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ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

Έγκαυμα είναι η λύση της συνέχειας του δέρματος από την επίδραση εξωτερικών
αιτίων που χαρακτηρίζονται από υψηλή θερμοκρασία (φωτιά, καυτό νερό, καυτός
αέρας, πηγές εκπομπής θερμότητας) ή καυστική δράση (χημικά προϊόντα κ.λπ.).

Σκοπός: η εκτίμηση και παροχή νοσηλευτικής φροντίδας βασισμένης σε ενδείξεις σε
παιδιά που έχουν υποστεί επιφανειακά και μερικού πάχους εγκαύματα από ζεστά
υγρά, ζεστές επιφάνειες ή φλόγα.

Επιφανειακά εγκαύματα μερικού πάχους
Τα επιφανειακά εγκαύματα μερικού πάχους <3% ΟΕΕ θα πρέπει να
αντιμετωπίζονται ως εξής:
1. Απομακρύνετε ιστούς που προσφύονται χαλαρά στην εγκαυματική περιοχή
2. Ξεπλύνετε /καθαρίστε με χλιαρό φυσιολογικό ορό ή νερό βρύσης
3. Πάρτε καλλιέργειες εγκαυματικής επιφάνειας
4. Εφαρμόστε ένα προϊόν που προσκολλάται ελαφρά στην εγκαυματική
επιφάνεια. Χρησιμοποιήστε αντιμικροβιακά προϊόντα αν αυτό κρίνεται
απαραίτητο
5. Καλύψτε με αποστειρωμένες γάζες και επιδεσμικό υλικό την εγκαυματική
επιφάνεια εάν αυτό απαιτείται
6. Επανεκτιμήστε το τραύμα μετά από 24-48 ώρες και επαναλάβατε την
παραπάνω διαδικασία
7. Συνεχίστε τις αλλαγές του τραύματος ανάλογα με το βαθμό έκκρισης
εξιδρώματος ή την παρουσία επιμόλυνσης
8. Εφαρμόστε ενυδατική κρέμα στο δέρμα που έχει επουλωθεί 3-4 φορές την
ημέρα.

Εν τω βάθει εγκαύματα μερικού πάχους
Τα εν τω βάθει εγκαύματα μερικού πάχους >3% ΟΕΕ θα πρέπει να αντιμετωπίζονται
ως εξής:
1. Απομακρύνετε ιστούς που προσφύονται χαλαρά στην εγκαυματική περιοχή
2. Ξεπλύνετε/καθαρίστε με χλιαρό φυσιολογικό ορό ή νερό βρύσης
3. Πάρτε καλλιέργειες εγκαυματικής επιφάνειας
4. Εφαρμόστε ένα προϊόν που προσκολλάται ελαφρά στην εγκαυματική
επιφάνεια και διαθέτει αντιμικροβιακή δράση
5. Καλύψτε με αποστειρωμένες γάζες και επιδεσμικό υλικό την εγκαυματική
επιφάνεια
6. Επανεκτιμήστε το τραύμα μετά από 24-48 ώρες
7. Εάν το τραύμα δεν απαιτεί χειρουργικό καθαρισμό και αποκατάσταση
συνεχίστε να χρησιμοποιείτε ένα προϊόν που προσκολλάται ελαφρά στην
εγκαυματική επιφάνεια και διαθέτει αντιμικροβιακή δράση μέχρι το τραύμα
να επουλωθεί
8. Εφαρμόστε ενυδατική κρέμα στο δέρμα που έχει επουλωθεί 3-4 φορές την
ημέρα
9. Τα εν τω βάθει εγκαύματα μερικού πάχους έχουν αυξημένες πιθανότητες
εμφάνισης ουλώδους ιστού. Χρησιμοποιήστε ειδικά φύλλα από τζελ
σιλικόνης, καθώς και ειδικό ρουχισμό για την άσκηση πίεσης στην
εγκαυματική περιοχή.
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Εγκαύματα ολικού πάχους <1%
Τα εγκαύματα ολικού πάχους <1% θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως εξής:
1. Απομακρύνετε ιστούς που προσφύονται χαλαρά στην εγκαυματική περιοχή
2. Ξεπλύνετε/καθαρίστε με χλιαρό φυσιολογικό ορό ή νερό βρύσης
3. Πάρτε καλλιέργειες εγκαυματικής επιφάνειας
4. Εφαρμόστε ένα προϊόν που προσκολλάται ελαφρά στην εγκαυματική
επιφάνεια και διαθέτει αντιμικροβιακή δράση
5. Καλύψτε με αποστειρωμένες γάζες και επιδεσμικό υλικό την εγκαυματική
επιφάνεια
6. Παραπέμψτε σε πλαστικό χειρουργό για εξειδικευμένη χειρουργική
εκτίμηση
7. Εάν το τραύμα δεν απαιτεί χειρουργικό καθαρισμό και αποκατάσταση
συνεχίστε τις αλλαγές του τραύματος όπως προαναφέρεται μέχρι το τραύμα
να επουλωθεί
8. Εφαρμόστε ενυδατική κρέμα στο δέρμα που έχει επουλωθεί 3-4 φορές την
ημέρα
9. Τα εν τω βάθει εγκαύματα μερικού πάχους έχουν αυξημένες πιθανότητες
εμφάνισης ουλώδους ιστού. Χρησιμοποιήστε ειδικά φύλλα από τζελ
σιλικόνης, καθώς και ειδικό ρουχισμό για την άσκηση πίεσης στην
εγκαυματική περιοχή.

Εγκαύματα ολικού πάχους >1%
Τα εγκαύματα ολικού πάχους >1% θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως εξής:
1. Απομακρύνετε ιστούς που προσφύονται χαλαρά στην εγκαυματική περιοχή
2. Ξεπλύνετε/καθαρίστε με χλιαρό φυσιολογικό ορό ή νερό βρύσης
3. Πάρτε καλλιέργειες εγκαυματικής επιφάνειας
4. Εφαρμόστε ένα προϊόν που προσκολλάται ελαφρά στην εγκαυματική
επιφάνεια και διαθέτει αντιμικροβιακή δράση
5. Καλύψτε με αποστειρωμένες γάζες και επιδεσμικό υλικό την εγκαυματική
επιφάνεια
6. Το τραύμα θα πρέπει να επανεκτιμηθεί μέσα σε 24 ώρες
7. Συνεχίστε τις αλλαγές του τραύματος όπως προαναφέρεται μέχρι τη
χειρουργική αποκατάσταση.
Εάν το έγκαυμα είναι κυκλοτερές θα πρέπει να αξιολογηθεί από χειρουργό για
την ανάγκη επιτέλεσης εσχαροτομής.

Εγκαύματα στην περιοχή του προσώπου
Τα εγκαύματα στην περιοχή του προσώπου που δεν απαιτούν χειρουργική
παρέμβαση αντιμετωπίζονται ως εξής:
1. Απομακρύνετε ιστούς που προσφύονται χαλαρά στην εγκαυματική περιοχή
2. Ξεπλύνετε/καθαρίστε με χλιαρό φυσιολογικό ορό ή νερό βρύσης
3. Πάρτε καλλιέργειες εγκαυματικής επιφάνειας
4. Εφαρμόστε τοπικές κρέμες ή αλοιφές σύμφωνα με τις οδηγίες
5. Επαναλάβετε την περιποίηση του τραύματος 2-3 φορές ημερησίως
6. Τοποθετήστε το παιδί σε ημικαθιστική θέση για τη μείωση του οιδήματος
7. Όταν απομακρυνθούν οι εσχάρες εφαρμόστε ενυδατική κρέμα στο δέρμα
που έχει επουλωθεί 3-4 φορές την ημέρα.
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Εγκαύματα στην περιοχή των άνω /κάτω άκρων
Τα εγκαύματα στην περιοχή των άνω /κάτω άκρων θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως
εξής:
1. Απομακρύνετε ιστούς που προσφύονται χαλαρά στην εγκαυματική περιοχή
2. Ξεπλύνετε/καθαρίστε με χλιαρό φυσιολογικό ορό ή νερό βρύσης
3. Πάρτε καλλιέργειες εγκαυματικής επιφάνειας
4. Εάν παρατηρείται έγκαυμα στην περιοχή των δακτύλων εφαρμόστε ένα
προϊόν (γάζα) που προσκολλάται ελαφρά στην εγκαυματική επιφάνεια
ξεχωριστά σε κάθε δάκτυλο
5. Εφαρμόστε ένα προϊόν που προσκολλάται ελαφρά στην εγκαυματική
επιφάνεια και διαθέτει αντιμικροβιακή δράση
6. Καλύψτε με αποστειρωμένες γάζες και επιδεσμικό υλικό την εγκαυματική
επιφάνεια, κατά τέτοιον τρόπο ώστε να ξεχωρίζονται τα δάκτυλα μεταξύ
τους και να εξασφαλίζεται η κινητικότητα του άκρου
7. Επανεκτιμήστε το τραύμα μετά από 24-48 ώρες
8. Εάν το τραύμα δεν απαιτεί χειρουργικό καθαρισμό και αποκατάσταση
συνεχίστε να χρησιμοποιείτε ένα προϊόν που προσκολλάται ελαφρά στην
εγκαυματική επιφάνεια και διαθέτει αντιμικροβιακή δράση μέχρι το τραύμα
να επουλωθεί
9. Εφαρμόστε ενυδατική κρέμα στο δέρμα που έχει επουλωθεί 3-4 φορές την
ημέρα
Όλα τα εγκαύματα που αφορούν αρθρώσεις θα πρέπει να εκτιμώνται από
φυσιοθεραπευτή.

Εγκαύματα στο περίνεο
Τα εγκαύματα στο περίνεο θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως εξής:
1. Απομακρύνετε ιστούς που προσφύονται χαλαρά στην εγκαυματική περιοχή
2. Ξεπλύνετε/καθαρίστε με χλιαρό φυσιολογικό ορό ή νερό βρύσης
3. Εκτιμήστε την ανάγκη τοποθέτησης ουροκαθετήρα
4. Πάρτε καλλιέργειες εγκαυματικής επιφάνειας
5. Εφαρμόστε τοπικές κρέμες ή αλοιφές σύμφωνα με τις οδηγίες
6. Εφαρμόστε ένα προϊόν που δεν προσκολλάται στην εγκαυματική επιφάνεια
7. Καλύψτε με αποστειρωμένες γάζες την περιοχή. Εάν το παιδί φοράει πάνα
τοποθετήστε την πάνω από τις γάζες.
8. Επιτελέστε αλλαγές του τραύματος όταν το παιδί λερώνει τις γάζες με
περιττώματα ή ανάλογα με την έκκριση εξιδρώματος
9. Καθαρίστε και επιτελέστε αλλαγές του τραύματος τουλάχιστον δύο φορές
την ημέρα
10. Συνεχίστε την παραπάνω διαδικασία μέχρι το τραύμα να επουλωθεί
11. Εφαρμόστε ενυδατική κρέμα στο δέρμα που έχει επουλωθεί 3-4 φορές την
ημέρα
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