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Definicja oparzenia

Uszkodzenie tkanek w wyniku
dziatania wysokie] temperatury lub
substancji chemicznych.

W nastepstwie ciezkich oparzen
powstaja zmiany ogolnoustrojowe
AVE L



Dane epidemiologiczne
POLSKA

oparzeniu ulega okoto 30 000 dzieci rocznie,
w tym hospitalizowanych jest okoto 2000.

Oparzenia u dzieci wystepuja 2 razy czesciej niz
u dorostych.

Oparzeniu najczesciej ulegajg dzieci do 4 roku zycia

W Kilinice Chirurgii Dzieciecej | P w todazi

- okoto 150 -180 dzieci leczonych rocznie
W Poradni Chirurgii Dzieciecej

— okoto 300 dzieci leczonych rocznie

Oparzenia wsréd urazow stanowig druga
przyczyne zgonow dzieci do 4 roku zycia,
a pierwszg przyczyne wsrod dzieci starszych



Smiertelno$é w zaleznosci od rozlegtosci
oparzenia (dladzieci w wieku do 10 lat)
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J.Puchata et al.; Oparzenia u dzieci od urazu do wyleczenia. Krakéw 1998



Rodzaje oparzen | mechanizm
Ich powstania

TERMICZNE oblanie
/
e gorace ptyn
gorace plyny T~ zanurzenie
° pary
« ptomien
ELEKTRYCZNE

* prad zmienny
wysokonapieciowy ~ 15 tys. volt
niskonapieciowy ( gospod. domowe)
* prad staty
CHEMICZNE
 kwasy
e zasady
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Ocena ciezkosci oparzenia

u dziecl
rozlegtosc rany oparzeniowej

gtebokosc¢ rany
umiejscowienie uszkodzenia
wiek pacjenta

obrazenia towarzyszace

obecnosc wspotistniejagcych chorob



GtebokoscC oparzenia

Zalezy od - czynnika parzgcego

- czasu trwania jego dziatania

skala Jacksona : I, II, IlI, 1\V°
Il ©— podziat nallaillb
ptytkie -1°, lla°

gtebokie - IIb°, IlI°, IV°



Stopnie oparzenia skory wg Jacksona

Imm




Ocena rozlegtosci oparzenia

Powierzchnia oparzenia obliczana w % w stosunku
do catej powierzchni ciata (TBSA total body surface
area)

Regutfa ,9” — dla dorostych
Tabele Lunda | Browdera — dzieci starsze
von Meeha - noworodki i niemowleta



Schemat oceny
wielkosci
oparzenia

Powierzchnia % TBSA

Wiek 0 1 5 10 15 Dorosli
pAO:VzOWy 95 |85 |65| 5 | 35
B=1% pow.uda | 2,75 | 35 | 40 | 45 | 45 4,75
C= "2 pow.

podudzia 2,5 2,5 | 2,75 30 [ 3,25 3,5




Ocena ciezkosci oparzenia

wg American Burn Association

oparzenia lI° < 10% pow. ciata u dzieci
IHI° < 5% pow. ciata

oparzenie 1I° 10 - 20% pow. ciata u dzieci

I11° <10% pow. ciata
Wszystkie oparzenia obejmujgce rece, twarz, oczy,
uszy, stopy, krocze.

oparzenie lI° > 20% pow. ciata u dzieci
111° > 10% pow. ciata niezaleznie od wieku
oparzenia wspotistniejgce z innymi ciezkimi obrazeniami



Choroba oparzeniowa

v Wstrzgs hipowolemiczny
v’ Okres kataboliczny

v’ Okres anaboliczny



Wstrzas oparzeniowy

e faza neurogenna
e faza hipowolemii spowodowana
ucieczka ptynu pozakomorkowego
( wzmozone parowanie z rany, obrzeki)
e zaburzenia w mikrokrazeniu

e niedotlenienie tkanek



Wstrzas hipowolemiczny

objetos¢ osocza
rzut serca

1 systemowy opoOr naczyniowy
przeptyw obwodowy krwi
objetos¢ wydalanego moczu

1 obrzeki uogolnione



RozwoOj choroby oparzeniowe)

niedotlenienie

1 _ Produkty dezintegracji
reperfuzja komorek +bioaktywne

1 d mediatory stanu zapalnego
Uwolnienie

wolnych rodnikow

SIEC

OGOLNOUSTROJOWA o
ODPOWIEDZ ZAPALNA S

(SIRS) + USZKODZENIE

NARZADOWE TNF-alfa,IL-1,IL-2,IL-6,,IL-8



Uszkodzenie srodbtonkow naczyn

@ Mediatory stan
-«— zapalnego

Integryny cytokiny zapal

(L selektyny) / \
g, 2dhezyny dhezja chemotaksja

X a

\ - migracja
A ¢

Tkanki z naciekami ' —
fagow proteazy+ W H,O,, OH- (D

\

Cytokiny zapalne i mediatory
zapalenia




Choroba oparzeniowa

zdrowienie L‘as"m.‘y SEEE,
riwawienie w czasie
t poznej nekrektomii,
zakazenie rany,
ogdlna reakcja\ posocznica
przeciwzapalna \
SIRS Czynniki
pripalne
MODS
Multiorgan disfunction syndrome
SIRS uogdlniona odpowiedz zapalna l

( systemic inflammatory response
syndrom ) Zgon



Choroba oparzeniowa

reakcja bolowa
hipowolemia
« analgezjai sedacja
» wypehnienie ><
tlozyska
wstrzas
oparzeniowy

uraz
termiczny

naczyniowego



ALGORYTM POSTEPOWANIA W OPARZENIU NA MIEJSCU
WYPADKU

Dziatanie zespotu lekarskiego Pogotowia Ratunkowego (anestezjologicznego)

/ OPARZENIE \

OCENIC CIEZKOSC OPARZENIA OCENIC PODSTAWOWE USUNAC CZYNNIK
(wielkos¢ powierzchni, wiek, CZYNNOSCI ZYCIOWE PARZACY
czynnik parzacy, czas oparzenia,
obrazenia towarzyszace) . o

parzenie drég . .
oddechowych zatrzymanie krgzenia
klasyfikacji Al i -
" Bum Association TLENOTERAPIA | WCZESNA REANIMACJA WG
INTUBACJA SCHEMATU ABC
LEKKIE SREDNIOCIEZKIE | CIEZKIE
= ANALGEZJA DOUSTNA LUB = ZALOZENIE DROGI DOZYLNEJ
DOODBYTNICZA = ANALGEZJA | SEDACJA
= SUCHY, JALOWY OPATRUNEK » KRYSTALOIDY IV
= SUCHY, JALOWY OPATRUNEK
TRANSPORT DO AMBULATORIUM TRANSPORT DO ODDZIAt.U INTENSYWNEJ
CHIRURGICZNEGO TERAPII LUB CHIRURGII DZIECIECEJ




Analgezja

Najczescie] stosowana jest morfina
podawana w nastepujgcy sposob:

* dawka poczatkowa 0,1 — 0,2 mg/kg m.c. I.v

* dawki po 0,02 — 0,04 mg/kg m.c. I.v.
powtarzane po dawce poczatkowe]
pozwalajg osiggngc optymalny efekt
p/bolowy

* |eki alternatywne : Dolargan, Fentanyl,

Tramal



Sedacja

Najczescie) stosowanym lekiem jest
Dormicum:

* dawka poczatkowa 0,1 mg/kg m.c. I.v.

* dawka maksymalna 0,3 — 0,5 mg/kg m.c. I.v.
ciggty wlew 0,05 —0,2 mg/kg/godz.
w roztworze 0,9% NaCl ( rozwazyc¢
podtgczenie po dawce poczagtkowej)



Postepowanie szpitalne

Ocena stanu klinicznego przez chirurga | anestezjologa w warunkach sal
opatrunkowej Izby Przyjec
podstawowych funkcji zyciowych krazenia i oddychania, swiadomosci

ocena rozlegtosci i glebokosci oparzenia z uwzglednieniem czynnikéw
uszkadzajgcych i innych obrazen

ODDZIAL INTENSYWNEGO NADZORU
Oparzenia zagrazajace zyciu

Zaburzenia oddechu i krgzenia

Ciezkie urazy wielonarzadowe z oparzeniem

ODDZIAL. CHIRURGII DZIECIECEJ
((ODDZIAL. LECZENIA OPARZEN)

Oparzenia ciezkie i Srednio ciezkie

Zabiegi poprzedzajace monitorowanie i leczenie
Analgezja, sedacja, anestezja

Resuscytacja ptynowa

Badania laboratoryjne

Monitorowanie ciagte podstawowych funkcji zyciowych
Opracowanie rany oparzeniowej

Profilaktyka zakazen

Protekcja przewodu pokarmowego




Resuscytacja ptynowa w pierwszej
dobie po oparzeniu

Objetosci ptynow infuzyjnych przetaczane w celu pokrycia
zapotrzebowania wynikajgcego z oparzenia wg nastepujgcych
regut:
* wg reguty Parkland ( dzieci starsze)

4 ml x % pow.oparzonej x masa ciata (kg)

przetaczany ptyn Ringera laktozowany ( pH 8,2)

* wg reguty Parkland z modyfikacjg Baxtera ( dzieci mtodsze)

4 ml x 0,9 % NaCl x % pow.oparzonej x masa ciata (kg)
+ 5 ml 8,4% NaHCO,/100 ml roztworu

Do wyliczonych objetosci nalezy dodac€ objetosci
pokrywajace podstawowe zapotrzebowania dobowe
na wode i elektrolity



Resuscytacja ptynowa w drugiej dobie
PO oparzeniu

2/3 objetosci ptynow podanych w pierwszej dobie
wg reguly Parkland:

* przy utrzymujacych sie objawach wstrzasu

* poprawie stanu ogolnego pacjenta

* normalizacji wyniki badan laboratoryjnych

Do wyliczonych objetosci nalezy dodac€ objetosci
pokrywajace podstawowe zapotrzebowania dobowe
na wode i elektrolity, roztwory glukozy i albumin



Analgezja

Najczescie] stosowana jest morfina
podawana w nastepujgcy sposob:

* dawka poczatkowa 0,1 — 0,2 mg/kg m.c. I.v

* dawki po 0,02 — 0,04 mg/kg m.c. I.v.
powtarzane po dawce poczatkowe]
pozwalajg osiggngc optymalny efekt
p/bolowy

* |eki alternatywne : Dolargan, Fentanyl,

Tramal



Sedacja

Najczescie) stosowanym lekiem jest
Dormicum:

* dawka poczatkowa 0,1 mg/kg m.c. I.v.

* dawka maksymalna 0,3 — 0,5 mg/kg m.c. I.v.
ciggty wlew 0,05 —0,2 mg/kg/godz.
w roztworze 0,9% NaCl ( rozwazyc¢
podtgczenie po dawce poczagtkowej)



Anestezja

Najczescie] stosowanym lekiem
znieczulajgcym jest ketamina

* dawka poczatkowa 1-2 mg/kg m.c. I.V.
powtarzana wg potrzeb do wszystkich
zablegow

®* podawana tgcznie z wymienionymi lekami,
przy zapewnieniu prawidtowego
utlenowania (tlenoterapia)



Badania laboratoryjne

* morfologia

* koagulogram

* gazometria

® poziom elektrolitow w surowicy

® poziom cukru w surowicy

® poziom mocznika | kreatyniny w surowicy

®* osmolarnosc osocza i moczu

* poziom elektrolitow w moczu

®° rtg ptuc

* badania bakteriologiczne ( mikrobiologiczne)



Monitorowanie podstawowych
czynnosci zyciowych

Utlenowanie krwi ( Sp O, RKZ krwi tetniczej, ocena
gry naczyniowej na obwodzie)

czynnosc serca i czestos¢ oddechow — monitorowanie
ciggte

cisnienie krwi ( metoda bezposrednia)

diureza godzinowa ( 1,02 mi/kg/godz.)

temperatura ciata

ocena wydzielania zotgdkowego ( rodzaj, objetosc¢ pH
wydzieliny)

ocena reakcji psychicznych i neurologicznych



Opracowanie rany oparzeniowe]

* Toaleta rany oparzeniowej == 0,5% roztwor Chlorheksydyny
( Hibitanu)
® oparzenia okreznie Il b i lll1° — escharotomia lub fasciotomia

Najczesciej stosowane preparaty do opatrunkow:
oparzenia gtebokie : Aqua-gel, Dermazin, 2% Argosulfan,
Flammacerium
oparzenia powierzchowne: 20% masc¢ silikonowa, Alantan

Podanie anatoksyny p-tezcowej w przypadku ran oparzeniowych
zagrozonych infekcjg tezca.












Okres kataboliczny

nadmierny rozpad tkanek,

deficyt energetyczny,

zaburzenia odpornosci m=) zakazenia
miejscowej ogoélne ( posocznice ) ==
W najciezszych oparzeniach mm)
dysfunkcja wielonarzadowa (MODS).

Okres ten trwa do momentu
wydzielenia sie tkanek martwiczych.
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Profilaktyka zakazen

4 aseptyczne postepowanie przy opiece nad
oparzonym dzieckiem

v’ wczesna, profilaktyczna antybiotykoterapia
dozylna

v’ stosowanie filtrow przeciwbakteryjnych do
przetoczen

v posiewy mikrobiologiczne ( jakosciowe i ilosciowe
Z rany oparzeniowej, krwi, nosogardfa) | celowana
antybiotykoterapia

v odpowiednie zywienie



Protekcja przewodu pokarmowego

* Zatozenie sondy do zotgdka na state

® kontrola objetosci zalegajgcej tresci zotgdkowe]

* podawanie lekow alkalizujgcy przez sonde
CO 2 godz.

* podawanie H2 blokerow dozylnie ( np.ranitydyna
we wlewie ciggtym w dawce 2 mg/kg

® proba wigczenia zywienia dojelitowego w 2-3
dobie



Okres anaboliczny

zdrowienie
postepujgce procesy naprawcze
zakonczenie samoistnego gojenia sie ran

wgajanie sie potozonych przeszczepow



Leczenie choroby oparzeniowej
(profilaktyka MODS)

Wstrzas Okres Okres Petno
Okresy chorobyj| oparzeniowy | katabolizmu | odwracania} objawowy
oparzeniowej katabolizmu MODS
24-48 godz. 2 - 10 dni > 10 dni
chirurgiarany| EN, wstrzas,
ptynoterapia | oparzeniowej,| uzupetnienia;obrzek
antybiotyki PN, EN, ~ |osoczem, rr!()zgu, N
| uzupetnienia |albuminami rniewydolnos¢
opracowani€ | 5g5oczem, krwia, oddechowa,
LECZENIE Jtrany | puminami, gojenie sie 'krazenia,
oparzeniowe krwig ran nerek
Walka z bdélem

Leczenie zakazen

protekcjaprzewodu pokarmowego

PN -zywienie pozajelitowe, EN - zywienie dojelitowe


































































