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Pdletushaavad erineva _
tekkemehhanismiga: Regionaalhaigla

Poletus on kudede kahjustus, mis tekib korge temperatuuri mojul.
termiline poletus

a) poletus tuliste vedelikega

b) leegipoletus

c) kontaktpoletus

Poletushaavale sarnaseid koekahjustusi pohjustab kokkupuude
kemikaalidega, elektrivooluga, elektromagnetkiirgusega.
keemiline poletus (s6ovitus)

elektripoletus

kiirguspoletus: nait. paikesepoletus, solaariumipoletus
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Names Lavers involved Appearance Texture Sensati0n55 E::l‘;lf‘g Complications
. : : Redness :
First degree  Epidermis (erythema) Dry Pamnful 1wkor less None
?S?O;%Sfaﬁr €€ Extends into Red with clear I ocal
Maﬂial ;uapeflfl“wla)l - E‘}il:ltler;:iaurihes Moist  Pamful 2-3wks nfection/cellulitis
Second degree Red-and-white Weeks - Scarring
(deep partial Ext§nds mnto de?p W%’[h bloody Moist  Painful Y cont:t:acture's (may
Wﬁlﬁl pgs“gww (reticular) dermis bllsters: . Less progressto require excision and |
blanching. third deeree skin grafting)
Third degree  Extends through Stiff and Dry, . Requires SCATTNE,
; : ; ; Painless i contractures
(full thickness) entire dermis white/brown leathery ~ = excision — wemees?
00 s amputation
Extends through
skin, subcutaneous ) . Amputation, significant functional
; ; Black: charred . Requires . ; ;
Fourth degree tissue and nto . Dry Painless rhi impairment, possible gangrene, and
with eschar T exclsion

underlying muscle
and bone

in some cases death.




1 cTeneHb — NOBEPXHOCTHbLIN OXOT. RegiOnaa|haig|a

XapakTtepuayeTca nospexageHnem noBepxHOCTHbIX CMIOEB KOXU (dnnagepmuca):
NOKPaCHEHMEM, YMEPEHHOW OTEYHOCTbLIO MOBEPXHOCTU KOXN U ee
6One3HeHHOCTLIO.

2 CTerneHb — NOBEPXHOCTHbLIN OXOT.

XapakTtepuayeTcd nospexgeHmem noBepxHOCTHbIX N YaCTUYHO rTyOOKMX CroeB
KOXW (3annaepmuca n gepmbl): 3Ha4YNTENBbHBIM OTEKOM M 0Opa3oBaHUEM My3bIPEN,
HaMOSTHEHHbIX XENTOBATOW XXNOKOCTbIO (CEPO3HON) U BblpaXXeHHOM
6One3HeHHOCTLIO.

3 CTeneHb xapakTepunasyeTcsa nopaxeHnem BCeX CI0EB KOXM, BKITHOHas
COCYyOUCTLIE CMNIIETEHMA, OMEPTBEHNE ee — 0Opa3oBaHMe cTpyna.

3a — NOBEPXHOCTHbLIN OXOTI. XapaKkTepunasyeTcH Bblpa)KeHHbIM OTEKOM, COAEPXMMOe
Ny3blpsi XKeneobpasHoe; Ha MeCTe paspyLLEHHbIX Ny3blpen 0bpasyeTcs CBETIO-
KOPWUYHEBLIW CTPY.

36 — rnybokuin oxor. XapakTepuayeTcsl remopparmyeckmum (C NpMMecsmMmn KpoBW)
COOEPXUMbBIM My3bIpeN, KOPUYHEBBLIM NN CEPO-OYpPbIM CTPYMNOM, OTCYTCTBUEM
boneBon YyBCTBUTESTIbHOCTU NOPaXXeHHOW NOBEPXHOCTM.

4 cteneHb — rnyboKnn oxor. XapakTepuayeTca nosiHbIM paspyLUeHNEM KOXN,
MbILLL, 1 cyxoxunuin. ObpasyeTca MNOTHLIW OXOroBbl CTPYN TEMHO-KOPUYHEBOIO
LUBEeTa N y4acTKu o0yrnnBaHus.
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First Degree Burn Second Degree Burn Third Degree Burn

s g Epidermis Epidermis Epidermis
! R — 5
Dermis Dermis Dermis
T Subcutaneous e Subcutaneous Subcutaneous



http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Burn_Degree_Diagram.png

Poletustraumade liigid ja
sagedasemad pohjused (1):

Leegipoletus:

tulekahjud mittekorras elektrisiisteemidest
ja
kittekehadest (tahma suttimine)
suitsetamine (joobes suitsuga uinumine)
sd0gi korbemine, riiete stttimine
gaasileegist
|okke, grilli, pliidi voi ahju hooletu
siutamine, (suutevedeliku jm.
kasutamine)

kulu, okste ja prahi poletamine (tuul !)
laste tulega mangimine
jt.




POletustraumade liigid ja { =
sagedasemad pohjused (2): » B2 -

e ;E);

Péletus tuliste vedelikega:

kuumad toidud ja joogid
(toiduvalmistamine, s6Omine)

tuline kraanivesi, duss

purunenud veeradiaator vOi veeboiler,
kraan

kuumad inhalatsioonid
leiliviskamine (tuline aur)
jt.




Pdoletustraumade liigid ja
sagedasemad pohjused (3):

Kontaktpoletus:
tuline radiaator
tuline pliit, ahju voi kamina uks
saunaahi
tuline triikraud
auto, mootorratta summuti
jt.



POletustraumade liigid ja
sagedasemad pOhjused (4):
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Keemiline poletus
(soovitus) :

seebikivi lahus
vaavelhape (akuhape)
soolhape (,,torusiilid™)

kontsentreeritud
kaaliumpermanganaat

varske betoonisegu

taimsed mahlad (tlane,
karuputk jt.)



Pdoletustraumade liigid ja
sagedasemad pdohjused (5):

Elektripoletus:
a) elektrivoolu kahjustus

* katkised elektrijuhtmed, pistikud,
elektrikilp

» mittekorras kodused tdoriistad
(el. muruniiduk, saag jt.)

» elektritoddel kokkupuude voolu
all ilekandeliinide juhtmetega

» metallivargused

. |t.




Pdoletustraumade liigid ja
sagedasemad pdhjused (6):
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Elektripoletus:
b) kaarleegi poletus




Pdoletustraumade liigid ja

sagedasemad p&hjused (7): RegiOnaalhaigla

Kiirguspoletused:

UV kiirguse toime
paevitamine
solaarium




Poletuspinna suuruse Regionaalhaigla1

maaramine:

19%0 e. labakae reegel: haige labakasi moodustab u.
1% kehapinnast

9% reegel (taiskasvanud) - pea ning kumbki ulajase
moodustavad 9%; rindkere eespool, rindkere
tagumine pool ning kumbki alajase moodustavad 2 x
9% = 18% kehapinnast

Tapsemaks poletuse suuruse maaramiseks kasutatakse
Lundi ja Browderi skeemi.




Poletuspinna
suuruse
maaramine:

1% reegel
(labakae reegel)




POletuspinna suuruse maaramine: Lund ja

Browder skeem Regionaalhaigla
Nimi ........... _ ............. Pdlctusosakond tel. 745 282 arstid

743 800 ded
Vanus ... B8 o Hel. nr. .. LS Keila Haigla  fax. 744 442
Keila Pargi 30 EE3053
Trauma kuupiev A2 0“00 Etioloogia &M ..................
POLETUSHAAVADE HINDAMISE SKEEM
Skeemi titmise kuupav ... A2 QL O i ( LUNDi ja BROWDERi jiirgi )
5 O N G S TR | F T TR TS e e
ICOUBPID &..ovvnassiss sisrisssaceomsesins m*  Poletuspind .........cvvieiinniivnnns m?
<la__1-4a 5-9a 10-14a Tiaisk. Ij. [Aj IBj IMj IVj
Pea 119 {17 |13 Ju 7 o |
L SRR i b 2 2 =]
Rind ja kdht 13 (13 (13 |13 13 /3 =
Sclg 13 |13 _[13 |13 13 /3
Tuharad |5 |5 = KT 5
Genitaalid |1 |1 1 1 1
Parcm Slavars 4 4 4 Rl 4
Vasak Slavars | 4 4 R} 4 4
Parem kiinarvars | 3 3 3 < (] [ 2T e =
Vasak kiiinarvars |3 ' 3 3 3 3 3
Parem kisi 25 125 |25 (23 Jas | |
Vasak kasi |25 25 |25 |25 |25 25
Parem reis 55 |65 |8 85 |95 B
Vasakreis = |55 (65 |8 8.5 9.5 =
Parem safir REERE 5.6 b 1 1 1
Vasak sair 5 |5 55 |6 |7 i
[Paremjalalaba |35 (35 |35 |35 135 | |
Vasak jalalaba |35 |35 [35 |35 3.5 |
Kokku : BCA S
Pindm/Siigav -
Kokku :

1j-kollane ;| LA ) -punane , IIB j -viirutatud sinine
11 j-sinme | IV j-must

Doonorhaav - roheline , Transplantaat - pruun
Pindmine paletus: 1j.+ [1A).+ 1IB) Sagav péletus: [lIj+ V) Alllan



Eestis kasutatav poletuspinna
sugavuse klassifikatsioon:

| aste PINDMINE
IIA aste POLETUS
[IB aste

Il aste SUGAV

IV aste POLETUS

T A



ITA astme poletus

poletuspinnal tekivad villid, mis on
vaikesed, terved, labipaistva
eksudaadiga taidetud

villi purunemisel voi avamisel on
haavapind erepunane, vaga
valulik

esineb positiivne
kapillaarreaktsioon survele

paraneb 7-14 paevaga

IIB astme poletus:

poletuspinnal tekivad suured villid,
taidetud sultja eksudaadiga; tihti on
villid purunenud

haavapind valkjas, marmorjas, (kahvatu)
punane,

hemorraagilised tapid haaval
puutetundlikkus alanenud
kapillaarreaktsioon on negat.
paranemine 4-6 (8) nadalat



Esmaabi — ulekuumenenud kudede

kiire Jahutamine. ReglOnaalhalgla

Poletushaava jahutamine:

valdib poletushaava slivenemist: kuumuse
toimeaeg liiheneb

vahendab turse teket ja mojub valu
leevendavalt

sobivaim on 18-20 ° kraanivesi ning
kestvus 10-15 min.

jahutamiseks ei sobi jaa voi jaavesi

jahutamisega ei tohi viivitada Soki ravi
algust ja haige transporti haiglasse
(suurte poletuste korral ei tohi Sokis
haiget asetada jahedasse vanni voi
veekogusse)




Poletuste esmaabi geelid:
Burnshield®, Burn Jel® jt.

lihtne kasutada

sobib nii haava esmaabiks kui
transpordi aegseks sidemeks

ei kleepu haavale

jahutava toime tottu leevendab valu

hoiab dra poletuse slivenemise

vahendab turset

kaitseb haava kuivamise eest

kaitseb haava infitseerumise eest

naidust: kanda poletushaavale koheselt peale
traumat

geeliga sideme voib haavale jatta 12-24 tunniks

Regionaalhaigla




Keemilise poletuse esmaabi:

Regionaalhaigla

kahjustava kemikaali kohene
eemaldamine nahalt (kemikaaliga
maardunud riided eemaldada,
soovitav pulber nahapinnalt ara
puhkida, kasutada pikaajaliselt
voolavat vett keemilise aine
eemaldamiseks ja
kontsentratsiooni vahendamiseks, |
onnetuspaigal vahemalt 30 min.

veega loputamist jatkata ka
transpordi ajal

happega kahjustuse korral spetsiaalsed keemilise
korduvaid veega loputamisi kahjustuse esmaabi vahendid
teha 2 tunni, leelise fljla't-:ﬂD'Phocge”.”el(@fE e
kahjustuse korral 12 tunni m%)aagif””e el 0le Festis vee
jooksul pllida teada saada kahjustava

villide avamine kohustuslik aine nimi



IX. POLETUS | 1
Regionaalhaigla

A. Tulpkasitlus

1. Anamnees:

selgitatakse vélja, millega on podletus toimunud, kas on
voimalik polemisgaasi sissehingamine, millal bnnetus
juhtus.

2. Objektiivne leid:

tldseisund: teadvusseisund hingamissagedus, SpO2
sudame lodgisagedus ja rutm, vererohk vajadusel
veresuhkru maaramine

poletuse hindamine:

pdletuspinna lokalisatsioon, suurus, stigavus

kas esineb hingamisteede pdletust ning ndo- ning
kaelapiirkonna poletust



3. Kasitlus:
Regionaalhaigla

* riided, mis pole kilgekleepunud voi — sulanud tuleb eemaldada.
 Vaikese poletuspinna puhul jahutamine. Side poletussalviga.
patsiendile rajada veenitee ning alustada infusioonravi 1000 ml/h,
lastel 20 ml/kg/h

 hapnikravi, kui SpO2<95% vai kui on vOimalus, et patsient on
pOlemisgaase sisse hinganud.

 alumiste/tlemiste hingamisteede obstruktsiooni puhul
konsultatsioon arstiga. Valmisolek intubatsiooniks vO0i alternatiivse
vabade hingamisteede tagamise vahendi kasutamiseks.

1870472006
18:30:48

VP: 1

C
D
En




Parkland Regionaalhaigla1

Esimese 24 t

Infusioonimaht = 4 x kehakaal (kg) x poletuspinna %
Naiteks:

4 x 100kg x 25% = 10000,0 (10L)

Sellest 50% tehakse esimese 8 tunni jooksul
Ulejaanud 50% jargmise 16 tunni jooksul

Sama naide puhul:

5000,0 (625ml/t) 0-8

5000,0 (312,5ml/t) 8-24



Consensus on the pre-hospital 1
approach to burns Regionaalhaigla
patient management

Royal College of Surgeons of Edinburgh, Nicolson Street, Edinburgh EH8 9DW, UK
Received 4 June 2003; accepted 27 June 2003

Fluid replacement with 0.9% normal saline or Hartmann’s
solution can be commenced if the patient is cannulated,
but must be started for burns >1/4 TBSA and/or if time to
hospital is more than 1 h from time of injury.

A guide to fluid volumes is:

® 1000 ml for adult, 500 ml for child 10-15 years,
250 ml 5-10 years, no fluids for under 5’s.

* Fluid therapy should ideally be warmed (Henry and Scalea,
1999; Myers, 1997; Warden, 1992; Dalton, 1995).



POLETUS

Motle enese kaitsmisele kannatanu paastmisel
Kannatanu eemaldamine ohuallikast
Kannatanu kustutamine (suwrte pindade korral on parem leek lammatada)

v

WVitaalfunktsiconid
=  Teadwvus
= Hingamine
=  Pulss

Puudub

p | * Pulss
= Hingamine

Wt elustamise
algoritm

v

Jah

« Inhalatsioonikahjustuse maaratlemine *

v

D; — 10 I/'mun

———» Ei

v

Kannatanu iilevaatus

* Kata kannatanu steriilse voi
puhlita linaga
Aseta termotekki. kata tekiga
O7 — kui veel 1 ole

ff””’ Poletuse ulatuse médramine
¢ —
______,_,_,—o—'—"_f + +
E P 17 . S : : =:
{_?_D 111_111 glf‘ms" . Uldine (mitut keha- Lokaliseeritud (piirdub
Ulemiste / alumiste piirkonda haarav) ithe kehapiirkonnaga)
hingamisteede
obtruktsioon? Ole v v
valmis tostama Eemalda riided Jahuta ~20° veega
hingamist / + Eemalda riided
intubeerima ¢
e Kaalutle abi kutsumist e Haavadele burnshield-side voi
—geel e Tootle poletuspinda

Manusta valuvaigistit
*Ronsulteeri pikaajalise
transpordi korral

|




e IKaalutle abi kutsumist e Haavadele burnshield-side voi *
—geel e Tootle péletuspinda

e Kata kannatanu steriilse voi e Manusta valuvaigistit
puhta linaga *Konsulteeri pikaajalise
e Aseta termotekki. kata tekiga transpordi korral

o (O, —kuiveel a1 ole

¥ v

" Veenitee — 2 kaniiiili G14-16

" Valuvaigisti — morfiin 2—4mg /v
korduvalt. efekti saabumiseni (1 mg/10kg
kohta): 1/m kwi veeni pole: (rektaalne
paratsetamool) — >

»  Infusioconravi: NaCl 0.9% 1000 ml/h;
lastel 20 ml/kg/h

Haiglaravi niiidustus

e pindmine pdletus tiiskasvanul iile 10%

e pindmine pdletus lastel iile 5% kehapinnast

e pindmine pdletus iile 5% eakatel. iile 65 a

* nfo, perineumi, kie- ja jalalabade
poletused

W _un an . - . . 1y o o = - .
»  Siidameriitmi. SpO, RR monitooring i“:c“ ?d pi}lefal“hﬂm;d
- - e keemilised poletuse
® Bronhospasmi korral salbutamooli o I ;
e clektripdletused
¢ hingamisteede pdletused
Suitsu inhaleerimisele ]an: .l]-l |11Hgﬂl’fllStEEﬂE poletusele e kaasuvad vigastused pdletushaigel
viitavad niihud . . :
. s ¢ kaasuva haiguse esinemine
* n#o pdletus o .
* naokarvad pélenud (kulmud, ripsmed. vuntsid, e Soki tunnused
ninakarvad) ® 3—4 nidalaga mitteparanenud poéletused
*  tahm ninas, suus; must roga e haavainfektsioon
= strudor e halvad paranemistingimused
Lol e CO-miirgistus
* Lkoha
¢ kannatanu viibimine pélevas kinnises ruumis
e sisustuse/plastiku/poliuretaani pdlemine (tsiiamidide
teke) 23
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Poletustraumade
raskusaste soltub:

Poletuse suurusest
Poletuse siigavusest
Poletuse lokalisatsioonist

Hingamisteede kahjustuse
esinemisest

Haige vanusest

Kaasuvate haiguste ja
traumade olemasolust




Péletuse diagnoos: Regionaalhaigla

Poletuse liik (termiline, keemiline voi elektritrauma)
Poletuse piirkond

Poletuse suurus protsentides

Poletuse sltigavus (I, IIA, IIB, III, IV aste)

Nait.

Poletushaavad leegiga kohul ja paremal reiel 8% kehapinnast (11
aste 5% ja III aste 3%). T29.3

Combustio thermica reg. abdominis et femoris dex. 8% (gr. II 5%
et gr. III 3%). T29.3



http://uuhsc.utah.edu/burncenter/emergencycare/management.html

Regionaalhaigla

l?j Health Sciences Center g University Hospital's Burn Center

of Utah

Links | Credits | Feedback

Burn Center Home

- Emergency Care of the Burn Patient
Criteria for Referral

Y
Emergency Care for Burn 7\
Victims \ o ot

'~ Management of the Burn Victim at the Scene
Treatment of Minor Burns A

\F’
i i )

Burn Center River Rafting "~ For the health care providers who are in the front line, the firefighters, the EMT's, the first
Expedition thing to remember is to Stop the Burning Process! This may scund trivial but believe it or not burn
FAQ victims, wrapped in blankets, have been brought into the emergency room still smoeldering. Also if you

try to put supplemental oxygen on someone who is still on fire you can make the fire explode.
Burn Center

50 North Medical Drive \‘> x'
SLC, UT 84108 For flame burns, smother the fire with water or a blanket. The health care providers in
phone: 801-581-2700 the field can limit the extent of the injury. Make sure the fire is out and remove burned clothing.

burncenter@hsc.utah.edu

P P
-~ A} -~ A}
THE UNIVERSITY . e

.

OF UTAH o~ .~~~ For scald injuries cool the area with water immediately, within 30 seconds of the
injury. If you cool a scald injury with water later than 30 seconds, you will have no effect on the extent
of injury. After cooling the burn, keep the patient warm and dry.

Y
¢ \!

For chemical burns wash the burn with copious amounts of water. Rather than trying to



Tanan tahelepanu eest! Regionaalhaigla




