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STRESZCZENIE

Oparzenia u dzieci stanowia problem medyczny, spoteczny, a takze
ekonomiczny. Skoéra dziecka jest bardzo wrazliwa na czynniki termicz-
ne. Najczestsza przyczyna oparzen jest oblanie goraca woda, rzadziej
dziatanie ptomienia, goracych przedmiotéw czy substancji zracych. Do
okolic najczesciej oparzonych naleza konczyny i tuléw. Najliczniejsza
grupe wiekowa wérdd oparzonych stanowia dzieci miedzy pierwszym
a drugim rokiem zycia. Postepowanie w przypadku oparzen u dzieci,
szczego6lnie matych, znacznie rézni sie od postepowania z oparzonym
dorostym. Natychmiastowe udzielenie prawidtowej pierwszej pomo-
cy poparzonemu dziecku oraz umiejetno$¢ postepowania na miejscu
wypadku maja niematy wptyw na przebieg dalszego leczenia i szybki
powrdét do zdrowia. Rokowanie w leczeniu oparzenia jest bezposrednio
zwigzane z rozlegto$cia oparzenia i na tej podstawie podejmuje sie de-
cyzje o leczeniu ambulatoryjnym lub w warunkach szpitalnych. Poziom
udzielonej pierwszej pomocy zalezy od podstawowej wiedzy medycz-
nej, jaka posiada osoba udzielajgca pomocy poparzonemu. Powinna by¢
ona udzielona jak najszybciej z zachowaniem podstawowych zasad,
dlatego tak wazne jest posiadanie podstawowej i niezbednej wiedzy na
temat postepowania w sytuacji, gdy dziecko ulegnie poparzeniu.
Stowa kluczowe: dzieci, oparzenia, zdrowie dziecka.

WSTEP

Oparzenia wsrdd populacji pediatrycznej stanowia problem
medyczny, spoteczny, a takze ekonomiczny. Wedtug statystyk
opublikowanych przez Europejski Sojusz na rzecz Bezpieczen-
stwa Dzieci oparzenia sa czwarta najczestsza przyczyng $Smier-
ci dzieci z powodéw urazowych w Europie. Najczesciej ciezkim
oparzeniom ulegaja dzieci ponizej 5. roku zycia [1].

Najczesciej do oparzen dochodzi w domu. Dziecko w pierw-
szych latach zycia cechuje silny naped ruchowy, ciekawos¢,
rozwéj zrecznosci, duza impulsywno$¢ oraz brak doswiad-
czenia. Mate dziecko nie ma zdolnosci przewidywania zagra-
zajacych mu niebezpieczenstw. Gtéwna przyczyng wypadkow
jest brak opieki nad dzieckiem ze strony ich opiekunéw. Naj-
czestsza przyczyna oparzen jest oblanie goraca woda, rzadziej
dziatanie ptomienia, gorgcych przedmiotéw czy substancji
zracych. Do okolic najczesciej ulegajacych oparzeniom naleza
konczyny i tutdéw. Najliczniejszg grupe wiekowa najczesciej
ulegajaca oparzeniom stanowia dzieci miedzy pierwszym
a drugim rokiem zycia [2].

Skoéra dziecka jest bardzo wrazliwa na czynniki termiczne. Stad
postepowanie w przypadku oparzen u dzieci, szczegdlnie ma-
tych, znacznie rézni sie od postepowania z oparzonym doro-
stym. Wynika to z faktu, Ze fizjologia wieku rozwojowego dziec-
karoznisie od fizjologii cztowieka dorostego, co z kolei wigze sie
z wieksza mozliwo$cig wystgpienia komplikacji i powiktan [3].
Szybkie udzielenie prawidtowej pierwszej pomocy poparzone-
mu dziecku oraz umiejetno$¢ postepowania na miejscu wypad-
ku maja niematy wptyw na przebieg dalszego leczenia i szybki
powr6t do zdrowia poszkodowanych [4]. Jej poziom zalezy od
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SUMMARY

Burnsin children is amedical, social and economic problem. Baby’s skin
is very sensitive to thermal factors. The most common cause of burns is
hot water. Less frequent ones are: direct contact with flame, hot objects
or corrosive substances. The most common areas of burns are limbs
and torso. The biggest age group among people suffering from burns
are children between first and second year of life. The treatment for
burns in children is significantly different from that of burned adults.
Immediate proper first aid to burned child and the ability to deal with
an incident at the scene of the accident have big effect on further treat-
ment and rapid recovery. Prognosis for the treatment of burns is direct-
ly related to the extent of burns and on its basis, the decision is made
about outpatient or inpatient treatment. Quality of first aid given to the
patient depends on the basic medical expertise of the person providing
the first aid. It should be given as soon as possible in accoradance with
basic rules, so it is important to have the basic and necessary knowl-
edge about how to handle your child’s burn.

Key words: children, burns, children health.

podstawowej wiedzy medycznej, jaka posiada osoba udzielajaca
pomocy poparzonemu. Pierwsza pomoc powinna by¢ udzielo-
na jak najszybciej z zachowaniem podstawowych zasad. Wta-
$ciwe postepowanie z oparzeniem zaraz po jego wystapieniu
stwarza mozliwo$¢ zmiejszenia jego skutkéw pod warunkiem
odpowiedniej i szybko zastosowanej procedury postepowania
[5]. Stad tak wazne jest posiadanie podstawowej i niezbedne;j
wiedzy na temat postepowania i udzielania pierwszej pomocy
poparzonemu dziecku.

OPARZENIA

Oparzenia, szczeg6lnie niewielkie i powierzchowne, sg czestym
urazem. Jest to stan zapalny lub martwiczy powtok i tkanek po-
wstajacy w wyniku dziatania réznego typu energii po przekro-
czeniu mozliwo$ci obronnych organizmu.

Zazwyczaj oparzenia spowodowane s3 energig cieplng - 90%
oparzen powstaje wskutek urazu termicznego, 5% to oparzenia
chemiczne, a pozostate 5% - elektryczne. Oparzenie jest specy-
ficznym urazem, ktéry wywotuje skutki miejscowe - w posta-
ci rany oparzeniowej oraz skutki ogélnoustrojowe - w postaci
choroby oparzeniowej [6]. Stan choroby oparzeniowej moze po-
jawi¢ sie wéwczas, gdy oparzenie nie jest leczone prawidtowo.
Prowadzi¢ to moze do wystgpienia wstrzasu oparzeniowego,
a w niektérych przypadkach do zespotu uogélnionej reakcji za-
palnej - SIRS, a nawet do $mierci [7].

Kazde oparzenie powyzej 18% powierzchni ciata u dorostych
oraz 8% u dzieci stanowi zagrozenie Zycia i wymaga hospita-
lizacji. Uraz termiczny dotyczacy duzej powierzchni skéry po-
woduje zmiany w organizmie cztowieka. Zmiany te nie dotycza
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tylko samej skdry, lecz naruszaja réwnowage najwazniejszych
proceséw fizjologicznych. Ze wzgledu na réznice w grubosci
skéry oparzenia u dzieci, zwtaszcza najmtodszych, przebiegaja
o wiele ciezej niz u os6b dorostych [8].

OCENA GLEBOKOSCI OPARZEN

Ocena gtebokosci oparzenia w pierwszych dniach bezposred-

nio po oparzeniu jest bardzo trudna ze wzgledu na mozliwos$¢

pogtebienia stopnia penetracji martwicy. Mozliwa jest w chwili
wytworzenia sie strupa martwiczego po okoto pieciu dobach po
urazie. Oparzenia mozna podzieli¢ na:

e oparzenia poSredniej grubosci, gojace sie samoistnie,

e oparzenia mozaikowe, mogace zagoi¢ sie samoistnie, ale
pozostawiajgce szpecace, czesto przerastajgce blizny; sa
to oparzeniania ze strefami pelnej i niepetnej grubosci
skoéry,

e oparzenia peinej grubosci skoéry, ktére wymagaja leczenia
przeszczepami skérnymi [7].

Gteboko$¢ oparzenia uzalezniona jest od:
¢ intensywno$ci czynnika powodujgcego poparzenie,
e czasu dziatania tego czynnika,
¢ stopnia uwodnienia tkanek [7].

Gteboko$¢ oparzenia okresla sie w stopniach: 1°, 1I°a, 1I°b, III°,
Ive.

Oparzenie I° okres$la oparzenie powierzchowne ograniczajace
sie do uszkodzenia naskérka. Wystepuje w postaci zywo czer-
wonego rumienia i powoduje dolegliwosci objawiajace sie pie-
czeniem i bélem. Skéra jest elastyczna i nie wystepuja pecherze
poparzeniowe. Po 3-4 dniach naskérek ztuszcza sie, a czas goje-
nia uszkodzenia skéry trwa do 5 dni. Rany tego typu nie pozo-
stawiajq blizn.

Oparzenie II°a jest oparzeniem powierzchownym, ale uszka-
dza powierzchowne warstwy skéry wtasciwej. Na powierzchni
skéry pojawiajg sie pecherze wypetnione ptynem surowiczym.
Pecherz jest odwarstwionym naskoérkiem, pod ktérym groma-
dzi sie ptyn przesaczajacy sie z oparzonych tkanek. Tworzy sie
obrzek. Pecherz czesto ulega uszkodzeniu, a pod nim ukazuje
sie Zzywo czerwona skéra wtasciwa. Okres narastania nowego
naskérka trwa okoto dwa tygodnie. Skéra jest elastyczna. Bél
w oparzeniu II° jest bardzo intensywny, poniewaz w wyniku
zadziatania czynnika parzacego dochodzi do podraznienia za-
koniczen nerwéw czuciowych. Oparzenia o tej gtebokosci moga
sie zagoi¢ po 10-14 dniach. Rany tego stopnia pozostawiaja nie-
wielkie przebarwienia, a czasem blizny [9].

Oparzenie I1°b jest oparzeniem gtebszym. Uszkodzeniu ulega
naskorek oraz prawie cata skdra wiasciwa. Wystepuje obrzek.
Zostaja uszkodzone przydatki skéry i tym samym zmniejsza sie
mozliwo$¢ regeneracji naskérka. Uszkodzone zostaja zakoncze-
nia nerwowe i dlatego odczuwanie dolegliwo$ci bélowych jest
mniejsze. Obserwuje sie obecno$¢ powierzchniowej martwicy
naskérkowo-skdrnej, ktéra musi by¢ usunieta, aby umozliwié
prawidtowy proces naprawczy. Kolor skéry moze by¢ biaty
- przy oparzeniach parg wodng lub ceglasty, ciemny badz czar-
ny - przy oparzeniach ptomieniem. Skéra jest mato elastyczna.
W oparzeniu II°b nie wystepuja pecherze poparzeniowe. Go-
jenie takiej rany jest mozliwe i trwa okoto 1 miesiaca. Ten typ
oparzenia moze prowadzi¢ do powstania blizn przerostowych,
a jesli rana ulegnie zakazZeniu, to moze ulec pogtebieniu sie do
oparzenia III°.

Oparzenie I11° jest oparzeniem peinej grubosci skory, a niekiedy
réwniez lezacej pod nig tkanki podskérnej, powiezi i mie$ni. Na
powierzchni tworzy sie sucha twarda powtoka w kolorze ciem-
nobrunatnym. Skéra jest twarda, przy ucisku nie blednie. Na
powierzchni skéry brak jest pecherzy poparzeniowych. Dole-
gliwosci bolowe sg nieznaczne, poniewaz zakonczenia nerwowe
ulegaja catkowitemu zniszczeniu. Gojenie jest dtugotrwate i po-
przedzone catkowitym oddzieleniem martwych tkanek, ktoére
zazwyczaj staja sie pozywka dla bakterii. Podczas samoistnego
gojenia naskdrkowanie nastepuje tylko od brzegéw rany, a pro-

Oparzenia u dzieci - rodzaje, ocena ciezkosci oraz zasady postepowania

cesy gojenia nastepuja przez bliznowacenie. Dotaczy¢ sie moze
zakazenie uogdlnione. W rozlegtym oparzeniu niemozliwe jest
zagojenie rany bez specjalistycznego leczenia za pomoca prze-
szczepéw skoérnych.

Oparzenie IV° okres$la gtebokie nieodwracalne uszkodzenie
tkanek, tzw. zweglenie. W przypadku konczyn moze obejmo-
wac ono okrezne uszkodzenie skdry, tkanki podskdrnej, naczyn,
nerwoéw, Sciegien, a nawet ko$ci. Taka konczyna musi by¢ wtedy
amputowana [10].

OCENA CIEZKOSCI OPARZEN

Doktadne obliczenie powierzchni oparzenia termicznego daje
nam obraz ciezko$ci urazu. Rokowanie w leczeniu oparzenia
jest bezposrednio zwigzane z rozlegtoScig oparzenia i na tej
podstawie podejmuje sie decyzje o leczeniu ambulatoryjnym
lub w warunkach szpitalnych. Czynniki wptywajace na ciez-
ko$¢ oparzenia, przebieg choroby oparzeniowej oraz decyduja-
ce o przezyciu chorego to:

¢ rozlegto$¢ oparzenia,

* glebokos$¢ rany oparzeniowej,

* wiek chorego,

¢ wspolistniejace choroby,

e umiejscowienie oparzenia,

e towarzyszace urazy [4].

Do okre$lenia procentu powierzchni uszkodzonej skéry po-
wszechnie uzywana jest reguta ,dziewigtek” Wallacea lub
reguta dtoni. Reguty te stosowane sg w ocenie powierzchni
oparzenia u os6b dorostych [11]. U dzieci stosuje sia zmody-
fikowana regute dziewiatek, regute pigtek oraz tabele Lunda
i Browdera [12].

U dzieci do 14. roku zycia do oceny rozlegtosci oparzenia stosuje
sie tablice Lunda-Browdera, ktére uwzgledniaja wiek dziecka
ilokalizacje oparzenia.

Rycina 1. Reguta ,pigtek”
Zrédto: http://www.fundacja-jagoda.pl/oparzenia/ocena-oparzen.

Tabela 1. Tabela stuzgca do oceny rozlegtosci oparzenia u dzieci po-
nizej 14. r.z. przygotowana samodzielnie na podstawie tablic Lunda-
-Browdera [4]

Wiek Ponizej 1-4r.z. 4-9r.Z. 10-14r.z.

1.r.z.
Lokalizacja

Glowa 19% 17% 18% 10%

Przednia 13% 17% 13% 13%

cze$¢ tutowia

Uda 5,5% 6,5% 8,5%

Podudzia 5% 6%

Pozostate w przedziale od urodzenia do 14 lat oparzenie szyi

lokalizacje stanowi 2%, posladkéw - 2,5%, tylnej cze$ci tutowia
- 13%, narzadoéw ptciowych - 1%, ramienia - 4%,
przedramienia - 3%, reki - 2,5%, stopy - 3,5%
powierzchni ciata
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U dzieci ponizej 1. roku zycia do oceny rozlegtosci oparzenia
mozna zastosowac regute ,pigtek”:

e glowaiszyja stanowia 20% powierzchni ciala,

¢ kazda z konczyn dolnych po 10%, razem 20%,

¢ kazda z koniczyn gérnych 10%, razem 20%,

e przednia cze$¢ tutowia 20%,

o tylna cze$¢ tutowia 20% [13].

OCENA Cl];',iKOéCI OPARZENIA WEDLUG AMERICAN BURNS ASSO-
CIATION

Oparzenia lekkie:
e oparzenia I stopnia,
e oparzenia I stopnia - 15% u dorostych i 10% u dzieci,
e oparzenia lll stopnia - ponizej 5%.

Oparzenia $rednie:

¢ oparzenia Il stopnia - 15-25% u dorostych i 10-20% u dzie-
ci,

¢ oparzenia lll stopnia - ponizej 10% powierzchni ciata,

¢ wszystkie oparzenia obejmujace twarz, rece, uszy, oczy, sto-
py i krocze.

Oparzenia ciezkie:

e oparzenia Il stopnia - powyzej 25% u dorostych i 20% pro-
cent u dzieci,

e oparzenia Il stopnia - powyzej 10% powierzchni ciata, nie-
zaleznie od wieku,

e oparzenia Il stopnia - dioni, twarzy, szyi, stép, krocza,
okrezne, oparzenia inhalacyjne,

e oparzenia IIl stopnia - chemiczne, elektryczne, oparzenia
powiktane innymi ciezkimi urazami lub chorobami [7].

Bezwzglednej i natychmiastowej hospitalizacji wymaga¢ be-

dzie kazde dziecko z:

e oparzeniem ciezkim,

¢ oparzeniem lekkim, ale obejmujagcym okreznie tutéw, kon-
czyny [3],

¢ oparzeniem okolic wstrzasorodnych,

¢ podejrzeniem o rozmys$lne oparzenie dziecka,

e szczegllnymi rodzajami oparzen (wziewne, elektryczne,
chemiczne) [14].

Oparzeniami ciezkimi sg oparzenia okolic wstrzgsorodnych, do
ktorych naleza twarz, oczy, uszy, szyja, rece, stopy, doty pacho-
we i podkolanowe oraz krocze [9]. Oparzenia niektérych czesci
ciata, takich jak glowa, twarz, szyja i klatka piersiowa, moga
powodowac¢ utrudnione oddychanie oraz problemy z przyjmo-
waniem pokarméw i ptynéw droga doustna [11]. Oparzenia
okrezne obejmujace obwdd konczyny, tutowia i szyi powoduja
obrzek, ktéry hamuje przeptyw krwi, co z kolei moze spowodo-
wac¢ zmiany niedokrwienne konczyn i trudnosci w oddychaniu
przy oparzeniu klatki piersiowej. Konieczny jest woéwczas za-
bieg odbarczajacy polegajacy na nacieciu petnej grubosci opa-
rzonych tkanek [7].

Oparzenia stdp, rak, pachwin i dotéw podkolanowych ograni-
czaja mozliwo$¢ poruszania sie i moga by¢ powodem inwalidz-
twa. Oparzenia krocza zas$ staja sie problemem w utrudnionym
oddawaniu stolca i moczu oraz w zachowaniu higieny osobistej
[15]. Oparzenia uznane za $rednio ciezkie u osoby dorostej beda
traktowane jako ciezkie u osoby starszej, u dzieci i niemowlat.
Kazde dziecko oparzone bedzie hospitalizowane, jesli podejrze-
wamy rozmys$lne oparzenie dziecka lub gdy nie ma ono odpo-
wiedniej opieki [10].

OPARZENIA TERMICZNE

Temperatura powyzej 40°C moze spowodowa¢ uszkodzenia
skory. Ekspozycja na temperature 70°C powoduje oparzenie
petnej grubosci skéry w czasie mniejszym niz 1 sekunda [16].

Najczesciej u dzieci dochodzi do poparzenia goracymi ptynami,
takimi jak woda, mleko, zupa. Moga to by¢ poparzenia powierz-
chowne i niepeinej grubos$ci skory, gojace sie bez pozostawienia
blizny. Moga réwniez powodowac¢ zmiany w postaci gtebokiej
martwicy tkanek, ktére wymagaja dtuzszego specjalistycznego
leczenia [17].

Oparzenia u dzieci - rodzaje, ocena ciezkosci oraz zasady postepowania

Para wodna powoduje jeszcze wieksze szkody z powodu uwal-
niania utajonego ciepta parowania. Goracy ttuszcz ma wyzsza
temperature niz woda i powoduje przez to wieksze uszkodze-
nia skéry. Przyczyna gtebokich oparzen sg urzadzenia domowe,
takie jak piecyki elektryczne, zelazka, lokéwki, grzatki, pogrze-
bacz lub kontakt bezposredni z ptomieniem. Oparzenia termicz-
ne moga towarzyszy¢ réwniez innym obrazeniom powstatym
w nastepstwie urazu mechanicznego w takich przypadkach, jak
wypadek drogowy czy katastrofa lotnicza [13].

Oparzenia termiczne w zalezno$ci od powierzchni urazu powo-
duja miejscowe zaburzenia mikrokrazenia lub zaburzenia ogél-
noustrojowe. W przypadku duzej powierzchni oparzenia moze
doj$¢ do wystapienia choroby oparzeniowej.

Objawy oparzenia termicznego:

e rumien,

e bdl,

e obrzek,

e pecherze,

e wstrzas (przy rozlegtych oparzeniach),

¢ trudno$ci w oddychaniu, kaszel, duszno$¢ w oparzeniu dréog
oddechowych,

e utrata przytomnosci [16].

Zasady postepowania w oparzeniach termicznych

Pierwszej pomocy w oparzeniach u dzieci udzielaja zazwyczaj
opiekunowie dziecka lub przypadkowe osoby, a nie profesjona-
lisci. Najwazniejsze, aby pomoc udzielona zostata w jak najkrat-
szym czasie od urazu z zachowaniem zasad ostroznosci i bez
szkodzenia oparzonemu.

Algorytm postepowania w oparzeniach termicznych u oso-
by przytomnej

Ocena zastniatlej sytuacji:
a) rozpoznanie zZrédta oparzenia, ktérym moze by¢ para wod-
na lub ogien,
b) ustalenie, czy poszkodowany byt w pomieszczeniu zamknie-
tym i czy w czasie pozaru nie ulegt zatruciu tlenkiem wegla,
c) ustalenie, jak dtugo dziatal na poszkodowanego czynnik
uszkadzajacy, taki jak np. dym lub ogien.

Zapewnienie bezpieczenstwa sobie i innym:
a) przeniesienie poszkodowanego w bezpieczne miejsce, gdzie
nie bedzie narazony na czynnik parzacy,
b) zastosowanie ubrania ochronnego w postaci rekawic, oku-
laréw badz przykrycia w formie narzuconego wilgotnego
recznika.

Zgaszenie palacej lub tlacej sie odziezy:
a) przewrocenie palacego sie poszkodowanego na plecy oraz
szczelne owiniecie go kocem lub ptaszczem,
b) ugaszenie palgcego sie ubrania woda.

Usuniecie tlacej sie odziezy:
a) polanie zimng wodg ubrania,
b) rozciecie ciasnych czesci garderoby,
c) niezdejmowanie tych cze$ci garderoby, ktére przylepity sie
do rany oparzeniowej.

Ocena stanu ogélnego poszkodowanego i wezwanie
pomocy specjalistycznej:

a) w przypadku nagtego zatrzymania krazenia rozpoczecie
akcji reanimacyjnej,

b) zwrécenie uwagi na takie objawy, jak chrypka, kaszel czy
zaburzenia potykania, ktére moga §wiadczy¢ o poparzeniu
drég oddechowych,

c) u os6b przebywajacych w pomieszczeniach zamknietych
w strefie zadymienia podejrzewanie zatrucia tlenkiem wegla.

Jak najszybsze zastosowanie ozi¢biania rany
oparzeniowej:

a) zastosowanie statego przeptywu zimnej wody z kranu
o temperaturze 8-18°C przez okres okoto 5-15 minut; nie-
stosowanie do chtodzenia rany niskiej temperatury wody,
poniewaz moze ona doprowadzi¢ do pogtebienia sie oparze-
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nia posredniej grubosci skéry do petnej grubosci skéry [18],

b) niestosowanie lodu, poniewaz moze on uszkodzi¢ dodatko-
wo skore,

c) nieoziebianie rany zbyt dtugo, aby nie wychtodzi¢ poszko-
dowanego [19],

d) schtadzanie miejsca poparzonego, a nie poszkodowanego,

e) w przypadku oparzenia twarzy ochtadzanie tych miejsc
przyktadajac zmoczone w zimnej wodzie serwety,

f) w przypadku oparzen rozlegtych i gtebokich u dzieci poni-
zej 5. roku zycia ochtadzanie rany oparzeniowej nie dtuzej
niz kilkanascie minut, ze wzgledu na duze niebezpieczen-
stwo poglebienia wstrzasu oparzeniowego,

g) po schlodzeniu rany oparzeniowej zastosowanie opatrun-
kéw hydrozelowych [3].

Zaopatrywanie rany oparzeniowej:

a) zabezpieczenie rany jalowym opatrunkiem, w przypaku
braku takiego ostoniecie rany oparzeniowej czystym prze-
$cieradtem badz recznikiem,

b) niestosowanie na rany oparzeniowe opatrunkéw przylepco-
wych, masci i ptynéw dezynfekcyjnych,

c) nieusuwanie powstatych pecherzy; s3 one naturalnym opa-
trunkiem przed wysychaniem i zakazeniem [20],

d) zastosowanie opatrunkéw hydrozelowych, ktére dziataja
przeciwbdlowo, przeciwobrzekowo, ochtadzajg rane i nie
przywierajg do niej,

e) niepokrywanie opatrunkiem oparzen twarzy,

f) w miare mozliwo$ci unieruchomienie i uniesienie oparzonej
czesci ciata.

Zabezpieczenie poszkodowanego przed wychlodzeniem:

a) uzycie do tego celu cieptego okrycia w postaci koca, garde-
roby lub folii termiczne;j,

b) okrywanie chorego tak, aby okrycie nie uciskato oparzone-
go miejsca [21].

Zapewnienie oparzonemu dalszej opieki:
a) u poszkodowanego przytomnego podanie do picia ptynéw,
takich jak herbata lub woda,
b) podanie srodkdw przeciwbdlowych,
c) utozenie poszkodowanego w wygodnej pozycji,
d) oczekiwanie na przyjazd zespotu ratunkowego [15].

Algorytm postepowania w oparzeniach termicznych u oso-

by nieprzytomnej

a) zastosowanie algorytmu postepowania okres$lanego po-
tocznie jako ABC, a bedacego akronimem od angielskich
stéw oznaczajacych ,drogi oddechowe”, ,oddychanie” i ,kra-
zenie krwi” i polegajacego na sprawdzeniu zawartosci jamy
ustnej, udroznieniu drég oddechowych przez odchylenie
gtowy do tytu rekoczynem czoto-broda oraz sprawdzeniu
oddechu przez okres 10 sekund,

b) utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, jesli po-
szkodowany nie reaguje, a oddycha prawidtowo,

c) gdy poszkodowany nie oddycha rozpoczecie resuscytacji
oddechowo-krazeniowej,

d) powiadomienie pomocy medycznej,

e) gdy poszkodowany odzyska przytomno$¢ zastosowanie
dalszego postepowania z wykorzystaniem algorytmu po-
stepowania z osoba przytomna [22].

OPARZENIA CHEMICZNE

Ciezko$¢ oparzenia chemicznego uzalezniona jest od rodza-
ju $rodka chemicznego, jego stezenia oraz czasu dziatania na
tkanki.

Juz bardzo krotki kontakt z kwasami moze wywota¢ powsta-
nie powierzchownego oparzenia. Jednak po 30 sekundach moze
powstac oparzenie petnej grubos$ci skéry. Nastepstwa dziatania
zracych substancji chemicznych beda minimalne, jesli pierw-
szej pomocy udzieli sie w ciggu 2 minut od momentu skazenia
[20]. Oparzenia kwasami prowadza do koagulacji biatka.

Oparzenie powierzchni skéry zasadami jest znacznie powazniej-
sze i siega znacznie glebiej niz poparzenie kwasami. Oparzenie za-
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sadami powoduje wytworzenie martwicy rozptywnej z typowymi
miekkimi obrzekowymi strupami przypominajacymi mydto [23].

Wiekszo$¢ oparzen przetyku zdarza sie u dzieci w wieku od 3
do 5 lat. Do tego typu urazéw dochodzi na skutek nieumyslne-
go wypicia lub potkniecia substancji zracych, bedacych sktadni-
kami domowych Srodkéw czystosci, czesto przechowywanych
w nieoznakowanych pojemnikach i pozostawionych w dostep-
nym miejscu dla dziecka. Uszkodzeniu moZe ulec jama ustna,
przetyk i zotadek. Wskutek zadziatania substancji zracej poja-
wia sie obrzek, ktéry moze spowodowac utrudnione oddychanie.
Zmiany po zadziataniu $rodka Zracego moga by¢ powierzchowne
i dotyczy¢ btony $luzowej przewodu pokarmowego lub giebokie
- powodujac zapalenie $rodpiersia lub zapalenie otrzewnej [24].
W przesztos$ci pierwsza pomoc w przypadku spozycia substancji
zracej polegata na jej zobojetnienieu [25]. Obecnie wedtug dzi-
siejszego stanu wiedzy nalezy unikaé préb zobojetniania $rod-
koéw zracych, poniewaz praktyki takie stanowig ryzyko. Gtéwnie
moga spowodowac pogtebienie uszkodzen tkanek w wyniku re-
akcji egzotermicznej, jak réwniez wytworzenie gazéw i wzrost
ci$nienia wewnatrz $wiatta przewodu pokarmowego. Moga by¢
takze przyczyna niepozadanych wymiotéw [26].

Chemiczne oparzenia przetyku powoduja dolegliwo$ci bélowe
W postaci:

» piekacego bdlu jamy ustnej, gardta i przetyku,
¢ bolu w klatce piersiowe;j,

¢ dusznosci,

¢ utrudnionego bolesnego potykania,

¢ obrzeku btony Sluzowe;j,

¢ S$linotoku,

¢ krwioplucia,

e bo6lu w nadbrzuszu,

¢ nudno$cii wymiotéw [27].

Problemem leczniczym moze by¢ poparzenie chemiczne oczu.
Moze dojs$¢ do trwatego uszkodzenia narzadu wzroku. Oparze-
nia kwasami powoduja powierzchowne urazy oka, natomiast
oparzenia zasadami sg duzo ciezsze i moga powodowac trwate
uszkodzenie wzroku [28].

Zasady postepowania w oparzeniach chemicznych

Algorytm postepowania w oparzeniach chemicznych skory
u osoby przytomnej

Ocenia stanu pacjenta:

a) zapewnienie bezpieczenstwa sobie i poszkodowanemu,

b) zachowanie opakowania po $rodku chemicznym w celu jego
identyfikacji,

c) zdjecie z poszkodowanego ubrania nasaczonego $rodkiem
chemicznym,

d) dbanie o ochrone osobista, zatozenie rekawic ochronnych
i okularow.

Zneutralizowanie srodka chemicznego:

a) obfite zmycie woda ptynnego $rodka chemicznego z miejsca
oparzenia, tak aby sptywajgca woda nie miata kontaktu ze
zdrowa skorg,

b) w przypadku suchego Srodka chemicznego usuniecie go
przez strzepanie lub za pomocg czystej tkaniny,

c) w oparzeniach wapnem niegaszonym usuniecie mechanicz-
nie wapna, a nastepnie sptukanie wodg miejsca poparzonego,

d) powiadomienie pomocy medycznej o zaistniatym zdarzeniu.

Algorytm postepowania w oparzeniach chemicznych skéry

u osoby nieprzytomnej:

a) zastosowanie algorytmu postepowania ABC, polegajacego
na sprawdzeniu zawarto$ci jamy ustnej, udroznieniu drég
oddechowych przez odchylenie gtowy do tytu rekoczynem
czoto-broda, przez okres 10 sekund sprawdzeniu oddechu,

b) utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, jesli po-
szkodowany nie reaguje, a oddycha prawidtowo,

c) gdy poszkodowany nie oddycha rozpoczecie resuscytacji
oddechowo-krazeniowej,

d) powiadomienie pomocy medycznej,
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e) gdy poszkodowany odzyska przytomno$¢ zastosowanie dal-
szego postepowania z wykorzystaniem algorytmu postepo-
wania z osobg przytomna [22].

Zasady postepowania w oparzeniach chemicznych
przetyku:

a) ocena stanu pacjenta,

b) obmycie twarzy i wyptukanie jamy ustnej duza iloscig wody,

c) niewywotywanie wymiotéw, ktére moga spowodowacé po-
nowne uszkodzenia przetyku [29],

d) identyfikacja $rodka chemicznego,

e) powiadomienie pogotowia ratunkowego,

f) podanie do wypicia substancji neutralnej, takiej jak woda lub
mleko, w celu rozcieniczenia czynnika uszkadzajacego; poste-
powanie takie ma miejsce tylko wtedy, gdy nie stwierdza sie
u poszkodowanego zaburzen $wiadomosci, béléw brzucha,
nudno$ci, wymiotéw oraz poszkodowany jest w wieku umoz-
liwiajgcym wspotprace [24].

Zasady postepowania w oparzeniach chemicznych oka:

a) natychmiastowe przemycie oczu czysta letniag wodg przez
co najmniej 5 minut (nie przeptukujemy woda w przypadku
wapna niegaszonego),

b) niedopuszczenie do kontaktu wody sptukujacej oparzone
oko z okiem zdrowym,

c) zabezpieczenie oka jalowym opatrunkiem i niezwtoczne
udanie sie do lekarza [30].

OPARZENIA ELEKTRYCZNE

Obrazenia spowodowane oparzeniami energia elektryczng sa
tym wieksze, im wieksze jest napiecie, im nizsza jest przepusz-
czalnos¢ skory, a czas dziatania pradu dtuzszy. Skéra zazwyczaj
ulega niewielkim oparzeniom, jednak powstaja duze szkody
w tkankach gtebiej potozonych [31].

Oparzenia elektryczne dzieli sie zazwyczaj na spowodowane
przez prad o niskim oraz o wysokim napieciu. Energia elektrycz-
na podczas przenikania przez ciato poszkodowanego zmienia
sie w energie cieplng i przemieszcza wzdtuz naczyn krwiono-
$nych i nerwéw. Dziatanie ogélne pradu jest znacznie bardziej
niebezpieczne anizeli miejscowy uraz skory. Zostaje wowczas
zaburzona réwnowaga bioelektryczna komérek. Zmiany mar-
twicze w narzadach wewnetrznych powiekszaja sie na skutek
zaburzen krazenia. Spowodowane jest to wystgpieniem zmian
zakrzepowych wewnatrz naczyn krwionosnych.

Porazenie pragdem moze spowodowac $mier¢ w wyniku zabu-
rzeniarytmu serca (czestoskurcz komorowy, migotania komoér).
Jest to najczestsza przyczyna zgonu u oséb porazonych pradem
[15]. Rany na skorze po zadziataniu pradu sa niewielkie o cha-
rakterze przyschnietego naskérka, znajduja sie one w miejscu
wejsciaiwyjscia pradu.

Zasady postepowania w oparzeniach pradem elektrycznym

Algorytm posepowania w oparzeniach pradem elektrycz-
nym u osoby przytomnej:
a) ocena zaistniatej sytuacji,
b) zapewnienie bezpieczenstwa sobie i poszkodowanemu,
c) sprawdzenie, czy nie jest mokro w miejscu zdarzenia, ponie-
waz woda jest dobrym przewodnikiem pradu,
d) wytaczenie doptywu pradu w miejscu zdarzenia (w domu
wytaczamy bezpieczniki w liczniku lub wyciggamy wtyczke
z gniazdka); jesli nie mozna wytaczy¢ pradu, odciggamy po-
szkodowanego od Zrédta porazenia; uzywamy do tego celu
suchych nieprzewodzacych obiektéw, takich jak krzesta,
wycieraczki, maty lub grube ksiazki,
e) wezwanie specjalistycznej pomocy,
f) zabezpieczenie opatrunkiem rany oparzeniowej i zapewnie-
nie poszkodowanemu dalszej opieki az do przybycia specja-
listycznej pomocy [22].

Algorytm postepowania w oparzeniach pradem elektrycz-

nym u osob nieprzytomnej

a) zastosowanie algorytmu postepowania ABC, polegajacego
na sprawdzeniu zawarto$ci jamy ustnej, udroznieniu drég
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oddechowych przez odchylenie gtowy do tytu rekoczynem
czoto-broda, przez okres 10 sekund sprawdzeniu oddechu,

b) gdy poszkodowany nie oddycha, rozpoczecie resuscytacji
oddechowo-krazeniowej,

c) ocena czynnoSci serca, zbadanie tetna i reakcji Zrenic na
Swiatto,

d) utozenie porazonego pradem w pozycji bezpiecznej, jesli po-
szkodowany nie reaguje, a oddycha prawidtowo,

e) powiadomienie pomocy medycznej,

f) gdy poszkodowany odzyska przytomno$¢, zastosowanie
dalszego postepowania z wykorzystaniem algorytmu po-
stepowania z osoba przytomna [22].

OPARZENIA UKLADU ODDECHOWEGO

Do oparzen uktadu oddechowego dochodzi najczesciej podczas
pozaréw. Oparzonego nalezy jak najszybciej usungé z miejsca
wypadku. Oparzenie skéry z uszkodzeniem uktadu oddechowe-
g0 ma zazwyczaj zasieg ograniczony do gérnych drég oddecho-
wych inie siega dalej niz do krtani i gérnej cze$ci tchawicy. Krtan
odruchowo reaguje skurczem i zapobiega przemieszczaniu sie
goraca do ptuc. Gdy chory jest nieprzytomny mechanizm ten jest
ograniczony lub zniesiony. Podczas wybuchu ptomien przenika
do dalszych odcinkéw i powoduje dalsze uszkodzenia [30].

Na oparzenie uktadu oddechowego moze wskazywac:
¢ przebywanie poszkodowanego w zamknietym pomieszcze-
niu w trakcie pozaru,
¢ brak przytomnosci u oparzonego,
* wspolistnienie urazéw mechaniczych gtowy i szyi,
¢ spalone wlosy przedsionka nosa, spalone brwi i rzesy,
¢ odpluwanie plwociny z domieszka sadzy,
e oparzenie twarzy,
¢ oparzenie i obrzek §luzéwek w jamie ustnej,
e chrypka,
* objawy takie, jak dusznos¢, kaszel, Swiszczacy lub chrapli-
wy oddech, bdl i uczucie ucisku w klatce piersiowej [32].

U dzieci drogi oddechowe maja mniejszy rozmiar, oparzenie
drég oddechowych prowadzi do szybszego narastania obrze-
ku i utrudnienia przeptywu powietrza oraz do rozwoju niewy-
dolno$ci oddechowej. Bardzo niebezpieczny jest obrzek krtani
i tchawicy zmniejszajacy Srednice krtani. W takich przypad-
kach nalezy wykona¢ wziernikowanie oskrzeli i oceni¢, w jakim
stopniu zostata uszkodzona tchawica lub oskrzela. Jak najszyb-
ciej nalezy podja¢ decyzje o ewentuialnej intubacji dotchawi-
czej. P6zniej moze by¢ ona niemozliwa do wykonania z powodu
narastania obrzeku [33].

Oparzenie skéry twarzy, szyi, okrezne oparzenia klatki piersio-
wej i brzucha, przy braku uszkodzenia uktadu oddechowego,
moze prowadzi¢ do niewydolno$ci oddechowej. Spowodowane
jest to zaburzonym odptywem chtonki z uktadu limfatycznego
gardta i obrzekiem utrudniajacym oddech [32].

Zatrucie tlenkiem wegla jest zjawiskiem czestym u oparzonych.
Powoduje ono zmniejszenie dostawy tlenu do tkanek przez tacze-
nie sie zhemoglobing. Karboksyhemoglobina (HbCO) jest to kom-
pleks hemoglobiny i tlenku wegla (potocznie zwanego czadem).
Zatrucie tlenkiem wegla wystepuje najczesciej u oparzonych
z objawami neurologicznymi. Niedotlenienie jest najczestszym
powodem zgonéw przed przybyciem pomocy. Lagodne zatrucie
10-20% HbCO powoduje bdl gtowy, splatanie i nudnosci. Przy
stezeniach 20-30% HbCO pojawia sie drazliwo$¢, zaburzenia wi-
dzenia, zaburzenia orientacji oraz pogorszenie widzenia. Poziom
wysoki 50-60% HbCO powoduje napady drgawek, $pigczke, od-
dech Cheyne‘a-Stokesa oraz zapa$¢ naczyniowa. Wyzsze poziomy
HbCO powoduja zgon z powodu migotania komor. Skéra dziecka
moze przybra¢ wtedy kolor wisniowy [7].

Zasady postepowania w oparzeniach drég oddechowych
Algorytm postepowania w oparzeniach dréog oddechowych
u osoby przytomej:

a) usuniecie czynnika parzacego,

b) sprawdzienie podstawowych funkcji zyciowych,
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c) umieszczenie poszkodowanego w bezpiecznym miejscu,
d) powiadomienie pomocy specjalistycznej [34].

Chorego, u ktérego podejrzewamy uszkodzenie ptuc, nalezy
obserwowa¢, gdyz czesto po podaniu tlenu i lekéw przeciwbé-
lowych objawy dusznosci ustepuja i obserwuje sie prawidtowa
czynno$¢ oddechowa. Grozna niewydolno$¢ oddechowa moze
pojawic¢ sie pdzniej i przybrac¢ rézna forme od skapoobjawowej
do zespotu zaburzen oddechowych - ARDS [7].

Algorytm postepowania w oparzeniach drég oddechowych

u osoby nieprzytomnej:

a) zastosowanie algorytmu postepowania ABC, polegajacego
na sprawdzeniu zawarto$ci jamy ustnej, udroznieniu drég
oddechowych przez odchylenie gtowy do tytu rekoczynem
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