.

= Dogru sivi tedavisi sagkalim kadar, yanik yaralarinin iyilesme potansiyelini de
artirir.

(Bu nedenlerle dogruya yakin hesaplamak gerek!)



DERINLIK

l.
2. Epidermis ve dermis...bul.Yatis? Ayaktan tedavi ?

Epidermis... eritem/hafif odem... Ayaktan tedavi

Epidermis

Corium

3. Tum deri katlari...Yatis:debridman ve greftleme

Pl N N\
‘. ; N\ > Y /
Fat - ;.i ’

| .derece Acik kirmizi Kuru eritem odem  Agrili 7 gun

2.derece Kirmizi Bul (+) Cok 7-21 gun

yluzeyel bol eksuda agrili

2.derece derin  Koyu kirmizi Bul (+) Agrili 3 haftadan uzun
az eksuda

3.derece Beyaz gri siyah kuru Agrisiz  Debridman

greft


http://atabey.ipras.net/yanik/yanikeskardebridman.jpg
http://atabey.ipras.net/yanik/yanikeskardebridman.jpg

KIMLER YATIRILMALI

m Flektrik
= Kimyasal = |kinci derece yaniklar
0 inhalasyon " Cocuk %10

= ElYiiz, Gz, Eklem, = Erigkin %20

Perine, m  Ucuncu derece yaniklar

® Diabet, kanser, cocuk,
yasli, gebe....



Cocuklar

= Sinirli fizyolojik reserve

= Hipoglisemi egilimi

= ldrarn konsantre etme yetenegi az

= |stismar edilme

Yashlar

= Sinirh fizyolojik reserve

* Premorbid organ yetmezlikleri ve hastaliklar

= Sosyal olarak bakima muhtaglik

Kirkbes yas ustiu yanik hastalarinda tedavi sonuglari

Kaya YORGANCI, Doruk ELKER, Burhan KABAY, Volkan KAYNAROGLU, Zafer ONER, iskender SAYEK

Tirk Geriatri Dergisi 2001, Cilt 4, Sayi 3, Sayfa(lar) 116-119



http://geriatri.dergisi.org/

INHALASYON

l. Yiz yamigi (Alev)

07/08/2009

2. Karbonlu balgam

3. Kapah alan yanigi

4. Burun killarinda ve
agiz etrafinda yanik
5. Direncli oksuruk
6. Ses kalitesinin bozulmasi
7. Entubasyon tupunden is, kurum gelmesi

8. Bronkoskopi

(Inhalasyon hasarindan inhale edilen zararh gaz
ve partikuller sorumludur.)

(Mortalitenin artmasina neden olur)

Ipaktchi K,Arbabi S Advances in burn critical care Med 2006;34:5239-44

24/02/2010




CO ZEHIRLENMESI

= Hb 240 kat baglanarak oksijenin dokulara erisimini engeller
= Mortalite yliksek (akut akciger hasari, ARDS, pnomoni, sepsis)

» Toraks gr, arter kan gazi, COhgb duzeyleri

= Bronkoskopi (odem/enflamasyon/mukozal hasar/karbon
partikulleri/hemoraji)

= Ortamdan uzaklastir
= Hava yolu odemi...erken entube/trakeostomi

= Tedavide %100 oksijen, Yogun bakim
= Bronkodilatatorler

= Hiperbarik oksijenin yeri yoktur.



ELEKTRIK YANIKLARI

*EKG/monitorize/kardiyak panel (CK-MB,
Troponin, ...)

*Rabdomiyoliz (Kas nekrozu)
eldrar cay rengi ise / Myoglobiniiri /
bikarbonat ile idrari alkalilestir ve atihmi artur ~ Akim

*IV sivi (forse diurez/saatte 100-200 mL / myoka.utdd;
gecebilir

potasyumsuz/ Izotonik salin)

*Yatis...48 saat aritmi gozlem

Cikas
bolgesinde
'| yanik

|







ELEKTRIK YANIKLARI

m  Akut fazda kardiyopulmoner problemler

" Travma ve kiriklar

= Akimin gectigi i¢ organlarda yaralanmalar

= Kompartman basinglari erken (6-8 saat) fasyotomi

®  Progresif doku harabiyeti seri debridmanlar

m  Masif kas nekrozu....myoglobinuri....ATN....ozgun resusitasyon
= Major ekstremite amputasyonlari ..

= Yuksek morbidite

®  Geg¢ donemde norolojik defisitler ve katarakt gelisebilir

= Giriste Norolojik muayene kayit



KIMYASAL YANIKLAR

NOTRALIZE HAYIR, DILUSYON EVET

= El/ Ust ekstremite / Goz en sik
m Elbiseleri derhal ¢ikar

= SF veya ¢esme suyu ile yika (Alkali 30 dk., asit |5

dk.)
®  Toz: Uzaklastir, yika
m  Goz:Yika/kapall pansuman....... katarakt?
Kireg:

Diphoterine® ile aktif yika (kimyasali dokularin disina
tasiyarak zararsiz hale getirir)



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhqeyZsZ3YAhWCwxQKHQ8jBw8QjRwIBw&url=http://www.laboratuvarmobilyasi.com/dus-ve-goz-yikama-unitesi.html&psig=AOvVaw1aWVbrVwT2cRX6459TeFeJ&ust=1514023952718494

YANIK SINIFLANDIRMAS]

= Hafif Yaniklar (Poliklinik)

= Eriskinlerde %15, cocuklarda
%10’dan az 2. derece yaniklar

m %3’den az 3. derece yaniklar

Ozel bolge yanigi olmamak
sarti

® Orta Yaniklar (Yanik servisi)

Eriskinlerde %15-25 arasi,
cocuklarda %10-15 arasi 2.
derece yaniklar

%3-10 arasi 3. derece yaniklar
Ozel bolge 2 derece yaniklari
Gocuk istismari suphesi

Ek travmalar

Kronik hastalik

Cocuk ve yash hastalar



CIDDI YANIKLAR (YANIK YOGUN BAKIM)

= FEriskinlerde %25, cocuklarda %15 tzeri 2. derece yaniklar
m %10 uzeri 3. derece yaniklar

= Ogzel bolge 3. derece yaniklar

= |nhalasyon yaniklari

= Kimyasal yaniklar

= Elektrik yaniklari

= Sirkuler yaniklar



HASTAYA OZEL STRATE]l

= Sivi tedavisi

= Acil girisimler

= Acil mudahaleler

= Erken beslenme

= Enfeksiyondan korunma
= Yara bakimi

= Erken tanjansiyel
eksizyon+greftlemeler




RESUSSITASYON FORMULLERI

i1k 24 saat ikinci 24 saat
Formiil Kristalloid Kolloid Dextroz Kristalloid Kolloid Dextroz
SF 1 mL/Kg/% yanik 1mL/Kg/% 2000 mL  1Ilk 24 saatin % 1Ilk 24 saatin % 50 2000 mL
Evans
yanik 50 si kadar si kadar
RL 1.5 mL/Kg/% 0.5 mL/Kg/% 2000mL 1Ilk 24 saatin % Ik 24 saatin % 2000 mL
Brooke
yanik yanik 50-75 i kadar 50-75 i kadar
RL 4 mL/Kg/% yanik - - - Hesaplanan Idrar
Parkland 9/% y D
plazma ¢ikisina
hacminin%20-60 1  gore
kadar
ifi RL 2 mL/Kg/% yanik - - - 0.3-0.5 mL/Kg/% Iidrar
Modifiye y
yanik ¢ikisia
brooke gore
Hipertonik 250 mEq/L Na olacak - - 1/3  saline ile - -
. sekilde idrar cikisina
salin gore
Modifiye RL 4 mL/Kg/% - - 1/2  saline ile Her bir litre salin  Hipoglise
. . yanik+ 50 mEQ Na idrar ¢ikisina  igin 1 {inite TDP miyi
hi p_e rtonik HCO, gore onleyecek
salin sekilde




= IV SIVI PARKLAND /Baxter

lIk 24 saat

ikinci 24 saat

Elektrik yaniklarinda

Elektrolit sivilar

Kolloidal sivilar

4ml / Kg / % L. Ringer sekersiz
Yanik %50’den fazla ise %50 hesapla
Yarisi ilk 8 saatte, kalan yarisi |6 saatte
|.5ml /Kg / % Dekstroz-NaCl
0.5ml /Kg / % Kolloid (TDP...)

Potasyumsuz / Laktatsiz (SF / Izotonik salin)

1- Isolyte, Izolit vs
2- Laktath Ringer
3- Serum Fizyolojik

1- Plazma

2- Human Albumin

3- Reomacrodex (Dextran)

4- Macrodex

5- Sentetik Protein solusyonlari
6- HES (Hidroksietil Nisasta)




PARKLAND VE MODIFIYE BROOKE FORMULU EN
YAYGIN KULLANILAN IKI RESUSITASYON FORMULU

m  Her iki formul de ikinci 24 saat boyunca kolloid verilmesini onermekte
= Yetiskin ve pediatrik hastalarda farkliliklar olabilecektir
= Sivi resusitasyonu bolumundeki onerileri 3 baslikta

m  Hastaya ozel bakim

= Hayati organlari korunmasi

= Hayatin korunmasi ve yasam konforu



COCUK SiVi RESUSUTASYON FORMULLERI

Shriner’s Cincinnati Formul
» Ik 24 saat
a) Buyuk ¢ocuklar igin, Ringer Laktat
4 ml/kg/% yanik+ 1500 ml/m2 (Idame): Total
( /2’si ilk 8 saatte, geri kalani |6 saatte)
b) Kiguk ¢ocuklar igin
4 ml/kg/%yanik+ 1500 ml/m2 (Idame): Total
Ik 8 saatte (Ringer Laktat+50 mEq NaHCO3)
Ringer Laktat, ikinci 8 saatte
Ringer laktat icinde % 5 Albumin, lglincl saatte
Shriner’s Galveston Formuli
Ik 24 saat: Ringer Laktat. 5000 ml/M2 yanik+2000 ml/m2 (Idame

(1/2’si ilk 8 saatte, geri kalan 16 saatte)

Ghung DH, Herndon DN. in: Holcomb Il GW, Murphy P (edds) Ashcraft’s Pediatric Surgery, 5th edition. Philadelphia Sanuders, 2009; 1:37-43



SIVI TEDAVISI

= Hangi formul takip edilirse edilsin, esas olan formile siki siki
bagllik degil, her hastaya gore ozel degisikliklerin
yapilmasidir.

= Son yillarda yetersiz sivi tedavisi yerine, fazla sivi yuklenmesi
sorunu gorilmeye baslanmistir. (Ozellikle baska hastanenin
yogun bakimindan geliyorsa)

» Fazla sivi verilmesi en az yetersiz sivi verilmesi kadar
tehlikelidir, odemi artiracagindan asiri doku iskemisine neden
olmaktadir.



KOMPLIKASYONLAR

= YANIK ENF. (5. glin) gram doku 10° bakteri + Klinik enf. belirtileri

= Staph Aureus, Enterobacter, Klebsiella, Acinobacter, Pseudomonas ve

mantar, anaeroblar veya virusler

Enfeksiyonlar (yara, solunum, idrar, kateter, sepsis...)
. 1

4

» Bobrek yetmezligi

» Supuratif tromboflebit
» A.Kolesistit

» Kontrakturler

» Marjolin ulseri

» Curling ulseri




YANIKLI HASTANIN MONITORIZASYONU

= |drar sondasi (Saatlik idrar takibi)
= Nazogastrik sonda (Mide motilitesi)
= Nabiz-ekg monitarizasyonu

= Hastanin isisinin monitorizasyonu

= Hastanin agirliginin takibi
= Santral Venoz Basing (Cvp) Olgiimii (Sag Ventrikiil dolma diizeyi)
= Arteriyel kan basinci monitorizasyonu

® (Manson ile indirekt)(Otomatik ¢alisan cihazlar)(Guvenirlik dustik)

= (Intra arteriyel kateter ile)
= Kan gaz takibi
= Periferik oksijen saturasyon monitorizasyonu




IDRAR CIKISININ AYARLANMAS|

* Eriskinde 0.5ml /kg/ saat
e Cocukta | ml/ kg/ saat
*Yenidogan 2 ml/ /kg/saat

Crush ve elektrik yaralanmasi olanlarda
o [-2 mI / kg / saat, Mannltol NaHCO3




PROFILAKTIK TEDAVILER

= DVT profilaksisi
= Tdm hastalara rutin baslanir?
= Yaslilar

= Obezler

= Sirkdler yaniklilar = Anti ulser Profilaksisi

m  Eskarotomi-fasiyotomi yapilanlar (Il 72 saatte akut mukozal lezyonlar)
= Algi atelliler = Tum hastalara rutin?

= [mmobiller m  Peptik ulcus oykusu olanlar

= Venoz yetmezlik oykisu
= DVT oykisu
= Tetanoz proflaksisi!

m  |lk 24 saatte erken enteral beslenme



KAPALI PANSUMAN+ATEL+ELEVASYON
(ANTIBAKTERIYEL MADDE EMDIRILMIS PARAFINLI TUL SARGILAR)
(BACTIGRAS, XEROFORM...)




ERKEN TANJANSIYEL EKSIZYON

ERKEN FASYAL EKSIZYON

® Ne kadar erken?

= ||k 48 saat sonunda mi?

m Sonrasinda mi?




ENFEKSIYONDAN KORUNMA

= Kesinlikle antibiyotik baslama giris
surveyans kulturleri

= Yaradan doku biyopsisi

Sekil 7.4



Adli rapor
Onam
Fotograf/Arsiv
Psikoterapi

Rehabilitasyon




YANIKTA ONERIM ...

YANMAMAKTIR

Guloglu R.Yanik. Genel Cerrahi Ders Kitabi s. 283-295 2002 Nobel Tip Kitabevi



https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmiLvKsJ3YAhXDyRQKHcpvBAMQjRwIBw&url=https://thenewageparents.com/burn-injuries-treatment/&psig=AOvVaw36pNA3Vt5SDFvhgfjj4vrH&ust=1514023791452025

YENI MANGAL
ELEKTROSTATIK OZON TEMIZLEYICI

®  Sarf malzemesi ve baca yok

®  Dumani tamamen absorbe ediyor

®  Yag yakip ¢alistiginda hi¢ duman
ctkmiyor, kapatirsaniz duman gikisini
goruyorsunuz makine ozon uretiyor ve
yarattidi dalgalar ile dumanin igindeki
molekullere kendinden bir adet oksijen
atomu vererek dumanin kimyasal
yapisini bozuyor

®  Evin icinde mangal yaksaniz duman
yok.

m  [stanbul itfaiyesi ve igdas ile ortak bir
arge

®  Duman entoksikasyonunu ortadan
kaldiracak?




