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Epidemiyoloji

» 450.000 yilda,
» 40.000 yatis (% 60 yanik merkezi)
» % 70 erkek, 18-35 yas

» % 77 alev yanigi veya haslanma

» <4 vyas, 265 yas, buyuk yanik, inhalasyon yanigi, kadin
cinsiyet, yoksulluk(artmis &lum riski)

» By hastalann cogu acil serviste tedavi edilip taburcu
olmaktadir.




Patofizyoloji-anatomi
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» Deriiki katmandan
olusur. Epidermis ve
dermis.

» Deri kalinligri vOcudun
cesitli yerlerinde farkli Epkdornis—]
seyreder. Sirfin arka
kismi vicudun en kalin Oemis— CHA\
derisine sahipfir. Bu ,
yUzden ayni sicaklikta Sibataneos— |
olan yaniklar vicudun
farkl bolgelerinde farkli
derinlikte etki edebiliyor. |

Muscle—

Layers of the skin. (Courtesy of Mary Myrand, Wayne State University School of Medicine, Bio-Medical
Communications Department.)




Yanik Yaralanmasinin
Fizyolojik Etkiler

Sodyum pompasinin bozulmasi
» nfraselUler alana sodyum ve su akimi
» EkstraselUler alana potasyum cikisl

Miyokardial kontraktilitede azalma (vUcut yUzey alanin
>%60'1 yanik)

Sistemik vaskuUler direncte artma

Metabolik asidoz

Hematokritte artis ve kan viskozitesinde artis

Eritrosit ekstravazasyonuna ve yikimina ikincil anemi

Lokal doku yaralanmasi

= Histaminler, kininler, serotoninler, arasidonik asitler ve serbest
oksijen radikallerinin salinimi



Prognoz

» Prognozu bir cok faktor etkilemektedir:
» Yanigin derecesi,
= |nhalasyon yanik varlid,
= Diger yaralanmalar
» Onceden olan hastaliklar
» YQas

» Akut organ hasari



Yanik Boyutu
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Source: Tintinalli JE, Stapczynski 18, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD:
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Rule of nines to estimate the percentage of burn.

9'lar kural

Bu yOntem, vicudu
yaklasik %9 veya %9'un
katlari ile perinenin
kalan %1'i olusturdugu
bolumlere ayirr.

Bebeklerde ve
cocuklarda, daha
bUyUk bas ve daha kisa
bacaklar nedeni ile bu
yontemi modifiye
etmek gerekir.



Yanik Boyutu

Pediatric
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Yanik Boyutu

» Diger yontem, hastanin el sirti alaninin, VYA'nin
yaklasik olarak %1’i oldugu gercegine dayanir. Yanik
alanina denk gelen “el” sayisi yanmis VYA'nin
yuzdesine yaklasiktir.

» Daha kesin diger bir yanmis VYA yuzdesi hesaplama
yontemi, Lund ve Browder yanik semasi kullanarak

yapilir




Lund Browder Tablosu

Bolge Ik 1yl 1-4yas 5-9 yas 10-14yas Yetiskin
Bas 19 17 13 11 9
Boyun 2 2 2 2 2
On givde 13 13 13 13 13
Arka givde 13 13 13 13 13
Her bir kalca 2.5 25 25 2.5 2.5
Genital bilge 1 1 1 1 1
Her bir kol 4 4 4 4 4
Her bir dnkol 3 3 3 3 3
Her bir el 2.5 25 25 2.5 2.5
Her bir uyluk 5.5 b5 B 8.5 9
Herbir bacak 5 5 5.5 6 6,5

Herbir ayak 3.5 3.5 3.5 3.5 3,5




Klinik Ozellikler-Yanigin

® wr O

| Derinligi

| Yam@min Derinligi  Histoloji/Anatomi Omek lyilesme

girinci derece Epidermis Gunes yanigl 7 qiin
Bal yok, agnl ———

Yilzeyel ikinci Epidermis ve yizeyel dermis Swcak suile 14-21qun,

derece veya BullG, ¢ok agris haslanma skarsiz

yuzeye| parsiyel

kalinkk 7

Cerin ikind Epidermis ve derin dermis, Sicak sivi, 3-8 hafta, kaha

derece veya derin  salgr bezleri ve kil foltikUlleri buhar, yad, Skar

parsiyel kalinlk Builit, cok agnl alev

Ugtincii derece Tum epidermis ve dermis Aley Aylar, ciddi
soluk, kosele gibi; agrisiz skar, deri grefti

gerekli

Doedlinctl derece Tiim epidermis ve dermis, Aley Aylar, bircen
‘laveten kemik, yag ve/veya gox ameliyatlar
Kas gerekli
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1. Derece yanik




2. Derece yanik (yUzeyel
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2. derece (yuzeyel parsiyel kalinlik)



2. Derece yanik (derin)

2. derece (derin parsiyel kalinlik)



3. Derece yanik

3. derece (tam kat)



. >inmianaimast

Yanmik Yanuk Karakteristigi faburculuk
Siniflan-
dirmasi
Major Parsiyel kalinlik >3625 VYA, yas 10-50 arasi Yanik merkez!
yamk Parsiyel kaliniik >9620 VYA, yas <10 veya >50 tedavisi
Tam kat yanik >2670 herhangi bir kiside
£, yuz, ayak ve perine yaniklan
Major eklemieri iceren yaniklar
tkstremiteyi ¢epecevre saran yamikiar
Inhalasyen yaralanmasi ile beraber clan yanikiar
Elektrik yaniklari
Kinkla veya baska bir travma ile komplike olan yaniklar
Yuksex riskli hastalardz olan yaniklar
Hafifyanik  Parsiyel kalinhk VYA'nin 9615-257, yas 10-5C aresi Hastaneye yatis
Parsiyel kalinlik VYA'nin 5%610-201, yas <10 veya >50
Tam kat yamGi VYA <210, herhangi yas
Major yanik ozelliklerinin olmamasi
Mindr Parsiyel kalinlik <% 15 VYA, yas 10-50 arasi Poliklimik
yanik Parsiyel kalinlik <S610 VYA, yas <10 veya >5 tedavisi

Tam kat yanik <92 herhangi bir kiside
Major yanik ozeilik'erinin olmamas:
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Yanik unitesine transfer

®» Yanik unitesine transfer edilince
plastik film ortUleri 6 saate
kadar ideal drtUler olarak
kullanilabilir. Cildin nemli
kalmasini sinir zedelenmesini
minimize‘ederek agri
kontrolUnde yardimci olur.

= % 'f(
Think Plastic Wrap as Wound Dressing
for Thermal Burns

ACERP Mews
August 2008

By Patrice Wendling
Elsewvier Glaobal Meaedical MNews

CHICA GO - Ordinary household plastic wrap makes an excellent, biclogically

safe wound dressing for patients with thermal burms en route to the emergency
department or burm unit.
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Inhalasyon Yaralanmalar

» Yanik iliskili tUm &lUmlerin yarnsi duman inhalasyonuna baglidir.

» Dumana maruz kalmak isiya, partikuller maddelere ve toksik
gazlara maruziyetiicerir.

» Entubasyon endikasyonlart:

» (1) yUzUn veya agiz cevresi bolgesinin tam kat yanigi,
®» (2) cepecevre boyun yaniklari,

» (3) akut solunumsal sikinti,

» (4) ilerleyici ses kisikhgl veya hava acligl,

» (5) solunumun baskilanmasi veya bilinc durumunda gerileme ve

» (6) bronkoskopide supraglottik ddem veya inflamasyondur.

Fig. 2. Aberoptic laryngoscopy images of normal (A) and edematous (B) airway.

Clin Exp Emerg Med 2014;3(1):B-18 1




Tedavi

» Orta-major yanikl hastalann ydnetimi 3 faza
bolunebilir:

» (1) hastane dncesi bakim,
» (2) acil serviste resusitasyon ve stabilizasyon,

» (3) yatis veya uzmanlasmis yanik merkezine sevk.




Hastane oncesi bakim

» Asagidakiilkeler yanik hastalannin hastane dncesi
bakiminin temelidir:

® (1) yanma sUrecini durdurun,

= (2) havayolunu saglayin,

» (3) siviresusitasyonuna baslayin,
= (4) agny! dindirin,
» (5) yanik yarasini koruyun, ve

» (46) hastayr uygun kuruma nakledin.




Hastane oncesi bakim

» Hastanin Uzerindeki butun giysiler ve takilar
cikanimaldir.

» Havayolunun korunmasina dikkat edilmelidir.
= jzotonik kristaloidler ile 1V sivi baslanmaili.

» Hasta temiz carsaf ile ortunmeli

= Yanigin derinligini ve agriyl azalttigr icin Erken sogutma
yapllabilir ancak bu kontrolsUz bir sekilde olmamalidir.




Sogutma

» ]2-25°C ‘ye kadar musluk suyu veya normal salin ile islatilmis spancla
sogutma yapilabilir. Buz lokal doku zedelenmesi yapabileceginden
kullaniimasi onerilmiyor. >% 10 yaniklarda hipotermi icin vocut sicakligl
monitorize edilmelidir.

Annals of Burns and Fire Disasters - vold, XXIT - g § - March 2000

BURN WOUND CLEANSING - A MYTH OR A SCIENTIFIC PRACTICE

Hayek S.,'"" El Khatib A.." Atiyeh B.?

' Dapartmeant of Surgery, Division of Plastic and Reconstructive Surgery, Amearican University of Beirut Medical Center, Beirut,
Labaron

*Genaral Secratary, Meditarranaan Council for Burms and Fire Disasters, Department of Surgery, Division of Plastic and Reconstructive
Surgary, American University of Beirut Medical Center, Beirut, Labanon

SUMMARY. Bum wound cleansing is an integral step in every wound management protocol. Yet a lot of this practice is based on
myth rather than real scientific basis. The literature is poor in scientific papers comparing the outcome of patients who underwent wound
cleansing to thosc who did not. A survey form was designed by the Mediterrancan Council for Burns and Fire Disasters — MBC and
sent by e-mail to its members as well as members of the Evropean Burn Association and other burn specialists, and 76 replies wernes
receivied. Responses showed wide inconsistencies in the methods of burn wound cleansing, the solutions used for cleansing, the added
antiscptics or detergents used. and the freguency of cleansing. Wound cleansing and dressing 1s a process that should be based on ew-
idence and not on a ritualistic behaviour or a personal preference. In onder to optimize bum wound care and promote optimal healing,
more clinical evidence-based studies are needed to confirm or negate the positive or negative effects of any topical solution currently
mn use for bum wound cleansing.

Keywords: bum. wound cleansing. wound care, topical antiseptics
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Yaranin temizlenmesi

®» Yanik yarasi nazik bir sekilde steril salin,

yumusak sabun veya musluk suyu ile
temizlenmelidir.

» Disenfektanlardan chlorhexidine
gluconate solution Ve povidone-iodine

yara yerine zarar vereceginden
kullaniimamalidir.

Critical Decisions
B in Emergency Medicine

Lesson 2

\

Thermal BUrms . . & .. c 2. c 2 ces canosssssassssssssssssssssss

Page 9
Thermal bums ae significant causes of Injury and death; half a million people sesk medical
camre for bum Injuries aach year In the Unitad 5tates. Emargency phy=iclans must makea rapid
dedslons regarding Intwbation, fluld resuscltatlion, paln management, and wound management
In ardar to minimize morbld ity and mortality In thess patlents.




Aclil Servis Yonetimi

» Hastanin solunum ve dolasim durumu yeniden
degerlendiriimelidir ve hastanin durumu stabilize
edilmelidir. Servikal immobilizasyonun uygunlugu ve
ihtiyaci yeniden degerlendiriimelidir.

» Hasta yUz yanigi, kdmurl0 balgam, burun killarnin
yanigl ve agiz icinde kurum ile kanitlanan inhalasyon
yaralanmasi bulgular acisindan muayene edilmelidir.
Eger boyunda sisme, agiz icinde yanik veya hisilti ile
birlikte havayolunun tehlike altinda oldugunun
kanitlan varsa, endotrakeal entubasyon
vygulanmalhdir.




suksinil kolin

= MQjor yaniklarda hiperkalemi 48-72 saat oncesinde
gelismeyeceqiicin acil serviste yapilacak hizl seri
entUbasyonda (HSE) suksinil kolin kullaniminda sakinca
olmayacaktir.

436 AANA Journa! m December 2012 = Vol. 80, No. & wharw_aana.comfaanajournalonline

Fluids Crystalloids are mainstay of tharapy during early phase of burm injury; consider colloids = 24 hours after burn
injury.

Succinylcholing Succinyleholing akay within < 24 hours of burm injury; avoid if > 24 hours and for at least 18 months after burn
injury.

Il REVIEW ARTICLE

David . Warltier, M ID.. Pb D Editor

Anesthesiology 2006: 104: 158 - 69 £ 2005 American Socicty of Anesthesiologises, Inc. Lippinoon Willzams & Wilkins, Esc.
Szuccinyichboline-induced Hyperkalemia in Acguired
Pathbologic States

FEtiologic Factors arid Molecilar Mechcirtrisiis
J. A. Jeevendra Martyn, M.D., FR.C.A., F.C.C.M.,~ Martina Richtsfeld, M.D.,t
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Acll Serviste Yonetim

Acil Serviste Major Yanikl: Hastanin Bakimi

Havayolu Solunum Dofagim Tamamlayialar
Havayolunun tekrar degerlendirimesi Oksijen desedi e sireinabiz oksimetie  Yanik omayan eriye 2 genis perferal Vyol  Foley kataer takimas
Havayolu yani, sisme veya infalasyon Karooksihemoglobin diizeyitayini a¢lmas Nazogastrik 1ip takmast
yaralanmasini gosteren bulgularda entibasyon —Inhalasyon yeralanmast kaygis varsa Parkland veya didre yanik resusitasyon Tetanos agis yapimasi
bronkoskopi formillerini kulfanarak IV aktad Ainger~~ Dider travmalann ATLS klavuzuna gire
Gerekiyorsa mekanik ventilasyon solisyonunu verilmesi dederlendirimes
Kardiak monitorizasyon Adn kontioly

Idrar cikis|
1 ml/kg/saat= 2 yasindan kUcuk veya <30 kg olan
cuklaricin
ml/kg/saat= yetiskinler veya eriskinler



Acll Serviste Yonetim

» >%20 yaniklarda ileus gelisebileceginden nazogastrik
sonda takilir.

» Hastanin idrar cikisini gdzlemlemek ve perineal
yaniklarda idrar retansiyonunu engellemek icin idrar
sondasi takilir.

» | abaratuar olarak; tam kan sayimi, elektrolit, BUN,
kreaftin, glikoz; inhalasyon yaniginda ise ek olarak
arteryer kan gaz, karboksihemoglobin, direk akciger
grafisi ve EKG'ye bakilrr.




Sivi tedavisi

| S Resusitasyonu igin Parkland Formulu

Eriskinler
Ik 24 saatte 4 m A1 xaq.rik (g} x yanmis VYA %'5*
Yans! yaniktan sonraki lk 8 saatiginde
Dider yarisi sonraki 16 Saat icinde
Ormek: 70-kq eriskin hasta %40 kinci- ve liginci-derece yanik:
dml x 70 kg x40 = 11,200 ml 24 saatte
(ocuk
Ik 24 saatte 3 mL RL x adirhk (kq) x yanmis VYA 545¥
Yans! yaniktan sonraki ilk & saat icinde
Diger yanisi sonraki 16 saat icinde




Sivi tedavisi

urinary output of 0.5-1 ml/hour in adults and 1 ml'hour in children.

Modified Parkland formula

a. Initial 24 hours: RL 4 ml’kg/% burn (adults)

b. Next 24 hours: Begin colloid infusion of 5% albumin 0.3-1 ml'kg/%
burn/16 per hour

Brooke formula

a. Initial 24 hours: RL solution 1.5 ml/kg/% burn plus colloids 0.5 ml/kg/%
burn plus 2000 ml glucose in water
b. Next 24 hours: RL 0.5 ml/kg/% burn, colloids 0.25 ml/kg/% burn and the

same amount of glucose in water as in the first 24 hours

Modified Brooke

a. Initial 24 hours: No colloids. RL solution 2 ml/kg/% burn in adults and 3
ml/kg/% burn in children
b. Next 24 hours: Colloids at 0.3-0.5 mU/kg/% burn and no erystalloids are

given. Glucose in water is added in the amounts required fo maintain good

urinary output.

Evans formula (1952)

a. First 24 howrs: Crystalloids 1 ml/kg/% burn plus colloids at | ml/kg/%
burn plus 2000 ml glucose in water
b. Next 24 hours: Crystalloids at 0.5 ml/kg/% burn, colloids at 0.5 ml/’kg/%

burn and the same amount of glucose in water as in the first 24 hours

Monafo formula

Monafo recommends using a solution confaining 250 mEq Na, 150 mEq lactate

and 100 mEq CL. The amount is adjusted according to the urine output. In the

Indian Journal of curenioee
Plastic Surgery Submit artiele

Indian .JJ Plast Surg. 2010 Sep; 43(Suppl}: S29-536.
doi: 10.4103/0970-0358. 70715

FPMCID: PMC3038406

Fluid management in major burn injuries
Mehmet Haberal. &A. Ebru Sakallioglu Abali, and Hamdi Karakayali

Author information » Copyright and License information »-

1d [ UeIpu|

This article has been cited by other articles in PMC.



Sivi hesaplama-merseyburns

=

app-merseyburns.com

Fluids Prescription

Age: Adult
Weight: 70 kg
Burms: 26.2°%6
Time now: 22:46
Burn time: 22:45 (00:00 ago)
Fluids rate: 4 mi/h

Give 3668 mil in the first 0O8:00 hours (458 MmiZ/hr), then
3668 Mmil in the next 16:00 hours (229 miZ/hn).

Calculation based on Parkland. Resuscitation fluids are
Hartmann's solution.



Sivi hesaplama-LiAo Burns

I1I°Burns: 0%
II°Burns: 0%

I°Burns: 0%
Total: 0%

f Based on height

Set weight v

ﬁ Based on age |
|




Sivi hesaplama-LiAo Burns

Fluids Prescription

Finish

Fluids Prescription Finish

Basic info

Age
Weight
HI°’Burns
II°Burns

I°+i°Burns

First 24 Hrs
Total fluids

Crystalloid

Colloid

Adult
70 kg
16 %

0 %

16 %

3680 ml
1120 ml

560 ml

First 24 Hrs
Total fluids

Crystalloid
Colloid

Base fluids

Fluids rate

Next 24 Hrs
Total fluids

3680 ml
1120 ml
560 mi

2000 ml

Give

1840 ml (230 ml/h)in the
first 8 hours

then

1840 ml (115 ml/h)in the
next 16 hours

2840 ml




Sivi hesaplama-tluid creep
kaygan surUnme fenomeni)

Crit Care Clin. 2016 Oct;32(4):587-98. doi: 10.1016/.ccc.2016.06.007. Epub 2016 Aug 2.
Fluid Creep and Over-resuscitation.
Safle JR'.

® Author information

Abstract

Fluid creep is the term applied to a burn resuscitation, which requires more fluid than predicted by standard formulas. Fluid creep is
common today and is linked to several serious edema-related complications. Increased fluid requirements may accompany the
appropriate resuscitation of massive injuries but dangerous fluid creep is also caused by overly permissive fluid infusion and the lack
of colloid supplementation. Several strategies for recognizing and treating fluid creep are presented.

Copyright @ 2016 Elsevier Inc. All rights reserved.
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< Previous Ne:

Trick of Trade: Rule of 10's for burn fluid resuscitation

January 13th, 2013 | Trauma, Tricks of the Trade | 3 Comments

Note that the initial resuscitation rate with the rule of 10's falls typically between the modified Brooke

and Parkland formula values. This helps you avoid “fluid creep

Injury . 2006 May;37(5)374-9. Epub 2005 Aug 22,

Controversies in fluid resuscitation for burmn mMmanagement: literature review and our experience.
Fodor L'= Fodor A BEamon ¥, Shoshani ©, Rissin ¥, Ullmann ¥.
Author information

Abstract
The nurnosa of this review is to summarisa the commoniby nsed formalae for fluid resoscitation in maior boarns and o discoss the

Anmals of Burns ard Fire Disasters — vl XXF - n. 2 - fame 2000 2

ACUTE BURN RESUSCITATION AND FLUID CREEP: IT IS TIME
FOR COLLOID REHABILITATION

Atiyveh B.S., Dibo S. A" Ibrahim A.E., Zgheib E._R.




Tintinalli 7. ve 8. bask

= jzotonik kristalloid resusitasyonuna karsi iki tane ek veya
modifikasyon calisimistir: adjuvan (destekleyici) kolloid
ve hipertonik salin. Ne var ki, bunlarin hi¢biri hasta
sonucunu iyilestirmemistir. bununla birlikte Israilli
arastirmacilar yanik formullerine kolloid ekleyerek
olumlu sonuclar elde ettiklerini rapor etmislerdir.

» Hipertonik salin kullanimi, bdbrek yetmezligi ve 6lum
oraninda arfisa neden olmustur.

» Yanik ddemi, protein kaybl ve abdominal
kompartman sendromunu azaltma cabasi ile
arastirmacilar, takip eden yanik ddemini ve ¢coklu
organ fonksiyon bozuklugunu azaltmak icin izin
verilebilir (permisif) hipovoleminin etkinligini
cahsmislardir.

® Sonug¢=Uriner output ve siki monitorizasyona gore sivi
veriimeli (ATLS-tintinalli)




Kan transtuzyonu

» Akut kan kaybl olmadigi surece kullanimi
onerilmiyor.

» K|asik olarak kullanilan hemoglobin
degerinin kestirim degeri olan10
g/dL'den cok 7-8 g/dL kestirim degeri
oneriliyor.

Crit Care Med. 2006 Sep; 349 Suppl):5239-44.

Advances in burn critical care.
Ipaktchi K. Arbabi S.

# Author information

Abstract
BACKGROUND: Management of burn patients requires a complex interaction of surgical, medical, critical care, and rehabilitation

approaches. Severe burn patients are some of the most challenging critically ill patients who may have multiple-system organ failure
with life-threatening complications.

\ \
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Gogus Eskaratomisi

» SirkUler yaniklarda eskaratomi yapilr. Kabuk,
ekstremitenin midlateral kismindan, yag tabakasinin
disariya cikmasina izin vererek insize edilir.

» Gogus eskaratomisi; 2. kottan 12. kota kadar her iki 6n
aksiller hat Uzerinde yapllir. Daha sonra iki hat transvers
olarak birlestirilecek sekilde tekrar insize edilir.
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Source: Tintinalli JE, Stapczynski JS, Ma O, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD:
Tintinzlli's Ermmargency Medicina: A Camprahensive Study Guide, 7th Editian:

http://fwww.accessmedicine.com
Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Escharotomy of the chest wall.



Source: Tintinalli JE, Stapczynski 1S, Ma O, Cline DM, Cvydulka RK, Meckler GD:
Tintinali's Ermargency Medicina: A Camprehensive Study Guide, 7th Editiaon:
http://www.accessmedicine.com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Escharotomy of the hand.



AQr Kontrolu

» Akut agrn durumunda olasi kas emilim bozuklugundan
ve Gastrointestinal kan akiminin azalmasindan dolayi
IV yol tercih edilmeli.

» Hafif-orta duzeyde agrilar icin parasetamol veya
NSAl’'lar kullanilabilir.

» Morfin ve fentanyl en sik kullanilan ajanlardir.

» Ek olarak anksiyolitik ajanlar kullanilabilir.

Pain in the patient with burns @
Aidan T Morman, MB ChB FRCA &5; Keith C Judkins, MB ChB FRCA

Contin Educ Anaesth Crit Care Pain (2004) 4 (2): 57-61.
DOI: https://doi.org/10.1092/bjaceaccp,/mkh016
Published: 01 April 2004




KUcUk Yaniklarn Yonetimi

= Minor yanik olarak nitelendirmek i¢in, yaralanma izole
olmalidir ve elleri, yuzu, ayaklari ve perineyi
icermemelidir. Yanik, major eklemlerle kesismemeli ve
cevresel oimamaldir.

» Hastanin sosyal ve tibbi durumu dusunulmelidir.

» Tetanoz profilaksisi ve gerek gorulurse Ig yapllir.



Antimikrobiyal-antibakteriyel

» Topikal antimikrobiyaller bakteriyel kolonizasyonu
azaltmada ve yanik iyilesme hizint artirmada dnemli bir rol
oynarlar.

®» En yaygin olani %1 gumus sulfadiazindir, cUnku
uygulamasi kolaydir ve goreceli olarak toksisitesi azdir.

®» Pansuman, ideal olarak yara sulandigi surece gunde iki
kez degistiriimelidir.

®» Daha sonra yanik iyilesinceye kadar gunluk olarak
degistiriimelidir.

» Sentetik kapatici ortU, parsiyel kalinliktaki yaniklarn
ayaktan yonetimi icin alternatif bir ydontemdir.

» By OrtUleri uygulamadan once yara temizlenmeli ve
debride edilmelidir.




gumus sulfadiazin

» GUmus sUlfadiazin gram negatif ve gram pozifif
bakterilere karsi bacitracin’den daha eftkilidir.

» [cerdigi sUlfa maddesinden dolayi sUlfa hassasiyeti
olan hastalara karsi kullaniimamaldir.

» YUz yaniklarinda kalici gumus boyama yaptigr icin
kullanilmamalhdir.

» Ayrica sulfonamid kernikterusa yol acabileceginden
dolayl gebelerde, yeni doganlarda, <2 aylik
bebeklerde kullaniimasi dnerilmemektedir.

American Family Physician [ Searcn are

ﬂ AFP By Topic Dept. Collections CMNE OQui= AFP Blog W Favorites

== Prewvicous article Mow 1, 2000 Issues MNext article ==

A mmbulatory Management of Burns
= PRINT ] COMMENTS SHARE | F]

ERIC D PMORGAM, MAJ, MO, USASA, Eisenhowesr Army Medical Center, Fort SGordon, Seorgia
SCOTT C. BLEDSOE, CPT. MC, USA. Weed Army Community Hospital. Fort Inwvin, California
JAMNE BARKER., CPT. MC, USA. Moncrief Army Community Hospital. Fort Jackson, South Carolina
A Fam Physician. 2000 Mow 1.62(9):2015-2026.

» See related patient information handouts on taking care of burns and prewven ting burns. written
by the authors of this artichke.




Basitresin-mafenid asetat

Basitresin gumus sulfadiazine goére daha ucuz bir ajandir.
Mukozal membranlarda da kullanilabilir.
Daha az toksiktir.

Mafenid asetat faydali oimakla beraber damarlayan
dokuya penetre olup asidik bir ortamda aktif bir sekilde
kalir. Fakat bu agrinin artmasina ve asidik bir ortam
olusmasina yol acar. Bu da hastanin bu topikal ajani
birakmasina yol acabilir.

= BUtOn bu geleneksel topikal ajanlarin efektif kullanimiicin
6 saatte bir degistiriimeleri gerekmektedir. Bu da daha
fazla agnya yol acar.

®» Yeni nesil topikal ajanlar daha uzun sGre
kullanilabilmektedir. Ve daha yavas oranda guimus
salinimi yapmaktadir.

Review Article
Advances in Wound Healing: A Review of
Current Wound Healing Products

Patrick S. Murphy and Gregory R. D. Evans

Acsthetic and Plastic Surgery Institacte, University of Califorrnia Irvine Meoedical Cernter, 200 S. Manchester Averine,
Suite 650. Orange, (A 92868, USA
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» ]950'den beri tartismall bir konu.

3. ADvANCES IN WounD CARE
. Fucnsn Mo Linkes®, loe. pullfiafens Journals Search Alerts
S Wiound Care (MNew Rochellel. 2015 Oct 1; 40 10): S96—606. FrcCID: PMCA4S593934

doi: 10 1085w ound. 2015 0640

Debridement Techniques in Pediatric Trauma and Burn-Related Wounds

Lisa Block.’ Timothy W._King." and Ankush Gosain®:3."

Author information » Article notes » Copyright and License information -

Pl 200 Sur 19 328(7454): 14871499 FPrCID: PR aAz28s5
doi: 1011 36bmi. 228 . 7454, 1487
ASC of Duans

First aid and treatment of minor burns

Jackie Hud=spith. clinical nurse lead
Burns Centre, Chelsea and Westmeuinster Hospital, Londion.
Sukh Ravatt., specialist registrar. plastic and reconstructive surgery

Wiest Midlands Training Schenee, Birminghan.

Cleamnimg thhe burm

It is imnmprortant to realise thhat a mnew burm is essentially sterile. and every attemmpt shhonld be made o keep it so_
Thhe burn wwouiid should be thorouohly cleaned with soae and water or 1111ld annibacterial waslh such as diluate
chlorohexidine. FR.outine uuse of antibiotics shounld be discourased. here is Somee COoOnMInoOwaErsTST O e
£ anagocement of bhisters_. but laroe ones owumld probably be de—xrooficod._
scissors o a hypodernmndac neaedle. Smaller blisters should be lefit intact.

Research Article

Management of blisters in mMminor burns.

Br Med J (Clin Res Ed) 1987 ; 295 doi: httpsw/Adeoi.org 10.1136//bmj.295.6591_.181 (Published 18 July 1987)
Cite this as: Br Med J (Clin Res Ed) 1987295181
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» |ntak bir sekilde kalmasini
savunanlar biolojik bir korunma
sagladigini boylece 4
konfaminasyonu azaltfiginive

ideal nemli bir ortam sagladigini |
belirtirler. Fa

®» Soyulmasini savunanlar; bul
sivisinin icerdigi thromboxane
A2'den dolayi iyilesmeyi
geciktirdigi belirtir.

» Muhtemel vzlasi=buyuk veya
gergin avug ici, eklem
yerlerinde basi noktalannda
olan bullerin aspire edilmesi
veya soyulmasi.

The evaluation and management of
thermal injuries: 2014 update

Jimmy Toussaint, Adam J. Singer
Department of Emergency Medicine, Stony Brook University, Stony Brook, NY, USA




Sentetik ortuler

» Amac ortunUn yaraya yapismasini saglamaktir ki
boylece suni bir deri gibi rol oynayabilsin.

» Yapismast dnemlidir, cUnkU enfeksiyon yapan
bakterilerin cogu fibrinolitik maddeler Uretirler. Yaralar
yapisma icin 24-48 saatte kontrol edilmelidir, ve
kendiliginde ayrnima gerceklesinceye kadar ortu
yerinde birakiimalidir. Kanitlar géstermektedir ki,
sentetik ortu ile tedavi edilen yaralar hastalar
tarafindan daha iyi tolere edilir, daha az pansuman
ortU degisikligi gerektirir ve daha iyi bir gérunum ile
lyilesir.




Sentetik ortuler

Figure le

Figure 1g




Diger oneriler
Hastalara, evde yanik bakimini ve enfeksiyonun belirti ve bulgularnni
aciklayan taburculuk talimatlan verilimelidir.

Odemi engellemek icin 24 ile 48 saat sUresince yanmis ekstremiteler
yUkseltilmelidir.

Tum yanik yaralar yanigin derinligi ve genisligi icin 24 saat sonra
yeniden degerlendiriimelidir.

Analjezikler recete edilmelidir.
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» Alf ekstremitede safen
ven tromboflebit
riskinden dolayi Ust
ekstremite de IV damar
yolu acilimalidir. (en az
16 gauge ile)

<10 kg cocuklarda IV
sivi fedavisine
hipoglisemiden
kacinmak icin glikoz
eklenmelidir.

EKG
bHCG
Kompartman sendromu

Oral anftibiyotik-yanik
sonrasl erken donemde
gerek yoKk.

®» Baslangic sivisindan sonra
uriner outputa (0.5
ml/kg/saat eriskinlerde, 1
ml/kg/saat <30 kg
cocuklarda) gore sivi gozden
geciriimelidir. Bu gbzden
gecirme 4. saatten itibaren
baslanmalidir.

Ter: one-halt of the total thud 1s provided In the nrst
8 hours after the burn injury. (For example, a 100 kg
man with 80% total BSA burns requires 2 to 4 x 80 x
100 = 16,000 to 32,000 mL in 24 hours. One-half of
that volume, 8,000 to 16,000 mL should be provided in
the first 8 hours, so the patient should be started at a
rate of 1,000-2,000 mL/hr.) The remaining one-half of
the total fluid i1s administered during the subsequent
16 hours.

It is important to understand that formulas are
only for providing a starting target rate. After starting
at this target rate, the amount of fluids provided should
be adjusted based on the urine output target of 0.5 mL/
kg/'hr for adults and 1 mL/kg/'hr for children <30 kg.

Tha artnal flina ratea jart, rarniires
ADVANCK’A‘AUMA i S S o = SUPPO& e
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Ozet

» |nhalasyon yaralanmalarina dikkat edilmelidir.

» Yanik boyutu ve derinligine gore sivi verildiginden akilli
telefonlardan merseyburns veya LiAo burns gibi
programlardan faydalanilabilir.

» Baslangic sivi tedavisi-Uriner kateterizasyon

® Yaranin temeizlenmesi, sogutma, yanik unitesine
transfer

» AQgrn tedavisi-anksiyolitik
» KUcUk yaralarin yonetimi-bul

» Senfetik ortuler




