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Л�кування легких терм�чних оп�к�в

ВСТУП

З б�льш н�ж одного м�льйона оп�кових травм, як� щор�чно отримують т�льки в
Сполучених Штатах, б�льш�сть є незначними � їх можна л�кувати амбулаторно без
консультац�ї оп�кового спец�ал�ста [ 1,2 ]. Тут розглядається л�кування легких терм�чних
оп�к�в. Окремо розглядається л�кування важких терм�чних оп�к�в, х�м�чних оп�к�в,
сонячних оп�к�в та �нших травм, пов'язаних з оп�ками.

КЛАСИФІКАЦІЯ

Точна класиф�кац�я визначає л�кування  —  Оп�ки класиф�куються за загальною
площею поверхн� т�ла (TBSA) ( рис. 1 � таблиця 1 ) � глибиною ( рис. 2 �

таблиця 2 ). Л�кування, прогноз � л�кування значною м�рою визначаються розм�ром �
розташуванням ус�х часткових � повних оп�к�в. Ключовою частиною оц�нки є
розр�знення поверхневих оп�к�в (першого ступеня) ( малюнок 1 � малюнок 2 ) �
оп�к�в часткової товщини (другого ступеня) ( малюнок 3 � малюнок 4 �

малюнок 5 ).
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Терм�чн� оп�ки середнього та середнього ступеня тяжкост� (див. «Нев�дкладна
допомога при терм�чних оп�ках середнього та тяжкого ступеня у дорослих» та
«Терм�чн� оп�ки середнього та тяжкого ступеня у д�тей: нев�дкладна допомога» та
«Огляд ведення хворого з тяжкими оп�ками» та «Л�кування глибоких оп�к�в
травма" )

●

Х�м�чн� оп�ки (див. «Актуальн� х�м�чн� оп�ки: початкова оц�нка та л�кування» )●

Сонячн� оп�ки (див. «Сонячн� оп�ки» )●
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Основн� метабол�чн� порушення, пов’язан� з важкими оп�ками, р�дко виникають при
незначних оп�ках. Однак кл�н�цистам, як� л�кують оп�ки, важливо вм�ти їх точно
класиф�кувати, щоб забезпечити в�дпов�дну терап�ю. Точна класиф�кац�я не завжди
можлива спочатку � може знадобитися до трьох тижн�в [ 3,4 ].

Класиф�кац�я оп�к�в, включаючи глибину � розм�р оп�ку, детально розглядається окремо.
Зауважте, що традиц�йну класиф�кац�ю оп�к�в як першого (поверхнева товщина),
другого (часткова товщина) або третього ступеня (повна товщина) було зам�нено
системою, яка в�дображає необх�дн�сть х�рург�чного втручання (хоча деяк� страхов�
компан�ї Сполучених Штат�в все ще вимагають згадки про традиц�йна схема). (Див.
«Оц�нка та класиф�кац�я оп�кової травми», розд�л «Класиф�кац�я за глибиною» та
«Оц�нка та класиф�кац�я оп�кової травми», розд�л «Ступ�нь оп�кової травми» .)

Критер�ї незначних оп�к�в � направлення до спец�ал�ста  —  Американська оп�кова
асоц�ац�я визначає незначн� оп�ки наступним чином:

Щоб вважатися незначними, оп�ки також мають в�дпов�дати таким критер�ям:

Б�льш поглиблений опис класиф�кац�ї оп�к�в описано в таблиц� ( таблиця 3 ).

Оп�ки рук � н�г  —  оп�ки рук � н�г, як правило, не вважаються незначними, оск�льки
неналежне л�кування може призвести до серйозної �нвал�дност�. Однак не вс� оп�ки рук �
н�г однаков�, тому доц�льно обговорити з фах�вцем з оп�к�в, чи можна л�кувати певн�
оп�ки амбулаторно чи їх сл�д перенести. Б�льш�сть кл�н�цист�в виявляють обережн�сть
п�д час л�кування оп�к�в рук � направляють їх до оп�кового центру, якщо є будь-як�
сумн�ви щодо тяжкост� травми ( таблиця 4 ). Може знадобитися агресивна терап�я,
включаючи ранн� вправи на д�апазон рух�в, розтяжку та направлення до досв�дченого
ерготерапевта. Якщо оп�ки рук спочатку вважаються незначними, їх можна л�кувати в
амбулаторних умовах за умови ретельного спостереження, щоб виявити ознаки
�нфекц�ї або переходу в б�льш глибокий оп�к. (Див. «Догляд» нижче.)

Оп�ки часткової товщини <10 в�дсотк�в TBSA у пац�єнт�в в�ком в�д 10 до 50 рок�в●

Оп�ки часткової товщини <5 в�дсотк�в TBSA у пац�єнт�в в�ком до 10 або старше 50
рок�в

●

Оп�ки на всю товщину <2% TBSA у будь-якого пац�єнта без �нших ушкоджень●

Ізольоване ушкодження (тобто в�дсутн�сть п�дозри на вдихання або ушкодження
високою напругою)

●

Не зач�пає обличчя, руки, промежину або стопи●

Не перетинає основн� суглоби●

Не є окружним●
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Як правило, б�льш�сть �зольованих оп�к�в часткової товщини рук або н�г можна л�кувати
амбулаторно � не потребує переведення. Зазвичай достатньо проведення санац�ї,
навчання правильному догляду за раною та спостереження протягом тижня в
оп�ковому центр�. Ураження суглоб�в саме по соб� також не обов’язково є серйозною
травмою. Негайне перем�щення до оп�кового центру необх�дне, якщо присутн� оп�ки на
всю товщину ТА рухи порушен� або є занепокоєння щодо компартмент-синдрому чи
под�бної травми (наприклад, повної товщини окружних ран або необх�дност�
есхаротом�ї). Нематер�альн� фактори, так� як контроль болю, доступн�сть ресурс�в �
можлив�сть виконувати перев’язки вдома, повинн� враховуватися при прийнятт�
р�шення щодо в�дпов�дного л�кування оп�кового пац�єнта.

Пац�єнти з супутн�ми захворюваннями  —  оп�ки, класиф�кован� як незначн�, але
отриман� пац�єнтами з супутн�ми захворюваннями, як� можуть зб�льшити ризики
ускладнень, таких як д�абет, захворювання периферичних судин, �муносупрес�я,
в�дстрочена прояв целюл�ту, а також пац�єнти в крайньому в�ц� (<5 рок�в � > 60 рок�в)
сл�д б�льш уважно стежити, � це може вимагати направлення до оп�кового центру.

П�дозр�л� оп�ки щодо ф�зичного насильства  —  оп�ки, як� характеризуються як
незначн�, могли виникнути в результат� нанесення вразливим пац�єнтам, особливо
д�тям. Непосл�довн� �сторичн� особливост� та ф�зичн� характеристики, як� св�дчать про
таку травму, включають:

Так� оп�ки та �нш� супутн� травми обговорюються окремо. (Див. «Ф�зичне жорстоке
поводження з д�тьми: розп�знавання», розд�л «Навмисн� оп�ки» та «Жорстоке
поводження з л�тн�ми людьми, нехтування собою та пов’язан� явища», розд�л «Фактори
ризику» .)

ЛІКУВАННЯ

Початкове л�кування �зольованих легких терм�чних ушкоджень складається в
основному з� зняття одягу та см�ття, охолодження, простого очищення, в�дпов�дної
шк�рної пов’язки, знеболення та проф�лактики правця. Управл�ння докладно описано
нижче.

Опарн� оп�ки, як� мають р�зко обмежений край●

Горить у ч�тк�й форм� предмета●

Невелик� кругл� оп�ки, що зб�гаються з сигаретою або к�нчиком сигари●

Оп�ки на д�лянц� промежини, що в�дпов�дають типу «занурення» (наприклад,
дитина занурена в ошпарену воду)

●
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Кл�н�цисти повинн� розглянути можлив� супутн� травми (наприклад, внутр�шн� травми,
�нгаляц�йн� токсини, так� як чадний газ), перш н�ж вважати травму незначною.  

Охолодження  —  п�сля видалення будь-якого одягу, прикрас (наприклад, каблучок) �
неприлиплого см�ття оп�ков� рани можна охолодити к�мнатної температури або
прохолодною водопров�дною водою, щоб трохи полегшити б�ль � зменшити
пошкодження тканин. Прохолодну проточну або негазовану воду наносять до тих п�р,
поки б�ль не зменшиться, але не сл�д застосовувати довше приблизно п’яти хвилин,
щоб уникнути мацерац�ї рани. Кр�м того, рану можна накрити вологою марлею або
рушником, що може зменшити б�ль, не занурюючи рану, � можна тримати на ран�
протягом 30 хвилин, доки не буде накладено пов’язку.

Сл�д уникати прямого застосування льоду або крижаної води, оск�льки це може
посилити б�ль � глибину оп�ку. Застосування води або змоченої ф�з�олог�чним розчином
марл�, охолодженої приблизно до 12°C (55°F), є одним з ефективних засоб�в
охолодження [ 5 ]. У кл�н�ц� це можна зробити, зм�шавши одну частину охолодженого
ф�з�олог�чного розчину з одн�єю частиною ф�з�олог�чного розчину к�мнатної
температури. Сл�д ретельно спостер�гати за пац�єнтами, особливо маленькими д�тьми,
на предмет г�потерм�ї при охолодженн� оп�к�в, як� охоплюють понад 10 в�дсотк�в
загальної площ� поверхн� т�ла (ЗПТ) [ 6 ].

Знеболювання  .  При невеликих оп�ках ацетам�нофен � нестероїдн� протизапальн�
препарати (НПЗЗ), окремо або в комб�нац�ї з оп�оїдами, часто є достатн�ми для
знеболення [ 7 ]. Окремо детально розглядається знеболювання д�тей з� значними або
болючими оп�ками. (Див. «Л�кування болю та свербежу при оп�ков�й ран�» .)

Спочатку анальгетики сл�д вводити ц�лодобово, даючи додатков� «рятувальн�» л�ки
перед зм�ною пов’язки та зб�льшенням ф�зичної активност� [ 7,8 ]. П�дняття оп�к�в
нижн�х � верхн�х к�нц�вок над р�внем серця може зменшити б�ль � набряк протягом
к�лькох дн�в п�сля травми. Прикладення марл�, змоченої прохолодною водою, до рани
на 30 хвилин є придатною техн�кою для зменшення болю в�дразу п�сля отримання
оп�ку.

Потреба в знеболюванн� зазвичай пом�тно зменшується п�сля еп�тел�зац�ї рани. Однак
вимоги до знеболення можуть фактично зрости, якщо рятувальн� препарати є
неадекватними. Пац�єнти з великими або нещодавно отриманими оп�ками можуть
в�дчувати сильний б�ль � можуть потребувати внутр�шньовенного (IV) оп�оїд�в для
початкового знеболення.

Очищення  —  сл�д очистити оп�ков� рани. Хоча деяк� кл�н�цисти використовують
засоби для дез�нфекц�ї шк�ри (наприклад, пов�дон-йод), ц� миюч� засоби можуть
гальмувати процес загоєння, тому ми не рекомендуємо їх використовувати. [ 9 ] Зам�сть
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цього ми пропонуємо промивати незначн� оп�ков� рани, використовуючи лише м’яке
мило та водопров�дну воду, п�дх�д, який п�дтримується дедал� б�льшою к�льк�стю
оп�кових центр�в [ 3,4,10-12 ]. Пац�єнт�в сл�д про�нструктувати щодня мити оп�ки м’яким
милом � водою п�д час зм�ни пов’язки. Промивання хлоргексидином (без спирту) також
ефективне для очищення оп�кових ран.

Очищення  —  перед накладенням пов’язки сл�д очистити в�дшарововану або
некротичну шк�ру, включаючи пухир�, що роз�рвалися ( малюнок 6 ). Залишки
шк�ри некротичних пухир�в можуть п�двищити ризик �нф�кування та обмежити контакт
м�сцевих протим�кробних засоб�в з оп�ковою раною. Р�дко необх�дна обширна санац�я,
яку часто можна в�дкласти до першого контрольного в�зиту (див. «Подальше
спостереження» нижче). Цей додатковий час дозволяє кл�н�цисту точн�ше оц�нити
повний ступ�нь травми та дозволяє пац�єнту подолати занепокоєння та б�ль, пов’язан� з
безпосередньою травмою. Обробка рани при поверхневих � глибоких оп�ках
розглянута б�льш детально окремо. (Див. «Л�кування поверхневих оп�к�в, що
потребують госп�тал�зац�ї», розд�ли «Очищення та санац�я» та «Л�кування глибоких
оп�к�в» .)

Пухир�  —  пухир� можуть утворюватися при поверхневих або глибоких оп�ках
часткової товщини. Роз�рван� пухир� сл�д обробити (тобто видалити весь пухир � всю
пухку шк�ру, щоб не залишилося некротичного еп�дерм�су). Однак невелик�
непошкоджен� пухир� <2 см в д�аметр� можна залишити.

Загалом ми вважаємо, що сл�д уникати голкової асп�рац�ї непошкоджених пухир�в,
оск�льки це п�двищує ризик �нф�кування. Однак л�кування чистих, неушкоджених
оп�кових пухир�в залишається предметом дискус�й. Л�кування оп�кових пухир�в
детально розглядається окремо. (Див. «Л�кування поверхневих оп�к�в, що потребують
госп�тал�зац�ї», розд�л «Пухир� в�д оп�к�в» .)

Пухир�, як� тривають протягом к�лькох тижн�в без розсмоктування, вказують на
можливий глибокий оп�к часткової або повної товщини, що потребує направлення до
оп�кового центру або х�рурга з досв�дом л�кування оп�к�в [ 13 ].

Х�м�опроф�лактика  —  значн� оп�ков� ранов� поверхн� схильн� до швидкої колон�зац�ї
бактер�ями з потенц�алом �нвазивної �нфекц�ї. Однак поверхнев� оп�ки (наприклад,
сонячн� оп�ки) � поверхнев� оп�ки часткової товщини р�дко призводять до розвитку
таких �нфекц�й � не потребують м�сцевого антим�кробного засобу [ 14 ]. Застосування
зволожуючого крему без запаху, як правило, все, що потр�бно для поверхневих оп�к�в.
М�сцев� антиб�отики сл�д наносити лише на частков� або повн� оп�ки. Системн�
проф�лактичн� антиб�отики не показан� для запоб�гання �нфекц�ї у пац�єнт�в з будь-яким
гострим оп�ком, незалежно в�д розм�ру або локал�зац�ї [ 15 ]. (Див. «Сонячн� оп�ки»,
розд�л «Управл�ння» .)
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Деяк� кл�н�цисти вир�шують застосовувати алое вера або основний м�сцевий
антиб�отик, такий як бацитрацин, для поверхневих оп�к�в. Обидва вони недорог�, � алое
в�ра забезпечує певну антибактер�альну д�ю, але немає ч�тких доказ�в, що
демонструють покращення результат�в при поверхневих оп�ках при такому л�куванн�.
Сульфад�азин ср�бла (SSD) зазвичай використовується для проф�лактики �нфекц�й при
б�льш великих оп�ках часткової товщини; однак л�кування SSD може упов�льнити
загоєння ран � зб�льшити частоту зм�ни пов’язок, що призведе до посилення болю.
Сучасн� г�дроколоїдн� та просочен� ср�блом пов’язки можуть бути кращими за SSD, тод�
як мед, стародавн�й зас�б для л�кування ран, також виявляється ефективним засобом
л�кування [ 16-18 ]. Антиб�отики м�сцевого застосування розглянут� б�льш детально
окремо. (Див. «Засоби для м�сцевого застосування та пов’язки для л�кування м�сцевих
оп�кових ран», розд�л «Протим�кробн� засоби» .)

Немає рол� м�сцевих стероїд�в у початковому л�куванн� незначних оп�к�в, оск�льки це
може зб�льшити ризик �нф�кування та пог�ршити загоєння.

Необх�дно оновити �мун�зац�ю проти правця, особливо при будь-яких оп�ках глибше
н�ж поверхнев�. Імуноглобул�н проти правця сл�д призначати пац�єнтам, як� не
отримали повної первинної �мун�зац�ї [ 19 ]. (Див. «Вакцинац�я проти правцевого та
дифтер�йного анатоксину у дорослих» .)

Перев’язки  —  поверхнев� оп�ки не потребують перев’язок. Хоча частков� та повн�
оп�ки, як правило, пов’язують, деяк� в�дносно незначн� оп�ки можна л�кувати без
пов’язок. Наприклад, часто краще л�кувати невелик� оп�ки обличчя або руки (не
вражаючи пальц�) без пов’язок; Л�кування складається з м’якого очищення м’яким
милом �з наступним нанесенням м�сцевого засобу два-три рази на день. (Див.
«Х�м�опроф�лактика» вище.)

Цей п�дх�д може покращити зовн�шн�й вигляд оп�к�в обличчя та допомагає запоб�гти
скутост� суглоб�в при оп�ках рук, дозволяючи виконувати вправи на д�апазон рух�в.
Однак цей п�дх�д може бути непрактичним для немовлят, д�тей, молодих активних
дорослих � тих, хто має ризик зараження рани [ 20 ]. При оп�ках пальц�в рук або н�г сл�д
одягнути в�дпов�дний одяг.

Очищення оп�к�в � зм�на пов’язок є болючими процедурами, тому необх�дний
адекватний контроль болю. У гострих стац�онарних умовах може знадобитися
пероральне або внутр�шньовенне введення оп�оїд�в �, можливо, седативних або
диссоц�ативних засоб�в. К�льк�сть внутр�шньовенного препарату, необх�дного для
знеболювання, є в�дпов�дним фактором для настрою пац�єнта. Наприклад, якщо 200
мкг внутр�шньовенного фентан�лу необх�дн� для зм�ни пов’язки у в�дд�ленн�
нев�дкладної допомоги (ED), не можна оч�кувати, що пац�єнт зробить под�бну зм�ну
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пов’язки вдома лише за допомогою пероральних препарат�в. У таких випадках
показано переведення в оп�кове в�дд�лення.

Для амбулаторних пац�єнт�в ненаркотичний контроль болю є кращим, � його сл�д
оптим�зувати за допомогою планових, чергуючих доз ацетам�нофену та �бупрофену ,
якщо немає протипоказань. У раз� крайньої необх�дност� кожн� чотири-ш�сть годин
можна використовувати наркотичний зас�б, наприклад оксикодон . Ми пропонуємо
пац�єнту прийняти знеболююч� принаймн� за 30 хвилин до будь-якої зм�ни пов’язки,
щоб оптим�зувати б�ль.

Для оп�к�в, як� потребують перев’язки, є к�лька вар�ант�в:

Основна пов’язка  —  Основна марлева пов’язка забезпечує належне покриття оп�к�в,
особливо для нев�дкладної допомоги. В�н накладається п�сля м�сцевого нанесення
антиб�отика � складається з першого шару неприклеєної марл� (наприклад, Adaptic або
Xeroform), накладеної на оп�к, другого шару розпушеної сухої марл� та зовн�шнього
шару еластичного марлевого рулона (наприклад, Керл�кс). Сл�д подбати про те, щоб
�ндив�дуально загорнути та в�докремити розпушеною марлею вс� пальц� н�г або рук,
щоб запоб�гти прилипанню та мацерац�ї. У наведених нижче в�деороликах показано
накладення основної оп�кової пов’язки в операц�йн�й ( ф�льм 1 ). Пац�єнтам �з менш
важкими оп�ками, як� переодягаються в амбулаторних умовах � як� не отримують
внутр�шньовенне л�кування анальгетиками, очищення виконується б�льш обережно, �
шини, як правило, не потр�бн�.

Деяк� пац�єнти з незначними оп�ками можуть потребувати переведення в оп�ковий
центр для повторного обстеження та л�кування. У таких випадках ус� оп�ки сл�д
пов’язувати лише сухою антипригарною марлею . Суха марля є кращою з к�лькох
причин. По-перше, правильна перев’язка рани середнього розм�ру потребує часу,
ресурс�в � знань персоналу л�карн�, який направляє. Кр�м того, як т�льки пац�єнт
прибуває в оп�ковий центр, пов’язки в�дразу зн�мають. Таким чином, застосування
мазей або крем�в затримує остаточний догляд за раною без корист�, оск�льки їх
необх�дно змити для оц�нки рани.

Суха марля є найпрост�шим, найшвидшим � найекономн�шим способом перев'язки
гострої оп�кової рани у пац�єнта, якого переводять. Волог� марлев� пов’язки п�двищують
ймов�рн�сть переохолодження, мацерац�ї ран � згодом зб�льшення глибини оп�ку. У раз�
виникнення сумн�в�в або значної затримки перед перем�щенням сл�д обговорити з
оп�ковим центром, який приймає, як� пов’язки вони хот�ли б накласти. Головне при
перем�щенн� оп�кового пац�єнта — п�дтримувати його т�ло в тепл� та запоб�гати
непотр�бним затримкам.
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Б�олог�чн� та синтетичн� пов’язки  —  Хоча зазвичай не використовуються у
в�дд�леннях нев�дкладної допомоги чи кл�н�ц� первинної медичної допомоги, б�олог�чн�
та синтетичн� пов’язки можна використовувати для л�кування оп�к�в часткової товщини.
Їх використання як у дорослих, так � у д�тей зменшує частоту зм�ни пов’язок � може
зменшити б�ль, допомогти запоб�гти �нфекц�ї та сприяти загоєнню [ 21-23 ]. Р�зн� типи
б�олог�чних � синтетичних пов’язок, що використовуються для тимчасового покриття,
обговорюються окремо. (Див. «Засоби для м�сцевого застосування та пов’язки для
м�сцевого л�кування оп�кової рани», розд�л «Тимчасове покриття оп�кової рани» та
«Засоби для м�сцевого застосування та перев’язки для м�сцевого л�кування оп�кової
рани», розд�л «Пов’язки» .)

Зм�на пов’язки  —  Рекомендована частота зм�ни пов’язки залежить в�д типу
використовуваної пов’язки та коливається в�д двох раз�в на день до щотижня [ 13 ]; не
можна дати ч�тких рекомендац�й через брак л�тератури з цього питання. Проте мазь з
антиб�отиками для м�сцевого застосування та марлев� пов’язки, як� не прилипають, сл�д
м�няти один раз на день. Невелике досл�дження в пед�атричному оп�ковому в�дд�ленн�
показало, що зм�на пов’язок один раз на день призвела до меншої потреби в
знеболюючих препаратах без зб�льшення захворюваност� [ 24 ]. Здається, краще
м�няти пов’язки щоразу, коли вони просочуються ексудатом або �ншими р�динами [ 4 ].
М�сцев� антиб�отики та висушену р�дину сл�д обережно видаляти п�д час зм�ни пов’язки.
Обережне змочування пов’язки прохолодною водою перед видаленням може
зменшити б�ль (� полегшити видалення, якщо пов’язка суха � прилипла до рани);
скрабування та р�зке очищення не є необх�дними та можуть перешкоджати загоєнню [
4 ].

П�сля еп�тел�зац�ї сл�д нанести на рану зволожуючий крем без запаху (наприклад,
Vaseline Intensive Care, Eucerin, Nivea, м�неральна ол�я або какао-масло), доки не
в�дновляться природн� змащувальн� механ�зми [ 13 ]. Уникайте косметичних препарат�в
з ланол�ном , а також густих воск�в � мазей, оск�льки вони можуть подразнювати шк�ру [
4 ]. Г�поалергенн� препарати ланол�ну є прийнятним вар�антом [ 25 ].

Сверб�ж  —  сверб�ж є поширеною проблемою п�д час процесу загоєння. Причини
свербежу багатофакторн�. Його часто викликають або пог�ршують екстремальн� умови
навколишнього середовища (особливо спека), ф�зична активн�сть � стрес. Сверб�ж
зазвичай зменшується поступово � припиняється п�сля повного загоєння рани
поверхневих оп�к�в. До того часу р�зноман�тн� п�дходи можуть контролювати сверб�ж.
Системн� антиг�стам�нн� препарати (наприклад, пероральний дифенг�драм�н ) є
стандартною терап�єю першої л�н�ї, але також можна використовувати низку м�сцевих
засоб�в, включаючи ванни з б�карбонату соди та зволожуюч� лосьйони. Сл�д уникати
м�сцевих засоб�в з високим вм�стом ланол�ну . Багато пац�єнт�в в�ддають перевагу
в�льному, м’якому бавовняному одяз�. Л�кування свербежу, пов’язаного з оп�ками,
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детально обговорюється окремо. (Див. «Л�кування болю та свербежу при оп�ков�й ран�»,
розд�л «Л�кування свербежу» .)

Оп�ки ротової порожнини  —  оп�ки ротової порожнини можуть виникнути внасл�док
ковтання дуже гарячих р�дин або твердих речовин, вдихання гарячих пар�в або р�дин
або тримання легкозаймистих/короз�йних предмет�в у рот� ( мал. 7 ). Їжу, роз�гр�ту в
м�крохвильов�й печ�, або майже киплячу р�дину часто причетно до цього, серед
найпоширен�ших джерел – чай, сир, картопля та локшина. Хоча мало опубл�ковано
щодо ведення пац�єнт�в, уражених оп�ками порожнини рота, правильне л�кування
повинно включати охолодження водою та мон�торинг доказ�в порушення дихальних
шлях�в. Л�кування незначних оп�к�в уздовж губ � ротової спайки включає м�сцеве
застосування маз� з антиб�отиками та пер�одичне нанесення вазел�ну, щоб уникнути
висихання губ.

Оп�ки ротової спайки є б�льш складними, а рубц� можуть призвести до б�льш значних �
виснажливих ускладнень, таких як розвиток м�кростом�ї. Якщо є питання щодо глибини
оп�ку ротової спайки, сл�д отримати консультац�ю фах�вця з оп�к�в. Поранення ротової
спайки електричним струмом, наприклад у результат� перекушування електричного
шнура, може бути серйозним, спричинити кровотечу губної артер�ї та вимагати
переведення в оп�ковий центр.

Незначн� оп�ки слизової оболонки порожнини рота зазвичай не потребують
спец�ального л�кування, окр�м промивання сольовим розчином � елементарної г�г�єни
порожнини рота. Сл�д уникати опол�скувач�в рота на спиртов�й основ�, оск�льки вони
можуть подразнювати рани та посилювати б�ль.

К�лька зв�т�в описують еп�глотит, спричинений терм�чним ушкодженням п�сля оп�ку
ротової порожнини [ 26-31 ]. Сл�д прид�ляти пильну увагу маленьким д�тям з оп�ками
ротової порожнини, оск�льки їхн� дихальн� шляхи вужч� й б�льш схильн� до обструкц�ї з
меншим ступенем запалення та набряку. Якщо є занепокоєння щодо пошкодження
дихальних шлях�в або щодо ступеня травми, найкраще оц�нити пац�єнта у в�дд�ленн�
нев�дкладної допомоги, де можна виконати б�льш глибокий огляд надгортанника та
дихальних шлях�в. (Див. «Еп�глотит (супраглотит): кл�н�чн� ознаки та д�агностика» .)

Л�кування  —  невелик� оп�ки зазвичай л�куються амбулаторно, але є винятки. Як
приклад, оп�к часткової товщини, що охоплює всю окружн�сть руки (<10 в�дсотк�в TBSA),
може становити серйозну проблему для деяких пац�єнт�в залежно в�д їхн�х ресурс�в �
соц�альних обставин. Деяк� пац�єнти можуть не переносити обробку рани в
амбулаторн�й кл�н�ц� � потребують госп�тал�зац�ї в оп�кове в�дд�лення для л�кування рани
та л�кування болю. Кл�н�цист може прийняти р�шення про стац�онарне л�кування
пац�єнта з оп�ками, як� в�дпов�дають ус�м критер�ям незначних оп�к�в, перерахованим
вище, якщо є занепокоєння щодо здатност� пац�єнта переносити зм�ну пов’язки чи
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санац�ю, або так� проблеми, як ф�зичне насильство, над�йн�сть, адекватне подальше
спостереження або супутнє захворювання (наприклад, д�абет). Зрештою, судження
кл�н�циста є найважлив�шим арб�тром настрою пац�єнта. (Див. «Класиф�кац�ю» вище та
«Л�кування поверхневих оп�к�в, що вимагають госп�тал�зац�ї» .)

ПОДАЛЬНИЙ ДОГЛЯД

Подальший догляд передбачає огляд на наявн�сть ознак �нфекц�ї, зб�льшення глибини
оп�ку та рубц�в. Пац�єнти з �нф�кованою раною повинн� бути госп�тал�зован�, щоб
м�н�м�зувати ризик сепсису або розширення оп�ку. Рубц� та контрактури можуть
призвести до тривалого спотворення та �нвал�дност�, обидва вони є показаннями для
спец�ал�зованої допомоги. Будь-як� сумн�вн� (наприклад, пов�льно гояться) або складн�
оп�ков� рани сл�д направити до м�сцевого оп�кового центру для подальшого
обстеження.

Час в�зит�в  —  кл�н�цист повинен оглянути пац�єнта наступного дня п�сля травми, щоб
в�дкоригувати знеболююч� препарати та оц�нити здатн�сть пац�єнта виконувати зм�ни
пов’язок. Подальше спостереження можна проводити щотижня, доки не в�дбудеться
еп�тел�зац�я рани. Еп�тел�зац�я складається з крих�тних опалесцентних остр�вц�в
еп�тел�ю по вс�й ран� ( мал. 8 ). Повне загоєння зазвичай настає через два-три тижн� [
13 ]. Якщо ц� остр�вц� не видно протягом 7–10 дн�в або для загоєння потр�бно б�льше
трьох тижн�в, оп�к може бути глибшим, н�ж передбачалося спочатку, � пац�єнта сл�д
направити до оп�кового центру. Глибокий частковий оп�к на р�зних стад�ях загоєння,
включаючи еп�тел�зац�ю, показаний на наступних фотограф�ях ( мал. 9 ).

Якщо кл�н�цист має будь-яке занепокоєння, що контроль болю може бути недостатн�м
або пац�єнт або його родина можуть не в змоз� забезпечити належний догляд, тод�
найкраще проводити щоденну оц�нку рани до завершення еп�тел�зац�ї [ 3,13 ]. Б�льш
часте спостереження, особливо протягом першого тижня п�сля травми, зазвичай
необх�дно, якщо використовуються б�олог�чн� або синтетичн� пов’язки.

П�сля еп�тел�зац�ї кожн� чотири-ш�сть тижн�в проводяться контрольн� в�зити для
виявлення ознак утворення г�пертроф�чного рубця та мон�торингу загального
самопочуття пац�єнта. (Див. «Г�пертроф�чн� рубц� та келоїди п�сля оп�к�в», розд�л
«Патолог�чн� та типов� рубц�» .)

Д�агностика та л�кування �нфекц�ї  .  Д�агностика �нфекц�ї у пац�єнт�в з оп�ками є
складною. На щастя, частота �нфекц�й серед амбулаторних пац�єнт�в з частковими або
поверхневими оп�ками низька [ 32 ]. Оп�ки сам� по соб� викликають запалення, що
призводить до легкої еритеми, набряку, болю та чутливост�. Як правило, об�док
г�перем�ї є на вс�х оп�кових ранах ( рис. 10 ); однак, якщо цей край виходить за меж�
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оп�ку б�льш н�ж на 2 см, ймов�рно целюл�т ( мал. 11 ). Кр�м того, г�перем�я оп�кової
рани зазвичай повторює точн� меж� рани, тод� як целюл�т б�льш злитий, з менш ч�ткими
межами. Сл�д також зап�дозрити �нфекц�ю, якщо ц� ознаки виникають у поєднанн� з
посиленням болю, л�мфанг�том, лихоманкою, гн�йними вид�леннями або нездужанням �
анорекс�єю [ 13 ].

Інфекц�я може зб�льшити глибину та ступ�нь оп�ку, перетворюючи поверхневий оп�к
часткової товщини на глибокий оп�к часткової товщини або нав�ть на всю товщину.
Кр�м того, оп�ков� �нфекц�ї б�льш сприйнятлив� до �нваз�ї кров� та сепсису. Через ц�
ризики вс� �нфекц�ї з п�дозрою на частков� або повн� оп�ки вимагають агресивного
л�кування, включаючи госп�тал�зац�ю та парентеральне введення антиб�отик�в [ 10 ].

Поверхнев� пос�ви оп�кової рани не дозволяють в�др�знити колон�зац�ю в�д �нвазивної
�нфекц�ї, що спонукає деяких автор�в рекомендувати б�опс�ю повної товщини шк�ри для
вс�х можливих оп�кових �нфекц�й, щоб п�дтвердити �нфекц�ю та �дентиф�кувати
м�кроорган�зм, що загострює [ 33 ]. Б�опс�я шк�ри на повну товщину зазвичай
виконується, якщо л�кування неефективне та якщо є занепокоєння щодо �нвазивних
або резистентних м�кроорган�зм�в. (Див. «Інфекц�я оп�кової рани та сепсис», розд�л
«Д�агностика» та «Інфекц�ї шк�ри та м’яких тканин, викликан� Pseudomonas aeruginosa»,
розд�л «Оп�кова �нфекц�я» .)

Направлення  .  Б�льш�сть пац�єнт�в �з незначними оп�ками сл�д направити на
подальше спостереження в оп�ковий центр, щоб переконатися, що в�дбувається
належне загоєння, � встановити контакт для будь-яких майбутн�х потреб (х�рург�чне
обстеження, терап�я, одяг, що тисне). Інш� причини направлення до оп�кового центру
включають:

Найкраще почекати два тижн�, перш н�ж оц�нювати необх�дн�сть х�рург�чного
втручання у д�тей з оп�ками гарячою водою, оск�льки, в�дпов�дно до невеликого
рандом�зованого досл�дження, занадто агресивне вис�чення та трансплантац�я в ц�й

Незначн� оп�ки без початку еп�тел�зац�ї рани через тиждень.●

Подальша оц�нка виявляє оп�к на всю товщину б�льше 2 см ( малюнок 12 ) [
3,10,13 ].

●

Ус� рани на всю товщину, для яких може бути корисна трансплантац�я шк�ри.
Трансплантац�я шк�ри, виконана менше н�ж через 72 години п�сля травми, є
корисною та показана для оп�к�в на всю товщину без оп�к�в у д�тей та дорослих
молодше 30 рок�в.

●

Будь-яке ускладнення рани, таке як �нфекц�я або розвиток некротичної тканини
або г�пертроф�чного рубця.

●
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груп� призвело до г�рших результат�в [ 34 ]. Якщо потр�бне направлення, бажано
звернутися до пластичного х�рурга з пед�атричним досв�дом. У пац�єнт�в, як� отримали
л�кування на ранньому етап�, виконувалися б�льш� вис�чення, тод� як у тих, у кого
л�кування було в�дкладено, потр�бн� були менш� вис�чення, а �нколи їх не було взагал�.
Оп�к на всю товщину, шириною менше 2 см, може загоїтися контрактурою, якщо в�н
знаходиться в нефункц�ональн�й, некосметичн�й зон�, а шк�ра не тонка [ 12 ].

Наявн�сть некротичної тканини в глибоких оп�кових ранах може спричинити
прогресуюче пошкодження тканини, що св�дчить про те, що видалення ц�єї тканини
покращує загоєння. Кр�м того, видалення некротичної тканини з оп�кової рани з
подальшою трансплантац�єю шк�ри в�дновлює шк�рний бар’єр �, очевидно, покращує
�мунолог�чне функц�онування, тим самим знижуючи ризик �нф�кування. Раннє
вис�чення некротичної тканини та трансплантац�я шк�ри загалом призводить до
покращення результат�в. Окремо розглядаються принципи, методики та показання до
цього п�дходу. (Див. «Огляд х�рург�чних процедур, що застосовуються при л�куванн�
оп�кових травм» .)

Рубц�  .  Г�пертроф�чн� рубц� вважаються неминучими в будь-якому випадку, коли
еп�тел�зац�я займає б�льше двох тижн�в у чорношк�рих д�тей � маленьких д�тей � трьох
тижн�в у вс�х �нших [ 35 ]. Рубцев� контрактури призводять до спотворення та
�нвал�дност�. Раннє застосування сил�конового гелю або, можливо, пов’язок, що
тиснуть, знижує ризик г�пертроф�чних рубц�в, хоча оптимальний тиск ще не визначено
в контрольованих досл�дженнях [ 36 ].

Пац�єнт�в сл�д негайно направити до оп�кового центру при перших ознаках
г�пертроф�чного рубцювання або якщо в ран� в�дсутн� наступн� етапи еп�тел�зац�ї:

Еп�тел�зац�я складається з крих�тних опалесцентних остр�вц�в еп�тел�ю по вс�й ран� (
мал. 8 ). Повне загоєння зазвичай настає через два-три тижн� [ 13 ]. Глибокий

частковий оп�к на р�зних стад�ях загоєння, включаючи еп�тел�зац�ю, показаний на
наступних фотограф�ях ( мал. 9 ).

У той час як тиск мало впливає на ремоделювання наявних г�пертроф�чних рубц�в,
сил�кон може значно зменшити наявн� рубц�. Для л�кування деяких шрам�в може
знадобитися шинування, х�рург�чне вис�чення або реконструкц�я. Так� способи
л�кування обговорюються окремо. (Див. «Огляд х�рург�чних процедур, що
застосовуються при л�куванн� оп�к�в» � «Келоїди та г�пертроф�чн� рубц�», розд�л «Гелеве
покриття» .)

10-14 дн�в у чорношк�рих д�тей � маленьких д�тей●

В�д 14 до 21 дня в будь-якому в�ц�, �нш� раси●
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ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ — UpToDate пропонує два типи навчальних матер�ал�в
для пац�єнт�в: «Основи» та «Поза основами». Навчальн� матер�али для пац�єнт�в
«Основи» написан� простою мовою на р�вн� читання для 5–6 клас�в  на
чотири або п’ять ключових запитань, як� можуть виникнути у пац�єнта щодо даного
захворювання. Ц� статт� найкраще п�дходять для пац�єнт�в, яким потр�бен загальний
огляд � як� в�ддають перевагу коротким, легким для читання матер�алам. Навчання
пац�єнт�в поза основами є довшими, складн�шими та детальн�шими. Ц� статт� написан�
на р�вн� читання з 10  по 12  клас � найкраще п�дходять для пац�єнт�в, як� хочуть
отримати детальну �нформац�ю та добре волод�ють деяким медичним жаргоном.

Ось статт� про навчання пац�єнт�в, як� стосуються ц�єї теми. Ми рекомендуємо вам
роздрукувати або над�слати ц� теми своїм пац�єнтам електронною поштою. (Ви також
можете знайти статт� про навчання пац�єнт�в на р�зн� теми, виконавши пошук за
«�нформац�єю про пац�єнта» та ключовим словом, яке вас ц�кавить.)

ПОСИЛАННЯ НА КЕРІВНИЦТВО СУСПІЛЬСТВА

Посилання на сусп�льство та урядов� рекомендац�ї з вибраних країн � рег�он�в по всьому
св�ту надаються окремо. (Див. «Посилання на рекомендац�ї сусп�льства: Догляд за
пац�єнтом з оп�ковою травмою» .)c

РЕЗЮМЕ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ

� в�дпов�дають

-го -й

Основна тема (див. «Навчання пац�єнт�в: оп�ки шк�ри (Основи)» )●

Тема Beyond the Basics (див. «Навчання пац�єнт�в: оп�ки шк�ри (Beyond the Basics)» )●

Належний догляд � класиф�кац�я – б�льш�сть незначних оп�к�в добре загоюються
з м�н�мальним втручанням � їх можна належним чином л�кувати в амбулаторних
умовах. Щоб забезпечити належний догляд, точна класиф�кац�я оп�к�в має
вир�шальне значення.  

●

Оп�ки класиф�кують за глибиною ( рис. 2 � табл. 2 ) � розм�ром ( рис. 1 �
табл. 1 ). Л�кування та прогноз значною м�рою базуються на цих

характеристиках. Найважлив�шим є в�др�знити поверхнев� оп�ки ( малюнок 1 �
малюнок 2 ) в�д оп�к�в часткової товщини ( малюнок 3 � малюнок 4 �
малюнок 5 ), а також точно оц�нити загальний неповерхневий розм�р оп�ку. Ц�

дв� оц�нки значною м�рою визначають, як� пац�єнти належним чином л�куються в
амбулаторних умовах. (Див. «Класиф�кац�ю» вище.)
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Початковий догляд – Початкове л�кування незначних терм�чних ушкоджень
складається в основному з охолодження (водопров�дною водою к�мнатної
температури або охолодженою марлею, змоченою ф�з�олог�чним розчином; не
льодом), простого м’якого очищення м’яким милом � водою та в�дпов�дної
пов’язки. Знеболювання та проф�лактика правця є важливими. Рання обширна
санац�я, як правило, не потр�бна � може бути в�дкладена до першого контрольного
в�зиту. (Див. «Л�кування» вище.)

●

М�сцевий антиб�отик – м�сцевий антиб�отик сл�д наносити на будь-який
неповерхневий оп�к, щоб запоб�гти �нфекц�ї. (Див. «Л�кування» вище.)

●

Перев’язка – поверхнев� оп�ки зазвичай не потребують перев’язки; часто
трапляються частков� та повн� оп�ки. Особливо в екстрених ситуац�ях базова
марлева пов’язка забезпечує добре покриття оп�ку. В�н накладається п�сля
м�сцевого нанесення антиб�отика � складається з першого шару неприклеєної
марл� (наприклад, Adaptic або Xeroform), накладеної на оп�к, другого шару
розпушеної сухої марл� та зовн�шнього шару еластичної марл� (наприклад, Kerlix).
). Окремо загорн�ть � в�докремте розпушеною марлею вс� пальц� н�г або рук, щоб
запоб�гти прилипанню та мацерац�ї. (Див. «Пов’язки» вище.)

●

Подальше спостереження – подальше спостереження передбачає огляд на
ознаки �нфекц�ї, зб�льшення глибини оп�ку та контрактури, а також забезпечення
адекватного знеболення. Пац�єнти повинн� бути оглянут� на наступний день п�сля
травми для коригування знеболюючих препарат�в, оц�нки компетентност� щодо
зм�ни пов’язки та, можливо, для обробки рани. Подальше спостереження можна
проводити щотижня, доки не в�дбудеться еп�тел�зац�я рани ( малюнок 8 �

малюнок 9 ). Потр�бне б�льш часте подальше спостереження, якщо є
занепокоєння щодо рани, супутн�х захворювань пац�єнта, дотримання пац�єнтом
режиму або �нш� проблеми. (Див. «Догляд» вище.)

●

Інфекц�я – ус� �нфекц�ї, пов’язан� з п�дозрою на частков� або повн� оп�ки,
вимагають агресивного л�кування, включаючи госп�тал�зац�ю та парентеральне
введення антиб�отик�в. Окр�м сепсису, оп�ков� �нфекц�ї можуть зб�льшити глибину
та ступ�нь оп�ку, перетворюючи поверхневий оп�к часткової товщини на глибокий
оп�к часткової або повної товщини. (Див. «Д�агностика та л�кування �нфекц�ї»
вище.)

●

Показання для направлення – Направлення до х�рурга, який має досв�д
л�кування оп�к�в, має бути зроблено, якщо еп�тел�зац�я рани не почалася через
тиждень або якщо наступн� оц�нки виявили оп�к на всю товщину б�льше н�ж 2 см.
Поверхнев� незначн� оп�ки функц�ональних д�лянок (наприклад, суглоб�в, кистей
або стоп), тонкої шк�ри (наприклад, у дуже молодих або дуже л�тн�х пац�єнт�в,

●
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ПОДЯКА

Редакц�я UpToDate висловлює подяку Ер�ку Моргану, доктору медичних наук, � В�льяму
М�зеру, доктору медичних наук, як� зробили внесок у попередню верс�ю цього
тематичного огляду.

Використання UpToDate регулюється Умовами використання .
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промежини) або косметичних д�лянок (наприклад, обличчя) потребують уважного
спостереження та направлення у раз� будь-яких ознак розвивається оп�к на всю
товщину. Додатковими показаннями для направлення є ускладнення, так� як
�нфекц�я або розвиток некротичних тканин. (Див. «Реферал» вище.)

Передача – якщо необх�дна передача в оп�ковий центр, оп�ков� рани сл�д
перев’язувати лише сухою марлею . Засоби для м�сцевого застосування або
волог� пов’язки застосовувати не можна. Пац�єнта необх�дно з�гр�ти � терм�ново
транспортувати. (Див. «Пов’язки» вище.)

●

https://www.wolterskluwer.com/en/know/clinical-effectiveness-terms

