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Hatirlanacak noktalar

« Solunumsal komplikasyonlar duman inhalasyonu ve yanik hasari
olan hastalarda siktir.

« Torasik ylizey yaniklari azalmis gogus duvari kompliyansi ile
sonugclanabilir.

« Termal hasarlanma ciddi Gist havayolu hasarlanmasina neden olabilir
ancak genellikle alt solunum yolu hasarina neden olmaz.

« Duman inhalasyonu havayolu sekresyonunlarinin artmasina ve
bronkospazma neden olabilir.

« Duman inhalasyonu akut solunum sikintisi sendromuna neden olabilir.

« CO zehirlenmesi duman inahalasyonlu hastalarda mortalitenin en
sik nedenidir.

* %100 oksijen solunumu karbon monoksit zehirlenmesini tedavi
etmek icin zorunludur, ve hiperbarik oksijen tedavisi faydali olabilir.

« Yanik hastalarinin ventilasyon gereksinimleri hipermetabolizma
nedeniyle ylksek olabilir.

« Azalmis gogus duvari kompliyansi, azalmis akciger kompliyansi ve
artmis havayolu direnci duman inhale etmis ve yanik hasari olusmus
hastalarda ventilasyon glcliigu yapabilir.

» GOgus duvari kompliyansi azalmis hastalarda 6zefagus balonu
glvenli distansiyon basincini tespit etmede yardimcidir.

» Hastalar spontan solumaya basladiklarinda, basing destekli
ventilasyon veya orantisal yardimli ventilasyon uygulanabilir.

« inhalasyon hasarlarinin yénetiminde yiiksek frekansh perkuisif
ventilasyon ve yuksek frekansh osilatuar ventilasyonun
konvansiyonel ventilasyona gore bir Gistinligu yoktur.
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