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SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
iZMIiR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ACIL TIP KLINIiGI YANIK ALGORITMASI

YANIK ALGORITMASI

I.DERECE YANIKLAR

KUCUK YANIKLAR VE ORTA YANIKLAR

\ 4

Birinci derece yaniklar genellikle agik
birakilir, kapali pansuman yapilmaz

Nemlendirici kremler veya merhemler
yeterlidir

Hastaya analjezik verilebilir
Antibiyotik verilmez.

YUZEYSEL YANIKLAR

— BUYUK YANIKLAR
Agr1 ve hidrasyon yonetimi i¢in
hasta gereginde yatirilarak tedavi
edilir.

I.DERECE YANIKLAR
— e DERIN YANIKLAR

\ 4

kozmetik olarak goriniir alanlarda poliiiretan film tabaka antibiyotikli kremler dogrudan ( 6rn. Glimds silfadiyazin,
kullanilabilir rrlluplrosm, INltgg;‘_urazon ) veya parafin emdirilmis tiillerin
veya parafin veya yagl merhem emdirilmis (6rn.% 0.2 altna Uygulanabiiir

nitrofurazon pomad) gazli bezlerle pansuman uygundur

\ 4

yara iyilesmesinin gecikmesi Ve {i¢ haftayr asmas1 durumunda diskolorasyon, hipertrofik skarlagsma, keloid olusumu ve/veya kontraktiir gelisebileceginden,

hastalarin yanik/merkezlerine geciktirilmeden, nakli uygundur.
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1. ve IV. DERECE YANIKLAR

|

Bu grup hastalarda cerrahi uygulamalar gerektigi i¢in yatarak tedavi edilmek tizere yanik tinite/merkezlerine yonlendirilir

CiDDi YANIKLAR
4

Hastanin kabuliinde havayolu, solunum ve dolasimi tekrar gézden gegirilmelidir. Hastaya izleyen hekim eger siiphede kaldi ise kalici hava yolu
acilmalidir.

Nazal O2 verilmeli, hasta ventilatorde ise ventilator ayarlar1 yapilmalidir

Dolasim, nabiz ve kalp atim hizi ile 6ncelikle degerlendirilir

[k 24 satte siv1 resiisitasyonu yapilir. Eriskinlerde Parkland veya modifiye Brooke formiillerine, cocuk hastalarda Galveston formiiliine gore
hesaplanir. Hastanin klinik gidisine gore sivi resiisitasyonu yonetilir.

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

Elektirik ve inhalasyon yaniklarinda onerilenin iki katina kadar idrar ¢ikisi saglayacak sekilde sivi verilmelidir.

Major elektrik yaniklarinda olabildigince erken donemde eriskinlere 50 gram mannitol ve 2 ampul bikarbonat intravenoz puse yapilmalidir
Hastanin hipotermisi varsa diizeltilmelidir

Viicut ylizeyinin % 30’undan fazlas1 yanan hastalara nazogastrik sonda takilir

Erisikin agir yaniklarda gastrointestinal sistemde tilser profilaksisi igin H2 —reseptor blokorii verilmeli

Agizdan beslenmesi miimkiin olan ¢ocuklarda iilser profilaksisine gerek yoktur

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

tedavisi i¢in narkotik analjezik tercih edilir

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

-Diisiik voltaj
bozuklugu ve olii
bakilmalidir.
-Yiiksek voltaj elektrik yan
olabileceginden) diizeyi istenme
-Ekstremitelerde kompartman sendro
fasyotomi yapilmali.
-Hemoglobiniiri / myoglobiniiri ve akut bobrek
replasmani Ve idrar takibi yapilmali.

-Idrar alkalilestirmek icin eriskinlerde 2 ampul, 10 Kg iiz
ampul, 10 kg altindaki ¢ocuklara 1 ml/kg NaHCO3 IV piise e
-Akut donemde ditiretiklerin kullanimi kontrendikedir, siv1 arttirima
-Ozmotik diiirezi saglamak i¢in yapilan ¢abalar sonugsuz kalirsa mannit
verilebilir. ( eriskinlerde 50gr, ¢ocuklarda 0,5 gr/kg 1V)

ve idrar takibi
yapilmis m1?

Kayit tutulmali
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| KIMYASALYANIKLAR |

Notralizasyo
Kimyasal tozlardan
yikanmalidir

Kuru kire¢ yaniklarinda 6nce fircalamay
edilmeli, katran yaniklarinda 6nce buz kaliplart ile katra
yaniklarinda (cam, ¢elik, kuru temizleme...) kalsiyum glukonat i¢
%10’dan fazla ise ) yeterli olmazsa intraarteriyel kalsiyum glukonat inflizys
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1.DERECE YANIK

Epidermis saglamdir, eritem vardir, 6rn. giines yaniklari

2.DERECE YANIK

Epidermis biitiinliigii bozulmus, dermisin st tabakalarina sinirl ise yiizeyel ikinci derece, dermisin
alt (retikiiler) tabakalar1 tutulmus ise derin ikinci derece yanik olusmustur. Yiizeyel ¢ok agrili iken

derin ikinci derecede daha az agr1 ve kiint basi hissi hakimdir

3.DERECE YANIK

Dermisin tiim katlar1 tutulur. Deri sert, basik, soluk, agrisizdir, tromboze damarlar izlenir, klasik

yanik eskar1 vardir.

4. DERECE YANIK

Cildin tiim katlari, cilt alt1 yag ve derin yapilar (kas, tendon, vb) tutulur, komiirlesmis goriiniim

vardrr.
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LUND BROWDER SEMASI
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C
- Erigkinde > %20 T
Ise intravendz sivi verilmelidir

Dokiiman Kodu: AS.YD.21

Parkland formiilii : 4 m
Modifiye Brook formiilii: 2 mL / kg
Hesaplanan miktarin yarisi 1lk 8 saatte, ka

Galveston formiilii: 2000 m
Laktatl Ringer soliisyonu.
Hesaplanan miktarin yarisi ilk 8 saatte, kalan yarisi
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yapilmis mi1?

- Biiyiik eklemler

-Genital bolge, perine yan

* -Kimyasal yaniklar,

-Elektrik yaniklari,

-Yildirim garpmalari,

-Inhalasyon yaniklari

-Yaniga eslik eden ¢oklu travma olmasi
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