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Oswiadczenie
Swiadom odpowiedzialno$ci o$wiadczam, ze przedktadana praca dyplomowa
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zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Jednocze$nie o§wiadczam, ze praca nie narusza praw autorskich w rozumieniu
ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. jedn.Dz.U.2015.2135) oraz dobr osobistych
chronionych prawem cywilnym.

W zwiazku z obowiazkiem weryfikacji pracy dyplomowej przez system antyplagiatowy, udzielam Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego nieodptatnej licencji niewylacznej na korzystanie w tym celu z utworu, na
nastegpujacych polach eksploatacji, bez ograniczen:

a) utrwalania i zwielokrotniania utworu dowolna technika w dowolnej liczbie egzemplarzy, w szczegdlnosci
technika: zapisu magnetycznego oraz formie zapisu elektronicznego - cyfrowego,

b) wprowadzania utworu do pamigci komputeréw i sieci Uczelni,

¢) udostgpniania utworu w sieciach informatycznych i teleinformatycznych, w zakresie zwiazanym z realizacja
obowiazku kontroli antyplagiatowe;j.

Ponadto o$wiadczam, ze przedtozona praca nie zawiera danych empirycznych ani tez informacji, ktére uzyskatam/em w
sposob niedozwolony. Stwierdzam, ze przedstawiona praca w calosci ani tez w czg$ci nie byla wczesniej podstawa zadnej
innej urzedowej procedury zwiazanej z nadawaniem dyplomu uczelni ani tez tytuldéw zawodowych, a wersja elektroniczna
pracy dyplomowej przekazana do dziekanatu jest tozsama z kopia egzemplarza papierowego tej pracy.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na wprowadzenie i przetwarzanie przygotowanej przez mnie pracy dyplomowej do
Ogolnopolskiego Repozytorium Prac Dyplomowych oraz repozytorium uczelnianego.
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Streszczenie

Praca opisuje grupg urazow oparzen. Zawiera charakterystyke, podziat ze wzgledu na czynnik wywolujacy oraz opis
reakcji metabolicznych zachodzacych w organizmie osoby poparzonej. W pracy przedstawiono schemat prawidtowego badania,
leczenia bolu, ptynoterapii osoby oparzonej z punktu widzenia ratownika medycznego. Dodatkowo scharakteryzowano
oparzenia pradem, srodkami chemicznymi, jak réwniez oparzenia drég oddechowych. Poza tym, w niniejszej pracy poruszono
problematyke ratowniczych trudno$ci oraz problemy prawne zwiazane z uprawnieniami ratownika medycznego.

Stowa kluczowe: oparzenie, postgpowanie ratownicze, ratownik medyczny
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Wstep

Oparzenia naleza do jednej z najbardziej destrukcyjnych grup urazéw. Ze wzgledu na swoje szerokie oddzialywanie na
organizm czlowieka wynik leczenia i p6zniejszej rehabilitacji moga by¢ niepewne. W Polsce co roku dochodzi do okoto 300 -
400 tysigcy oparzen z czego 50 - 70% z nich dotyczy dzieci. Oparzenia sa obciazone okoto 10% odsetkiem $§miertelnosci [1].
W niniejszej pracy chcialbym skupi¢ si¢ na charakterystyce oparzen i postgpowaniu ratowniczym zespoléw ratownictwa
medycznego. Zadaniem wspomnianych zespoldw jest minimalizowanie skutkdw doznanego oparzenia na organizm cztowieka.
Waznym elementem w postgpowaniu ratowniczym jest umiejgtna wspolpraca ze wszystkimi sluzbami ratowniczymi, w tym
szczego6lnie strazy pozarnej, poniewaz cig¢zkie oparzenia w gtdéwnej mierze sa wynikiem pozarow. Strazacy zwykle jako pierwsi
maja kontakt z poszkodowanym. Zaczyna si¢ walka o minimalizowanie oddziatywan termicznych na ciato. Wigkszo$¢ oparzen
powstaje na skutek oddziatywania ognia bezposrednio na skorg. Duza grupa oparzen sa rOwniez oparzenia goracymi ptynami
dotyczace gldwnie matych dzieci. Rzadziej mamy do czynienia z oparzeniami elektrycznymi i chemicznymi, lecz ze wzgledu na
postep technologiczny réwniez nalezy im poswigci¢ uwage. Statystyki podaja, ze to mezezyzni czgdciej ulegaja oparzeniom.
Natomiast w kategorii wiekowej, w ktorej najczesciej dochodzi do poparzen dominuja dzieci do czwartego roku zycia [11].



1. Klasyfikacja oparzen

Do oparzenia moze dojs¢ przy kontakcie skory z bodzcem termicznym o temperaturze rownej 42 stopni. Przy tak
wysokiej temperaturze dochodzi do procesu denaturacji struktury biatek. Czas potrzebny na wywotanie oparzenia jest
proporcjonalnie zmniejszajacy si¢ przy wzroscie temperatury. Za temperaturg graniczng uwaza si¢ 55 stopni Celsjusza,
gdzie dochodzi do nieodwracalnych zmian w postaci uszkodzenia biatek tkankowych. Kazda wyzsza temperatura powoduje
glebsze uszkodzenia w strukturze skory [3].

Wyrézniamy 4 ogoblnie przyjete stopnie okreslenia cigzkosci oparzen:

- pierwszy stopien - swoim zasiggiem obejmuje tylko naskorek. Uszkodzenie tkanek jest nieznaczne, w wyniku czego
powstaje miejscowa odpowiedz zapalna w postaci zaczerwienienia skory, rumienia, lekkiego obrzg¢ku czy bolesnego
pieczenia skory. Najczgstszym przykladem takiego urazu jest oparzenie stoneczne badz kontakt z goracq para wodna.
Dolegliwosci ustgpuja po okoto kilku dniach i goja si¢ nie pozostawiajac po sobie §ladow.

- drugi stopien Ila - swoim zasiggiem obejmuje naskorek i czgs¢ skory wiasciwej. Najczgsciej takie oparzenia sa
spowodowane kontaktem z wrzaca woda, goracym olejem czy chemikaliami. Objawia si¢ wystgpowaniem zaczerwienienia,
obrzgku, silnego bolu oraz charakterystycznych pgcherzy wypelionych ptynem surowiczym, ktore zawieraja w sobie
martwy naskorek uniesiony po przez gromadzacy si¢ pod nim ptyn tkankowy. Ten stopien dobrze rokuje, poniewaz w
wyniku wzmozonego podziatu komorek dolnych naskorka dochodzi do odbudowy prawidtowe;j struktury skory. Gojenie ran
trwa do 2 tygodni i moze pozostawia¢ po sobie §lady w postaci przebarwien.

- drugi stopien IIb - obejmuje naskorek i cata grubos¢ skory wiasciwej. Nieco gorzej rokuje ze wzgledu na wigksza
glebokos¢ oparzenia. Obserwujemy przy tym miejscowo biata skorg z czerwonymi punktami jako objaw powierzchniowej
martwicy, a takze bol ktéry moze by¢ mniej nasilony niz w przypadku stopnia Ila, ze wzglgdu na uszkodzenie zakonczen
nerwowych.

- trzeci stopien - o oparzeniu tego stopnia mowimy, gdy doszto do uszkodzenia petnej grubosci naskorka i skory czgsto
wraz z naczyniami. W ten sposob dochodzi do martwicy skéry. W wyniku doznanego urazu dochodzi do zniszczenia
komorek warstwy rozrodczej naskorka. Gojenie moze wystgpowac tylko na brzegach rany, gdzie komorki sa zachowane. W
wyniku glebokich oparzen trzeciego stopnia dochodzi takze do denaturacji biatek, co objawia si¢ powstaniem twardego
strupa. Finalnie prowadzi to do powstania sladoéw w postaci blizn, ktére w pdzniejszym czasie moga si¢ kurczy¢, tworzac
zrosty ograniczajace ruchomos¢ pacjenta.

- czwarty stopien - ostatni skrajny stopien objawiajacy si¢ martwica tkanek potozonych glebiej. Swoim zasiggiem obejmuje
kosci, migsnie, $ciggna. Cecha charakterystyczna jest widoczne zwgglenie poparzonej czgsci ciata. Oparzenia te powstaja
najczgsciej w wyniku dlugotrwatego oddzialywania ognia (np. w czasie pozaru) badz wysokich napig¢ pradu elektrycznego.
W przypadku stopnia III i IV dochodzi do fizycznych zmian na skorze, ale takze zaburzen ogélnoustrojowych w postaci
zagrozenia wystapieniem wstrzasu hipowolemicznego, ktory wywotany jest poprzez znaczna utratg wody i elektrolitow z
organizmu przez rany oparzeniowe [1,4,11].
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2. Oparzenia, reakcje metaboliczne

Skora jako wierzchnia warstwa catego organizmu, ktora otacza cate cialo i ma na co dzien kontakt ze §wiatem
zewnetrznym, sktada si¢ z dwoch warstw: naskorka i skory wlasciwej. Naskorek stanowi typowo barier¢ miedzy srodowiskiem
zewngetrznym a organizmem. Pod cienka warstwa naskorka jest skora wlasciwa. To w niej znajdziemy zakonczenia
nerwowo-czuciowe, gruczoly potowe, tojowe i mieszki wltosowe. Skora jako naturalna bariera chroni organizm przed utrata
pltynéw, wniknigciem i inwazja drobnoustrojéw. Ponadto peini funkcj¢ termoregulacyjna oraz zbiera informacje dotyczace
srodowiska zewngtrznego i przekazuje je do mozgu pehiac przy tym funkcjg sensoryczng. O oparzeniu méwimy wtedy, kiedy
bodziec termiczny badz substancje chemiczne maja bezposredni kontakt ze skora, niszczac przy tym jej elementy morfotyczne i
bezpostaciowe. Oprocz uszkodzenia tkanek w miejscu dziatania bodzca, wstgpuje takze reakcja zapalna, ktéra moze zwigkszy¢
pozniejsze uszkodzenia i obrazenia. Méwiac o zewngtrznych oparzeniach nalezy wymieni¢ trzy strefy oparzenia miejscowego:

- obszar martwicy - wystgpuje w miejscu najwickszego uszkodzenia. W tej strefie mamy do czynienia z nieodwracalnymi
zmianami zwigzanymi z martwicg tkanek wywotana koagulacja biatek.

- obszar zastoju krwi - cechuje ja zmniejszenie perfuzji tkanek. Tkanki w tej strefie mozna potencjalnie uratowaé, dlatego
glownym celem jest zwigkszenie perfuzji tkanek wokot miejsca oparzenia i zapobieganie nieodwracalnym urazom oraz
ograniczenie poszerzania si¢ strefy martwicze;j.

- obszar rumienia - jest to najbardziej zewngtrzna strefa, gdzie jest zwigkszona perfuzja. Tkanki w tej strefie narazone sg na
infekcje 1 martwice przy przedtuzonej hipoperfuzji [1,4].

Uraz jakim jest oparzenie wptywa na odpowiedz ogdlnoustrojowa ze strony organizmu, co objawia si¢ uwolnieniem
mediatorow reakcji zapalnej. W przypadku oparzen, ktore swoja powierzchnig obejmuja co najmniej 30% skory ciala, pojawiaja
si¢ dodatkowe objawy:

- z ukladu krazenia - mamy do czynienia ze zwigkszona przepuszczalnoscia naczyn wlosowatych i przesigkaniu ptynu do
obszaru zewnatrznaczyniowego. Wystepuje skurcz naczyn krwiono$nych w tozysku obwodowym i trzewnym, co ma za zadanie
przekazanie wigkszej ilosci krwi do wazniejszej grupy narzadow w organizmie. Zmniejsza si¢ rowniez sita kurczliwosci serca,
co w polaczeniu z utrata ptyndw przez rang oparzeniowa moze prowadzi¢ do hipotensji i hipoperfuzji narzadow.

- z ukladu oddechowego - uwolnione mediatory zapalne powoduja skurcz oskrzeli, co moze prowadzi¢ w przypadku ci¢zszych
oparzen do wystapienia zespolu ostrej niewydolnosci oddechowej. Poziom przemiany metabolicznej osoby po urazie oparzenia
moze by¢ az trzykrotnie zwigkszony. W polaczeniu z hipoperfuzja trzewi wskazuje na intensywne zywienie centralne w celu
utrzymanie integralno$ci jelit i zmniejszeniu katabolizmu.

- z ukladu immunologicznego - dochodzi do pogorszenia jego odpowiedzi w cz¢$ci komoérkowej i hormonalnej. Proces
postepujacego uszkodzenia tkanek, moze trwaé nawet do dwoch dni od chwili doznanego oparzenia. W przebiegu tak silnej
reakcji zapalnej moze to powodowac zwigkszenie gigbokosci urazu [7,14].



3. Postgpowanie zespolu ratownictwa medycznego

Po zapewnieniu bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia do pierwszorzednych zadan ratownikoéw medycznych nalezy
zbadanie pacjenta wedlug schematu badania ABCDE badz badania urazowego, zgodnie z obowigzujacymi standardami
postepowania. Zastosowanie dostgpnych na wyposazeniu wyrobow medycznych w postaci hydrozelu, opatrunkéw i
wdrozeniu radykalnej ptynoterapii zalezy od skali urazu. Podstawowym elementem jest rowniez leczenie przeciwbolowe.
Dodatkowo nalezy pamigta¢ o takim leczeniu u 0sdb nieprzytomnych. Po wstgpnym zaopatrzeniu poszkodowanego wazna
jest decyzja odnosnie przetransportowania pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego badz do centrum leczenia oparzen.
Wyznacznikiem tej decyzji jest skala, charakter oparzenia i stan pacjenta. Prawidtowe decyzje na miejscu zdarzenia
owocuja w pozniejszym dlugotrwatym leczeniu. Ratownicy medyczni, ktdrzy maja do czynienia z osoba poparzona musza
umie¢ okresli¢ i rozrézni¢ oparzenia powierzchowne i glgbokie na miejscu zdarzenia. Prawidlowa ocena glebokoscei i
rozleglosci oparzenia pozwala podja¢ wlasciwa decyzje odno$nie miejsca transportu pacjenta. W przypadku przekazywania
pacjenta przez funkcjonariuszy strazy pozarnej, ktorzy niejednokrotnie jako pierwsi udzielaja kwalifikowanej pierwszej
pomocy na miejscu zdarzenia, nalezy pamigtaé¢ o zebraniu wszystkich niezb¢dnych informacji, ktére moga by¢ istotne dla
leczenia pacjenta. Do przedszpitalnej oceny powierzchni poparzonej stuzy skala zwana ,reguta dziewiatek”. Dzieli ona
cialo na obszary stanowiace 9% lub 18% catej powierzchni skory (ryc. II). Dzigki jej uzyciu mozna oszacowac skalg
oparzenia powierzchni ciala. Metoda ta sprawdza si¢ w przypadku II i III stopnia oparzen. Ze wzgledu na inne proporcje
ciata w przypadku dziecka stosowana jest tabela Lunda i Browdera. W przypadku oparzen o mniejszej skali lub
nieregularnych ksztattach mozna wykorzysta¢ dlon jako miar¢ powierzchni oparzonej. Umownie przyjmuje sig, ze
powierzchnia dtoni stanowi 1% catej powierzchni skory cztowieka (ryc. III) [4].

dorosty (przéd i tyf) dziecko (przod i tyt) nishionle

ryc. II ryc. III

Prawidlowe postgpowanie ratownicze polega na ocenie miejsca zdarzenia i zwrdcenia uwagi na okoliczno$ci
sytuacji. Ratownicy musza traktowa¢ wilasne bezpieczenstwo jako priorytet oraz umie¢ wspotgra¢ z funkcjonariuszami
innych stuzb podczas sprawnie przeprowadzanej akcji (np. w czasie pozaru). Po dotarciu do poszkodowanego nalezy
dokona¢ badania wstgpnego w postaci oceny drozno$ci drog oddechowych i ewentualnego ich zabezpieczenia, jezeli
uznamy je za zagrozone. Konieczna jest rgczna stabilizacja odcinka szyjnego krggostupa, aby nie dopusci¢ do
przemieszczen, ktore moglyby poglebi¢ istniejacy uraz. Oceng §wiadomosci poszkodowanego dokonuje si¢ za pomoca skali
AVPU. Nastgpnie ocenia si¢ oddech poszkodowanego, na podstawie ktorego podejmuje si¢ decyzje odnosnie tlenoterapii
czynnej badz biernej. Sprawdza sig ilos¢, jakos$¢ i napigcie tgtna na dwoch tgtnicach oraz nawrot kapilarny, ktory informuje
o jakosci perfuzji krwii obwodowej. Nalezy zaopatrzy¢ duze zrodta krwawien, ktore w prostej linii moga wywotac u
pacjenta wstrzas w przebiegu hipowolemii. Na podstawie rozpoznania mechanizmu urazu i oceny wstgpnej przeprowadza
si¢ szybkie badanie urazowe, podczas ktorego ocenia si¢ podstawowe parametry zyciowe i powierzchowna rozleglos¢
doznanych obrazen. Kolejnym krokiem jest zebranie wywiadu w schemacie SAMPLE od samego poszkodowanego badz
$wiadkow zdarzenia. Analogicznie wedlug schematu badania urazowego zasadnym jest zaczac od szczegolowego zbadania
glowy oceniajac przy tym symetryczno$¢ zrenic, ewentualne wycieki ptynu mézgowo-rdzeniowego z uszu badz zasinienia
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w okolicy wyrostkéw sutkowatych. Przechodzac dalej ocenia sig stabilno$¢ odcinka szyjnego, po czym stosuje si¢ kotnierz
ortopedyczny. Ocenie podlegaja uwypuklenia zyl szyjnych lub przesunigcie na jedna ze stron tchawicy, co moze swiadczy¢
o wystapieniu odmy lub tamponady serca.

Nalezy zwrdci¢ szczegodlna uwage na mozliwos¢ oparzenia drog oddechowych, ktoére objawiaja si¢ sladami okopcen
twarzy i w kolorze §liny (podbarwienie sadza), a takze przypalonymi wlosami w nosie. Ma to wpltyw na wczesna pomoc i
efektywne zabezpieczenie drog oddechowych. Po usunigciu odziezy wizualnie oglada si¢ klatke piersiowa, obmacuje si¢ ja
w poszukiwaniu ztamanych zeber. W nastepnym etapie ostuchuje si¢ klatke piersiowa, a w razie zaistnienia jakiej$§ patologii
takze opukuje. Ostuchanie pacjenta réwniez moze naprowadzi¢ na wystapienie urazu inhalacyjnego, w postaci wystapienia
rzgzen i Swistow, ktore beda efektem obturacji drog. Przechodzac dalej bada si¢ jamg brzuszna, a takze stabilno$¢ miednicy
w schemacie proby zamknigcia i roztozenia ksiazki. Nalezy pamigta¢ przy tym o wywarciu nacisku na spojenie fonowe. Na
koncu oceniamy stabilno$¢ kosci konczyn dolnych i gérnych z ocena tetna, motoryki i sensoryki na konczynach. Podczas
badania i ogladania wizualnie catego ciala poszukuje si¢ ran oparzeniowych na ciele poszkodowanego. W momencie
przekladania pacjenta na deske ortopedyczna sprawdza si¢ rowniez plecy i posladki. Oparzenia zabezpiecza si¢ srodkami
opatrunkowymi w postaci hydrozelu, ktoére stosuje si¢ bezposrednio na rang. Nastgpnie bandazuje si¢ miejsca oparzenia.
Poszkodowany zabezpieczony na desce transportowany jest do wngtrza ambulansu przy czym ocenia si¢ jego stan w
schemacie skali GCS [5].

Efekt terapeutyczny mozna na miejscu wypadku osiagna¢ poprzez odizolowanie poszkodowanego od zrddta ciepta.
Bezposrednio po oparzeniu nalezy schtodzi¢ miejsce oparzenia w miare dostgpnosci biezaca i czysta woda. Wazne jest
takze zdjecie zbednej odziezy, ktdéra moze dodatkowo magazynowac ciepto. Nalezy rowniez pamigta o usunigciu bizuterii,
gdyz w poOzniejszej czasie ze wzgledu na wystapienie obrzeku moze by¢ to niemozliwe. We wngtrzu karetki pogotowia
ponownie ocenia si¢ podstawowe parametry zyciowe, a nastgpnie bada si¢ wszystkie mozliwe punkty, ktéore mogly zmienic¢
swoj obraz, zmieniajac tym samym obraz pacjenta. Przy uzyciu dostgpnych aparatéw pomiarowych dokonuje si¢ analizy
saturacji, ci$nienia krwi, analizy rytmu serca, temperatury, glikemiii. Wedlug wskazan pulsoksymetru dokonujemy
tlenoterapii biernej u pacjentdbw samodzielnie oddychajacych badz czynnej, jezeli ten oddech u pacjenta ustapi.
Wyznacznikiem stosowania tlenoterapii dla ratownika medycznego moze by¢ pomiar wysycenia tlenem hemoglobiny.
Stosowanie tlenu nalezy rozpocza¢ po spadku saturacji ponizej 94%. Wyjatek stanowi podejrzenie inhalacji produktami
spalania i tlenku wegla. Tlen w tym przypadku jest z wyboru §rodkiem farmakologicznym stuzacym do natychmiastowego
poprawienia utlenowania krwi. Nie nalezy sugerowaé si¢ wskazaniami pulsoksymetru, poniewaz nie odrdéznia on
karboksyhemoglobiny od oksyhemoglobiny, wigc prawidlowa saturacja krwi nie wyklucza zatrucia tlenkiem wegla [9].



3.1 Plynoterapia

Resuscytacja ptynowa w oparzeniach jest niezbgdna. Chroni przed wystapieniem wstrzasu hipowolemicznego w
wyniku utraty ptynéw ustrojowych. Najlepszym S$rodkiem do stosowania w poczatkowej fazie jest roztwoér Ringera z
dodatkiem mleczanu. Nie nalezy stosowa¢ w plynoterapii oparzen koloidéw. W przypadku osoby, ktdrej oparzenia siggaja
ponad 10% powierzchni ciata nalezy dokonac¢ obliczen zapotrzebowania ptynowego stosujac regulg Parklanda. Owa regula
méwi o zastosowaniu dodatkowe;j ilosci ptynéw oprdocz podstawowego zapotrzebowania ptynowego.
Objetos¢ ptynu wedtug reguty Parklanda liczymy ze wzoru:
Objetos¢ plynu = 4ml x masa ciala pacjenta wyrazona w kilogramach x ilo$¢ % poparzonej powierzchni ciala
Podane ptyny przez ratownikéw powinny by¢ uwzglednieniem zapotrzebowania plynowego wedlug reguty Parklanda.
Potowe obliczonych plyndéw nalezy podaé pacjentowi w ciagu pierwszych 8 godzin, a druga potowe nalezy poda¢ w ciagu
nastgpnych 16 godzin. Wprowadzona modyfikacja Baxtera stosowana jest w przypadku dzieci i méwi o koniecznosci
dodania 5 ml §8,4% wodorowgglanu sodu na kazde 100 ml objgtosci roztworu uzyskanego z wyliczen Parklanda.
Modyfikacja Baxtera opiera si¢ na stosowaniu chlorku sodu jako ptynu infuzyjnego. Nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na
przetaczanie ptynéow w przypadku dzieci, gdyz szybko$§¢ i objgtos$¢ przetaczanych ptynéw na tutaj duze znaczenie. W
przypadku dzieci stosowne jest 20ml / kilogram masy ciala jako bolus w razie zagrozenia wystapienia wstrzasu
hipowolemicznego. W razie utrzymujacych si¢ symptomow wstrzasu dopuszczalne jest ponowne podanie bolusa
ptynowego w takiej samej dawce. Wyjatek stanowia noworodki, gdzie bolus ptynowy wynosi odpowiednio 10 ml /
kilogram masy ciata. Do podawania ptynéw i lekow droga dozylna pacjent musi by¢ zaopatrzony najlepiej w dwa duze
wklucia (16G) w okolicach nieobjetych oparzeniem [6,14].



3.2 Leczenie bolu

Uczucie bolu towarzyszace poszkodowanemu po oparzeniu jest odczuciem subiektywnym. Pomocna w okres$leniu
jego natgzenia jest najpopularniejsza 11 stopniowa skala NRS, gdzie stopien bolu szacuje¢ si¢ od 0 do 10. Chory wskazuje
liczbe przy zatozeniu, ze 0 to brak bélu, a 10 to najsilniejszy bol jaki doznal w zyciu. Odpowiednio co do tego wskazania
wyrozniamy 3 stopnie drabiny analgetyczne;j.

Bol 1 - 4: Leki Nienarkotyczne

Stosujemy Paracetamol, co 4 - 6 godzin w dawce od 0,5g do 1g. Lek moze by¢ stosowany w przypadku dzieci i
kobiet w ciazy. Niesteroidowe leki przeciwzapalne w postaci ibuprofenu czy ketoprofenu hamuja syntez¢ mediatorow
zapalnych osiagajac przy tym lepsze wyniki leczenia bolu z odczynem zapalnym. Stosowanie NLPZ wiaze si¢ z dzialaniami
niepozadanymi w postaci narazenia poszkodowanego na wystapienie owrzodzen lub krwawien z przewodu pokarmowego.
Ketoprofen stosowany jest w dawce dobowej 200 mg u 0s6b powyzej 15 roku zycia. Ibuprofen stosowany jest w dawce 200
mg - 400 mg do 3 razy na dobg w odstgpach od 4 do 6 godzin. Nalezy go stosowac u 0séb powyzej 12 roku zycia.
Stosowany jest rowniez Metamizol, ktéry podobnie jak Paracetamol posiada osrodkowy mechanizm dziatania. Podawany
jest pojedynczo w dawce od 1 g do 2,5 g. Na tym poziomie mozna réwniez taczy¢ Paracetamol z NLPZ, gdyz zmniejsza to
zapotrzebowanie na opioidy. Podstawowa reguta w farmakoterapii bolu jest §wiadome kojarzenie lekéw z réznych grup
chemicznych [6].

Bol 4 - 6: Stabe opioidy

Wedlug rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia ratownik medyczny w Polsce nie moze poda¢ samodzielnie leku z
grupy stabych opioidow takich jak: Tramadol, Kodeina, czy Dihydrokodeina. Podanie tych lekow moze nastapi¢ w
warunkach przedszpitalnych lub w ramach dziatania SOR tylko na zlecenie lekarza [13].

Bol powyzej 6: Opioidy

Zastosowanie znajduja silne opioidy. Do dyspozycji ratownika medycznego w ramach samodzielnego podania jest
Morfina i Fentanyl. Leczenie powinno si¢ rozpocza¢ od miareczkowanej metody podawania leku. Morfina wywiera silne
dziatanie przeciwbolowe, ktore jest typowo uzaleznione od podanej dawki. Dodatkowo uspokaja pacjenta i wykazuje
dziatanie przeciwwymiotne. W przypadku przedawkowania ma dziatanie euforystyczne. Do dziatan niepozadanych Morfiny
trzeba zaliczy¢ to, ze powoduje depresj¢ osrodka oddechowego co w praktyce przejawia si¢ zwolnieniem i sptyceniem
oddechu. Dodatkowe uwolnienie histaminy moze objawia¢ si¢ wysypka i $wiadem skory. Poczatkowa dawka dozylna
Morfiny wynosi 0,1 - 0,5mg/kg masy ciala. Po kilku minutach oceniamy spadek dolegliwosci bolowych, a w razie ich nie
ustapienia nalezy poda¢ potowg dawki podstawowej i ponownie dokonac oceny stanu pacjenta. Drugim lekiem opioidowym
stosowanym do samodzielnego podania przez ratownika medycznego jest Fentanyl. Wykazuje on prawie 100 - krotnie
wigksze dziatanie od Morfiny. Przejawia tez duzo szybsze dziatanie, kosztem krotszego czasu pottrwania. Nalezy powtarzac¢
jego podanie co 10-20 minut. Zaaplikowanie wigkszej dawki moze prowadzi¢ do dziatania powodujacego sztywno$é
mig$niowa. Fentanyl podawany jest dozylnie w dawce 1 - 5 mcg/kg masy ciata. Dopuszczalnym jest ponowne podanie
polowy dawki podstawowej. Droga dozylna jest najbardziej zalecana droga podania lekow przeciwbolowych ze wzgledu na
szybki efekt terapeutyczny oraz dostgpna formg leku [6,15].
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4. Oparzenia chemiczne

W swoim zakresie oddzialywan na organizm cztowieka oparzenia chemiczne stanowia powazne zagrozenie dla ludno$ci
pomimo stosunkowo matej ilo$ci procentowe]j przypadkow. Substancje chemiczne moga nie tylko dziata¢ miejscowo na skore
czlowieka, ale rowniez w procesie wchtaniania prowadzi¢ do niewydolno$ci narzadow wewngtrznych. Niektore substancje
chemiczne powoduja powstawanie szkodliwych opardow, ktore w przypadku inhalacji moga uszkadzaé tkanke ptucna i prowadzié
w efekcie do cigzkiej niewydolnosci oddechowej. Oparzen chemicznych nie nalezy lekcewazy¢. Obowiazkiem kazdego
ratownika jest zastosowanie $rodkow ostroznosci w przypadku zdarzenia chemicznego, gdyz substancja moze mie¢ kontakt z
ciatem ratownika [4].

Czynnikami, ktore wptywaja na skalg oparzenia chemicznego sa:
- stezenie substancji;

- ilo$¢ substancji, ktéra miata kontakt z poszkodowanym;

- rodzaj substancji;

- czas kontaktu skory z substancja chemiczna;

- okoliczno$ci wypadku.

Dwa podstawowe oparzenia chemiczne powodowane sa przez kwasy i zasady. Kluczowym postgpowaniem w
przypadku oparzenia chemicznego jest jak najszybsze usunigcie substancji z powierzchni skory cztowieka. Nie przeprowadza si¢
proby neutralizacji §rodkow chemicznych na ciele pacjenta. Moze to prowadzi¢ do wystapienia jeszcze grozniejszych reakcji
chemicznych. Nie nalezy neutralizowa¢ dzialania kwasow zasadami i odwrotnie. Podczas udzielania pomocy poszkodowanemu
nalezy pamigta¢ o bezpieczenstwie wiasnym, w sklad ktérego wchodza: regkawiczki ochronne, okulary, maski. W niektorych
przypadkach konieczne jest zastosowanie skafandrow chemicznych, ktdre sa na wyposazeniu strazy pozarnej. Z poszkodowanego
nalezy usunac cala odziez, ktora umieszczamy w szczelnie zamknigtym pojemniku, aby ograniczy¢ dalsze rozprzestrzenianie
substancji. Skoére pacjenta nalezy obficie sptukaé biezaca woda, pamigtajac przy tym zeby nie doprowadzi¢ do wystapienia
objawow hipotermii. Wyjatek stanowia materiaty sypkie w postaci proszkoéw, ktére przed polaniem woda nalezy zetrze¢ lub
otrzepa¢ nie doprowadzajac przy tym do nadmiernego rozprzestrzenienia si¢ tej substancji w powietrzu. Nalezy kierowac si¢
zasada maksymalnego rozcienczenia substancji, poniewaz takie dziatanie jest rekomendowane w procesie wystapienia skazenia.
Resztki na skorze nalezy zetrze¢ lub zdrapa¢ i ponownie sptuka¢ obficie woda. Dziatania dekontaminacyjne w najlepszym
przypadku nalezy zakonczy¢ przed przeniesieniem pacjenta do wngtrza karetki, aby ograniczy¢ dziatanie substancji na
ratownikow 1 personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Jezeli procedura dekontaminacji nie zostata dokonczona na miejscu
zdarzenia ze wzgledu na pogarszajacy si¢ stan poszkodowanego, nalezy poinformowaé personel SOR o koniecznosci
przeprowadzenia dekontaminacji z zachowaniem $rodkow bezpieczenstwa w specjalnie przygotowanym do tego pomieszczeniu.
Niezwykle waznym elementem dziatania na miejscu wypadku jest wyptukanie substancji chemicznych z oczu. Moga one
powodowaé nieodwracalne zmiany z towarzyszacym silnym bdlem. Konieczne jest przeprowadzenie plukania oczu po
sprawdzeniu wizualnym ich stanu oraz usunigcie ewentualnych cial obcych ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na mozliwos¢
obecnosci soczewek kontaktowych. W przypadku ich wystgpowania, nalezy je usunaé i przeptukaé obficie roztworem NaCl
0,9%. Do tego zabiegu mozna wykorzysta¢ aparat do ptukania oka, ktory znajduje si¢ na wyposazeniu torby PSP R1 [1,4].

Do oparzenia przewodu pokarmowego moze dojs¢ w wyniku spozycia kwasoéw lub zasad zawartych w powszechnie
dostgpnych detergentach i $rodkach ochrony roslin. Spozycie substancji o pH okreSlanym jako kwasne wiaze si¢ z
powieszchowna martwica skrzepowa. Natomiast w wyniku spozycia zasad dochodzi do martwicy rozptywnej przewodu
pokarmowego, w tym gtownie przetyku. Zachodzi rowniez reakcja chemiczna z obecnym w zotadku kwasem solnym. Oparzenia
chemiczne przewodu pokarmowego zaréwno dzieci jak i dorostych moga by¢ wynikiem proby samobdjczej. Postgpowanie na
miejscu zdarzenia z punktu widzenia ratownika medycznego polega na ocenie stanu poszkodowanego, zbadaniu go i w razie
koniecznosci zabezpieczeniu drég oddechowych. Waznym dziataniem jest niedopuszczenie do proby neutralizacji wypitego
srodka poprzez spozycie innej substancji o skrajnie réznigcym si¢ pH. W wyniku tego moze doj$¢ do zajscia reakcji chemiczne;j
przez co doznany uraz poglebi sig¢ jeszcze bardziej. Zabronione jest prowokowanie wymiotdow oraz przeprowadzanie zabiegu
plukania zotadka, poniewaz mozliwy jest powtdrny uraz w wyniku ponownego przejscia substancji przez przelyk. Zaleca sig
podanie poszkodowanemu do wypicia ptynu o pH obojetnym w celu rozcienczenia substancji zracej w przetyku. Bierze si¢ pod
uwage zdolnos¢ przetykania poszkodowanego i ewentualne bierne zachty$nigcie sig [5,10].
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5. Oparzenia drog oddechowych w przebiegu inhalacji goracych gazow
i sSrodkow chemicznych

Oparzenia drog oddechowych mozemy podzieli¢ na dwa typy. W zaleznosci od czynnika wywotujacego sa to
odpowiednio oparzenia termiczne i chemiczne. Inhalacja goracych gazéw bedacych efektem spalania jest niezwykle
niebezpiecznym zjawiskiem. Uszkadza to gorne drogi oddechowe i w efekcie moze doprowadzi¢ do niedroznosci spowodowane;j
masywnym obrzgkiem luznej btony $luzowej. W wyniku szybkiego obrzgku tych tkanek, moze dojs¢ do peinej niedroznosci i
zgonu poszkodowanego. W oskrzelach zachodzi zjawisko gromadzenia si¢ gestego §luzu czgsto z domieszka sadzy, ktorej
wydalenie jest uposledzone poprzez uszkodzenie nabtonka rzgskowego i odruchu kaszlowego. Oparzeniom drég oddechowych
czgsto towarzyszy inhalacja szkodliwych produktow spalania w postaci: tlenku wegla, cyjankow, zwiazkow chloru i azotu.
Uszkodzenia drég oddechowych oparami $rodkéw chemicznych sa nastgpstwem inhalacji pary wodnej i substancji, ktora jest w
niej rozpuszczona. Osoby z zaburzeniami przytomnosci sa bardziej narazone na uszkodzenia drég oddechowych w wyniku
uposledzonego odruchu zamknigcia krtani, co w efekcie umozliwia substancja i gazom wniknigcie do nizszych partii uktadu
oddechowego [4,8].

O oparzeniu drog oddechowych moga swiadczy¢:

- widoczne oparzenia twarzy w wyniku dziatania wysokiej temperatury,

- przypalone wlosy brwi i przedsionka nosa,

- okopcone okolice jamy ustnej,

- podbarwienie $liny sadza,

- obrzgk warg,

- wystgpowanie chrypki w wyniku zaburzonego przeplywu powietrza przez okolice krtani,
- stridor, wskazujacy na obecnos$¢ cigzkiego obrzgku gornych drog oddechowych.

Postgpowaniem z wyboru w przypadku oparzenia drog oddechowych jest ich szybkie zabezpieczenie. Rekomendowanym
dziataniem jest przyrzadowe zabezpieczenie drog oddechowych w postaci intubacji dotchawiczej przez usta lub nos. Jest ona
okreslona mianem bardzo trudnej ze wzgledu na postgpujacy obrzgk. Nieopatrzne podraznienie rurka zmienionych zapalnie
okolic krtani moze prowadzi¢ do jej kurczu. Do zabiegu intubacji wybieramy rurkg o mozliwie jak najwigkszym rozmiarze, gdyz
daje ona w tym przypadku najmniejsze opory oddechowe i pozwala na lepsza ewakuacje Sluzu. Alternatywne $rodki
zabezpieczajace drogi oddechowe, w postaci maski i rurki krtaniowej nie zabezpieczaja chorego przed zachtysnigeciem i w
przypadku duzego obrzg¢ku ich zalozenie moze by¢ znacznie utrudnione, a jej prawidlowe uszczelnienie wrecz niemozliwe.
Podstawowym problemem dotyczacym utrzymania droznosci po oparzeniu drog oddechowych w zawodzie ratownika
medycznego jest ograniczone dzialanie, ktore zalezne jest od stanu pacjenta i obecno$ci lekarza w zespole. Zgodnie z
rozporzadzeniem ratownik medyczny moze zaintubowac¢ pacjenta jedynie w przypadku potwierdzonego zatrzymania krazenia. U
poszkodowanych po urazie oparzenia drég oddechowych z zachowanym krazeniem ten zabieg nie moze zosta¢ zastosowany
samodzielnie przez ratownika medycznego. Moze on to zrobi¢ jedynie na zlecenie lekarza przy uzyciu srodkow zwiotczajacych.
Z praktycznego punktu widzenia ratownik medyczny moze wykorzystac alternatywne $rodki zabezpieczajace drogi oddechowe w
postaci maski i rurki krtaniowej. Wyzej wspomniane, nie do konca sprawdzaja si¢ w tym przypadku. Do samodzielnych
uprawnien ratownika medycznego mozna zaliczy¢ roéwniez zabieg konikopunkcji. Stosowany przy zaistnieniu calkowitej
niedroznosci, co w przypadku oparzenia drog oddechowych moze znalez¢ skuteczne zastosowanie i poprawne udroznienie
[11,13].
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6. Oparzenia spowodowane przez prad elektryczny

Obrazenia spowodowane dziataniem pradu elektrycznego na cialo cztowieka wynikaja z wniknigcia pradu do organizmu i
jego przejscia przez tkanki. Ladunek elektryczny, ktory ma kontakt ze skora poszkodowanego, szuka najkrotszej drogi do
przebycia w kierunku ziemi. Porazenie pradem ma wplyw na dziatanie narzadow wewngtrznych oraz oparzenie tych struktur w
wyniku wytworzenia energii cieplnej przez przeptywajacy prad.

Na rozlegtos$¢ obrazen spowodowanych przez prad elektryczny ma bezposrednio wptyw:

- czas trwania kontaktu poszkodowanego z pradem,

- rodzaj, napigcie 1 nat¢zenie pradu,

- miejsce kontaktu na ciele cztowieka z pradem 1 w efekcie takze droga przewodzenia przez ciato.

Najpowazniejsze uszkodzenia w organizmie czlowieka wynikaja z mozliwosci wystapienia zaburzen rytmu serca.
Przeplywajacy prad przez migsien sercowy moze powodowac zatrzymanie krazenia wskutek wystapienia migotania komér. W
przypadku nagtego zatrzymania krazenia nalezy rozwazy¢ przedluzenie dziatan resuscytacyjnych, gdyz istnieje szansa
przywrdcenia funkcji zyciowych z wigkszym sukcesem niz w przypadku zatrzymania krazenia z powodow kardiologicznych.
Nalezy rowniez mie¢ na uwadze to, ze po opanowaniu stanu bezposredniego zagrozenia zycia powinno si¢ dazy¢ do zaopatrzenia
obrazen pacjenta w wyniku powstania uszkodzen termicznych. Widoczne rany na skorze pacjenta nalezy opatrywaé zgodnie z
przyjetym standardem postgpowania w przypadku oparzen termicznych. Rany te najczgSciej zlokalizowane sa w okolicach
powierzchni skory, gdzie prad wnika do ciata oraz w miejscu jego wyjscia. W zaleznosci od natgzenia pradu skutki jego
przeptywu moga si¢ objawia¢ w postaci skurczow migsni, silnych boléw, wspomnianych zaburzen rytmu serca, a takze paralizem
drég oddechowych. Obrazenia struktur wewngtrznych organizmu dotycza zaburzen w funkcjonowaniu uktadu nerwowego,
paralizu mig$ni oraz wystapieniem zjawiska rozktadu sktadnikow krwi i w efekcie zatrzymaniem krwioobiegu. Poszkodowani
narazeni sa na wystapienie zjawiska rabdomiolizy, polegajacej na uwolnieniu mioglobiny do naczyn krwiono$nych z
uszkodzonych migéni. Prowadzi to do wystapienia niewydolnosci nerek w mechanizmie zatkania kanalikow nerkowych przez
postgpujaca krystalizacj¢ mioglobiny [1,2].

W przypadku zdarzen, gdzie na miejscu doszto do porazenia elektrycznego, zespoty ratownictwa medycznego musza
priorytetowo zadba¢ o bezpieczenstwo wilasne na miejscu zdarzenia. Jezeli poszkodowany ma nadal kontakt z Zroédlem pradu
nalezy kazdorazowo w pierwszej kolejnosci odlaczyé jego zrodto. W przypadku, gdy na miejscu sa juz inne shuzby
odpowiedzialne za odlaczenie pradu w postaci pogotowia energetycznego badz strazy pozarnej nalezy uzyska¢ potwierdzenie
faktu odtaczenia pradu. Kolejnym krokiem jest ewakuacja pacjenta ze strefy niebezpiecznej badz przeniesienie bezposrednio do
karetki. Ocena rozlegtosci uszkodzen tkanek na miejscu zdarzenia jest niezwykle trudna i kazdorazowo nalezy skierowac
pacjenta do dalszej diagnostyki. Poszkodowanego nalezy zbada¢ wedtug przyjgtych standardow ze zwrdceniem szczegdlnej
uwagi na wczesne monitorowanie pacjenta i oceng rytmu serca oraz uzyskanie dostgpu dozylnego. W wyniku doznanych obrazen
tkanek wewngtrznych, zapotrzebowanie ptynowe pacjenta jest wigksze niz w przypadku powierzchownych oparzen termicznych.
Ptyny w tym przypadku nalezy podawa¢ pod kontrola satysfakcujacego ci$nienia tgtniczego [4,12].
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7. Trudnosci ratownicze

Obraz pacjenta poparzonego charakteryzuja dynamiczne zmiany. Powoduje to pewne trudno$ci w zaplanowaniu strategii
leczenia ze wzgledu na szybkie zmiany stanu pacjenta. Postgpujace zmiany strukturalne Ratownictwa Medycznego zawierajace
redukcje liczby cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego powoduja to, ze w poczatkowej fazie dziatan zespotowi
dwuosobowemu moze zdecydowanie brakowa¢ osoby do pracy. Powoduje to, iz organizacja wspoipracy dwoch ratownikow musi
by¢ perfekcyjna. Musi si¢ opiera¢ o standardy postgpowania, ale takze doswiadczenie pracy ratownikdw ze soba. Jezeli na
miejscu zdarzenia nie ma ekip pomocniczych, problem stanowi szybka i bezpieczna ewakuacja ze strefy zagrozonej. W mysl
domeny jeden poszkodowany rowna si¢ jeden zespdt ratownictwa medycznego, pomoc trzeciej osoby przy opatrywaniu
poszkodowanego jest bardzo potrzebna. Na pewno w duzej mierze dodatkowa osoba w zespole odciazy od czynnosci
manualnych. Wplynie to rowniez na efektywniejsze podejmowanie trafnych decyzji ze wzgledu na wsparcie swoja wiedza oraz
wprowadzenie wigkszego spokoju zwigzanego z dodatkowymi silami na miejscu. Zagrozenie rozwinig¢cia si¢ wstrzasu
oparzeniowego u poszkodowanego zmusza ratownikéw do zalozenia duzego wklucia obwodowego. Moze by¢ to bardzo trudne
ze wzgledu na prawdopodobienstwo oparzenia klasycznych miejsc wklucia, co zmusza do poszukiwania innych nie objgtych
oparzeniem miejsc. Problem stanowi réwniez zachowanie droznosci droég oddechowych poszkodowanego, ze wzgledu na
mozliwo§¢ wystapienia obrz¢ku blon §luzowych jamy ustnej. W tym przypadku najlepsze wyjscie stanowi intubacja dotchawicza
[13]. Nie moze by¢ ona zastosowana w przypadku pacjenta z zachowanym krazeniem przez ratownika medycznego. Zabieg
konikopunkcji jest dozwolony w ramach samodzielnego dziatania, lecz jest bardzo inwazyjny i wykonuje si¢ go w przypadku
catkowitej niedrozno$ci. Trudnoscia moze by¢ réwniez brak dostepu do wody, ktora w szybki sposdb moze miejscowo odebraé
ciepto ze skory poszkodowanego. Nalezy pamigtaé, ze dziatania zimna woda moga doprowadzi¢ do utraty normotermii
organizmu. W przypadku oséb, ktore posiadaja na swojej skorze elementy bizuterii, jej §ciagniecie po wystapieniu obrzeku moze
okaza¢ si¢ niemozliwe. Pomocna moze si¢ okaza¢ w tym przypadku straz pozarna, ktéra posiada na swoim wyposazeniu zestaw
do usuwania obraczek i pierscionkow. W schemacie postgpowania z oparzeniami chemicznymi trudno$¢ moze stanowic
zapewnienie bezpiecznej ochrony dla ratownikéw w przypadku koniecznosci udzielenia pomocy. Zdani sa oni na konieczno$é¢
wdrozenia procedur przez straz pozarna i w efekcie pdzniejszy czas dotarcia oraz mozliwos¢ bezpiecznego zbadania pacjenta. To
samo dotyczy zdarzen zwigzanych z pradem elektrycznym, ratownicy nie posiadaja odpowiedniej wiedzy i uprawnien
pozwalajacych na uznanie strefy za bezpieczna [5,11].
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8. Podsumowanie

Przedstawiona klasyfikacja, charakterystyka, problematyka oparzen oraz postgpowania ratowniczego miata na celu
przyblizenie tematyki i zwrdcenie uwagi na t¢ grupg jako najcigzszych i najpowazniejszych urazéw. Niezwykle waznym
elementem poprawnego dziatania jest odpowiednie przygotowanie i nabycie wiedzy w tematyce oparzen. Jest to grupa urazoéw,
ktora w przysziosci jeszcze w wigkszym procencie bedzie odpowiada¢ za przyczyng wezwan zespotéw ratownictwa
medycznego, ze wzgledu na postgp technologiczny. Oparzenia powoduja nie tylko urazy fizyczne, ale rowniez psychiczne.
Bardzo czgsto urazy termiczne zostawiaja po sobie dlugotrwate §lady w postaci blizn na ciele oraz zwiazane sa z przykrymi
wspomnieniami, doznanym boélem i pdézniejszym zmudnym leczeniem. Z wlasnych doswiadczen wiem, ze oparzenie szczeg6lnie
w miodym wieku pozostaje w pamigci na dlugo. Wydarzenia zwiazane z tym urazem zostaja zapamigtane ze szczegotami i mimo
uptywu lat moégtbym zrelacjonowaé wydarzenia z tamtego okresu z duza doktadnoscia. U wielu 0séb dochodzi do wystapienia
Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD) zwiazanego z okoliczno$ciami wystapienia wypadku. Nalezy uswiadamia¢ ratownikow o
postgpujacych konsekwencjach oparzen, umiejgtnosci poprawnego dzialania oraz wybraniu najskuteczniejszej formy transportu
do szpitala, badz centrum oparzeniowego. Dobra praktyka kliniczna w ratownictwie medycznym jest analiza trudnych
przypadkow, w tym cigzkich oparzen. Warto skupi¢ uwagg na organizowaniu i uczestniczeniu w ¢wiczeniach medycznych
obejmujacych tematykeg oparzen wszystkich shuzb, ktore w praktyce maja z tym do czynienia. Wzajemne dziatania na
¢wiczeniach, pozwola na lepsza i efektywniejsza wspotpracg w przysztosci. Zasadne okazuje sig tutaj stwierdzenie, ze im wigcej
wylanego potu na ¢wiczeniach, tym mniej wylanej krwi w zyciu. Trafno$¢ podejmowanych decyzji przez zespot ratownictwa
moze stanowi¢ fundament w efektywnosci pdzniejszego leczenia i szybkosci powrotu do zdrowia poszkodowanych.
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Abstract

The work describes a group of burns injuries. It contains characteristics, division due to the triggering factor, and
description of metabolic reactions in the body of a burned person. The work presents a diagram of the proper examination and
treatment of pain, fluid therapy of a person burned from the point of view of a paramedic. Additionally characterized electric
burns, chemical, and burns of the respiratory tract. In addition, in this work the issues of rescue difficulties were addressed,
once legal problems related to the rights of a paramedic.

Keywords: burn, rescue procedure, paramedic
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