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PoOletushaige ravi on meeskonnat00

e Varajane kirurgiline ravi - KIRURG
e lgapaevane sidumine — vilunud 0ed
e Pikaajaline intensiivravi — anestesioloog

e Pikaajaline taastusravi — fusioterapeut

e Sotsiaalsed probleemid — psiihholoog, sotsiaaltottaja

e Bronhoskopist, infektsionist, dietoloog, silmaarst, LOR-
arst, endoskopist jne




Poletusravi Eestis oot

e Seppo Kliinik — Keila Haigla — PERH pdletusravi
tksus ja lll intensiivravi osakond (endine SIRO)

e 3 poletuskirurgi

e Lapsed TLH/TUK




Thupiline poletustrauma on:

meesterahvas, 56 a

alkoholijoobes

leegipOletusega 36% (lI-1ll aste)

hingamisteede haaratusega

vajanud 3 nahaplastika operatsiooni

saanud 4243 ml ERS ja 5982 ml VKP ulekandeid
vajanud 22 paeva lll astme intensiivravi

45 paeva korgema etapi haiglaravi



| 6O paev

e Infusioonravi vastavalt Parklandi skeemile

e Analgeesia/analgosedatsioon

e POletuse ulatuse hindamine/sidumine koos
poletuskirurgiga

e Vajadusel esharotoomia

e Hingamisteede haaratuse korral
oronhoskoopia/lavaaz

e Haige soojendamine!




Esharotoomia

e Tsirkulaarsed poletused
(JjAsemetel, kaelal,
rindkerel, kohul jm)

e Taastada verevarustus

e Tagada rinkereseina
liikumine/ adekvaatne

ventilatsioon
e |ne




Il 66paev

e Jatkub infusioonravi
kristalloidiga poole vaiksemas
mahus, vajadusel VKP

e Analgosedatsioon/MV
e Uus sidumine

/ras

Kusastme

hindamine, vajadusel

lam

nassloiked

Hingamisteede haaratuse

korral korduv
bronhoskoopia/regulaarsed
iInhalatsioonid




Il 60paev (I nadal )

e Toitmine, nii parenteraalne kui enteraalne (kui
pole alustatud varem)

e Sligava poletuse puhul kirurgiline ravi (kui
seisund on stabiilne)

e Antibakteriaalne ravi (sagedasemad
komplikatsioonid on haavainfektsioon, VAP)

e Ulatusliku poletuse korral varajane
trahheostoomia

e Jatkuvad inhalatsioonid/bronhoskoopiad



Infusioonravi

e Kristalloidlahu 4 ml / kg / % ( alates 15% TBSA ja
tle selle)

e Pool 60paevasest vedelikuvajadusest
esimese kaheksa tunni jooksul — trauma
kellaaeg!!

e Kolloidlahusid tuleks esimestel tundidel

valtidal

e Infusioonivajadust suurendavad hingamisteede haaratus
(kuni 10%), alkoholijoove, jm



Infusioonravi

e Alainfusiooni tulemus -
hipovoleemia, ebapiisav
kudede perfusioon, organite .
isheemia (neerude puudulikkus)

e Uleinfundeerimisega turse
siveneb, poletus muutub
siigavamaks, tekivad nn

kompartmentsiindroomid
(jAsemed, intraabdominaalruum,

orbita!) ja esharotoomia
vajadus
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‘ Intubeerida v8i mitte?| ::°
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Intubatsioon naidustatud:

e Nao-, kaela piirkonna
pOletused, ka isoleeritud
hingamisteede poletus!

e Ulatuslik trauma — mille
puhul kaudne toime Ule
poletikumediaatorite
(SIRS) aktivatsiooni —
sekundaarne
kopsukahjustus

e Intubatsioon pigem
varem, hiljem voib olla
voimatu

e Taiskasvanute puhul IT
7,5-8,5 (bronhoskoopia!)




Hingamisteede poOletus :

e Podlemise toksiliste thendite keemiline toime
hingamisteede limaskestale,
pseudomembraanide teke, obstruktsioon
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POletushaava ravi — .
Burnshield (BurnJel) geeliga

Varske, pindmine poletushaav (I, I1A ja 1IB)
Geeliga sideme vOIb peale jatta 8-12 (24) tunniks

sobivad nii haava esmaabiks kui
transpordiaegseks sidemeks

sidemed el kleepu haavale
jahutava toime tottu leevendab valu
hoiab ara poletuse slivenemise
vahendab turset

kaitseb haava kuivamise eest
kaltseb haava infitseerumise eest



Poletushaava side Sulfargin-salviga:
( 1%-hdbesulfadiasiin) Tallinna FT

Naidustus:

e Sigav CIpE’)Ietus (operatsioonieelsel
perioodil)

e Infitseerunud poletushaav

Sidemevahetus iga paev!




Kirurgiline ravi

e Pohimotteks on Uhe operatsiooniga
eemaldada polenud nekrootiline kude ja katta
haavapind nahatransplantaatidega

e Raske poletuse korral vajab poletushaige
mitmeid jarjestikuseid operatsioone

e Varase kirurgilise ravi eelised:
e vaheneb infektsioossete tisistuste oht
e lUheneb raviperioodi pikkus



Kirurgiline ravi




PoOletuskeskusesse tuleks saata:

e II astme poletus > 10% taiskasvanutel
e II astme poletus > 5% lastel, vanuritel
e IIT — IV astme poletus

e Koik poletused, mis paiknevad naol, kaelabal,
jalalabal, genitaalidel

e Hingamisteede poletused
e Elektripoletused






Tanan tahelepanu eest!
Fotod: dr Seimar |t kolleegid




