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TARPTAUTINE NUDEGIMO GYLIO IR SUNKUMO KLASIFIKACIJA
1. Nudegimo gylis:
e PavirSinis — 1°, 2A°
e gilus su daliniu dermos pazeidimu — 2B°
e gilus su visiS8ku dermos pazeidimu — 3°
e gilus su raumeny ir kauly pazeidimu — 4°
Ploto nustatymas pagal LUND-BROWDER schema.
3. Nudegimy sunkumo klasifikacija pagal JAV nudegimy asociacijos rekomendacijas:
e Lengvas nudegimas:
1° - 2A-B° < 10 proc. BKPP (bendras kiino paviriaus plotas);
3° <2 proc. BKPP.
e Vidutinis nudegimas:
2B° 10-20 proc. BKPP;
3° <10 proc. BKPP.
e Sunkus nudegimas:
2A-B° —3°>10 proc. BKPP <10 m.;
2A-B° - 3°>20 proc. BKPP visiems vaikams:
- veido, ausy, ranky, pédy, tarpvietés nudegimai, grésmingi funkciniu ar
kosmetiniu poziiiriu;
- inhaliacinis pazeidimas;
- elektros srovés trauma;
- gretutinés somatinés ligos ar dauginé trauma.

L

HOSPITALIZACIJOS KRITERIJAI
e Lengvas nudegimas:
- 1°-2A-B° <5 proc. BKPP;
- 3°<1 proc. BKPP.
Gydomas ambulatoriskai.
e Vidutinis nudegimas:
- 2A-B° 5-10 proc. BKPP;
- 3°<5 proc. BKPP.
Gydoma rajony ligoniniy chirurgijos skyriuose.
e Sunkus nudegimas:
- 2A-B°-3°>10 proc. BKPP <10 m.;
- 2A-B°-3°>20% BKPP visiems vaikams;
- kudikiy nudegimai.
Gydoma specializuotuose nudegimy skyriuose.

VIETINIS ZAIZDU GYDYMAS
- Sidabro sulfadiazino tepalai (Silvadene, Sulfargin, Flamazine ir kt.).
- TvarsCius keisti kasdien, laikantis antiseptikos reikalavimy, taikant bendraja
nejautra.



- Kasdien vertinti zaizdos biukle.

CHIRURGINIO GYDYMO BUDAI
Nauji gydymo standartai: dermabrazija, ankstyva nekrektomija ir autodermatoplastika
» Daugiau kaip 1 proc. BKPP gilaus nudegimo — reikia operuoti.
» 2B° nudegimas:
» dermabrazija — geriausia;
» tangencinis iSpjovimas — blogiau;
» cheminé nekrektomija — blogiausia.
» 3° nudegimas — i§pjovimas iki poodZio arba fascijos.
Operuoti siunciama i specializuotq skyriy.
Neatlikti nekrektomijos cheminémis priemonémis.

OPERACIJOS LAIKO PARINKIMAS
e Nudegimas liepsna, kontaktinis nudegimas — per 48val.
e Nudegimas skysciais — iki 5 pary.

NUDEGIMU GYDYMO TAKTIKA INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS
SKYRIUJE

1. NEATIDELIOTINA PAGALBA PAGAL ABC TAISYKLE.
= Spresti apie intubacijos butinuma, kai nudege veidas, kaklas ir kvépavimo takai.
= 100 proc. O, DPV pagal indikacijas.
» Kuo skubesné intraveniné skysc¢iy infuzija kristaloidiniais tirpalais — 20 mg/kg doze, jei
reikia — kartoti
= [vertinti kitus paZeidimus.
= Nuskausminti intraveniniais narkotiniais analgetikais.
Nudegusiam vaikui jau po 1 valandos cirkuliuojancio kraujo kiekio (CKK) deficitas gali
biuti 20-30 proc.

2. JVERTINTI VAIKO AMZIU, NUDEGIMO PLOTA, LAIKA NUO NUDEGIMO.
Ir lengvai nudegusius kiidikius pirmas 48 val. pageidautina gydyti vaiky intensyviosios
terapijos skyriuje.

3. SPONTANINIO GIJIMO IR ZAIZDOS KONVERSIJOS GARANTAS YRA
RACIONALI IR KOKYBISKA ATSTATOMOJI TERAPIJA PIRMAS 48 VAL.
Pirma para:
- skysciy netekimas 3,4-5,3 ml/kg x 1 proc. KPP + FSP;
- naudoti druskinius kristaloidy tirpalus;
- ' paskaiCiuoto tirpaly kiekio per pirmas 8 val. { vena, kita pusé¢ — per kitas
16 val., vertinant klinikinj atsaka;
- valanding diurezg palaikyti 1,0-1,5 ml/kg/val.;
- koloidus skirti tik po 12 val., jei skys¢iu poreikis didesnis nei 150 proc.:
e <3 m. pirmenybé¢ teikiama albumino tirpalui;
e >3 m. pirmenybé¢ teikiama Zelatinos preparatams;
- nudegimo plotas >20 proc. — invazinis steb¢jimas ir CVS stebéjimas;
- visi skys¢iai | vena, 1 mg/kg ranitidino i vena;
nuskausminimas narkotiniais analgetikais infuzijos biidu.
Antra para:
- skys¢iy netekimas 1,7-2,6 ml/kg x 1 proc. KPP + FSP;
- druskiniai kristaloidai, pamazu pereinant prie enterinés mitybos;



- albumino tirpalo skiriama, kai jo koncentracija kraujyje <20 g/l ar bendras
baltymo kiekis <35 g/, ar iSlieka CKK deficitas po 24 val.;

- svorio kontrolé kas 812 val.
Tredia para:

- skyscio netekimas 1,0 ml/kg x 1 proc. KPP + FSP;
mazinti infuzija | vena, pereiti prie enterinés mitybos (FSP);
ivertinti hipervolemijos ir toksemijos pavoju — prasideda edemy rezorbcija (Hb,
Ht, diurezés, svorio stebéjimas);
ivertinti organizmo uzdegimini atsaka (CRB, leukocity skaicius, temperatiira);
ivertinti zaizdos buklg — bakterinés invazijos kiekybinis ir kokybinis {vertinimas;
skirti antibiotiky pagal indikacijas (penicilinas { vena)
imunostimuliacija pagal klinikines indikacijas

Lengvi nudegimai, jei yra >1 proc. BKPP gilaus nudegimo, bei vidutiniai ir sunkiis nudegimai turi
biiti gydomi specializuotuose nudegimy skyriuose. Siuos pacientus perkelti | specializuotus
skyrius reikéty 1 ar 2 para po traumos.
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