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Yanik Yaralan

Yanik travma hastalari, ucak ici tibbi ekibi icin sorun teskil eden hasta gruplarindan
birisidir. Minor yaniklar (viicut yiizey alaninin %15’inden daha azini etkileyen) ucus
sirasinda fizyolojik sorun olusturmasa da, kozmetik alanlarda yanigi olan hastalar veya
goriiniis veya koku diger yolcularda tepkiye neden olabildiginden ticari ugaklarda ug-
malarina izin verilmeyebilir. Ugiincii basamak yanik merkezlerine nakil kriterleri fark-
lilik gdstermesine ragmen, Amerikan Yanik Dernegi (American Burns Association)
tarafindan Onerilen kriterler bir¢ok yerde diizenlenen ATLS kurslarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Tablo 13.1).

Major yanikli hastalarda, normal anatomi ve fizyolojide ciddi hasar olusabilir. Bu
hastalarda en basit tedavi yaklasimi geleneksel ABCD algoritmasini takip etmektir.

Havayolu

Birinci basamak saglik merkezine transfer edilen ve yaralanmanin olusmasindan itiba-
ren ilk oniki saat igerisinde bir yanik {initesine transfer edilmesi gereken tiim hastalarda
solunum yolu yanigin1 takiben olusan laringeal 6dem nedeniyle gelisen havayolu tika-
niklig1 dikkate alinmalidir. Yiiz ve orofaringeal yaniklar, siyah renkli balgam, yanmis
burun killart ya da biling seviyesinde azalma, inhalasyon hasari ve solunum yolu ya-
nigmin gostergeleridir. Tam laringeal tikaniklik meydana gelmeden ve boyun 6demi
anatomik sinirlart bozmadan once kesin bir havayolu (endotrakeal entiibasyon, trakeos-
tomi veya krikotiroidotomi) saglamak hayati 6nem tasimaktadir. Tiip daha kolay tolere
edildiginden ve pozisyonunu muhafaza etmek daha kolay oldugundan nazal entiibas-
yon tercih edilebilir, ancak nazotrakeal tiipler sinus agizlarini tikayabilir ve barosinuzit
icin hastay1 daha yatkin hale getirebilir.

Tablo: 13.1 Amerikan Yanik Derneginin yanik iinitesine nakil icin kriterleri

* Viicut yiizey alaninin (VYA) % 5’ini asan tam kat yaniklar1 olan olgular

* Yas1 50’nin iizerinde veya 10’un altinda olan ve VYA’da % 10’dan fazla parsiyel
ve tam kat yaniklar olan olgular

 Diger yas gruplarinda olan ve VYA’da % 20’den fazla parsiyel ve tam kat
yaniklar1 olan olgular

¢ Inhalasyon hasari
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Termoregiilasyon

Yaniklarda viicut sicaklik diizenlemesi de bozulabilmektedir. Cilt ve cilt alt1 doku kay-
b1, viicut izolasyon agigina neden olur. Viicut isisindaki kayip, yanik yara yiizeyinden
s1vi buharlagmasi ile daha da kotiilesir. Buharlasma, basingli ugak kabininin kuru hava-
st ile daha da siddetlenecektir. Yaray1 siirekli sargili tutmak agirt sivi kaybinin 6nlenme-
sinde anahtar rol oynar. Isitic1 veya yansitict ‘uzay’ battaniyeleri yeterli termal ortamin
korunmasi i¢in kullanisl olabilir.
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