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4.6.  Oparzenia

Częstotliwość i przyczyny

l Oparzenie płynem (90% przypadków) – uszkodzenia termiczne powo-
dowane gorącymi płynami:

 –  75% oparzonych to dzieci pomiędzy 1. a 3. rż.,
 –  woda o temperaturze 70°C powoduje oparzenia II stopnia po 1 s, 

a woda o temperaturze 55°C – po 30 s; szczególnie groźne są gorący 
tłuszcz i olej,

 –  typowe: filiżanka herbaty lub kawy ściągnięta ze stołu albo pociągnię-
cie za kabel czajnika elektrycznego → oparzenie śliniaczkowe: twarz– 
–tułów–uda.

l Oparzenie gorącym przedmiotem (10% przypadków):
 –  oparzenie ogniem, gorącymi powierzchniami (piec kuchenny), elek-

trycznie; zazwyczaj dotyczy to starszych dzieci („zabawa zapałkami”); 
może dochodzić również do oparzeń słupem ognia powstałym przy 
przyspieszaniu palenia się pod grillem,

 –  przy pożarze mieszkania należy zawsze pamiętać o oparzeniu dróg 
oddechowych oraz o zatruciu tlenkiem węgla (najczęstsza przyczyna 
śmierci przy zatruciach),

 –  zawsze trzeba mieć na uwadze możliwość maltretowania dzieci – 
otoczenie? dokumentacja fotograficzna?

Rozległość i stopień oparzenia

W celu określenia rozległości uszkodzonej 
powierzchni ciała można u dzieci zastoso-
wać modyfikowaną do wieku regułę dzie-
wiątek według Wallace’a.

Gdyrozległośćoparzeniawynosiokoło10%,dzieckugroziwstrząs!

Noworodek

Głowa 21%

Ręce każda po 9,5%

Nogi każda po 14%

Ciało
przód 16%
tył 16%

Małe dziecko

Głowa 19%
Ręce każda po 9,5%

Nogi każda po 15%

Ciało
przód 16%
tył 16%

Dziecko

Głowa 15%

Ręce każda po 9,5%

Nogi każda po 17%

Ciało
przód 16%
tył 16%

!
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Stopień i głębokość oparzenia

Stopień 
oparzenia

Głębokość 
oparzenia

Wygląd 
oparzonej 
skóry

Wypełnie
nie naczyń 
włosowa
tych

Ból Uwagi

I Naskórko-
we

Czerwona ++ + „Opaleni-
znasło-
neczna”

IIa Skórnepo-
wierzch-
niowe

Czerwona
+pęche-
rze,obrzę-
ki

+ +++ Stopnie
I orazIIa
napocząt-
kusątrud-
nedoroz-
różnienia

IIb Skórnegłę-
bokie

Bledsza+
pęcherze
lubstrzępy
skóry

+/– + Najczęściej
wygojenie
z bliznami

III Całaskóra Białaalbo
brązowa
jakskóra

– Głuchy Zwykle
potrzebny
przeszczep
plastyczny

IV Włącznie
z powięzia-
mi,mię-
śniami
i kośćmi

Zwęglenie – Głuchy Szczególnie
przywyso-
kimnapię-
ciu

Środki lecznicze

Wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego istnieją, gdy:
l u dzieci i niemowląt oparzone jest 5–15% powierzchni ciała,
l u dzieci szkolnych oparzone jest 10–20% powierzchni ciała.

Oparzenia o dużej rozległości powinno się natychmiast leczyć na oddzia-
łach intensywnej terapii w szpitalach odpowiednio wyposażonych w łóżka 
dla ciężko poparzonych.

Należyzważaćnawłasnebezpieczeństwo!!
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Podstawowe środki zaradcze w przypadku oparzeń

Środki Szczegóły

Ułożenie Ułożyćposzkodowanegonafoliidla
ranoparzeniowych(np.metalina)

W przypadkuzaburzeńświadomości
stabilnapozycjabocznaustalona

Przyoparzeniachdrógoddechowych
unieśćgórnączęśćciała

W pozostałychprzypadkachzalecane
ułożeniewstrząsowe

Tlen Zapośrednictwemrurkinosowejlub
maski

4–6 ltlenu/min

Wlew Dojściedożylne(wenflon)w miaręmoż-
liwościo dużymświetle

RoztwórRingeraz mlecza-
nemdożylnie

Pozostałe Udrożnićdrogioddechowei utrzymać
jedrożne

W raziekoniecznościintubacjaoraz
wspomaganyoddech(patrzponiżej)

Stalesprawdzaćciśnienietętniczekrwi
i tętno

Zastosowaćzimnąwodę(patrzponi-
żej)

Usunąćwszystkieczęściodzieżynie-
sklejonez ranąoparzeniową

Obłożyćranysterylnymopatrunkiem

Intubacja:
l Wskazana przy podejrzeniu oparzeń dróg oddechowych: oparzenia 

 okołoustne, sadza w plwocinie, narastająca chrypka – „Czy potrafisz liczyć 
do dziesięciu?”, świst krtaniowy, podejrzenie zatrucia tlenkiem węgla 
(CO), spalone brwi lub rzęsy.

l Może być znacznie utrudniona, szczególnie w przypadku oparzeń dróg 
oddechowych, gdy ratownik ma małe doświadczenie, – ewentualnie 
wspomagać oddech za pomocą maski; uprzedzając o tym, przewieźć do 
najbliższego szpitala.

l Uwaga: w przypadku zatrucia tlenkiem węgla pulsoksymetria pokazuje 
prawidłowe wartości z błędem („dusi się przy 100% SO2”).

Ochłodzenie:
l Maksymalnie 10 min chłodzić w zimnej wodzie (nigdy w lodowatej!).
l Przyjazd karetki ratunkowej zwykle jest opóźniony w czasie, dlatego 

przeważnie nie ma już wskazań do ochładzania.
l Najczęściej za duże ochłodzenie: temperatura ciała niższa o 1°C oznacza 

śmiertelność większą o 43% → zachować ciepłotę, wskazany pomiar 
temperatury ciała!
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Farmakoterapia w przypadku oparzeń

Wskazania Lek Dawkowanie Przykład: masa ciała 
20 kg

Uzupełnie-
nieobjętości
płynów

Roztwórkrystalo-
idu

20 ml/kgmc.przy
oznakachwstrząsu

400 mlroztworuRingera
z mleczanemdożylnie

Uspokojenie Midazolam 0,1 mg/kgmc. 2 mgDormicumdożylnie

albo albo

Diazepam 0,2 mg/kgmc.do-
żylnie

4 mgValiumdożylniea

Znieczulenie Bezustannagotowośćdointubacji

Morfina 0,1 mg/kgmc.do-
żylnie

1ampułkamorfiny=
10 mg=1 ml;rozcień-
czyćw 9 mlNaCl0,9%

2 mlrozcieńczonego
roztworumorfiny

albo albo

KetaminaS 0,25 mg/kgmc. 5 mgKetanestSdożylnie

W przypad-
kuinhalacji
gazówspali-
nowych

Beklometazon
w aerozolu(dzia-
łaniejestsporne)

200–300µg Początkowo2–3wziewy
Ventolair;dawkaaerozolu
100µg

a W PolsceRelanium10 mg/2 ml[przyp.red.nauk.].

W przypadkuciężkichoparzeńnależywybraćodpowiedniśrodektransportu(helikopter)
i właściwyceldowozu(szpitalz łóżkamidlaciężkopoparzonych!1).
centralnyośrodekinformacyjnydlaciężkopoparzonych:
tel.+4840 428513998lub+4840 428513999

1 WPolscezalecanykontaktzdyspozytoremWPR[przyp.red.nauk.].

!
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Wzór Parkland dla dzieci:
l 3 ml roztworu Ringera z mleczanem × % oparzonej powierzchni ciała × 

× kg mc., wlew przez 8 godz. (uwzględnić maksymalnie 50% powierzch-
ni ciała).

l Przykładowo: dziecko o masie ciała 10 kg z oparzeniami obejmującymi 
20% powierzchni ciała: 3 × 20 ×10 = 600 ml, odpowiednio 75 ml co 
godzinę.

l Przy oznakach wstrząsu rozpocząć od 20 ml/kg mc.

4.7.  Ostra duszność

Nagłe zdarzenia, w przypadku których obserwuje się objawy pogorszenia 
oddechu, występują w wieku dziecięcym (w przeciwieństwie do nagłych 
wypadków kardiologicznych) relatywnie często. Jednocześnie sytuacje wy-
magające użycia respiratora stawiają przed lekarzem ratującym noworodka, 
niemowlę oraz małe dziecko zwiększone wymagania, szczególnie w zakresie 
intubacji oraz techniki wspomaganego oddechu.

Obrazyklinicznechoroby
Chociaż technika postępowania w takich przypadkach jest pewnie opanowa-
na jedynie przez lekarzy intensywnej terapii, to jednak każdy lekarz działa-
jący w ratownictwie medycznym musi umieć diagnostycznie zróżnicować 
najważniejsze obrazy kliniczne chorób prowadzących do ostrej duszności.

Najważniejszymi obrazami klinicznymi schorzeń, które mogą prowadzić 
do ostrej duszności, są:
l aspiracja ciał obcych (str. 128),
l astma oskrzelowa (str. 123),
l zapalenie nagłośni (str. 128),
l pseudokrup (str. 125).

Pierwsześrodkizapobiegawcze
Intubacji można zapobiec dzięki właściwie ukierunkowanym pierwszym 
środkom zapobiegawczym. Do właściwego podtrzymania oddechu wystar-
czają najczęściej następujące czynności:
l ułożenie w stabilnej pozycji bocznej ustalonej lub z wysoko uniesioną 

górną częścią ciała,
l odessanie jamy nosowo-gardłowej,
l podanie tlenu poprzez nałożoną maskę.

Aspiracja

Aspiracja pokarmu zdarza się przeważnie u niemowląt w 2.–3. mż., szcze-
gólnie przy wymiotach w ułożeniu na plecach. Zachłyśnięcie włożonymi do 
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ust przedmiotami (np. orzeszkami ziemnymi, grochem, fasolą, małymi za-
bawkami) częściej ma miejsce w przypadku małych dzieci. Rzadka, za to 
bardzo niebezpieczna jest aspiracja pudru dziecięcego, ponieważ może on 
przeniknąć głęboko do dróg oddechowych.

Większość ciał obcych w czasie aspiracji dostaje się do przestrzeni oskrze-
li, tylko 10–15% pozostaje w obszarze krtaniowo-tchawiczym i potencjalnie 
może być usuniętych przez personel ratowniczy.

Objawy

l Nagły kaszel.
l Dławienie się i duszenie.
l Duszność, a w najgroźniejszym przypadku również bezdech.
l Świst krtaniowy.
l Zaczerwienienie bądź sinica twarzy.
l Osłabienie lub brak szmeru oddechowego w określonym obszarze płuc.

Środki lecznicze 
Podstawowe środki zaradcze w przypadku aspiracji

Środki Szczegóły

Brakdusznościorazinnychoznakniedostatecznejilościdoprowadzonegotlenu

Ułożenie Stabilnapozycjabocznaustalona
Głowaw lekkimprzeproście
Alternatywniegórnączęśćciałaułożyć
wysoko

Tlen Zapośrednictwemmaskilubsondynoso-
wej

4–6 ltlenu/min

Pozostałe Podopiekąlekarzaratownikadostarczyć
nanajbliższyszpitalnyoddziałdziecięcy

Oznaką niedostatecznej ilości doprowadzanego tlenu jest wzrastająca sinica 
i duszność

Usuwanie
ciałaobcego

Usuwanieciałaobcegoz usti gardłaza
pomocąodsysanialubodpowiednich
instrumentów(kleszczyMagilla)

W przypadkunieosiągnięciasukcesu
u niemowlątlubmałychdzieci:
 –dzieckoułożyćnabrzuchugłową
w dół,

 –płaskąpowierzchniąrękiuderzyćnaj-
pierwsłabo,a w przypadkubraku
rezultatu–mocniejdo5razymiędzy
łopatki,
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Środki Szczegóły

 –gdytonieodniesieskutku,odwrócić
dzieckonaplecy(głowaznówniżejod
klatkipiersiowej!)i 5-krotnieuderzyć
w mostek(należytoprzeprowadzić
podobniejakprzymasażuserca,jed-
nakuderzeniaw klatkępiersiowąpo-
winnybyćniecomocniejszei energicz-
niejsze,a takżez niecomniejszą
częstością[co3sjednouderzenie]),

 –po5uderzeniachw plecyorazklatkę
piersiowąsprawdzićponownieprze-
strzeńusti gardła,poczymusunąć
w raziepotrzebywidoczneciałaobce,

 –jeślitonieprzyniesierezultatu,całe
postępowaniepowtórzyć

W przypadkuniepowodzeniau więk-
szychdziecizastosowaćrękoczynHeim-
licha

Jeślidalejpostępowaniepozostajebez-
skuteczne,odessaći oczyścićobszargar-
dła,zaglądająctamendoskopowo;w ra-
ziepotrzebyzaintubować

Jakoostatniśrodek(rozpaczy)zastoso-
waćw nagłychprzypadkachtracheoto-
mięprzeznacięciestożkasprężystego
(str.51)

W przypadkuzatrzymaniakrążenia–
CPR

Rękoczyn Heimlicha 
w pozycji stojącej

5 uderzeń
 w brzuch

Uduszenie

Oddech 
wspomagany

Oddech 
wspomagany

Udrożnić drogi 
oddechowe

Sprawdzić 
usta

5 uderzeń 
w klatkę 

piersiową

Niemowlę 
(< 1. rż.)

5 uderzeń 
w plecy

Dziecko
 (> 1. rż.)

Udrożnić drogi 
oddechowe

5 uderzeń 
w plecy

Sprawdzić 
usta

5 uderzeń 
w klatkę 

piersiową

(według ERC-Guidelines 2005; www.erc.edu)

Zasadniczonależysięwystrzegać„wycieranianaślepo”palcemjamyustnejorazgardła,
ponieważciałoobceprzesuwasięw tensposóbtylkodalejdotyłui możnaspowodować
pełnąniedrożność.

!
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