POLETUS

Poletuste kasitlemine

Poéletuse pindala mairamine (9% reegel)

Pea— 9%

Rind - 9%

Koht — 9%

Kasi — 9%

Selg — 9%
Tagumik — 9%
Jalg-2x9=18%

Perineum — 1%

Pea - 18%

Rind ja koht — 18%
Selg ja tuharad — 18%
Kisi — 9%

Jalg — 13,5%

Perineum — 1%

1% ehk labakie reegel:
patsiendi labakisi moodustab ~1% tema keha pindalast
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Poletus voib olla

termiline — tekitajaks tugev kuumus vdi leek;

keemiline — pdhjustajaks happed ja alused;

elektripdletus;

radiatsioonipdletus — péikesekiirguse voi radioaktiivsete ainete pohjustatud.

Poéletuse tosidus on méaratletud jairgmiste faktorite poolt:

poletuspindala ja poletuse siigavus/ pdletuse aste;
kannatanu vanus ja tema eelnev tervislik seisund;
poletusega kaasnev raske voi hulgitrauma ning tiisistuste teke (hingamisprobleem, infektsioon...)

Uldised reeglid

Suurepinnalisi pdletusi ei saa pikaajaliselt jahutada kiilma veega — voib pohjustada hiipotermiat,
eriti lastel

Kiilgekleepunud vai kiilgesulanud riideid ei tohi dra rebida. Pigistavad keed ja rihmad tuleb
eemaldada.

Koik podlevas ruumis viibinud peavad saama hapnikku nidomaski kaudu. Hingamisraskuse
simptomite ilmnedes tuleb kohe kaaluda intubeerimist. Valuvaigistamiseks kasutatav morfiin
aeglustab hingamist!

Infusiooni maht 24 tunni jooksul on 2—4 ml/kg/% ning infusioon peab sisaldama NaCl-i.
Infusioon vajalik neerupuudulikkuse raviks; samas koormab siidant, tiisistus véljendub

kopsutursena. Infusioonivedeliku kogust saab vihendada, kasutades kolloide.

Teetanuse profiilaktika kdikide, ka véikeste pdletuste korral.

Poletuse siigavuse miaidramine

1.

2.

Esimese astme pdletus on pindmine pdletus. Kahjustunud on epidermise pindmised kihid. Nahk
punetav, kuiv ja puutetundlik.

Teise A astme poéletus on pindmine poletus. Kahjustatud epidermise siigavamad kihid, osa derma
papillaarkihist. Lisaks eriiteemile véikesed terved ldbipaistva sisaldisega villid. Villipohi katkise villi
korral on ldikiv, niiske, erepunane ja vdga valulik. Esineb positiivne kapillaarreaktsioon.

Teise B astme poletus on siigav poletus. Kahjustatud on epidermis ja derma papillaarkiht. Villid on
suured, pinges, villisisu hidgune ja paks. Villipdhi katkise villi korral on kahvaturoosa, valkjas,
vahevalulik, kapillaarreaktsioon on negatiivne.

Kolmanda astme poletus on siigav pdletus. Nahk on kahjustatud kogu paksuses. Pdletuspind on
nahkjas, valutu, pruunikasvalkjas, kuiv. Villid on hemorraagilise sisuga.

Neljanda astme pdletus on siigav poletus. Lisaks nahale on ka siigavamate kudede kahjustus
(lihased, luud).

NB! Pindmised poéletused on vaga valusad, siigavad vahevalusad

Kapillaarreaktsioon — pdletuspinnale vajutades muutub see valgeks, surve eemaldudes tdituvad kapllaarid

kohe uuesti ja pind on taas erepunane
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Inhalatsioonikahjustuse korral voimalik

e siisinikmonooksiidi miirgistus — raviks 100% hapnik; KKV

e iilemiste hingamisteede obstruktsioon — varane intubatsioon, krikotlireotoomia

e alumiste hingamisteede keemiline kahjustus — valmisolek kopsukomplikatsioonide tekkeks
Bronhospasmi korral anda nebulisaatoriga salbutamooli 5 mg

CO-miirgistuse siilmptomid: peavalu, diispnoe, iiveldus, segasus, norkus, stidamekaebused, kooma,
krambid, Cheyne-Stokesi” hingamine

Spetsiifilised poletused

Keemilised poletused
patsiendil riided seljast, ehted dra; samas viltida iseenda kontaminatsiooni
kuiv keemiline aine piihkida enne veega uhtmist pdhjalikult maha
uhta pikaajaliselt veega voi fiisioloogilise lahusega (20 minutit)
neutraliseerivaid aineid ei tohi kasutada enne, kui keemiline poletust tekitav aine on teada
edasine haava t66tlus sama, mis tavalisel poletushaaval
silmade keemilisi poletusi loputada voolava veega vihemalt 20—30 minutit
a. vajalik jitkata ka transpordi ajal
b. wvajalik silmaarsti konsultatsioon

A o e

Elektrilised poletused
1. voolu sisenemis- ja viljumisavad voivad jaddda markamatuks, sest on viikesed
2. viline vigastus viike, sisemine suurem
3. tiisistusena tekib voolu labiminekul miiokardist ventrikulaarne fibrillatsioon — taaselustamise
juhend
4. kannatanu eemaldamine vooluringist peab toimuma enda jaoks ohutult
5. kannatanu siidameriitmi monitoriseerimine, sest olemas riitmihéirete tekke oht

Radiatsiooni poletus
1. piikesepdletuse korral esimese/teise astme poletus
2. valu leevendamiseks jahedad mirjad kompressid; burnshield-geel, pihustatav panthenol
3. palaviku kerkimisel NSAID
4. NB! Mdtle pdletuse korral radioaktiivsele ainele!

Kuuma torva, pigi, asfaldiga poletuse korral
1. jahutamine
2. ei tohi proovida maha koorida — ei tule
3. pehmendamiseks kasutatakse mineraaldli, vaseliini

Immersioonpoéletus
1. tekib kannatanul kukkumisel kuuma vette
2. nahk on punetav ja kuiv (punetav virvus tekib kudedes fikseerunud hemoglobiinist)
3. suurepinnaline pdletus, vajab alati hospitaliseerimist
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Poletuste raskusastmed

1. Raske poletus:

1.1. teise astme pdletus iile 25% kehapindalast

1.2. kolmanda astme pdletus iile 10% kehapindalast tiiskasvanul

1.3. teise astme pdletus iile 20% kehapindalast lapsel

1.4. kolmanda astme pdletus lapsel

1.5. kéte-jalgade, nédo, silmade, kdrvade, liigespiirkondade ja perineumi pdletus
1.6. inhalatsioonipdletused

1.7. elektripdletused

1.8. siigavad ringjad poletused

1.9. pdletus, millele lisandub muu raske voi hulgitrauma

1.10. pdletus riskigruppi kuuluval patsiendil — iile 65aastastel ja haigetel (diabeet, siidamehaigus,

neerupuudulikkus)

Keskmise raskusastmega poletus

2.1. teise astme podletus 15—25% tédiskasvanul
2.2. teise astme pdletus 10—20% lapsel
2.3. tdiskasvanul kolmanda astme pdletus 2—10%

Viiikse riskiga poletus

3.1. tiiskasvanul teise astme poletus alla 15%

3.2. tdiskasvanul kolmanda astme podletus alla 2%
3.3. lapsel teise astme podletus alla 10%

3.4. lapsel kolmanda astme pdletus alla 2%

Haiglaravi niidustus poletushaigel:

e A

— = = \O
B LW —= O

pindmine pdletus tdiskasvanul iile 10% kehapinnast
pindmine pdletus lastel iile 5—7% kehapinnast

pindmine pdletus lile 5—7% kehapinnast eakatel iile 65 a
néo, perineumi, kée- ja jalalabade pdletused

siigavad poletushaavad

keemilised pdletused

elektripdletused

hingamisteede pdletused

poletusega kannatanul kaasuvad vigastused

. kaasuva haiguse esinemine

. Soki tunnused, hoolimata pdletuse pindalast ja siigavusest
. IIb astme pdletused, mis pole 3—4 nidalaga paranenud

. haavainfektsioon

. pole paranemiseks vajalikke tingimusi

—_—
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