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Oswiadczenie

Swiadom odpowiedzialnosci oéwiadczam, ze przedktadana praca dyplomowa pt.:



zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Jednoczesnie oswiadczam, ze praca nie narusza praw
autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4.04.1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych(Dz.
U. Nr 24, poz. 83) oraz dobr osobistych chronionych prawem cywilnym. Przedtozona praca nie
zawiera danych empirycznych ani tez informacji, ktére uzyskatem (am) w sposéb niedozwolony.
Stwierdzam, iz przedstawiona praca w catosci ani tez w czesci nie byta wczesniej podstawg zadnej
innej urzedowe] procedury zwigzanej z nadawaniem dyplomu uczelni ani tez tytutéw zawodowych.

Ponadto o$wiadczam, ze wersja elektroniczna pracy dyplomowej przekazania do dziekanatu jest
wierng kopig egzemplarza papierowego tej pracy.
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Streszczenie

W niniejszej pracy opisano oparzenia, ich podziat oraz leczenie w zaleznosci od rodzaju i wielkosci
oparzenia.

W pracy przedstawiono miedzy innymi wazne czynnosci, ktére nalezy wykonywad przy udzielaniu
pierwszej pomocy. Nalezy podkresli¢, ze odpowiednie udzielenie pomocy poszkodowanemu
przyczynia sie do zwiekszenia jego szans na przezycie. Problem gtéwny niniejszej pracy sprowadza sie
do pytania: ,,Czy wystarczajgco duzo wiemy o oparzeniach?”

Stowa kluczowe: oparzenie, akcja ratunkowa, zagrozenie zycia, pomoc medyczna

Abtract
This paper describes burns, their division and treatment depending on the type and size of the burn.

In this article are presented, among others, important activities that should be performed when
providing first aid. It should be stressed that proper assistance to the victim contributes to increasing



his chances of survival. The main problem of this work is the question: "Do we know enough about
burns? "

Key words: burns, emergency actions, life-threat, medical aid

1. WSTEP

Oparzenia to problem, ktéry w zyciu codziennym dotyka na swiecie tysigce ludzi. Zdecydowanie
stanowig one jedne z najciezszych obrazen ciata. Co roku 25% chorych umiera z powodu
bezposrednich jak i posrednich powiktan, jakie niosg ze sobg oparzenia. W wiekszosci ich charakter
jest nagty. Najwyzszy wskaznik smiertelnosci odnotowuje sie u dzieci ponizej 4 roku zycia oraz u oséb
dorostych powyzej 65 roku zycia. Oparzeniom ulegajg najczesciej gérne czesci ciata.1

1Medycyna ratunkowa, red.: Juliusz Jakubaszko [ iin.], wyd. 2. polskie, Wroctaw Elsevier
Urban&Partner 2008, s.666

2 Wczesne leczenie oparzen, red. Jerzy Struzyna, Wyd. 1, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2006, ISBN 83-200-3228-8, Zofia Stodowska-Hajduk Podstawy Patofizjologii.

3https://dlapacjenta.mojarana.pl/leczenie-ran/rodzaje-ran/oparzenia/rodzaje-oparzen



4http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-wymagajace-interwencji-
chirurgicznej,oparzenia-chemiczne---pierwsza-pomoc--objawy-i-leczenie,artykul,1578952.html

5 Oparzenia: termiczne, chemiczne, pragdem elektrycznym. Odmrozenia. Ukgszenia. Piotr Domagata,
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, Instytut Transplantologii im. prof. Tadeusza
Orfowskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

6 Postepowanie przedszpitalne i szpitalne w ciezkich oparzeniach ciata. Opis przypadku, Wojciech
Roczniak, Magdalena Babuska-Roczniak, Krzysztof Zahaczewski, Hubert Marek., Krzysztof Jakubowski,
Magdalena Wojtanowska, Elzbieta Cipora, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2017, Tom 23, Nr 1,
68-72

7 https://wylecz.to/pl/dziecko/choroby-i-dolegliwosci/oparzenia-u-dzieci.html#popupClose

8Postepowanie przedszpitalne i szpitalne w ciezkich oparzeniach ciata. Opis przypadku, Wojciech
Roczniak, Magdalena Babuska-Roczniak, Krzysztof Zahaczewski, Hubert Marek., Krzysztof Jakubowski,
Magdalena Wojtanowska, Elzbieta Cipora, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2017, Tom 23, Nr 1,
68-72

9 Medycyna ratunkowa, red.: Juliusz Jakubaszko [ i in.], wyd. 2. polskie, Wroctaw Elsevier
Urban&Partner 2008

10Wczesne leczenie oparzen, red. Jerzy Struzyna, Wyd. 1, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2006, ISBN 83-200-3228-8, Zofia Stodowska-Hajduk Podstawy Patofizjologii.

11 http://www.fundacja-jagoda.pl/oparzenia/pierwsza-pomoc/
12 http://www.fundacja-jagoda.pl/oparzenia/leczenie/

13 Postepowanie przedszpitalne i szpitalne w ciezkich oparzeniach ciata. Opis przypadku, Wojciech
Roczniak, Magdalena Babuska-Roczniak, Krzysztof Zahaczewski, Hubert Marek., Krzysztof Jakubowski,
Magdalena Wojtanowska, Elzbieta Cipora, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2017, Tom 23, Nr 1

W niniejszej pracy poruszono zagadnienia dotyczgce oparzen w szerokim spectrum, od definicji i
podziatu oparzen, poprzez leczenie, az do opieki psychologicznej. Zdarzajg sie pacjenci, ktérzy po
wyleczeniu oparzenia, cierpig przez dtugie miesigce na Zespét Stresu Pourazowego. Zaburzenia w
funkcjonowaniu psychicznym pojawiajg sie gtéwnie u 0séb poszkodowanych w katastrofach. Uraz
psychiczny moze by¢ reakcjg na strate zdrowia, utrate majatku, strate bliskich oséb, a nawet zmiany
swojego dotychczasowego zycia. Objawami zaburzen psychicznych u oséb oparzonych s3: depresja,
zaburzenia snu, lek, wycofanie, przygnebienie, problemy na tle zawodowym i prywatnym, zaburzenia
w kontaktach z innymi ludZzmi oraz staty brak energii.

2. OPARZENIA



Oparzenia to uszkodzenia skéry oraz tkanek, ktére wywotane sg dziataniem réznego rodzaju energii
po przekroczeniu ochronnych mozliwosci organizmu. Oparzenia wigzane sg najczesciej z energia
cieplng. Kontakt skéry przez 30 sekund ze zrédtem ciepta o temperaturze 53.C powoduje oparzenie.
Gérna temperatura ciata cztowieka w réznego rodzaju stanach chorobowych moze osiggac granice
41-42.C (temperatura powyzej 43.C powoduje wpadniecie chorego w $pigczke). Gdy granica zostanie
przekroczona, moze dojsé do uszkodzenia powtok. Statystyki przeprowadzone w Amerykanskim
Centrum Oparzen, pokazuja, ze do oparzen w domu dochodzi az w 68 % przypadkéw tego rodzaju
obrazen. Gtéwnie sg to poparzenia od pozaréw i ptomieni.2

2.1. PODZIAt OPARZEN

Oparzenia mozemy podzieli¢ w oparciu o rézne kryteria. Najwazniejsze z nich to: czynnik, ktéry
wywotat oparzenie, stopien uszkodzenia oraz rozlegtosé rany. Okreslenie rodzaju umozliwia
zastosowanie odpowiedniej pomocy i skutecznej metody terapii.

2.1.1. Podziat oparzen ze wzgledu na czynnik wywotujacy

Przyczyng oparzen mogg by¢ rézne czynniki. W zwigzku z tym wyrdznia sie 4 gtdwne rodzaje oparzen:
termiczne, chemiczne, elektryczne i radiacyjne. Rozpoznanie bodzca powodujgcego oparzenie
pozwala zastosowaé odpowiednie dziatanie terapeutyczne.3

1. Oparzenia termiczne

Oparzenia termiczne sg najczesciej wystepujacymi oparzeniami, ktére uszkadzaja ciato poprzez
zmiane powtok skornych oraz tkanek wewnetrznych w wyniku dziatania wysokiej temperatury.
Stopien uszkodzenia zalezy od wysokosci temperatury, a takze od czasu ekspozycji. Zrédtami
oparzenia termicznego s3: kontakt z gorgcym ptynem (np. para wodna, mleko, ttuszcz, woda, zupa),
przedmiotem (np. zelazko, grzatka, grzejnik, pokrywka) oraz bezposredni kontakt z ptomieniem.
Objawy jakie towarzyszg oparzeniom termicznym to: zaczerwienienie skéry (rumien), obrzek, bal,
pecherze na skorze, zweglenie tkanek. Przy tego typu oparzeniach, gdy dotyczg drég oddechowych



moze wystgpic trudnos$¢ w oddychaniu, dusznos¢. Przy rozlegtych oparzeniach moze wystgpic utrata
przytomnosci, wstrzas, a w ciezkich przypadkach $mier¢ organizmu.

2. Oparzenia chemiczne

Oparzenia chemiczne sg niezwykle niebezpieczne dla osoby poszkodowanej. Mogg sie one przytrafié
praktycznie wszedzie. Dochodzi do nich, gdy do skdry, oczu lub do przewodu pokarmowego dostanie
sie substancja zraca, ktérg moze by¢: kwas, zasada czy stezony alkohol. Substancje chemiczne
wystepujg w postaci statej jak i ptynnej, ale réwniez mogg wytwarzac parzace i trujgce opary.
Objawami oparzenia chemicznego sg plamiste przebarwienia skdry, ktujacy i ostry bdl oraz rumien. W
skrajnych przypadkach tego typu

obrazen, skutkami mogg by¢ trwate uszkodzenia narzadéw, a nawet Smier¢, ktéra jest nastepstwem
przenikniecia substancji zraco-toksycznych do krwiobiegu.4

3. Oparzenia elektryczne

Oparzenia elektryczne powstajg na skutek porazenia pragdem, inaczej przeptywu pradu elektrycznego
przez ciato. Zrédtami oparzenia elektrycznego s instalacje elektryczne (domowe jak i przemystowe)
lub piorun. Skutkami porazenia pragdem mogg by¢ utrata przytomnosci, skurcze miesni, zatrzymanie
oddechu oraz migotanie komar serca, a nawet smieré. Wyzej wymienione skutki zalezg od kilku
czynnikow, ktérymi sa: rodzaj prgdu, wysokos¢ napiecia, czas dziatania pradu, droga przeptywu oraz
temperatura i wilgotnosc skory.

4. Oparzenia radiacyjne

Oparzenia radiacyjne sg wynikiem dziatania promieniowania jonizujgcego (promienie X i gamma), jak
réowniez promieniowania stonecznego (promieniowanie ultrafioletowe). Oparzenia mogg objawic sie
bezposrednio po napromieniowaniu lub z opdznieniem. Rozlegtemu zaczerwienieniu skoéry, ktory jest
nastepstwem oparzelizny, mogg towarzyszy¢ spadek cisnienia krwi i temperatury ciata, drgawki,
pobudzenie oraz zamroczenie.



2.1.2. Podziat oparzen ze wzgledu na gtebokosc

Gtebokos¢ oparzenia zalezy od wysokosci temperatury jak rdwniez czasu jej dziatania na tkanki.
Wyrdznia sie 4 stopnie oparzenia, w zaleznosci od ich gtebokosci.

1. Oparzenia | stopnia

Oparzenia | stopnia (ryc. 1)sg oparzeniami powierzchniowymi i dotyczg naskdrka. Spowodowane sg
najczesciej oparzeniem stonecznym, krétkim dziataniem gorgcego ptynu, krétkotrwatego dziatania
pary wodnej, niezbyt gorgcej wody czy wybuchem ptomienia. Cechami charakterystycznymi sg
woweczas: zaczerwienienie skéry (rumien), sucha i napieta skoéra, przewaznie bez pecherzy lub z
niewielkim obrzekiem. Wystepuje wéwczas bdl (pieczenie skory). Oparzenia | stopnia gojg sie po kilku
dniach, nie pozostawiajac blizn.

2. Oparzenia Il stopnia

W obrebie oparzen Il stopnia (ryc. 2) wyrdznia sie: oparzenia |l stopnia powierzchniowe (l1A) oraz
oparzenia Il stopnia gtebokie (1IB). Przyczynami oparzen Il stopnia mogg by¢ miedzy innymi:
bezposredni kontakt z pfomieniem, oblanie wrzatkiem czy gorgcym olejem, oparzenia chemiczne
oraz kontakt z gorgcymi ptynami i ciatami statymi.

Oparzenia |l stopnia powierzchniowe (llA) dotyczg naskdrka i wierzchniej warstwy skéry wtasciwej.
Gruczoty potowe oraz mieszki wiosowe, ktére znajdujg sie w gtebszej warstwie nie ulegajg oparzeniu.
W obszarze oparzelizny pojawiajg sie pecherze oraz dotkliwy, silny, piekacy bél. Skéra przyjmuje
kolor rézowo - biaty, cetkowany badz czerwono - wisniowy. Obrazenia mogg pozostawi¢ jedynie
niewielkie przebarwienia. Oparzenia Il stopnia gtebokie (I1B) obejmujg naskdrek oraz gtebsze
warstwy skdry wtasciwej. Poparzone zostajg wowczas naczynia krwionos$ne oraz zakonczenia
nerwowe, co skutkuje wystepowaniem mniejszego bélu jak w przypadku oparzen powierzchniowych
Il stopnia. Zdarzajg sie przypadki, gdy w centralnej czesci rany wystepuje brak czucia. Oparzenie
objawia sie biatg skérg z czerwonymi punktami. Czas gojenia ran trwa kilka tygodni, a po zagojeniu
moga pozostac blizny.

3. Oparzenia lll stopnia



Oparzenia lll stopnia (ryc. 3) obejmuja petna grubosé¢ skéry wtasciwej wraz z naczyniami oraz
nerwami, a takze podskdrng tkanke ttuszczowa. Wystepuje wéwczas uszkodzenie receptoréw skory,
co prowadzi do utraty czucia w miejscach oparzenia. Mimo wszystko poszkodowany odczuwa bardzo
silne béle. Przyczynami oparzen lll stopnia s3 miedzy innymi: bezposredni ptomien, ptongce ubranie
oraz kontakt z gorgcymi ciatami i ptynami. Oparzelizna moze przyja¢ kolor biaty, szarawy, brunatny, a
nawet czarny. Czas gojenia trwa dfugo, pozostawia blizny, a przede wszystkim wymaga zazwyczaj
przeszczepu.5

Ryc. 1. | stopien oparzenia Ryc. 2. Il stopien oparzenia Ryc. 3. Ill stopien oparzenia Zrédto:
https://pl.wikipedia.org/wiki/Oparzenie

4. Oparzenia IV stopnia

Martwica obejmuje wszystkie tkanki, tgcznie z miesniami, Sciegnami i kos¢mi. Zweglenie oparzonych
czesci jest cechg najciezszych przypadkdw. Przyczyng oparzen IV stopnia sg oparzenia elektryczne
oraz dtugotrwaty kontakt z ptomieniem.

2.1.3. Podziat oparzen ze wzgledu na powierzchnie

Wielkos$¢ powierzchni oparzenia jest to gtéwne kryterium okreslane przy ocenie ciezkosSci oparzenia
poszkodowanego, jego wptywu na caty organizm oraz dalsze leczenie. Co wiecej pod uwage bierze
sie rowniez wiek poszkodowanego oraz umiejscowienie oparzenia na ciele. Im obszerniejsza jest
oparzona powierzchnia, tym zwieksza sie dezercja biatka i ptynu z krwi do napuchnietych pecherzy i
tkanek, rosnie rowniez natezenie zmian. W przypadku odczuwania mniejszej bolesnosci przy
rozlegtych oparzeniach, rokowania dla poszkodowanego sg gorsze.

W celu rozpoczecia odpowiedniej resuscytacji ptynowej w przypadku oparzen niezbedne jest
okreslenie obszernosci oparzelizny, ktéra przektada sie na zapotrzebowanie organizmu na ptyny. Jest
pare sposobow oceny rozlegtosci oparzenia.

W przypadku okreslania powierzchni oparzen u oséb dorostych wykorzystuje sie ,,Regute dziewigtek”
(ryc. 4),ktdra jest najbardziej powszechng i stosowang metodg okreslajgcg w szybki i prosty sposdb,
orientacyjng powierzchnie oparzen. Powierzchnia ciata poszkodowanej osoby dorostej podzielona
jest na obszary, ktére stanowig nastepujgco: gtowa osoby dorostej oraz rece zajmuja kolejno po 9%
kazda, nastepnie koriczyny dolne, oraz przéd i tyt tutowia po 18% oraz krocze 1%. Za niebezpieczne
dla zycia osoby dorostej uznaje sie oparzenia, ktére obejmujg ponad 18% powierzchni ciata (s3 to



oparzenia Il stopnia i ciezsze).6 W przypadku dzieci ponizej 5 roku w celu okreslenia powierzchni
oparzenia stosuje sie nieco zmodyfikowang regute dziewigtek. Gtowa stanowi 18%, koriczyny gérne
po 9%, natomiast koriczyny dolne po 18% kazda oraz tutéw tgcznie 32%. Gtéwna réznica miedzy
osobg dorosty, a dzie¢mi polega na wielkosci glowy oraz tutowia. Dzieci majg wiekszg powierzchnie
gtowy, kosztem malejgcej powierzchni tutowia.

Do najciezszych oparzen u dzieci zalicza sie oparzenia, ktére swojg powierzchnig obejmujg twarz,
stopy, rece oraz drogi oddechowe. Niezwykle grozne sg réwniez oparzenia obejmujgce swoim
obszarem caty obwdéd tutowia czy koriczyn.

Ryc. 4. Regutfa dziewiagtek Wallace’ a  Zrédto: http://www.fundacja-jagoda.pl/oparzenia/ocena-
oparzen/

Stosuje sie réwniez ,regute dtoni” (ryc. 5), ktéra zaktada, iz dton z wyprostowanymi i ztgczonymi
palcami osoby poparzonej zajmuje 1% powierzchni jego ciata. Metoda tg postuguje sie w przypadku
obliczania powierzchni matych oparzen.

U niemowlat, w razie koniecznosci okreslenia powierzchni oparzenia, korzysta sie z reguty ,pigtek”
(ryc. 6). Powierzchnia gtowy oraz przdd i tyt tutowia zajmuje kolejno po 20%, natomiast na koriczyny
gbrne oraz dolne przypada wartos¢ 10%.7



dloni

piatek

Ryc. 5. ,,Reguta dtoni” Ryc. 6. Reguta ,pigtek”

Zrédto: http://www.fundacja-jagoda.pl/oparzenia/ocena-oparzen/

Do dokfadnej oceny powierzchni oparzenia stuzy klasyfikacja Lunda i Browdera (tab. 1).Podane w
ponizszej tablicy wartosci liczbowe odpowiadajg powierzchni danej okolicy ciata, przedstawionej jako
procent catkowitej powierzchni ciata cztowieka w okreslonych zespotach wiekowych.

OBSZAR CIAtA
Noworodki
1-4rok zycia

5 -9 rok zycia
10 — 14 rok zycia
15 rok zycia

Dorosli

Gtowa
19

17



13

11

Szyja

Tutow
(przod i tyt)
13

13

13

13

13

13

Posladek
(prawy i lewy)
2,5

2,5

2,5



2,5
2,5

2,5

Krocze

Ramie
(prawe i lewe)
4

4

Przedramie
(prawe i lewe)

3



Reka

(prawa i lewa)
2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

Udo

(prawe i lewe)
5,5

6,5

8

8,5

9

9,5

Podudzie
(prawe i lewe)
5

5

5,5



6,5

Stopa

(prawa i lewa)
3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

Tab. 1. Tablica Lunda i Browdera Zrédto:
https://www.pzu.pl/c/document_library/get_file?uuid=5599d681-9ace-4819-bb8d-
efef6fb73241&groupld=10172

2.1.4. Podziat oparzen w zaleznosci od ciezkosci oparzen

W ocenie ciezkosci oparzenia bardzo wazng role odgrywa stopien oparzenia, dzieki ktéremu mozna
ustali¢ jak dana energia zadziatata na poszkodowanego. Kolejng istotng role odgrywa miejsce
oparzenia, z doktadnym uwzglednieniem miejsc wstrzgsogennych, ktérymi sg gtowa oraz krocze.
Kluczowym elementem przy ocenie ciezkosci jest rowniez czynnik, ktéry spowodowat oparzenie.
Okreslany jest jako mechanizm wskazujgcy, poniewaz moze pomac okresli¢ czy stan poszkodowanej
osoby moze ulec nagtemu pogorszeniu.

Oparzenia w zaleznosci od ciezkosci oparzen zostaty podzielone przez Amerykanskie Towarzystwo
Oparzeniowe na: lekkie, srednie oraz ciezkie (tab. 2).

l'ill stopien

Il stopien



Lekkie
<15% powierzchni ciata

<5 % powierzchni ciata

Srednie
15% - 30% powierzchni ciafa

5% - 15% powierzchni ciata

Ciezkie
>30% powierzchni ciafa

>15% powierzchni ciata

Tab. 2. Skala ciezkosci oparzen Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Oparzenie

Reasumujac, jesli oparzelizna w obrebie | oraz Il stopnia obejmuje ponizej 15% powierzchni ciata oraz
w przypadku Il stopnia ponizej 5% ciata, wéwczas skala ciezkosci oparzenia okreslana jest jako lekka.
Oparzenia Srednie obejmuja | oraz Il stopiert od 15% do 30% powierzchni ciata i lll stopien ponizej
10% ciata. Oparzenia, ktére swojg powierzchnig obejmujg ponad 30% w zakresie | oraz Il stopnia oraz
powyzej 10% w obrebie Ill stopnia okreslane s3 mianem oparzen ciezkich. Ponadto, do oparzen
ciezkich zaliczamy réwniez oparzenia lll stopnia, ktére dotyczg twarzy, stdp, rak oraz oparzenia drég
oddechowych.8

3. CHOROBA OPARZENIOWA

Zmiany ogélne oraz miejscowe wywotane przez rane oparzeniowg (zazwyczaj 3 stopnia), nazywamy
chorobg oparzeniowa. Rana niejednokrotnie ulega zakazeniu, co w nastepstwie moze skutkowac
zespotem uogodlnionej reakcji zapalnej SIRS(akronim od ang. Systemic Inflammatory Response
Syndrome), oraz zaburzeniami metabolizmu. Choroba oparzeniowa wywotana jest przez bél, utrate
osocza krwi oraz przez zatrucie organizmu, ktére jest nastepstwem wchtaniania produktéw z rozpadu
biatka tkankowego. Podczas choroby oparzeniowej dochodzi do uszkodzen wszystkich uktaddéw i
narzgdéw ciata. Prowadzone wéwczas leczenie musi by¢ wielokierunkowe.



3.1. WSTRZAS OPARZENIOWY

Wstrzas oparzeniowy wystepuje przez pierwsze dwie-trzy doby od narazenia organizmu na czynnik
termiczny. Jest to stan ciezkiego niedotlenienia tkanek w wyniku dysproporcji miedzy pojemnoscia
tozyska naczyniowego a objetoscig krwi krgzgcej w organizmie. Do zaburzenia krwi krazacej w
organizmie moze dojs¢ w wielu mechanizmach. Wyrdzniamy wstrzas: hipowolemiczny, neurogenny,
kardiogenny, septyczny, anafilaktyczny.

Wstrzgs hipowolemiczny, polega na ubytku krwi krgzacej, wiec to ten mechanizm wystepuje w
przypadku wstrzasu oparzeniowego. W warunkach przedszpitalnych mimo interwencji stuzb
medycznych nie jestesmy w stanie zastgpic¢ krwi zadnym preparatem, gdyz tylko krwinki czerwone
transportuja tlen. Pod rang oparzeniowg dochodzi do zaburzenia

mikrokrazenia, co skutkuje nadmiernym przeciekaniem biatek osocza i zmniejszenia objetosci krwi
krazacej. Zjawisko utraty biatek osocza nazywane jest , biatym krwotokiem”. Duzy udziat w ubytku
krwi krgzgcej w tozysku naczyniowym majg tez mediatory zapalne uwalniajgce sie podczas urazu, s
to histamina i serotonina. Dziatanie tych substancji polega na rozszerzeniu fozyska naczyniowego oraz
zwiekszeniu przepuszczalnosci naczyn. W wyniku oparzen dochodzi rowniez do powstawania
obrzekéw. Obrzeki te powstajg gtdwnie w sgsiedztwie od rany oparzeniowej, a nie bezposrednio na
niej. Powstawanie obrzekdéw bedzie potegowata zbyt agresywna ptynoterapia.

Powstate obrzeki zaburzajg dodatkowo transport krwi i substancji odzywczych do tkanek, co
dodatkowo pogarsza stan pacjenta, gdyz dochodzi do martwicy tkanek. Ponadto oparzenia
uposledzajg krgzenie w watrobie oraz nerkach. Ostabiajg funkcje obronne organizmu, aco za tym
idzie, zwieksza sie podatnosé na zakazenia.

3.2. OKRES KATABOLIZMU

Trwa od kilku dni do kilku tygodni po przebyciu urazu oparzeniowego. Jest nastepstwem
zwiekszonej produkcji adrenaliny i sterydéw, w wyniku uruchomienia osi przysadkowo-
nadnerczowej. W tym okresie dochodzi do powaznych zaburzen metabolicznych oraz oddechowych.
Wdwczas nastepuje rozpad komdrkowy oraz biatka, czego efektem jest ubytek masy miesniowej. W
dalszym ciggu wystepuje niedokrwistos¢ przez zniszczenie krwinek czerwonych. Rana oparzeniowa
stanowi wrota dla zakazen. Bakterie, miedzy innymi takie jak gronkowiec ztocisty, pateczka ropy
btekitnej, mogg istotnie uposledzi¢ gojenie sie ran oparzeniowych.

3.3. OKRES ANABOLIZMU

Trwa ponad 4 tygodnie, w zaleznosci od powierzchni oparzeniu, wieku osoby poparzonej. W tym
okresie organizm stopniowo odzyskuje stan fizjologiczny. Trwa wdwczas rownolegte zahamowanie



procesow katabolicznych. Jezeli choroba oparzeniowa jest ciezka, postepuje dalsze wyniszczenie
organizmu, nasilenie niedokrwistosci i narastanie zaburzen narzgdéw wewnetrznych (w szczegdlnosci
narazone na to sg nerki). Zaburzenia te mogg prowadzi¢ do zgonu.9

4. PIERWSZA POMOC

Pierwsza pomoc w oparzeniach jest bardzo waznym ogniwem taficucha ratunkowego. Ma na celu
ratowanie zycia oraz zdrowia osobie poszkodowanej. Przy udzielaniu pierwszej pomocy nalezy
zachowac szczegdlng ostroznosc i rozsgdek. Oparzenia rdznig sie miedzy sobg przede wszystkim
przyczyng, co skutkuje tym, ze rézne jest postepowanie, w zaleznosci od tego z jakim czynnikiem
wywotujgcym mamy do czynienia. Udzielenie pierwszej pomocy nie polega tylko na pomocy
medycznej, ale réwniez pomocy psychologicznej i odpowiedniego podejscia do poszkodowanego.
Niekiedy wsparcie poszkodowanego na zasadzie rozmowy wystarcza na tyle, aby poczut sie
zdecydowanie lepiej, a jego stan nie pogarszat sie. Bardzo wazne jest, aby poszkodowane osoby nie
zostawia¢ samym sobie.10

W pierwszej kolejnosci przystepujac do udzielenia pierwszej pomocy nalezy ocenié¢ miejsce zdarzenia,
ze szczegblnym uwzglednieniem swojego bezpieczeristwa, bowiem ratowanie oséb oparzonych moze
by¢ niebezpieczne. Nastepnie trzeba rozpoznac rodzaj oparzenia, co decyduje o stopniu zagrozenia
ratujgcego i mozliwosci udzielenia odpowiedniej pomocy. W dalsze] kolejnosci, jezeli jest mozliwosé,
nalezy wyprowadzié badz przenies¢ poszkodowanego z miejsca zagrozenia, przy czym w pierwszym
porzadku ratujgcy musi by¢ sam bezpieczny oraz zachowac szczegdlng ostroznosé. Jednoczesnie
wazne jest jak najszybsze przerwanie dziatania czynnika, ktéry wywotat oparzenie, czyli np.
odfaczenie zrédta pradu, ugaszenie palgcej sie odziezy wodg, badz sttumienie ptomieni poprzez
narzucenie na nie ubrania, koca itp. Nastepnie nalezy zdjg¢ ubranie poszkodowanemu, lecz nalezy
pamietac o tym, ze pod zadnym pozorem nie odrywamy zweglonej odziezy, ktéra przykleita sie do
skory. Istnieje wéwczas mozliwos¢ powstania otwartej rany, ktéra w bardzo fatwy sposdb moze
zostac zainfekowana. Z uwagi na zagrozenie obrzekiem i martwicg nalezy usung¢ z poszkodowanego
réznego rodzaju bizuterie, tj. pierscionki, kolczyki zegarek oraz wszystkie uciskajgce czesci ubrania,
ktdre znajdujg sie w poblizu rany oparzeniowej. Jezeli stwierdzimy, ze osoba poszkodowana nie
oddycha to nalezy przystgpic¢ do resuscytacji. Bardzo wazng czynnoscig jest zabezpieczenie i
kontrolowanie droznosci drég oddechowych. Nalezy w miare sposobnosci zapewni¢ dostep Swiezego
oraz ogrzanego powietrza oparzonej osobie. Wreszcie zasadniczg czynnoscig przy udzielaniu
pierwszej pomocy w oparzeniach jest schtadzanie oparzonych miejsc chtodng, biezgcg wodg. W
lekkich oparzeniach, ktére dotycza I lub Il stopnia o nieprzekraczalnej powierzchni 10%, poparzong
powierzchnie ciata

trzymamy pod strumieniem wody przez co najmniej 15min (I stopnia) oraz 30min (Il stopnia).
Osobom, ktdre doswiadczyty oparzenia lll stopnia, nalezy schtadza¢ zmienione miejsca tylko przez
kilka minut, gdyz mozna wprowadzié¢ osobe poszkodowang w stan wyziebienia. Niedopuszczalne jest
zanurzanie poparzonej osoby w zbiorniku z woda. Istniejg odstepstwa, kiedy nie nalezy przemywac
oparzonych miejsc woda, tj. gdy oparzenie zostato spowodowane palonym wapnem.

Na rane oparzeniowg nie wolno naktada¢: ttuszczu, przypadkowych masci, oleju czy domowych
srodkow, poniewaz mogg one zwiekszy¢ ryzyko infekcji. Jedynie przy mniejszych oparzeniach |



stopnia mozna uzy¢ np.: Termcoolu lub Panthenolu. Wymienione preparaty dziatajg przeciwbdlowo i
chtodzaco oraz przy$pieszajg regeneracje skory. Po schtodzeniu oparzonego miejsca wodg, nalezy
ostonic¢ je, najlepiej jatowq gaza badz czystym materiatem. Osoba poszkodowana musi zostaé
zabezpieczona przed utratg ciepfa - nalezy przykry¢ dang osobe grubym kocem.

W przypadku wiekszych oparzen nalezy powiadomi¢ odpowiednie stuzby medyczne oraz ratownicze.
Tak przeprowadzona pierwsza pomoc zwieksza szanse na szybsze, petniejsze wyleczenie, a w
najciezszych przypadkach daje szanse na przezycie.11

5. LECZNIE OPARZEN

Leczenie oparzen jest duzym problemem ze wzgledu na ztozono$¢é probleméw przed ktédrymi
stajemy. Leczenie ciezkich oparzen odbywa sie w szpitalu. Pierwszym wdweczas krokiem jest
wyprowadzenie osoby oparzonej ze wstrzgsu bgdz zapobieganie jego rozwinieciu. Bardzo wazng role
w leczeniu oparzen odgrywa wczesna rehabilitacja, ktéra moze by¢ odbywana w trzech kierunkach,
tj. rehabilitacja oddechowa, ruchowa oraz psychiczna. Wczesne rozpoczecie rehabilitacji ruchowej
zapobiega przykurczom oraz szpecgcym bliznom, natomiast wprowadzona u osoby poszkodowanej
rehabilitacja psychiczna moze odegracd istotng role w jego powrocie do zdrowia.12

5.1. W ZESPOLE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Postepowanie w Zespole Ratownictwa Medycznego w pierwszej fazie akcji na miejscu zdarzenia
znaczaco nie rézni sie od postepowania w pierwszej pomocy. Ratownicy rdwniez muzg zadbac o
bezpieczenstwo witasne, ktore jest najwazniejsze podczas dziatan ratowniczych, ponadto musza

ewakuowad poszkodowanego z miejsca, w ktdrym jest on narazony na czynnik termiczny.

Stworzony zostat 8 stopniowy algorytm postepowania zespofu ratownictwa medycznego na miejscu
zdarzenia przy dziataniu z osobg oparzong. Przedstawia sie on nastepujgco:

1. Ewakuacja osoby poparzonej ze strefy zagrozenia zawsze pozostaje priorytetem. Zawsze nalezy
pamietac o bezpieczenstwie ratownikow. Jezeli mamy watpliwosci co do bezpieczerstwa miejsca
zdarzenia, nalezy zadysponowac Straz Pozarng. Nastepnie wedtug schematu ABCDE okreslamy stan
0goblny osoby poszkodowanej



A. droznos¢ drég oddechowych

B. ocena oddechu

C. ocena krazenia

D. badanie neurologiczne

E. towarzyszace urazy

2. Po przeprowadzonym badaniu ogdlnym nalezy podja¢ decyzje o ewentualnej tlenoterapii. W razie
koniecznosci przyrzgdowego udroznienia drég oddechowych zespét P moze wykorzystaé alternatywy
do udrazniania drég oddechowych takie jak rurka krtaniowa, czy maska krtaniowa. Zespot
specjalistyczny powinien wykonad intubacje. U osdb poparzonych zawsze nalezy bra¢ pod uwage, ze
goérny odcinek drég oddechowych mégt zostaé¢ poddany wysokiej temperaturze, co moze prowadzi¢
do obrzekéw oraz niedroznosci.

3. Podobnie jak w pierwszej pomocy dalszym dziataniem ratownikdow jest rozebranie
poszkodowanego z ubran. Nalezy pamietac, ze nie wykonujemy tego na site, usuwamy jedynie te
odziez, ktdra luzno przylega do ciata. Pamietamy o usunieciu bizuterii takiej jak obraczki, bransoletki.

4. Miejsce oparzone nalezy chtodzi¢ hydrozelem. Chtodzenie zapobiega dalszemu rozchodzeniu sie
energii cieplnej znajdujacej sie w tkankach, tagodzi dolegliwosci bélowe. Nalezy jednak pamietaé, by
schtadzaniem rany nie doprowadzi¢ do powstania

hipotermii. We wstrzgsie jest to przeciwwskazane, gdyz hipotermia znacznie zmniejsza szanse
chorego na przezycie.

5. Rany zabezpieczamy opatrunkiem jatowym, ostaniajgcym.



6. Juz na miejscu zdarzenia nalezy uzyska¢ dwa wktucia obwodowe. Uzywamy do tego wenflony o jak
najwiekszym Swietle. Jak najwczesniej nalezy rozpoczac resuscytacje ptynowaq ktéra obliczana jest
wedtug wzoru :

4ml 0,9% NaCl, lub ptynu ringera * powierzchnia oparzona [%] * masa ciata [kg] = 24 godzinne
zapotrzebowanie na ptyny poszkodowanego.

Potowe z wyliczonych ptyndéw nalezy podaé w ciggu pierwszych 8 godzin, nastepng potowe w ciggu
16.Na farmakoterapie przeciwbdlowg sktadajg sie dwa leki: morfina w dawce 2-8 mgi.v. oraz
fentanyl 1 pg/ kg m.c.

7. Na podstawie wrazenia ogdlnego, rozlegtosci oparzen, stanu poszkodowanego, nalez podjac
decyzje o Srodku transportu, ktérym poszkodowany trafi do najblizszego SORu lub centrum leczenia
oparzen.

5.2. W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

W szpitalnym oddziale ratunkowym, kolejnos¢ priorytetowych dziatan przy osobie poszkodowanej w
duzym stopniu zalezy od dziatan zespotu ratownictwa medycznego udzielajgcego pomocy na miejscu.

Ogdlny schemat przedstawia sie nastepujaco:

1. Ocena ABC,

2. W razie koniecznosci wdrozenie zabiegdw resuscytacyjnych ALS.

3. Badanie wtérne.

4. Szczegobtowa ocena powierzchni oparzonej oraz jej gtebokosci.

5. Kontynuowanie lub rozpoczecie leczenia rozwijajgcego sie wstrzasu.
6.W razie koniecznosci zaopatrzenie rany poprzez wykonanie escharotomii.
7. Zywienie dojelitowe

8. Profilaktyka przeciwtezcowa.



9. Badanie krwi, monitorowanie laboratoryjne oraz kliniczne.
10. Prawidtowo wykonana dokumentacja medyczna.

11. Przeniesienie chorego do centrum leczenia oparzen, lub skierowanie do leczenia
ambulatoryjnego.

Pamietamy réwniez o kontynuacji leczenia przeciwbdlowego.

U osdb rozlegle poparzonych, rutynowo w szpitalnym oddziale ratunkowym wykonuje sie badania,
ktére obejmuja: grupe krwi, hematokryt, liczbe krwinek biatych i czerwonych, poziom kreatyniny,
poziom elektrolitdw, badanie moczu, poziom troponiny, badanie uktadu krzepniecia, gazometrie krwi
tetniczej oraz poziom mleczanéw w surowicy.13

Podsumowanie

Praca miata na celu przyblizenie problematyki oparzen, ktére w medycynie z sg uznawane za jedne z
najpowazniejszych i najciezszych obrazen ciata.

Niezwykle istotna w niesieniu pomocy medycznej osobom oparzonym jest kompetencja i wtasciwe
przygotowanie merytoryczne zespotow ratownictwa medycznego w zakresie poszczegdélnych
rodzajow oparzen, mechanizméw ich powstawania oraz konsekwencji zdrowotnych, ktére w
znaczacy sposob przektadajg sie na postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Im szybsza i bardziej
skoordynowana bedzie pomoc medyczna, tym wieksze szanse pacjenta na przezycie i zachowanie
maksimum jakosci zycia. Btedne decyzje i dziatania w czasie bezposrednio po zdarzeniu mogg
przesadzi¢ o niepomysinym efekcie leczenia, a najczestszymi btedami sa: zaniedbania we wczesnym
leczeniu wstrzgsu oparzeniowego (zbyt mata ilos¢ przetoczonych ptyndw), brak zabezpieczenia
pewnej drogi dozylnej, niewtasciwe zwalczanie bdlu oraz btedy w zaopatrywaniu rany oparzeniowe;j.
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