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Skora: rola

» Ochrona: bariera anatomiczna przeciw patogenom

» Czucie: zakonczenia nerwowe (ciepto /zimno, dotyk,
ucisk, wibracja, bol)

» Termoregulacja: gruczoty potowe, naczynia
Krwionosne

» Ochrona przed wysychaniem: sucha,
potprzepuszczalna bariera zapobiegajgca ucieczce
ptynow



+ Wymiana gazowa: O,, N,, CO, (komorki
zewnetrznej warstwy naskorka 0,25-
0,40 mm zaopatrywane przez tlen niemal
wytacznie drogg dyfuzji)

+ Wodoodpornosc: bariera zapobiegajgca
wyptukiwaniu istotnych elementow z
ustroju

+ Magazynowanie: przechowywanie lipidow
| wody



Skora: budowa

* Naskorek: R R TR -pIdQrmis
wodoodpornosé, | 7 .
bariera przeciw
zakazeniu

e Skora wiasciwa:
zawiera przydatki
skorne




Oparzenia -
epidemiologia

e 10.000 zgonow/rok
s \W Polsce oparzeniom, ktorych leczenie wymaga hospitalizacji, ulega
rocznie okoto 12000 osob, a umiera z ich powodu okoto 600

e Czestsze u mezczyzn
e Smiertelno$¢ wyzsza u dzieci i 0sdb starszych
e Wiekszosc¢ zgonow w domu

e Czestsze wsrod osob o niskich dochodach
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Patofizjologia urazu
cieplnego

* Stopien destrukcji tkanek zalezy od
Temperatury
Czasu dziatania

® 7Zdolnos¢ kompensowania dziatania wysokiej
temperatury zalezy od:

Zawartosci wody w skorze

Grubosci skory

Obecnosci izolatorow (wlosy, pot)

Wydolnosci kragzenia obwodowego (rozpraszanie ciepta)
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Uraz oparzeniowy. to nie tylko
uszkodzenie skory. | gtebiej lezacych
tkanek, lecz rowniez proporcjonalne
do rozlegtosci | giebokoscl oparzenia

zaburzenia funkcji wszystkich

narzgdow I uktadow ustroju
okreslane jako choroba
oparzeniowa.



Czynniki ciezkosci oparzen

* Procent powierzchni skory (total body surface area
TBSA) > 40%
* Pelna / niepetna grubosc skory

* Obecnosc oparzenia drog oddechowych (inhalational
trauma, IHT)

* wiek > 60
* Choroby towarzyszace



Ustalanie giebokosci

® Ocena kliniczna

* Biopsja

* Laser Doppler Imaging (LDI) ; Laser Doppler
Perfusion Imaging (LDPI)

* Techniki fotooptyczne



Pierwszy: StopIEN s

* ograniczone do naskorka

® zaczerwienienie

* powierzchnia sucha

* bol

* gojenie do 1 tygodnia bez
pozostawienia blizny

1st degree burn




Stopien 23

® powierzchowne niepelnej grubosci -
obejmuje powierzchowng warstwe skory
wilasciwej (brodawkowa)

e Zaczerwienienie, pecherz wypetniony
przejrzystym plynem, blednie pod
uciskiem

* Powierzchnia wilgotna

* Bolesne

* (ojenie 2-3 tyg.

* Ryzyko zakazenia




Stopien 26

® glebokie niepelnej grubosci -
penetruje do warstw glebokich
skory wlasciwej (warstwa
siateczkowa)

e Powierzchnia czerwono - biala,
pecherz z trescia krwista,
bledniecie pod uciskiem mniej
wyrazne

e wilgotne
* bolesne
* Mozliwa progresja do III stopnia

e Blizny, przykurcze, moze ’ |
wymagac przeszczepu




Stopien 3

e Cala grubosc skory wiasciwej
* Powierzchnia biatawa lub brazowa,
twarda

e niebolesne

* Wymaga wyciecia
* Blizny, przykurcze, amputacje




Stopien 4

* Wyrodzniana przez niektorych autorow

e Oparzenie pelnej grubosci penetrujace do:
e tkanki podskornej
* miesni
* powiezi
* okostnej
* kosci
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\Vliejscowa odpowiedz na
oparzenie termiczne

e 3 strefy urazu

e koncentrycznie:
» Strefa przekrwienia
(A)
» Strefa zastoju (B)
» Strefa martwicy (C)
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Klasytikacja

* Ocena i klasyfikacja ciezkosci oparzenia maja
kluczowe znaczenie dla rokowania
Progresja choroby

Peten zakres uszkodzenia moze nie by¢ widoczny
bezposrednio po urazie
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Ciezkosc
e Oparzenie ciezkie (zwykle wymaga przekazania do
wyspecjalizowanego osrodka):

Wiek 10-50: oparzenie niepelnej grubosci >25% TBSA

Wiek <10 lub >50: oparzenie niepetnej grubosci >20%
TBSA

Oparzenie pelnej grubosci >10% TBSA
Oparzenie dtoni, stép, twarzy, krocza
Oparzenie obejmujace skore duzych stawow
Oparzenia okrezne konczyn

IHT

Oparzenie elektryczne



Ciezkosc
e Oparzenia sredniej ciezkosci
(chorzy zwykle wymagajg leczenia
w warunkach szpitalnych):

Wiek 10-50: oparzenie niepetnej grubosci
15 - 25% TBSA

Wiek <10 lub >50: oparzenie niepetne]
grubosci 10 - 20% TBSA

Oparzenie petnej grubosci 2 - 10% TBSA



Ciezkosc

* Oparzenia lekkie (zwykle nie
wymagaja leczenia szpitalnego):

e Wiek 10-50: oparzenie niepetnej grubosci <15%
TBSA

e Wiek <10 lub >50: oparzenie niepetnej grubosci
<10% TBSA

e Oparzenie petnej grubosci <2% TBSA, bez
urazow towarzyszgcych



Powierzchnia: reguta
dziewigtek (Wallacea)

Burn Percentage in Adults: RUIe Of Nines
* Gtowa = 9% S

e Klatka piersiowa(przod) = 9%
e Brzuch (przod) = 9%

* Plecy i posladki = 18%

e K. gorna (przod i ty)= 9%

e Krocze = 1%

e K. dolna (przod i tyt) = 18%




Powierzchnia: wykresy Lunda
- Browdera

e Uwzglednia
Zmiane proporcji
Clata wraz z
wiekiem




Powierzchnia: reguta droni

» Powierzchnia dloni CHOREGO (hand
surface area, HSA odpowiada 1% TBSA

* Nie bierze pod uwage BMI (przy BMI >
31 HSA = 0,64% TBSA)

* Nie bierze pod uwage ptci (u kobiet
HSA < 1% TBSA)

* Wysokie ryzyko przeszacowania




Surface Area Graphic
Evaluation (SAGE)
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Ocena chorego
OpParzonego

® Ocena wstepna
* Airway
[HT
 Breathing
e Circulation
e Stan neurologiczny
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Prawdopodobienstwo niedroznosc
drog oddechowych

* Burns around nose or mouth

* Soot in mouth or nose: singed nasal hairs

* Intraoral burns: burned tongue

* Intraoral swelling (no stridor)
* Hoarseness of voice

* Visible pharyngeal edema

* Inspiratory stridor
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Wywiad

* Gléwne dolegliwosci (bdl, dusznosc)

* Okolicznosci powstania urazu:
Na zewnatrz / w pomieszczeniu?
Eksplozja?

Chemikalia?
Inne obrazenia?

e Zrédlo ciepta (plomien, ciecz, para, gaz)
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Wywiad

* Inne istotne choroby
* Przyjmowane leki / alkohol, narkotyki

e Utrata przytomnosci?
Podejrzewac [HT

® Data szczepienia przeciwtezcowego
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Postepowanie przedszpitalne

e Zapobieganie poglebianiu sie urazu

e Utrzymanie droznosci drog oddechowych
* Podawanie tlenu

* Rozpoczecie resuscytacji ptynowe;

e Szybki transport do placowki medycznej

® Postepowanie aseptyczne

e Kontrola bélu
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Powstrzymanie dziatania
czynnika parzgCego

® Oparzenia lekkie

Chlodzenie woda miejsca oparzonego
Oparzenia ciezkie
Przeniesienie z dala od zrodta ciepta

Schtadzanie jak najczystszg wodg, usuniecie
goracego ubrania,
Zabezpieczenie czystym materiatem
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Wentylacja

* Wysokie stezenia nawilzonego tlenu
* W razie potrzeby wentylacja mechaniczna

* Przy podejrzeniu IHT baczna obserwacja w kierunku
obstrukcji drog oddechowych:

Obrzek krtani moze narastac¢ utrudniajac badz
uniemozliwiajac intubacje
U tych pacjentéw nie nalezy odwlekac decyzji o
intubacji
Uniesienie noszy o 30 stopni
Steryd, antybiotyk
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Przypadki szczegolne

e Oparzenia konczyn

Usunac bizuterie — obrzek moze spowodowac
niedokrwienie

Czesty pomiar tetna
Elewacja oparzonej konczyny

* Oparzenia okrezne

Efekt opaski uciskowej; niebezpieczenstwo uduszenia
lub utraty konczyny
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Escharotomia

* Naciecie pelnej grubosci
martwicy w celu
odbarczenia ucisku

¢ Nie nacinac stawow




Odpowiedz ustroju
na uraz cieplny

* Wstrzas HIPOWOLEMICZNY na skutek:

Spadku powrotu zylnego
Spadek rzutu serca
Wzrost oporu naczyniowego (oprocz strefy przekrwienia)

Ostre uszkodzenie nerek:
Hemoliza
Rabdomioliza
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Resuscytacja ptynowa

e Utrata pltynow zaczyna sie bezposrednio po
zadzialaniu czynnika parzacego
Wzrost przepuszczalnosci naczyn wlosowych
Utrata wodoszczelnosci skory
obrzeki

Parowanie z powierzchni oparzenia

* Najwieksza utrata osocza - 12 godz. po urazie

°*Do 3 doby PO urazie (Perspiratio insensibilis)

Moze wynosic az 300 ml/m?/h (u zdrowego cztowieka —
15ml/m?/h)

Utrata wody drogg parowania (mi/h) =

= 25 + pow. oparzenia w % X pow. ciata w m?




Resuscytacja ptynowa

* Podstawowe cele:
Zapobieganie rozwojowi / poglebianiu sie wstrzasu
poprzez wypelnienie fozyska naczyniowego, bez
przecigzania uktadu krazenia i nasilania obrzekow;

Utrzymanie perfuzji tkanek, nerek, OUN
Zapewnienie wody do procesow metabolicznych;
Utrzymanie perfuzji strefy zastoju i zapobieganie
pogtebianiu sie oparzenia



Resuscytacja prynowa

* Oparzenia > 15% TBSA u dorostych i > 10% u dzieci
wymagaja resuscytacji ptynowej
* Formuta Parkland :
Pierwsze 24 h:
Ptyn Ringera 4ml / kg / % TBSA
Pierwsze 8 h: 50% objetosci
Pozostate 50% w ciggu nastepnych 16 h
Drugie 24 h:
Pierwsze 8 h: FFP o,5 ml / kg / % TBSA
Pozostate 16 h: 5% glukoza pod kontrola diurezy (1 ml/kg/h)



/Zasady leczenia rany
oparzeniowej

® Ochrona tkanek, ktére maja szanse przezycia

* Jak najszybsze wyciecie tkanek martwiczych

* Jak najszybsze pokrycie skorg miejsca
oparzonego

» Zapobieganie zakazeniu badz agresywne jego
zwalczanie

® Ochrona nowowytworzonych tkanek.



Faliiakeierapla

¢ IPP — prewencja wrzodu Curlinga
+ Leczenie bolu
¢ Leczenie zywieniowe

¢+ Antybiotyki — zaleznie od stanu
bakteriologicznego; zawsze W okresie
okotooperacyjnym i IHT " |




Leczenie zachowawcze

* Pierwsze godziny: kontrola
bolu, np. Aquagel
* Bakteriostatyki miejscowe:
e Sulfadiazyna srebra

e Azotan srebra
» Oktenidyna




L.eczenie chirurgiczne

* Wczesne wyciecie (nadostre: 1 doba; ostre: do 3 doby)
i pokrycie przeszczepem

* Wyciecie styczne
* Wyciecie powiezi
* Leczenie odroczone: po ok. 3 tygodniach
* Przeszczep skory:
* Niepelnej grubosci
* Pelnej grubosci



Przeszczep skory

Genetic barriers to transplantation

e Siatkowy / platowy
e ~znaczki pocztowe”

Graft taken from T3
patient's healthy skin 8 “B#5.° Skin is meshed
o ] L ~5 to cover a
I ; - 7 large wound

autograft

from one pant
of the body
to another
(e.g. trunk

10 armj}

allograft

between
differant
members

of the same
species

{e.g. Mr Smith
to Mr Jones)

isograft

between
ganetically
xlentical
individuals
le.g.
monozygotic
wins, or
within an
inbred strain)

xenograft

between
members of
ditferent
species
(e.9. pig

to humen|




Inne sposoby pokrycia
oparzenia

* owodnia

* skora ludzka ze zwlok

* ksenografty

* hodowle keratynocytow



Hodowle keratynocytow

* Najlepiej przyjmuja sie na strukturach skory
wlasciwej po oparzeniach stopnia IIb.




Blizny

mogq uposledzac ruchomos¢
stawow

zty efekt kosmetyczny

niekiedy wymagaja dodatkowych
zabiegdéw korekcyjnych

kompresjoterapia
rehabilitacja




Odmroezenia

— reperfuzja ' martwica

¢ Odroczenie interwencji chirurgicznej
do czasu petnhej demarkacji martwicy

¢ Scyntygrafia pomaga ustalic zakres
amputacijl

&
ik




Oparzenia chemiczne

* Rodzaje srodkoéw zracych
* zasady
* martwica rozptywna

* kwasy

martwica skrzepowa

Comment :



Oparzenia chemiczne

o Srodki zrace
uszkadzajq tkanki -
niekiedy dodatkowo
wydzielajq ciepto
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Oparzenia chemiczne

* Na ciezkos¢ oparzen chemicznych wptywaja:
* Rodzaj czynnika parzacego
 Stezenie i objetosc substancji chemlczne)
* Czas ekspozycji
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Ocena chorego z oparzeniem
chemicznym

e ustalic:
Rodzaj, objetos¢, stezenie czynnika parzacego
Mechanizm urazu
Zanurzenie, opryskanie, potkniecie, wstrzykniecie

Czas od urazu
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*Najlepszym srodkiem w
przypadku oparzenia
chemicznego jest czysta
woda



Oparzenia elektryczne

» Bezposredni kontakt z przewodnikiem
e Oparzenia tukiem elektrycznym
* Uderzenie pioruna



Oparzenie elektryczne

e Zakres uszkodzen zalezy od:
Natezenia pradu
Napiecia
Opornosci tkanek
Rodzaju pradu
Czasu ekspozycji
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Oparzenie kontaktowe
» Rana wlotowa

el

e Rana wylotowa
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Efekt dziatania pradu

e Uktad miesniowo - szkieletowy
Podobny do urazu zmiazdzeniowego
Uszkodzenie miesni = uwolnienie mioglobiny
Ryzyko uszkodzenia kregostupa

e Uklad krazenia:
Zaburzenia rytmu
Nadcisnienie tetnicze
Hemoliza: uwolnienie HGB
Martwica naczyn krwionosnych
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Uderzenie pioruna

® 70 ZgONOW rocznie
* Prad staly o natezeniu ok. 200 0coo A

* Napiecie do 100 000 000 V

* Mozliwe NZK
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Uderzenie pioruna

e Uszkodzenia szerzg
Sie powierzchownie

» Pierzasty uktad
oparzen
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