Medyczne czynnosci ratunkowe
w zagrozeniach srodowiskowych.



Hipotermia



Hipotermia jest stanem, w ktorym gteboka temperatura ciata spada ponizej
35st.C. Przyczyng hipotermii jest zbyt szybkie ochtadzanie sie organizmu
w stosunku do jego zdolnosci wytwarzania ciepta. Hipotermia moze
wystgpic¢ w sposob nagty (np. po wpadnieciu do wody) lub przeciggajacy
sie w czasie (np. wskutek dtugotrwatego przebywania na zimnie).
Hipotermia moze rowniez wystgpi¢ w niezbyt chtodnym otoczeniu —
zwlaszcza u 0sob starszych i u niemowlat.

Objawy

Podstawowym, wczesnym objawem wychtodzenia sg dreszcze. Organizm
reaguje tak, gdy nie jest w stanie utrzymac¢ normalnej temperatury ciata
(36.6C) i stara sie wygenerowac wiecej ciepta przez ruch. Pierwsze skutki
wychtodzenia to stopniowe ostabienie catego ciata. Jezeli dreszcze ustaja,
to sytuacja jest juz bardzo powazna. Najpierw tracimy sity w tych czesciach
ciata, ktore sg bezposrednio wystawione na dziatanie wody | zimnego,
mokrego powietrza, np. w rekach. Pozniej ostabienie przechodzi w
zdretwienie, ktoremu mogg towarzyszyc skurcze.

Wiekszosc¢ fizycznych symptomow zalezy od indywidualnej odpornosci
cztowieka i moze byc¢ niezalezna od temperatury ciata ludzkiego. Ogdlnie,
gdy temperatura ciata spada objawy nasilajg sie. Wyroznia sie cztery
stopnie wychtodzenia.



Lagodne objawy (36-35 stopni Celsjusza)
*Drzenie, zimne rece i stopy
*Osoba wcigz jest w stanie sobie pomoc
*Bdl z zimna
Umiarkowane objawy; (35-30 stopni Celsjusza)
*Objawy takie same jak powyzej
*Niepokoj, utrata poczucia czasu i zachowania energii
Ostre objawy (30-28 stopni Celsjusza)
«Zmniejszenie drzenia lub jego ustanie
*Postepujgca utrata Swiadomosci, niepokoj, nienormalne zachowanie
*Poszkodowany przypomina pijanego; bardzo niezgrabne zachowanie, betkot,
moze nie pozwoli¢ sobie pomoc
*Osoba nie jest w stanie sobie pomaoc
*Ofiara w srednim lub ztym stanie
*\Wzrastajgca sztywnosc¢ miesni
Krytyczne objawy (30-28 stopni Celsjusza)
*Utrata swiadomosci, stan ogoélny moze przypomina¢ smierc
*Nikte lub niewyczuwalne oddychanie
*Puls wolny i staby lub niewyczuwalny
«Zanika reakcja zrenic na swiatto, co jest spowodowane niedotlenieniem mézgu
«Zimna skoéra, moze przyjgc¢ sino-zielony kolor
«Jezeli temperatura ciata spadnie do 24C, najczesciej nastepuje smierc.



Skala oceny hipotermii wedtug IKAR

HT I - przytomny 35-32stC
- obecne drzenia mi¢sniowe

HT II - obnizony poziom swiadomosci 32-28stC
- apatia, ataksja, dyzartria
- nieobecne drzenia migsniowe

HT 111 - nieprzytomny 28—-24stC
- zaburzenia rytmu serca
- bradykardia, bradypnoe

HT IV - zatrzymanie krazenia 24 -15stC
- Smier¢

HTV - Smier¢ <15stC

- zamarznigcie




Pomoc przedszpitalna.



Pomoc przy hipotermii

1. Podczas opieki nad wychtodzonym obowigzuje ogdlna zasada:
unika¢ wszelkich zbednych ruchéw poszkodowanego. Im
wyzszy stopien hipotermii, tym bardziej trzeba na to uwazac. Przy
obnizonej temperaturze ciata organizm pracuje w pewnym sensie na
zwolnionych obrotach, aby utrzymac krazenie krwi w sercu, ptucach i
mozgu. Nawet nieznaczne ruchy, powodujg przeptyw cieptej jeszcze
krwi z tutowia w wyziebione konczyny. Zimna krew dociera do srodka
ciata. Ten tzw. ,,afterdrop” moze doprowadzi¢ do ostatecznego
zatamania sie krwiobiegu.

2. Ratowanego nalezy przenieSC¢ w miejsce ostoniete od wiatru, ze
wzgledu na jego chtodzgce dziatanie. We wszystkich przypadkach
nalezy przeniesc¢ poszkodowanego do suchych, przewiewnych i
cieptych warunkow. Traktowac delikatnie, zdjg¢ przemoczone
ubranie - pocigc jezeli konieczne. Lagodnie ogrzewac plecy, szyje,
gtowe - mozna uzy¢ butelek z cieptg woda, cieptych suchych
recznikow. Przykry¢ poszkodowanego spiworem lub kocami,
odizolowac od zimnego - wigczajgc rowniez szyje i glowe.



Pierwsze i drugie stadium wychtodzenia.
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Rozebrac poszkodowanego.

Zatozyc¢ wktucie dozylne.

PodtaczycC elektrody do monitorowania ekg.

Owing¢ folig termoizolacyjng i dostepnymi kocami, poscielg itp.

Nie nacierac¢ recznikiem ani nie masowac aby nie prowokowac przeptywu krwi
z gtebi ciata do naczyn podskornych.

UtozyC poziomo w pozycji bocznej ustalone;.

Jezeli tylko istnieje taka mozliwos¢, nalezy podnies¢ temperature przedziatu
medycznego i podac ciepte ptyny iv.

Trzecie i czwarte stadium wychtodzenia

1.
2.
3.

4.
5. Polecana temperatura ptynéw infuzyjnych wynosi 40-45 °C. Wykazano, ze

Jezeli temp. gteboka wynosi <16 st. C rozwaz stwierdzenie zgonu.
Postepowanie jw.

Powiadom SOR o transporcie — koniecznosc¢ przygotowania sprzetu
medycznego.

Gotowosc¢ do podjecia CPR.

stosowanie ptyndw ogrzanych do temperatury 65°C jest skuteczne i
bezpieczne — zalecana predkosc¢ wlewu 200-500 ml/godz.

Aby podnies¢ temperature ciata z 32 °C do 36 °C nalezatoby przetoczy¢ 30

litréw ptynow infuzyjnych o temperaturze 40 °C !!!



Czynnosci ratunkowe w SOR.



Priorytety postepowania:
1.Zahamowanie dalszego wychtadzania

2.Zapewnienie stabilnego, bezpiecznego ogrzewania z szybkoscia nie
wieksza niz 1-2 °C/godzine

3.Kontrola ABC zwtaszcza przy ruchach i po rozpoczeciu ogrzewania

Ogrzewanie aktywne zewnetrzne

*Najczestszy sposdb ogrzewania, polega na dostarczaniu ciepta z zewnatrz

«Zazwyczaj stosuje sie termofory, pakiety grzewcze, koce grzewcze itp.

*Warunkiem skutecznosci jest izolacja termiczna

*Maksymalnie 2-4 zrodta ciepta

*Nalezy je rozmiesci¢ w pachwinach, pod pachami lub na tutowiu, ale nigdy nie na
konczynach

*Nie wolno uktadac zrodta ciepta bezposrednio na skore - mozna spowodowac
oparzenia

*Ew. polewanie wodg o temp. 40 st.C.



Resuscytacja

W niektorych przypadkach hipotermia moze zapewni¢ ochrone mozgu pacjenta z
zatrzymaniem krgzenia.

*Przy temperaturze gtebokiej 18st.C mdzg moze tolerowac zatrzymanie krgzenia 10
razy dtuzej niz przy 37st.C

Defibrylacja skuteczna przy temp. ciata > 30 st.C

*W przypadku hipotermii nie wolno stwierdzi¢ zgonu dopdki nie ogrzeje sie pacjenta
stetno sprawdzamy przez okoto 1 minute,
=w przypadku braku tetna i oddechu, wykonujemy sztuczne oddychanie przez
trzy minuty,
=ponownie sprawdzamy tetno przez 1 minute,
»w przypadku dalszego braku oznak zycia rozpoczynamy RKO

Ogrzewanie aktywne wewnetrzne:

Ciepte ptyny iv .
*Ptukanie jam ciata cieptg solg fizjologiczna:
«zotgdek
*pecherz moczowy
*Jama otrzewnej
*Systemy do pozaustrojowego ogrzewania krwi — krgzenie pozaustrojowe,
hemodializa, hemofiltracja.






Hipertermia | oparzenia.



Hipertermia

Wzrost temperatury ciata ponad 41°C wskutek przegrzania organizmu,
szczegollnie gdy potgczone z odwodnieniem. Jest efektem uposledzenia
zdolnosci termoregulacyjnych ustroju.

Wyroznia sie cztery kategorie przegrzania:
1. tagodne przegrzanie,

2. wyczerpanie upatem,

3. udar cieplny

4. inietypowe zaburzenia zwigzane z dziataniem ciepta.

tagodne przegrzanie — u osoby niezaaklimatyzowanej mogg sie pojawi¢ z powodu
gorgca: obrzek, skurcze miesni, omdlenie i tezyczka (zwigzana jest z hiperwentylacja,
do ktérej w czasie przegrzania dochodzi w wyniku osrodkowej stymulacji oddychania,
objawy to skurcz miesni grzbietu stopy oraz parestezje w obrebie konczyn i okolicy

ust)



Wyczerpanie upatem — do wyczerpania upatem dochodzi na skutek zmniejszenia
sie objetosci krwi krgzacej.

*Przyczyng mieszanych zaburzen wodno-elektrolitowych w tym zespole
chorobowym jest w wiekszosci przypadkow niedostateczna podaz ptynéw i soli w

trakcie wysitku fizycznego w upale.

*Objawy mogg byc¢ nieswoiste. Poczatkowo sg to zmeczenie i uczucie
nieokreslonego dyskomfortu przechodzgce z czasem w ostabienie, zawroty gtowy,
nudnosci, wymioty i bol glowy.

W badaniu przedmiotowym obserwuje sie skurcze miesniowe, omdlenia
ortostatyczne, tachykardie, hiperwentylacje oraz niskie cisnienie tetnicze. Czesto
temperatura ciata jest normalna lub tylko nieznacznie podwyzszona. Zachowane
jest pocenie sie, moze byc¢ obfite. Nie stwierdza sie objawdw powaznego

uszkodzenia o.u.n., jakosciowych i ilosciowych zaburzen swiadomosci.



Leczenie

«Jesli istniejg jakiekolwiek watpliwosci co do stopnia przegrzania pacjenta,
leczenie powinno byc¢ tak agresywne, jak w przypadkach udaru cieplnego.

*Chtodzenie zewnetrzne - pacjent powinien sie znajdowac¢ w chtodnym miejscu.

*Nalezy stosowac zimne oktady na szyje, pod pachy i w pachwinach.
wyrownywanie zaburzen wodno-elektrolitowych.

«Z reguty objawy szybko ustepujg po dozylnym przetoczeniu soli fizjologiczne,.
Rodzaj i objetos¢ przetaczanego ptynu powinny zaleze¢ od stanu pacjenta.

*Niedobor wody u chorych z hipernatremig nalezy uzupetnia¢ powoli, przez 48

h, aby nie rozwinat sie obrzek moézgu.



Udar cieplny

«Jest stanem nagtego zagrozenia zycia i czesto konczy sie
Smiercig. Charakteryzuje sie wysokg gorgczka (gteboka
temperatura ciata przekracza 40°C), ktérej towarzyszg objawy

neurologiczne.

*\W udarze cieplnym homeostatyczne mechanizmy
termoregulacyjne stajg sie niewydolne i organizm nie jest w stanie

utrzymywac wiasciwej temperatury ciata.

*Prowadzi to do skrajnego jej wzrostu i w nastepstwie do
uszkodzenia wielouktadowego, niewydolnosci narzgdow i niekiedy

smierci.



Udar cieplny

Czynniki ryzyka:

- wiek (niemowleta i osoby w wieku podesztym sg bardziej
narazone; u niemowlat stabo rozwiniete sg mechanizmy
kompensacyjne; osoby w wieku podesztym czesto sg
obcigzone chorobami wspétistniejgcymi, przewlekia
farmakoterapig i nierzadko wykazujg stabszg zdolnosc¢ do
unikania upatu),

- zawod (np. dekarze, zotnierze),

- gorgca, wilgotna atmosfera,

- naduzywanie alkoholu,

- objawy niepozgdane dziatania lekow,

- zaburzenia funkcjonowania gruczotow potowych,

- otytosc,

- zaburzenia psychiczne,

- pewne schorzenia (np. twardzina skory, cukrzyca).



Typy udaru cieplnego

Do klasycznego udaru cieplnego dochodzi w gorgcym i wilgotnym
otoczeniu. Ofiary to najczesciej osoby ubogie, w wieku podesztym,
zyjace w zle wentylowanych mieszkaniach. Osoby te czesto majg
ograniczony dostep do wody lub zimnych ptynow. Nierzadko
wspotistniejg u nich rowniez schorzenia psychiczne lub inne choroby
utatwiajgce przegrzewanie sie bgdz wymagajgce przyjmowania lekow
utrudniajgcych chtodzenie. W 84 -100% przypadkow klasycznego
udaru cieplnego nie wystepuje pocenie sie.

*Wysitkowy udar cieplny najczesciej dotyczy mtodych, do chwili
wypadku zdrowych osob, ktore zbyt intensywnie wykonywaty prace
fizyczng. Moze dojs¢ do rozwiniecia sie wstrzgsu, rabdomiolizy i ostrej

niewydolnosci nerek.



Udar cieplny — objawy:
1. Objawy bedgce zwiastunem udaru cieplnego sg nieswoiste: stabosc¢
nudnosci, wymioty, zawroty i bol gtowy, brak apetytu.
Pozniej zaczynajg sie pojawiaC powazniejsze objawy:
dezorientacja, sennosc,

2.
v
v ataksja,
v zaburzenia psychiczne,
v

objawy uszkodzenia o.u.n. ktére mogg nasilac sie az do spigczki i

zgonu.

3. W badaniu przedmiotowym — pocenie sie¢ moze sie utrzymywac we
wstepnej fazie udaru cieplnego, ale czesto w pozniejszej fazie jest
ono zniesione (w zwigzku z wyczerpaniem sie mechanizmow

kompensacyjnych).



8.
9.

Drgawki obserwuje sie u 75% ofiar.
Zrenice moga byé nieprawidtowo rozszerzone badz zwezone.

Uktad krgzenia reaguje tachykardig i zmniejszeniem naczyniowego oporu

obwodowego.

. Czesto obserwuje sie zaburzenia w uktadzie krzepniecia,

Cechy uszkodzenia trzustki i watroby.

W przypadkach wysitkowego udaru cieplnego moze by¢ obecna hipoglikemia.

10.Mocz moze by¢ ciemnobrgzowy wskutek zageszczenia, mioglobinurii,

obecnosci krwinek czerwonych lub ostrej niewydolnosci nerek.

11.Znaczna zasadowica oddechowa moze byC przyczyng tezyczki

12.Po wysitku czesto stwierdza sie kwasice mleczanowg; wysokie stezenie

mleczanow w przebiegu udaru cieplnego wigze sie ze zwiekszong

Smiertelnoscia.



Leczenie

1) Wyrdéwnanie stanu ogolnego. Nalezy oceni¢ chorego pod katem
jego wydolnosci krgzeniowej i oddechowej. U pacjentow z gtebokimi
zaburzeniami swiadomosci moze by¢ konieczna intubacja dotchawicza.

2) Monitorowanie gtebokiej temperatury ciata, diurezy i czynnosci
serca.

3) Leczenie wspomagajgce — stosowanie glukozy, witaminy B1, kwasu
foliowego i naloksonu.

4) Schiadzanie pacjenta — kiedy gteboka temperatura ciata zostanie
obnizona do 39°C, nalezy zwolni¢ schtadzanie, aby nie przeprowadzi¢
chorego w stan hipotermii.

9) Leki przeciwgoraczkowe (np. kwas acetylosalicylowy, paracetamol)
sg przeciwwskazane. Sg nieskuteczne u ofiar udaru cieplnego, moga
pogtebi¢ uszkodzenia watroby.

6) Leczenie objawowe

a) dreszcze leczy sie chlorpromazyng lub diazepamem.

b) w przypadkach mioglobinurii podaje sie mannitol, dgzy do alkalizacji
moczu, dba o wtasciwg podaz ptynow, wykonuje hemodialize.

C) nalezy wyrownywac zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowe,.



Algorytm postepowania w
oparzeniach



. Dziatania wstepne.

Bezpieczenstwo wlasne i chorego.

Ograniczenie narazenia chorego na dalsze dziatanie wysokiej temperatury
— rozebranie chorego itd.

Chtodzenie powierzchni oparzone;j.
- temperatura (25-27 °C)
- uzasadnienie nawet do 2-3 godz. po oparzeniu
* zZmniejszenie gtebokosci oparzenia
« zmniejszenie obrzeku tkanek
» dziatanie przeciwbdélowe
* poprawa 0golng odpornosc
« skrdcenie czasu gojenia
* zmniejszenie liczby powiktan septycznych.

Ocena narazenia na lotne czynniki toksyczne i mozliwos¢ oparzenia drog
oddechowych.

Zebranie wywiadu.



2. Ocena oparzenia

* Rozlegtosc
« Stopien
* Okolice wstrzgsorodne
= KLASYFIKACJA OPARZENIA



2. Postepowanie przedszpitalne z chorym oparzonym

1. Oceni¢ czynnos¢ uktadow krgzenia i oddechowego oraz stan Swiadomosci

2. Oparzenie drog oddechowych podejrzewamy wtedy kiedy uraz nastgpi w
zamknietym pomieszczeniu, oparzenie dotyczy twarzy lub szyi, w jamie ustnej
i Slinie chorego jest obecnha sadza, wspotistniejg zaburzenia Swiadomosci.
Nalezy zawsze zapewniC petng droznosc¢ droég oddechowych.

3. Oceni¢ powierzchnie i glebokosc¢ oparzenia

4. ZastosowacC wczesng i silng analgezje

5. Transport karetkg reanimacyjng lub w przypadku oparzen ciezkich

bezposredni transport lotniczy do osrodka referencyjnego

—

Rozlegtosc¢
Stopien — = KLASYFIKACJA OPARZENIA
Okolice wstrzgsorodne

—



OCENA ROZLEGLOSCI | GREBOKOSCI OPARZEN

Najprostszg, najlepiej znang i zupetnie wystarczajgcg metodg wstepnej oceny

rozlegtosci oparzenia jest tzw. reguta 9 (gtowa i konczyny gérne po 9%, tutow

przod i tyt po 18%, konczyna dolna 18%, krocze 1%).
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OCENA ROZLEGLOSCI | GLEBOKOSCI OPARZEN

Uproszczony sposob ustalania gtebokosci oparzen jest nastepujgcy:

v' | stopien - zaczerwienienie skory, oparzenie obejmuje jedynie cienkg
warstwe naskorka. Ochronna warstwa skory nie zostaje zaburzona.
Dolegliwosci zwykle ustepujg po 48-72 godzinach

v pecherze — Il stopien (a) — obejmuje 1/3 zewnetrznej warstwy skory.
Przeptyw naczyniowy zostaje zaburzony, zwieksza sie przesiekanie
(powstajg pecherze). Gojenie nastepuje w ciggu 7-14 dni

v’ czesciowa martwica skory — |l stopien (b) — rozcigga sie na wszystkie
warstwy skory, ale pozostajg nieliczne komorki naskérka. Gojenie jest
niezwykle wolne i trwa miesigcami. Ze wzgledu na obecnos¢ martwicy,
pecherze nie sg charakterystyczne dla tego typu oparzenia. Rana jest
czerwona, z zagtebieniami w kolorze biatym

v’ catkowita martwica skory — Il stopieh — trwate uszkodzenie catej warstwy
skory i naskorka. Reepitelializacja nie jest mozliwa.

v' martwica gtebiej potozonych tkanek lub zweglenie — IV stopien












Il st.




1 st.







Klasyfikacja oparzen

v' Oparzenia lekkie

1. I st. <50% powierzchni ciata
2. |l st. <15% powierzchni ciata
3. lll st. < 3% powierzchni ciata i nie dotyczgce twarzy, oczu, uszu, rak,
krocza
v' Oparzenia srednie
1. | st. 50-75% powierzchni ciata
2. I st. 15-30% powierzchni ciata
3. I st. <15% powierzchni ciata i nie dotyczgce twarzy, oczu, uszu,
rak, krocza
v' Oparzenia ciezkie
1. Ist. > 75% powierzchni ciata
2. |l st. >30% powierzchni ciata
3. lll st. > 15% powierzchni ciata lub dotyczace obszaréw

specjalnych (konczyny, twarz, genitalia)
4. oparzenia drég oddechowych



UZUPELNIANIE NIEDOBOROW PLYNOW WE
WSTRZASIE OPARZENIOWYM

Wiekszos¢ stosowanych sposobow uzupetniania ptyndw we wczesnym okresie
oparzen nie zapobiega powstawaniu i narastaniu obrzekow w nastepstwie
zwiekszenia przepuszczalnosci naczyn.

Wyjatkiem jest roztwor hiperosmolarny zawierajgcy 250 mmol/l Na+. W naszych
warunkach moze to by¢ ptyn Ringera z dodatkiem 50 lub 100 ml 8,4%
wodoroweglanu sodowego, co daje 200 lub 250 mmo1 Na+ w litrze roztworu.
Stosowanie ptyndw hiperosmotycznych zmniejsza wielkos¢ obrzekow
oparzeniowych.

Nalezy stosowac ptyn w objetosci 2-4 ml/kg/% powierzchni oparzeniowej, a
diureza powinna wynosi¢ co najmniej 30-50 mi/h.

Nie powinno sie dopusci¢ do wzrostu stezenia Na+ w osoczu przekraczajgcego
160 mmol/l, gdyz wowczas diureza moze znacznie sie zmniejszyc.

Ptyny koloidowe nalezy w tym okresie ograniczac, jednak albuminy nalezy
przetaczac juz we wczesnym okresie.

Leczeni krystaloidami potrzebujg do utrzymania diurezy w granicach 30-50 mil/h o
1 ml wiecej ptyndw na kg/% oparzenia niz leczeni krystaloidami z dodatkiem
albumin. -



UZUPELNIANIE NIEDOBOROW PLYNOW WE
WSTRZASIE OPARZENIOWYM

1. Reguta Parklanda
mleczanowy roztwér Ringera 4 ml/kg/% powierzchni oparzenia w
ciggu pierwszych 24 godzin. Potowa tej objetosci powinna by¢
przetoczona w czasie pierwszych 8 godzin, reszta w pozostatych
16 godzinach po 25% przez kolejne 8 godzin.
druga doba — glukoza i biatko
2. Reguta Evansa
pierwsza doba — krystaloidy i koloidy po 1 ml/kg/% powierzchni oparzenia i
2000 ml glukozy
druga doba — krystaloidy i koloidy po 0,5 ml/kg/% powierzchni oparzenia i
2000 ml glukozy
3. Reguta Brooka
mleczanowy roztwor Ringera 1,5 ml/kg/% powierzchni oparzenia, koloidy
0,5 ml/kg/% powierzchni oparzenia i 2000 ml glukozy. Potowa powinna
by¢ podana w ciggu 8 godzin, reszta do konca doby.
druga doba — potowa ilosci krystaloidow i koloidow oraz 2000 ml glukozy



Leki przeciwbolowe

MF

0,04 - 0,06 mg/kg/godz

W przypadku osob niestabilnych
hemodynamicznie | Zz wyboru u dzieci
mozna zastosowac

KETAMINA*

0,5-1,0 mg/kg iv. lub 3-5 mg/kg im.

*uwaga na zwiekszong produkcjg sliny



Zaopatrzenie miejscowe

Argosulfan - to nie jest najlepszy pomyst !!

BURNAID

Podobnie jak woda, Burnaid potrafi szybko schtodzic -
miejsce

oparzenia co pomaga zminimalizowa¢ uszkodzenia
tkanki.

- utrzymuje sie na ranie (to w ponad 90% woda
uwieziona w zelu)

- pomaga zminimalizowac cierpienie zwigzane z
odczuwaniem bolu

- czesto eliminuje potrzebe uzycia lekow
przeciwbolowych

- jest bardziej wygodny i mniej ktopotliwy w uzyciu

- zapewnia sterylng bariere przed zakazeniem

- posiada wiasciwosci antybakteryjne

- szybko usmierza bl




WATER-JEL

tatwe w transporcie, przechowywaniu i uzyciu.
Sktadajg sie z zelu chtodzgcego i nosnika
(nietkanego poliesteru) o przeznaczeniu
medycznym.

Opatrunki Water-Jel natychmiast po natozeniu na
oparzone miejsce chtodzg je, tagodzg badl i chronig
przed zanieczyszczeniem ran.

Zel, ktorym nasgczone sg opatrunki oparty jest na
bazie wodnej, przez co z tatwoscig rozpuszcza sie
w wodzie.

Opatrunki hydrozelowe, schtadzajgce Water-Jel nie
przyklejajg sie do i mogg byc¢ naktadane
bezposrednio na rane.

Dostepne sg w kilku rozmiarach.

W przypadku oparzen o niewielkiej rozlegtosci z
powodzeniem mozna stosowac zel na oparzenia w
buteleczce lub saszetkach

Gdy mamy do czynienia z oparzeniami o duzej
rozlegtosci nalezy zastosowac koce hydrozelowe,
schtadzajgce

Przydatnos¢ do uzycia wynosi 5 lat
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AQUACEL® Ag

zastosowanie w leczeniu oparzen
AQUACEL® Ag jest przeznaczony do
leczenia oparzen niepetnej grubosci skory
do stopnia Ilb wtgcznie (zdj. 1,2,3) oraz ran
zakazonych takich, jak owrzodzenia
podudzi, odlezyny czy stopa cukrzycowa.
AQUACEL® Ag to opatrunek tgczgcy zalety
technologii Hydrofiber™

z przeciwbakteryjnym dziataniem srebra.
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Inne czynnosci;

« Cewnikowanie pecherza moczowego i skrupulatna ocena diurezy
godzinowej

« Zapewnienie witasciwego dostepu donaczyniowego — min. 2 duze
kaniule obwodowe, unikanie wktu¢ przez powierzchnie oparzona.
Przy wktuciach centralnych rozwazy¢ ,bilans strat i zyskow”. Przy
znacznych oparzeniach koniecznos¢ wykonania wenesekcji.

« Podanie surowicy przeciwtezcowe).
* |nwazyjne monitorowanie w przypadku oparzen ciezkich
 Woczesne usuniecie tkanek martwiczych



Pozniejsze leczenie choroby oparzeniowej

wczesna intubacja i oddech kontrolowany statym cisnieniem do-datnim, zanim rozwineta sie

niewydolnos¢ oddechowa (zaleznie od rozlegtosci i umiejscowienia oparzenia);

zaniechanie cewnikowania zyt gtbwnych i wprowadzenia cewnika Swan-Ganza, chyba ze jest to

absolutnie niezbedne

wczesne, zwlaszcza u ludzi w wieku podesztym, wspomaganie krgzenia przez zastosowanie:
1. GIK (glukoza, insulina i potas) mimo poczatkowo do$¢ duzego stezenia potasu w surowicy oraz
2. stalego wlewu dopaminy lub dobutaminy w matych dawkach (1-5 pg/kg/min);

zastosowanie wlewow roztwordw hipertonicznych sodu (buforowanego NaHCO3 8,4%) i biatka

(100 ml na 1000 ml 0,9% NaCl), co zmniejsza zapotrzebowanie ptynéw o ok. 30%, a tym

samym wielkos¢ obrzekow;

rozpoczynanie intensywnego odzywiania dozylnie i dojelitowo, zatozenie zgtebnika juz od

drugiego dnia leczenia;

wycinanie martwicy i pokrywanie przeszczepami w 1 tygodniu, zabiegi te nie mogg trwac¢ diuze;

niz 2 godziny, a przetaczanie nie powinno obejmowac wiecej niz 2000 ml krwi. Zaniechanie

aktywnego leczenia chirurgicznego prowadzi do wyniszczajgcej przewlektej choroby

oparzeniowej zwigzanej z zakazeniem, rozwijajgcg sie hipoalbuminemig co w konsekwencji

prowadzi do zespotu septycznego i zgonu chorego;

zapobieganie krwawieniom z przewodu pokarmowego.



