Oparzenia termiczne

II Klinika Chirurgni Ogolne;
1 Gastroenterologiczne;



Czynniki wpltywajace na
czestosC oparzen

technicyzacja zycia codziennego
zwiekszenie liczby osob po 60 roku
Zycla

niedostateczna opieka nad dzie¢mi
katastrofy

dziatania wojenne






Oparzenie I stopnia

zbyt silne naswietlenie promieniami
stonecznymi lub krotkotrwaly kontakt
Z goragca woda

obeymuje tylko naskorek

zaczerwienienie 1 niewielki obrzek

bol

| ustepuje po uptywie 2-3 dni

goj

enie trwa 5-10 dni bez pozostawienie

blizny



Oparzenie 11 stopnia
powierzchowne

obejmuje catg grubos¢ naskorka 1 czescC
skory wilasciwe]

zaczerwienie 1 pecherze

im g

ebsze tym czescie) pecherze

gdy bez zakazema go1 si¢ w ciggu 10 - 14

dni, ;

pozostawiajac niewielkie blizny



Oparzenie 11 stopnia gltebokie

obejmuje naskorek 1 skore wlasciwg bez
przydatkow skory

moze przypominac¢ wygladem oparzenie
[11°, ale jest zazwyczaj czerwone lub
rozowe

rany goja si¢ w c1ggu 25-30dn1 z
pozostawieniem rozlegtych, twardych blizn
zakazenie pogitebia do III°



Oparzenie 111 stopnia

twarda, skorzasta powierzchnia

zabarwienie - bragzowe, brunatne, czarne,
biate, czasem czerwone

niebolesne - zniszczone receptory bolowe

przy ucisku powierzchnia nie blednie,
naczynia nie wypetniaja si¢ krwig - sg
zniszczone lub zaczopowane skrzeplinami



Czynniki wptywajgce na przezycie (
1stotnosc statystyczna )

m)  Wiek > 60 lat

II]E> oparzenie giebokie obejmujace ponad
40% powierzchni skory

m) oparzenia drog oddechowych



Oparzenia cigzkie
IHE> II° obeymujacy ponad 25% powierzchni ciala
u dorostych

II]E> II° obejmujacy ponad 20% powierzchni ciata
u dzieci

II]E> I1I° obeymujacy ponad 10% powierzchni ciala

IIIE> oparzenie obejmujgce w znaczacy sposob rece,
twarz, oczy uszy, stopy, krocze

||][> wszystkie przypadki oparzen drog
oddechowych, oparzen elektrycznych, oparzen
powiktanych innym duzym urazem






Oparzenie srednie

II° obeymujacy 15 - 25% powierzchni ciata
u dorostych
II° obeymujacy 10- 20% powierzchni ciata
u dzieci

III° obeymujacy 2 -10% powierzchni ciata




Oparzenie lekkie

II° obejmujacy mniej niz |
powierzchni ciata u doros:

5%
'ych

II° obeymujgcy mniej niz |
powierzchni ciata u dzieci
[1I° obeymujacy mniej niz
ciata u dorostych

0%

2% powierzchni






Okreslenie powierzchni ciata z

uwzglednieniem wieku ( %)

Powierzchnia Wiek

0 1 5
A- po 9,5 8,5 0.5
lowa glowy
B-po 2.75 3.25 4
lowauda
C-p 2.5 2.5 2,75

2







Okreslenie powierzchni ciata z

uwzglednieniem wieku ( %)

Powierzchnia Wiek

10 15 doro
A- po 5,5 4,5 8ls
lowa glowy
B-po 4,25 4,5 4,75
lowauda
C—-p 3 3,25 3,5







Leczenie oparzen

m) zwalczanie wstrzasu oparzeniowego

II]E> zapoble.game. powiklaniom choroby
oparzeniowej:

zakazeniu,

ostre] niewydolnosci nerek,

obrzekow1 mozgu, ,

<L A I J

powstawaniu ostrych owrzodzen
przewodu pokarmowego



OPARZENIE

\‘ obrzek tkanek dotknietych
urazem

\‘ obrzek nieoparzonych tkanek jest

charakterystyczny dla oparzenia
termicznego



Wstrzas oparzeniowy jest
wstrzgsem oligowolemicznym

wzrost przepuszczalnosci naczyn wtosowatych

\ 4

utrata plynow z przestrzeni wewngtrznaczyniowe]

centralizacja kragzenia

V4 A

zmniejszenie przeplywu niedokrwienie jelit
nerkowego

L \ 4

zmniejszenie wydalania niedroznos¢ porazenna




Zmiany hemodynamiczne we
wstrzgsie oparzeniowym

obnizenie osoczowych 1 morfotycznych
wskaznikow krwi

zmniejszenie objetosct wyrzutowe] serca
zmniejszenie wydzielania moczu
zZwigkszenie oporu naczyniowego



Reguta przetoczeniowa
PARKLAND

I doba
mleczanowy roztwor Ringera

4ml x 1kg m.c. X 1% powierzchni
oparzenia

IT doba
koloidy

0.5ml x 1kg m.c. X 1% powierzchni
oparzenia



Reguta przetoczeniowa
BROOKA

I doba
mleczanowy roztwor Ringera

dorosli - 2ml x 1 kg m.c. x % powierzchni
oparzongej

dzieci - 3ml x 1 kg m.c. x % powierzchni
oparzongj



Najistotniejszym parametrem
wskazujacym na wlasciwe
uzupetnienie przetaczanych
plynow jest godzinowe
wydalanie moczu
30 - 50 ml/godz



Utrata wody droga parowania
( ml/h)
25 + % powierzchni ciala
X powierzchnia ciata w m?



Dobowe zapotrzebowanie
energetyczne

25 x m.c (kg)

+ 40kcal x % powierzchni
oparzonej



Leczenie rany oparzeniowe]

bez opatrunku ( sposOb otwarty)
przy uzyciu opatrunkow

wczesne chirurgiczne wycigcie tkanek
martwiczych 1 zamknigcie ran
autoprzeszczepami lub aloprzeszczepami (
tylko w glebokich oparzeniach I1° 1 I11° )









Pozycja w jakiej oparzona reka
powinna by¢ utrzymana w
zamknietym opatrunku:

* A- grzbietowe fizjologiczne zgi¢cie
nadgarstka

* B - zgiecie w stawach
srodreczno-paliczkowych pod katem 90°

* C - pelny wyprost w stawach
mi¢dzypaliczkowych palcow.

 D- odwiedzenie kciuka.






Okolice preferowane do
zamknigcia autoprzeszczepem




Oparzenia elektryczne

II Klinika Chirurgn Ogolne;
1 Gastroenterologiczne;



PODZIAL

pradem o niskim napi¢ciu
(<1000V)

pradem o wysokim napigciu
(>1000V)



Rodzaje oparzen elektrycznych

 Elektryczne kontaktowe
* clektrotermiczne tukiem elektrycznym

* oparzenia plomieniem powstale przez
zapalenie si¢ odziezy



Podczas przeptywu pradu
najwickszemu zniszczeniu
ulegaja tkanki o naymniejszym
Oporze
( naczynia, nerwy, mi¢snie )



Poza ciezkim 1 glebokim
oparzeniu

utrata przytomnosci

porazenie osrodka oddechowego
m) zatrzymanie akcji oddechowe;j

migotanie komor ||][> zatrzymanie akcji serca



W przypadku ciezkich oparzen
elektrycznych nalezy zapobiegac:

e niewydolnosci nerek

e kwasicy



Oparzenie pradem o napieciu
> 1000v

zatrzymanie czynnosci serca 1 oddychania
- postepowanie reanimacyjne
obecnos¢ mioglobuliny 1 hemoglobuliny
- dodatkowo Mannitol, NaHCO3
- diureza 70 - 10ml/ h
brak mioglobuliny 1 hemoglobuliny
- roztwOr Ringera
- diureza 30 - 50 ml/ h



Oparzenie pradem o napieciu
> 1000v

Towarzyszace uszkodzenia:
- ,,0stry brzuch” - laparotomia
- odma oplucnowa - drenaz ssacy
- ztamamia kosc1 - ortopeda
- urazy glowy - neurochirurg



Oparzenie pradem o napieciu
< 1000v

Wymagaja leczenia jak w przypadku
oparzen termicznych



Oparzenia chemiczne

) Oparzenia kwasami

II» Oparzenia zasadami



Oparzenia kwasami

* wywolujg martwice sucha lub strup

* leczenie
— miejsce oparzone przemywac duzg 1loscia
wody ( co naymniej przez 30 min)

— przeszczepy skory po wycigciu martwych
tkanek

— wyrownanie ( Mg2+,Ca2+, K+) po oparzeniu
kwasem fluorowodorowym.



Oparzenia zasadami

e powodujg martwice rozptywna 1 miekki
strup ( nie koaguluja tkanki jak kwasy, lecz
13 TOZpUSzczaj3)

* leczenie jak w przypadku oparzenia
kwasami.




Odmrozenia

II Klinika Chirurgin Ogdlne;j
1 Gastroenterologiczne;



Zmiany patologiczne w wyniku
odmrozen

II]E> tworzenie si¢ krysztatkow lodu
w tkankach

II]E> zaburzenie mikrokrazenia
> uwolnienie mediatoréw zapalnych



Podzial wspotczesny odmrozen

II]E> odmrozenia powierzchowne
skora migkka, biala, zajete wszystkie warstwy

II]E> odmrozenia giebokie

— skora twarda, biala, zajete wszystkie warstwy



Podzial historyczny odmrozen

* [ stopien
— biatawe zabarwienie skory z otaczajgcym
rumieniem oraz uczuciem drgtwienia
e II stopien
— pecherze wypelnione przezroczystym lub
biatawym ptynem w ciggu pierwszych 24
h, skora zaczerwieniona, obrzek



Podzial historyczny odmrozen

e III stopien

— krwotoczne pecherze, po 2 tygodniach
twardy, czarny strup

[V stopien
— catkowita martwica 1 ubytki tkanek






[Leczenie

* kapiel wodna w temp. 40-42°C przez 15-30
min.

» Usunac¢ biate pecherze 1 zastosowac masci
mi€JSCOWe

* pozostawiC pecherze wypelnione krwig 1
nalozy¢ na nie masci

* w przypadku obrzekow zastosowac
elewacje



[Leczenie

* Wdrozyc¢ profilaktyke przeciwtezcowa
* leczenie p/bolowe

 penicylina G 500 000 co 6 godz. Przez
48-72 godz.

* Codzienne kapiele wodne trwajace 30-45
min w temp. 40 °C ( do momentu zmiany
zabarwienia skory z koloru bialego na
fioletowo-czerwony)



[Leczenie

* Leczenie operacyjne polega na
wspomaganiu naturalnego procesu
demarkacj1 martwicy.

* We wczesnym okresie po urazie, rzadko
dochodzi do wystgpienia objawow zespotu
uciskowego wymagajgcego naciecia
powi¢zl miesniowych.



