Oparzenia

IT Klinika Chirurgii Ogolne;j



Rodzaje oparzen

e Oparzenie termiczne
— wilgotne cieplo
— suche ciepto
— rozgrzanym metalem
* Oparzenie chemiczne
— kwasami
— zasadami

* Oparzenie energig elektrycznag
* Oparzenie energig jagdrowa



Oparzenia termiczne

Wilgotne ciepto:
* gotujgca si¢ woda - sek. petna skora.

» para wodna + oparzenie z powodu ciepta
parowania.

Suche cieplo:

* papierosy

 zelazko - mata powierzchnia, giebokie
oparzenie.



Oparzenia chemiczne

Oparzenia kwasamiu:

* Martwica skrzepowa (sucha)

— twardy strup (bariera przed dalszym dziataniem
kwasu)

Oparzenia zasadami:

e Martwica rozplywna

— rozpuszczenie maziste skory (zasady moga
penetrowac gitebiej)



Energia elektryczna

Uszkodzenie tym wigksze 1im wigkszy woltaz,

tezcowy skurcz migsni prowadzace do zawatu
serca.

uszkodzenia skory mogg by¢ niewielkie, a
wewnetrznych tkanek bardzo duze. Oparzenie w
miejscu wejscia 1 wyjscia pradu.

Przy duzych woltazach rozlegle zniszczenie
tkanek.



Energia jadrowa

« Zwykle powierzchowne, lecz dotycza duze;j
powierzchni.

* Podobne do oparzenia stonecznego.



Stopien glebokosci oparzen

e [°- rumien
e II°- pecherze
e I1I°- martwica skory glebokiej



Stopien I

Np. oparzenie stoneczne
Dotyczy naskorka

Objawy:

e zaczerwienienie - przekrwienie
* obrzek

* pieczenie skory (2-3 dni)
 gojenie bez blizny (5-10 dni)



Stopien Ila

Np. oparzenie wrzatkiem

» Zajety jest naskorek z martwica
powierzchownych warstw nabtonka

» warstwa rozrodcza nie jest uszkodzona

* powstajg pecherze

 obrzeki

* wysigk

* Gojenie 10-14 dni (mogg pozostac
niewielkie blizny)



Stopien IIb

* Obejmuje takze warstwe rozrodcza
« zachowane sg przydatki skory

* regeneracja naskorka z restytucjga pocenia
si¢, czucia dotyku 1 przesuwalnosci,

 zbledniecie, cebulki wlosoOw w postaci
matych czerwonych punktow

e zaburzenia ubarwienia

* gojenie z przykurczami 1 zrostami (25-30
dni).



Stopien 111

 Cala grubosc¢ skory wraz z przydatkami
* kolor brazowy, czarny, biaty lub czerwony
* gojenie niepeine z bliznami

* skora twarda o konsystencji skory
Wyprawionej

 skoagulowane naczynia nie ma czucia









Podzial kliniczny

* Oparzenia posredniej grubosci (gojenie
samoistne)

* Oparzenma peinej grubosci skory - usuwanie
skory 1 pokrywanie ubytku przeszczepami
lub sztuczng skorg.
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Powierzchnia oparzen

Reguta dziewiatek (Wallace’a):

9% glowa, kark 1 szyja,

* 9% kazda konczyna gorna,

* 18% przednia powierzchnia klatki

plersiowe],

18% tylna powierzchnia klatki piersiowej,
18% kazda konczyna dolna,

1% narzady ptciowe (

powierzchnia

przykryta dtonig to 1%)
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Powierzchnia oparzenia u
niemowlat

Reguta 5:

» 20 gltowa

10 kazda konczyna gorna
e 20 przod tutowia

20 tyt tutowia

* 10 kazda konczyna dolna






Pierwsza pomoc w oparzeniach

usungC oparzonego z miejsca zagrozenia 1 przystgpi¢ do ozigbiania (
20- 30 min — ma to dziatanie przeciwbolowe, przeciwobrzekowe 1
zmniejsza glgbokos¢ oparzenia)

zapewni¢ doptyw powietrza, przy oparzeniu gornych drog
oddechowych zaintubowac chorego 1 podac sterydy

pomiar podstawowych objawow 1 czynnosci zyciowych, w przypadku
oparzen elektrycznych niebezpieczenstwo zaburzen rytmu serca.
zapewniC¢ dostep do duzej zyty 1 rozpocza¢ przetaczanie krystaloidow
podac leki p- bolowe

zalozy¢ opatrunek lub przykry¢ jatowym przescieradtem

uodporni€ przeciw tezcowi

obliczy¢ rozlegtos¢ oparzenia 1 zapotrzebowanie na ptyny



Wskazania do leczenia
szpitalnego

dorosli z oparzeniem II stopnia ponad 15% powierzchni
ciata 1 dzieci z oparzeniem II stopnia ponad 10% p. c.

dorosli z oparzeniem III stopnia ponad 5% p. c. 1 dzieci z
oparzeniem III stopnia ponad 2% p. c.

urazy spowodowane wdychaniem dymu z oparzeniem
skory lub bez.

oparzenia obu rak, twarzy, oczu, uszu, krocza, obu stop
oparzenia elektryczne kazdej rozlegtosci






Leczenia rany oparzeniowe]

-usuna¢ martwicze tkanki, resztki ubrania, przerwane p¢cherz
surowicze, nie usuwamy calych pecherzy.

-obmy¢ roztworem NaCl 0.9%,

- opatrunki 1 przymoczki z antyseptykami: azotan srebra
0,5%, Sulfadiazyna srebrowa, mas¢ Kocha, gaza
nasgczona mascig np. Sorfa Tull. Opatrunki pozostawia si¢
na 3-7 dni. (wchlanianie wydzieliny 1 odkazanie)

-odbarczajgce nacigcia tkanek na konczynach 1 tutowiu w
przypadku oparzen powierzchni okreznie, z uposledzeniem
ruchow oddechowych lub uciskiem naczyn konczyny



Leczenie oparzenia pelne;
orubosci

-sposOb zachowawczy: opatrunki, wydzielanie si¢
martwiczych tkanek az do czasu pokrycia si¢ rany Swiezg
zlarning, nalezy wowczas potozy¢ przeszczep skory
posredniej grubosci

-wczesne wyciecie oparzenia petnej grubosci po
wyprowadzeniu chorego ze wstrzasu z jednoczesnym
przeszczepem skory wiasnej

-opatrunki biologiczne: zmniejszajg straty wody ,
elektrolitow, biatka, zapobiegajg wysychaniu tkanek,
stanow1g barier¢ biologiczng , pobudzajg naskorkowanie w
oparzeniach posredniej grubosci, zmniejszaja bol

- unieruchomienie w szynach gipsowych 1 podwieszenie
oparzonych konczyn









[Leczenie na otwarto

e Twarz
e okolice krocza
* niektore partie tutowia



Profilaktyka p/t¢zcowa
* W rozleglych oparzeniach.

Antybiotyk
* tylko w przypadku stwierdzonego zakazenia
skory.



Plynoterapia w oparzeniach

wg formuty Parkland:

I doba: plyn Ringera 4 ml/ kg m.c./ % powierzchni
oparzonge]

5% glukoza wg zapotrzebowania energetycznego
tempo przetoczen : pierwsze 8 godzin-50%
objetosci,
IT doba: koloidy( swieze mrozone osocze, albuminy)
5% glukoza

Calkowite zywienie pozajelitowe

e Reguta Brooka: dorosli 2 ml , dzieci 1 ml.



Zapotrzebowanie kaloryczne u
ciezko oparzonego 6000-8000 kcal.

25 kcal x m.c. [ kg] + 40 kcal x %
pOW. oparzenia w



Utrata wody przez parowanie w
ml/h. Utrata u zdrowego cztowieka

wynosi 15ml/m2/h, u oparzonego do
300 ml/m2/h.

25 + pow. oparzenia w %

X pow. ciata w m?



Choroba oparzeniowa

e I okres- 48-72godz: wstrzas oparzeniowy
(cechuje sie hipowolemig, hiponatremig,
hiperkaliemig 1 kwasica.) - wzrost
przepuszczalnosci naczyn wlosowatych w
calym organizmie, hemoliza krwinek
czerwonych.

o [I faza kataboliczna: dominuja objawy
zakazenia 1 rozpadu masy komorkowe;j

e [II faza anaboliczna: dodatni bilans
azotowy



Powiklania choroby
Oparzeniowe]

1.1nwazyjne zakazenie rany oparzeniowej (ostabienie
odpornosci): wtargnigcie drobnoustrojow pod strup do
tkanki termicznie nie uszkodzonej z objawami posocznicy,
ostabienie termoregulacji

2.ropne zapalenie zyl, zakrzepica zylna

3.powiktama zotadkowo-jelitowe: niedroznos¢ porazenna,
roztrzen zoladka, krwotok zotadkowo-jelitowy( wrzod
Curlinga)

4.ostra niewydolnos¢ nerek

5.powiklania gojenia rozleglych ran z tworzeniem
bliznowcow, przykurczow stawowych wymagajace
zabiegoOw naprawczych






Obrazenia wspohistniejace

e Urazy
* wdychanie dumu

e zatrucie tlenkiem we¢gla (oznaczanie

karboksyhemoglobiny we krwi - znaczaca
>10%

e zatrucie cjankami
 uszkodzenia spowodowane wybuchem



Wptyw na przezycie maja:

e Wiek > 60r. z.

* Oparzema glebokie > 40% powierzchni
ciala

 oparzenia drog oddechowych.



Odmrozenia



Glebokosc odmrozen

* | Stopien - biatawe zabarwienie skory z
otaczajagcym rumieniem 1 uczuciem
odretwienia

« II Stopien - pecherze wypelnione bialawym
plynem, skora zaczerwieniona, obrzek

» [II Stopien- krwotoczne pecherze po 2
tygodniach tworzg twardy, czarny strup

IV Stopien - calkowita martwica tkanek.



Podzial nowy

* Odmrozenia powierzchowne 1 gigbokie









[Leczenie

Ogrzewanie w temp. 40-42 C przez 15-30 min. (kgpiel
wodna)

usung¢ pecherze o biatawym zabarwieniu, poda¢ masci 1
kremy z aloesem

pecherze krwotoczne pozostawia si¢ nienaruszone,
naktadanie kremu na powierzchnie

elewacja w obrzekach, szyny unieruchamiajace
profilaktyka p/tezcowa

lek1 p/bolowe

antybiotyki (penicylina)

heparyny, dekstran, srodki rozszerzajgce naczynia, leki p/
pltytkowe, sympatektomia, operacja.



Leczenie operacyjne

* Wspomaganie naturalnego procesu
demarkacji martwicy

* catkowita mumifikacja 1-3 miesigca po
odmrozeniu.



Dzickuje za uwage



