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4.6. Oparzenia

Czestotliwosc i przyczyny

e Oparzenie plynem (90% przypadkoéw) — uszkodzenia termiczne powo-
dowane goracymi ptynami:
75% oparzonych to dzieci pomiedzy 1. a 3. rz.,

— woda o temperaturze 70°C powoduje oparzema IT stopnia po 1 s,
a woda o temperaturze 55°C — po 30 s; szczeg6lnie grozne sg goracy
tluszcz 1 olej,

— typowe: filizanka herbaty lub kawy $ciagnigta ze stotu albo pociagnie-
cie za kabel czajnika elektrycznego — oparzenie §liniaczkowe: twarz—
—tutdéw—uda.

e Oparzenie goracym przedmiotem (10% przypadkow):

— oparzenie ogniem, gorgcymi powierzchniami (piec kuchenny), elek-
trycznie; zazwyczaj dotyczy to starszych dzieci (,,zabawa zapatkami”);
moze dochodzi¢ rdwniez do oparzen stupem ognia powstatym przy
przyspieszaniu palenia si¢ pod grillem,

— przy pozarze mieszkania nalezy zawsze pamigta¢ o oparzeniu drog
oddechowych oraz o zatruciu tlenkiem wegla (najczestsza przyczyna
$mierci przy zatruciach),

— zawsze trzeba mie¢ na uwadze mozliwo$¢ maltretowania dzieci —
otoczenie? dokumentacja fotograficzna?

Rozlegtosc i stopien oparzenia

W celu okreslenia rozlegtosci uszkodzonej Noworodek
powierzchni ciata mozna u dzieci zastoso-

wac¢ modyfikowang do wieku regule dzie-

wiatek wedlug Wallace’a.

Gtowa 21%

Rece kazda po 9,5%
przéd 16%
Dziecko Cialo tyt 16%

Nogi kazda po 14%
‘ Gtowa 15%

Gialo przéd 16%
tyt 16% Gtowa 19%

; Rece kazda po 9,5% Rece kazda po 9,5%

. przéd 16%
Ciato tyt 16%

Nogi kazda po 17% Nogi kazda po 15%

Mate dziecko

’:' Gdy rozlegtos¢ oparzenia wynosi okoto 10%, dziecku grozi wstrzas!
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Stopien i glebokos¢ oparzenia

Nagte wypadki w kolejnosci alfabetycznej
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Srodki lecznicze

Wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego istnieja, gdy:

e u dzieci i niemowlat oparzone jest 5—15% powierzchni ciala,
e u dzieci szkolnych oparzone jest 10-20% powierzchni ciata.

Oparzenia o duzej rozleglto$ci powinno si¢ natychmiast leczy¢ na oddzia-
fach intensywnej terapii w szpitalach odpowiednio wyposazonych w 16zka
dla cigzko poparzonych.

® Nalezy zwaza¢ na wiasne bezpieczenstwo!
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Podstawowe $rodki zaradcze w przypadku oparzen

Srodki Szczegoty

Ufozenie m Ufozy¢ poszkodowanego na folii dla
ran oparzeniowych (np. metalina)
= W przypadku zaburzen swiadomosci
stabilna pozycja boczna ustalona

m Przy oparzeniach drég oddechowych &
unies¢ gorna czesc ciafa / S
= W pozostatych przypadkach zalecane
ufozenie wstrzasowe (S

Tlen Za posrednictwem rurki nosowej lub 4-6 | tlenu/min
maski
Wlew Dojscie dozylne (wenflon) w miare moz- | Roztwor Ringera z mlecza-
liwosci o duzym swietle nem dozylnie
Pozostate = Udrozni¢ drogi oddechowe i utrzymac
je drozne

= W razie koniecznosci intubacja oraz
wspomagany oddech (patrz ponizej)

= Stale sprawdzac cisnienie tetnicze krwi
i tetno

= Zastosowac zimng wode (patrz poni-
26

m Usuna¢ wszystkie czesci odziezy nie-
sklejone z rang oparzeniowa

= Obtozyc rany sterylnym opatrunkiem

Intubacja:

Wskazana przy podejrzeniu oparzen drég oddechowych: oparzenia
okotoustne, sadza w plwocinie, narastajgca chrypka —,,Czy potrafisz liczy¢
do dziesigciu?”, §wist krtaniowy, podejrzenie zatrucia tlenkiem wegla
(CO), spalone brwi lub rzesy.

Moze by¢ znacznie utrudniona, szczego6lnie w przypadku oparzen drog
oddechowych, gdy ratownik ma mate do§wiadczenie, — ewentualnie
wspomagac oddech za pomocg maski; uprzedzajac o tym, przewiez¢ do
najblizszego szpitala.

Uwaga: w przypadku zatrucia tlenkiem wegla pulsoksymetria pokazuje
prawidlowe wartosci z bledem (,,dusi si¢ przy 100% S,,”).

Ochtodzenie:

Maksymalnie 10 min chtodzi¢ w zimnej wodzie (nigdy w lodowatej!).
Przyjazd karetki ratunkowej zwykle jest opozniony w czasie, dlatego
przewaznie nie ma juz wskazan do ochtadzania.

Najczgsciej za duze ochtodzenie: temperatura ciata nizsza o 1°C oznacza
$miertelnos¢ wigksza o 43% — zachowacé cieptote, wskazany pomiar
temperatury ciata!
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Farmakoterapia w przypadku oparzen

Przyktad: masa ciata

20kg

Wskazania Dawkowanie

Uzupetnie- 400 ml roztworu Ringera
nie objetosci z mleczanem dozylnie
ptynéw

Uspokojenie 2 mg Dormicum dozylnie

albo albo

Znieczulenie  Bezustanna gotowos$¢ do intubacji

= 1 amputka morfiny =
10 mg = 1 ml; rozcien-
czy¢ w 9 ml NaCl 0,9%

= 2 ml rozcienczonego
roztworu morfiny

aI bo albo

5 mg Ketanest S dozylnie

W przypad- Poczqtkowo 2-3 wziewy
ku inhalacji Ventolair; dawka aerozolu
gazéw spali- 100 pg

nowych

@ W Polsce Relanium 10 mg/2 ml [przyp. red. nauk.].

® W przypadku ciezkich oparzen nalezy wybra¢ odpowiedni Srodek transportu (helikopter)
i wtasciwy cel dowozu (szpital z t6zkami dla ciezko poparzonych!').
centralny o$rodek informacyjny dla ciezko poparzonych:
tel. +48 40 428 513 998 lub +48 40 428 513 999

1 W Polsce zalecany kontakt z dyspozytorem WPR [przyp. red. nauk.].
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Wzér Parkland dla dzieci:

e 3 ml roztworu Ringera z mleczanem % % oparzonej powierzchni ciata x
x kg mc., wlew przez 8 godz. (uwzgledni¢ maksymalnie 50% powierzch-
ni ciata).

e Przyktadowo: dziecko o masie ciata 10 kg z oparzeniami obejmujgcymi
20% powierzchni ciata: 3 x 20 x10 = 600 ml, odpowiednio 75 ml co
godzing.

® Przy oznakach wstrzasu rozpoczaé¢ od 20 ml/kg me.

4.7. Ostra dusznosé

Nagte zdarzenia, w przypadku ktérych obserwuje si¢ objawy pogorszenia
oddechu, wystepuja w wieku dziecigcym (w przeciwienstwie do naglych
wypadkow kardiologicznych) relatywnie czgsto. Jednoczesnie sytuacje wy-
magajace uzycia respiratora stawiaja przed lekarzem ratujacym noworodka,
niemowle oraz mate dziecko zwigkszone wymagania, szczeg6lnie w zakresie
intubacji oraz techniki wspomaganego oddechu.

Obrazy kliniczne choroby

Chociaz technika postgpowania w takich przypadkach jest pewnie opanowa-

na jedynie przez lekarzy intensywnej terapii, to jednak kazdy lekarz dziata-

jacy w ratownictwie medycznym musi umie¢ diagnostycznie zréznicowaé

najwazniejsze obrazy kliniczne chordb prowadzacych do ostrej dusznosci.
Najwazniejszymi obrazami klinicznymi schorzen, ktére moga prowadzi¢

do ostrej dusznosci, sa:

e aspiracja ciat obcych (str. 128),

e astma oskrzelowa (str. 123),

e zapalenie nagtosni (str. 128),

e pseudokrup (str. 125).

Pierwsze srodki zapobiegawcze

Intubacji mozna zapobiec dzigki wlasciwie ukierunkowanym pierwszym

srodkom zapobiegawczym. Do wlasciwego podtrzymania oddechu wystar-

czaja najczesciej nastgpujace czynnosci:

e ulozenie w stabilnej pozycji bocznej ustalonej lub z wysoko uniesiong
g0rng czescig ciata,

® odessanie jamy nosowo-gardtowe;j,

e podanie tlenu poprzez natozong maske.

Aspiracja

Aspiracja pokarmu zdarza si¢ przewaznie u niemowlat w 2.-3. mz., szcze-
goblnie przy wymiotach w utozeniu na plecach. Zachtysnigcie wtozonymi do
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ust przedmiotami (np. orzeszkami ziemnymi, grochem, fasola, matymi za-
bawkami) cze$ciej ma miejsce w przypadku matych dzieci. Rzadka, za to
bardzo niebezpieczna jest aspiracja pudru dziecigcego, poniewaz moze on
przenikna¢ gleboko do drég oddechowych.

Wigkszos¢ ciat obcych w czasie aspiracji dostaje si¢ do przestrzeni oskrze-
1i, tylko 10-15% pozostaje w obszarze krtaniowo-tchawiczym i potencjalnie
moze by¢ usunigtych przez personel ratowniczy.

Objawy

e Nagty kaszel.

e Dtiawienie si¢ i duszenie.

e Dusznosc¢, a w najgrozniejszym przypadku rowniez bezdech.

e Swist krtaniowy.

e Zaczerwienienie badz sinica twarzy.

e Ostabienie lub brak szmeru oddechowego w okreslonym obszarze phuc.

Srodki lecznicze
Podstawowe $rodki zaradcze w przypadku aspiracji
Srodki Szczegoty
Brak dusznosci oraz innych oznak niedostatecznej ilosci doprowadzonego tlenu

Utozenie = Stabilna pozycja boczna ustalona
= Gtowa w lekkim przeproscie
= Alternatywnie gorna czes¢ ciata utozyc

wysoko
Tlen Za posrednictwem maski lub sondy noso- 4-6 | tlenu/min
wej
Pozostate Pod opieka lekarza ratownika dostarczy¢

na najblizszy szpitalny oddziat dzieciecy

Oznaka niedostatecznej ilosci doprowadzanego tlenu jest wzrastajaca sinica
i dusznos¢

Usuwanie = Usuwanie ciata obcego z ust i gardfa za
ciafa obcego pomoca odsysania lub odpowiednich
instrumentéw (kleszczy Magilla) \
= W przypadku nieosiagniecia sukcesu
u niemowlat lub matych dzieci: Y

— dziecko utozy¢ na brzuchu gtowa U
w ddf, ~
— pfaska powierzchnia reki uderzy¢ naj-
pierw sfabo, a w przypadku braku
rezultatu — mocniej do 5 razy miedzy
fopatki,
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Srodki Szczegoty

— gdy to nie odniesie skutku, odwréci¢
dziecko na plecy (gtowa znéw nizej od
klatki piersiowej!) i 5-krotnie uderzy¢
w mostek (nalezy to przeprowadzic
podobnie jak przy masazu serca, jed-
nak uderzenia w klatke piersiowa po-
winny by¢ nieco mocniejsze i energicz-
niejsze, a takze z nieco mniejsza
czestoscia [co 3 s jedno uderzenie]),

- po 5 uderzeniach w plecy oraz klatke
piersiowa sprawdzi¢ ponownie prze-
strzen ust i gardfa, po czym usunaé
w razie potrzeby widoczne ciafa obce,

— jesli to nie przyniesie rezultatu, cafe —
postepowanie powtorzyc

= W przypadku niepowodzenia u wiek-
szych dzieci zastosowac rekoczyn Heim-
licha

= Jedli dalej postepowanie pozostaje bez-
skuteczne, odessac i oczysci¢ obszar gar-
dta, zagladajac tam endoskopowo; w ra-
zie potrzeby zaintubowac

= Jako ostatni Srodek (rozpaczy) zastoso-
wac w nagtych przypadkach tracheoto-
mie przez naciecie stozka sprezystego

(str. 51)
= W przypadku zatrzymania krazenia —
CPR
Rekoczyn Heimlicha
w pozycji stojacej
Uduszenie
Udroznié¢ drogi Oddech Oddech Udrozni¢ drogi
oddechowe wspomagany | wspomagany oddechowe
Niemowle Dziecko
(<1.rz) (>1.rz)
Sprawdzié¢ 5 uderzen 5 uderzen Sprawdzi¢
usta w plecy w plecy usta
hN ¥ N
5 uderzen 5 uderzen
w klatke w klatke
piersiowg piersiowg
- 5 uderzen
(wedtug ERC-Guidelines 2005; www.erc.edu) y przuch

® Zasadniczo nalezy sie wystrzega¢ , wycierania na slepo” palcem jamy ustnej oraz gardta,
poniewaz ciato obce przesuwa sie w ten sposéb tylko dalej do tytu i mozna spowodowac
petna niedroznos¢.
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