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czynienia z réznymi zagrozeniami niosgcymi dla pacjenta skutki
dtugofalowe. Jednym z takich zagadnien medycznych jest
choroba oparzeniowa z ktdrg ratownik ma szanse spotkac sie

jedynie w poczatkowym stadium jej rozwoju. Niemniej jednak,

Stowa kluczowe:

wstepne zaopatrzenie pacjenta, prawidtowa ocena obrazen jak

rowniez trafna decyzja o transporcie poszkodowanego mogg
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miec¢ kluczowe znaczenie dla zdrowia i zycia. W swojej pracy
przedstawitem najistotniejsze stanowiska w tej sprawie.

Wstep

Oparzenia, tak czesto spotykane w codziennym zyciu,
majg znacznie szersze spektrum mozliwych objawéw
niz wiekszos¢ ludzi ma okazje doswiadczy¢ w trakcie
swojego zycia. Na charakterystyczne cechy oparzenia
,| stopnia” narazony jest kazdy chocby podczas tak
prozaicznej czynnosci, jakg jest dotkniecie gorgcego
naczynia w kuchni. Wyrézni¢ jednakze mozna, oprécz
kilku stopniowej skali oparzen termicznych, moéwiacej
o gtebokosci uszkodzenia tkanek, rowniez klasyfikacje
opartga na etiologii tego urazu.

Oparzenie to uszkodzenie skory i w ciezkich
przypadkach réwniez gtebiej potozonych tkanek i
narzadow, do ktérego dochodzi zwykle wskutek
dziatania wysokiej temperatury, ale réwniez w wyniku
kontaktu ze zZrgcymi substancjami chemicznymi,
pragdem elektrycznym, wyfadowaniami
atmosferycznymi lub promieniowaniem.

W praktyce ratownika medycznego, spotkania z tego
typu urazami mimo, iz nie nalezg do najczestszych,
wymagajg wdrozenia szeregu czynnosci majgcych na
celu kompleksowe zaopatrzenie miejsca urazu, jak
rowniez stanu ogdlnego pacjenta, by nie doszto do

spotegowania objawéw zagrazajacych Zyciu
poszkodowanego. Oparzenia w medycynie uznawane
sg za jedne z najpowazniejszych i najciezszych obrazen
ciata. Szczegdlnie mnogie i rozlegte, stanowia
bezprecedensowe  wyzwanie dla  ratownictwa
medycznego. Dlatego niezwykle wazne jest udzielenie
natychmiastowej i profesjonalnej pomocy medycznej
zaréwno przez zespoty ratownictwa medycznego, jak i
personel medyczny szpitalnego oddziatu ratunkowego
a w dalszym etapie wyspecjalizowanego w tym typie
zaburzen oddziatu szpitalnego. W pracy celowo
pominiete zostaty aspekty zaopatrywania ran
oparzeniowych, jak rowniez  specjalistycznych
zabiegdw leczniczych i rekonwalescencji pacjentéw po
urazie.

Celem pracy jest opis patofizjologii i schematdéw
postepowania ratownikéw medycznychoraz
zaopatrzenia wstepnej fazy choroby oparzeniowe]j na
SOR.

CHARAKTERYSTYKA OPARZEN

Jak wspomniano we wstepie, oparzenia sg najczesciej
klasyfikowane na IV stopnie, biorgc pod uwage
gteboko$¢ urazu.



Stopien I: uszkodzenie naskérka; bél srednio nasilony,
oparzona powierzchnia skéry pokryta rumieniem,
ktory ustepuje w czasie 4-5 dni. Skéra jest elastyczna i
nie dochodzi do przerwania jej ciggtosci. Samoistne
wygojenie nastepuje w czasie do 7-10 dni.

Stopien lla: uszkodzenie naskdrka i powierzchownych
warstw skory witasciwej; bdl mocno nasilony, pojawia
sie duza ilos¢ pecherzy, skora jest wyraznie
zaczerwieniona, ale w dalszym ciggu elastyczna.

Stopien Ilb: uszkodzenie naskdrka i gtebszych warstw
skory wihasciwej; odczucia bdlowe stabsze, kolor skoéry
oparzonej zmienia sie na czerwony lub jest wyrazne
bledszy, elastyczno$¢ zmniejszona. Po ucisku skéra
blednie, a nastepnie powraca do poprzedniego
zabarwienia. Wystepujg pecherze. Leczenie trwa
powyzej dwdch tygodni, czesto potrzebne s3 zabiegi
operacyjne, takie jak wyciecie martwej tkanki, zabiegi
rekonstrukcyjne

Stopien lll: oparzenie naskdrka i catej grubosci skdry
wiasciwej; brak doznan bélowych, gdyz zniszczone sg
receptory czucia potozone w skérze witasciwej. Kolor
uszkodzonej skory jest blady, bragzowy lub oliwkowy,
nie dochodzi do zmian zabarwienia po ucisku. Skéra
jest twarda, traci swojg elastycznos¢ i kurczy sie. Nie
wystepujg pecherze. Czas leczenia trudny do
okreslenia — nigdy nie dochodzi do samoistnego
wygojenia. W przypadku oparzen okreznych kornczyn,
klatki piersiowej, jamy brzusznej dochodzi do
powstawania zespotéw ciasnoty na skutek deficytu
powierzchni oparzonej skory.

Stopied IV: w przypadku dziatania wysokich
temperatur, np. ognia, nastepuje zweglenie skéry,
dochodzi do uszkodzenia catej grubosci skdry i tkanek
potozonych ponizej skéry: miesni, kosci itp. Skoéra
czesto jest popekana, nierzadko przez powstate w niej
ubytki mozna zobaczy¢ tkanki podskdrne.[1]

Ponadto,oparzenia zostaty podzielone pod wzgledem
ich ciezkosci przez Amerykanskie Towarzystwo
Oparzeniowe na lekkie, Srednie i ciezkie.

Tabela 1. Charakterystyka ciezkosci oparzen
ATO[Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2017, Tom
23,Nr 1, 68-72]

Oparzenia I° e 15
2%
Lekkie <15%  <15% 2
Nie dotycza: twarzy, oczu, uszu, rak
Srednie 15-20% 15-20% 210%
* Nie dotycza: twarzy, oczu, uszu, rak
> 10%
* Dotycza:

Ciezkie >25% >25% - twarzy, oczu, rak i krocza

- oparzen chemicznych
- oparzen drog oddechowych

W celu podjecia witasciwej resuscytacji ptynowej w
przypadku oparzen konieczne jest okreslenie
rozlegtosci oparzeliny, ktora przektada sie na
zapotrzebowanie organizmu w ptyny.

Istnieje kilka form oceny rozlegtosci oparzenia, a
mianowicie:

e Ocena oparzen na podstawie diagramu Lunda i
Browdera, polegajagca na tabelarycznej ocenie
oparzenia z uwzglednieniem wieku. Ma ona
zastosowanie u dzieci do 14. roku zycia.

e Reguta dfoni — ocena za pomocy tej metody daje
wartos¢ przyblizong. Dton pacjenta tgcznie z palcami
(zwartymi) stanowi ok. 1% powierzchni ciata.

e Reguta pigtek (reguta wielokrotnosci 5%), ktora
znalazta zastosowanie w przypadku oparzen
niemowlat. Mdwi ona, iz na kazdg z konczyn przypada
wartos¢ 10% powierzchni ciata, natomiast na gtowe,
przod i tyt tutowia po 20% catkowitej powierzchni
ciatfa.

e Reguta ,dziewigtek” Wallace’a, stosowana u
pacjentéw dorostych oraz dzieci powyzej 15. roku
zycia, ktdora zaktada, iz odpowiednie czesci ciata
stanowig 9% lub wielokrotnos¢ 9% z catosci. Jest to
metoda, ktdra znajduje najczesciej zastosowanie w
ratownictwie medycznym. Szczegbtowa
charakterystyke metody ukazuje Rycina 1.
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Rycina 1. Regufa ,dziewigtek” Wallace’a [,ABC
oparzen” S. Hettiaratchy, R. Papini, P. Dziewlski;
Gornicki wydawnictwo medyczne Wroctaw 2007]

Warto tu tez scharakteryzowaé oparzenia chemiczne,
a szczegdlnie oparzenia kwasami lub zasadami,



powodujgce powazine konsekwencje i zagrozenia
zarowno dla pacjenta jak i zespotu leczacego.
Oparzenia kwasami charakteryzujg sie martwica
koagulacyjng o ograniczone rozlegtosci. Oparzenia
zasadami powodujg martwice rozptywna, rozlegty
(oparzenia gtebsze i ciezsze). Oparzenia elektryczne,
charakteryzuja sie znaczng destrukcjg tkanek, dotyczg
w szczegblnosci tkanki miesniowej, nerwdw oraz
naczyn. Dodatkowym powiktaniem moze by¢ utrata
przytomnosci a nawet zatrzymanie krazenia, poza tym
ze wzgledu na charakterystyke pradu elektrycznego
spodziewaé¢ sie mozna uszkodzen wewnetrznych
tkanek. [2]

Nalezy wspomnieé jeszcze o oparzeniach promiennych
ktére oprdécz degradacji tkanek skérnych powodujg
rowniez objawy popromienne takie jak utrata wiosow,
krwawe wybroczyny, uszkodzenia jamy ustnej i gardta,
biegunki czy wymiotéw. [3]

CHARAKTERYSTYKA
OPARZENIOWEJ

PATOFIZIOLOGII CHOROBY

Choroba oparzeniowa to szereg  dysfunkcji
uposledzajgcych organizm cztowieka na skutek
doznanych oparzen ktére sg dopiero poczatkiem
taicucha zjawisk patologicznych w ustroju.

Mamy miedzy innymi zmiany w ukfadzie krazenia
gdzie dochodzi do zmniejszenia kurczliwosci miesnia
sercowego, prawdopodobnie na skutek uwalniania
TNF-a. Zmiany te pofaczone z utratg ptyndéw opisang
ponizej prowadza do hipotensji i hipoperfuzji
narzagdéw. Pojawig sie réwniez zmiany w ukfadzie
oddechowym gdzie mediatory zapalne spowodujg
skurcz oskrzeli i mozliwos¢ wystapienia zespotu ARDS.
Stopien uszkodzen ciata moze spowodowaé zmiany
metaboliczne na poziomie trzykrotnego zwiekszenia
podstawowej przemiany materii.[4]

Mozemy wyrdznic trzy fazy choroby oparzeniowej

e Wstrzas oparzeniowy;
e Faza katabolizmu;
e Faza anabolizmu;

Ze wzgledu na to, ze ratownik medyczny ma szanse
napotka¢ jedynie pierwszg z nich podczas swoich
dziatan ratunkowych, skupie sie gtownie na
charakterystyce wstrzasu oparzeniowego.

Wstrzas oparzeniowy jest zwigzany z zaburzeniami
wydzielania wewnetrznego jak réwniez towarzyszy mu
burza cytokin. W wyniku urazu do krwi uwalniane s3
histamina, bradykinina, serotonina oraz mediatory
zapalne tj. leukotrieny, prostaglandyny, tromboksany i
prostacykliny. Skutkiem tego jest, przemieszczenie sie
ptyndw  tkankowych pomiedzy poszczegdlnymi
przestrzeniami. Osocze krwi przechodzi do przestrzeni

miedzykomoérkowej i tkanek, prowadzi to do
wystgpienia obrzekéw czy pojawienia sie pecherzy. U
zdrowego cztowieka parowanie skérne wynosi 15-
20g/m?/h co daje okoto 800ml utraty ptyndw poprzez
skore. Skéra oparzona potrafi przez swojg
powierzchnie oddaé nawet 310g/m?/h

W wyniku zaburzonej réwnowagi obronnej organizmu
dochodzi do wystgpienia uogdlnionej reakcji zapalnej
(SIRS), a w korncowym etapie do rozwiniecia zespotu
niewydolnosci wielonarzagdowej (MODS). Wazne w
tym okresie jest monitorowanie chorego, intensywna
terapia ptynowa oraz opracowanie rany
oparzeniowej.[5]

POSTEPOWANIE ZESPOLU RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO I SZPITALNEGO ODDZIALU
RATUNKOWEGO W PRZYPADKU CHOROBY

OPARZENIOWEI

Gtéwnym aspektem na ktérym chciatbym sie skupi¢ w
mojej pracy jest wtasnie choroba oparzeniowa oraz
mozliwosci zaopatrzenia jej poczatkowych objawow
przez ratownikow medycznych podczas transportu
pacjenta do oddziatu ratunkowego, jak réwniez
postepowania w SOR, co jest juz rzadszym
przypadkiem, poniewaz u pacjenta z rozwijajgcym sie
SIRS niezbednym staje sie zaopatrzenie go w
specjalistycznej placéwce zajmujgcej sie oparzeniami
lub na oddziale intensywnej terapii.

Po dotarciu na miejsce zdarzenie Zespotu
Ratownictwa  Medycznego  (ZRM),  pierwszym
priorytetem staje sie ewakuacja pacjenta do strefy nie
narazajacej go na dalszg ekspozycje czynnika
oparzeniowego, ten aspekt najczesciej zapewniany
jest przez Strazakbw pod  warunkiem ich
wczesdniejszego dotarcia na miejsce dziatan. Po
wstepnym  zabezpieczeniu pacjenta w karetce
nadchodzi czas na podjecie decyzji co do transportu
poszkodowanego. Stopien i powierzchnia oparzen,
wzgledem odlegtosci od punktu leczenia warunkuje
miejsce przewiezienia pacjenta do kliniki oparzen badz
najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Pacjenci ktérzy powinni by¢ poddani hospitalizacji w
osrodkach leczenia oparzen to

e Pacjenci z oparzeniami przekraczajacymi 25%
powierzchni ciata

e Dzieci i dorosli pow. 50 roku zycia z
oparzeniami przekraczajgcymi 20%
powierzchni ciata

e 7 oparzeniami 3ciego stopnia powyzej 10%
catkowitej powierzchni ciata

Klasyfikacjg do transportu przez LPR s3



e Oparzenia

Il stopnia przekraczajgce 20%

powierzchni ciata

e QOparzenia

Il stopnia przekraczajagce 10%

powierzchni ciata u dzieci do 10 roku Zzycia i
powyzej 50 roku zycia

e Oparzenia lll stopnia we wszystkich grupach
wiekowych,

e QOparzenia drég oddechowych

e Oparzenia powyzej Il stopnia, obejmujace
twarz, koniczyny, krocze,

e QOparzenia elektryczne i chemiczne[6]

Jezeli przewidywany czas transportu do osrodka

specjalistycznego
transportujacego

niezaleznie od srodka
przekracza 1,5 godziny, pacjent

powinien zostaé¢ natychmiast przetransportowany do
najblizej znajdujacego sie szpitala.[7]

Podczas transportu nalezy podjgé walke z
poczatkowymi objawami choroby oparzeniowej, po
zaopatrzeniu miejsc oparzenia nalezy uzyskaé
mozliwie 2 najwieksze wktucia obwodowe i rozpoczac
przetaczanie ptynéw. Najczesciej uzywanym

schematem do

obliczenia ilosci ptynéw do

przetoczenia stafa sie reguta Parklanda.

Tabela.2 Reguty przetoczeniowe resuscytacji ptynowej

"Ostre stany

zagrozenia zycia w chorobach

wewnetrznych” Redakcja naukowa Krystyn Sosada

str.490
Regufa
przetoczeniowa

Obliczanie objetosci ptynéw i schemat
do 24 godzin po oparzeniu

Parkland

4 ml roztworu mleczanowego Ringera/kg m
oparzone;.

| /2 wyliczonej objetosci nalezy przetoczyé v
pozostafa |/2 objetosci w czasie kolejnych
Ze wzgledu na ostatnie publikacje proponu
powierzchnig oparzenia do 50% — w przyg
liczymy: jak dla 50%.

Zmodyfikowana
reguta Brooke

2 ml roztworu mleczanowego Ringera/kg m:
oparzonej.

'/, wyliczonej objetosci nalezy przetoczyé w -
pozostafa '/, objetosci w czasie kolejnych | ¢

Brooke 1,5 ml roztworu mleczanowego Ringera/kg
Ooparzone| +
0,5 ml ptynu koloidowego/kg masy ciafa/%p
2000 ml 5% glukozy

Evans

I ml 0,9% roztworu NaCl/kg masy ciafa/%
I ml ptynu koloidowego/kg masy ciata/%po

2000 ml 5% glukozy

Rana oparzeniowa powoduje znaczne dolegliwosci
bolowe, zatem wazne staje sie wczesne stosowanie
opioidéw. Proponuje sie miareczkowanie dozylnie
morfiny w dawkach na przyktad 3mg 2mg — 2mg do

uzyskania efektu terapeutycznego. Mozna rozwazy¢
ewentualne podanie steroidéw drogg dozylng przy
narastajgcym obrzeku $luzowek, mogacym prowadzié
do ostrej niewydolnosci oddechowej, dobrym lekiem
w tej sytuacji mozliwym do samodzielnego podania
przez ratownika medycznego jest Hydrokortyzon
podany dozylnie w dawce 500mg.[7][8][9]

Z racji faktu iz moja praca skupia aspekt postepowania
ratownika medycznego w przypadku wstepnej fazy
choroby oparzeniowe] przedstawie tutaj schemat
dalszego postepowania z pacjentem
przetransportowanego do najblizszego szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

Po  dostarczeniu  poszkodowanego na  SOR
bezwzglednie  nalezy  utrzymywaé  prawidtowa
ptynoterapie. Umycie i dokfadne ogledziny ran
oparzeniowych mogg rzuci¢ nowe Swiatto na dalszy
schemat leczenia pacjenta, zdarza sie ze ratownik
medyczny na miejscu zdarzenia dokona nad lub
niedoszacowania stopnia oparzenia tkanek.
Narastajacy obrzek tkanek miekkich moze powodowac
niedrozno$¢é wktu¢ obwodowych, koniecznym staje sie
wtedy zatozenie dostepu centralnego. W przypadku
znacznego obrzeku obwodowego konieczna staje sie
escharotomia czyli wykonanie nacie¢ odbarczajgcych
przez chirurga dyzurujgcego. Stosujgc agresywna
ptynoterapie, konieczne jest monitorowanie diurezy
pacjenta ktéra powinna wynosi¢ 1,5-2ml/kg/h, zatem
koniecznym staje sie zatozenie cewnika do pecherza.
Rany oparzeniowe czesto ulegajg zakazeniom,
niezbedna w tym przypadku staje sie precyzyjnie
dobrana antybiotykoterapia, aby okresli¢
poszczegblne czynniki prozakazne nalezy wykonac
badania krwi.

Podsumowanie

Zwazywszy na to, ze ratownik medyczny w zespole
ratowniczym czy tez dyzurujgcy w szpitalnym oddziale
ratunkowym nie walczy bezposrednio z chorobg
oparzeniowg, a bardziej jej poczatkowym stadium
jakim jest wstrzas w pracy zawartem najistotniejsze
aspekty tej patologii. Niemniej jednak uwazam ze
choroba oparzeniowa to stan na tyle niebezpieczny, ze
kazdy majacy z nim kontakt powinien znaé wytyczne
ptynoterapii we wczesnym stadium oparzenia jak
rowniez potrafi¢ podjg¢ odpowiednie decyzje co do
transportu poszkodowanego, tak aby maksymalnie
zwiekszy¢ jego szanse na przezycie.

PiSmiennictwo

[1] Redakcja Naukowa Krystyn Sosada ,Ostre stany zagrozenia
zycia w chorobach wewnetrznych” PZWL 2017 str. 478-486

[2] Redakcja naukowa Przemystaw Guta, Waldemar Machata
,Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata” PZWL 2017
str.309-310

[3] Jerzy Struzyna ,Wczesne leczenie oparzen” PZWL 2006 str.42



[4]1S. Hettiaratchy, R. Papini, P. Dziewlski; Gornicki ,,ABC oparzen”
Wydawnictwo Medyczne Wroctaw 2007 str. 5

[5] Magazyn Pielegniarki i potozne 05/2015 str. 25

[6] Redakcja naukowa Przemystaw Guta, Waldem Machata
"Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata” PZWL 2017
str. 319

[7] Redakcja naukowa Krystyn Sosada ”Ostre stany zagrozenia
zycia w chorobach wewnetrznych” PZWL 2017 str. 489

[8] Redakcja naukowa Przemystaw Guta, Waldemar Machata
,Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata” PZWL 2017
str. 316

[9] Jerzy Struzyna PZWL ,Wczesne leczenie oparzen” PZWL 2006
str. 253

Pathophysiology and pharmacotherapy of burn disease

ABSTRACT:

A paramedic in his professional practice has to deal with various hazards that bring long-term consequences for
a patient. A burn disease isone of such medical issues and the paramedic has a chance to meet the disturbance
only in the initial stage of its development. Nevertheless, the initial patient supply, the right assessment of
injuries as well as the right decision regarding the transport of the victim can be crucial for health and life. In my
work, | focused on the most important issues related to the pathophysiology and pre-hospital treatment of burn
disease.



