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EPIDEMIOLOGIA

Oparzenia u dzieci wystepuja 2 razy czesciej niz u dorostych.
Najwieksza grupa oparzonych to dzieci 1-3 r.z..

80 — 85% to oparzenie goracymi ptynami (herbata, kawa, woda, zupa,
mleko)

Plyn w temperaturze 40 °C wystarczy by oparzyc¢ delikatna skoére
dziecka.

Oparzenia ttuszczem lub para wodna sg gorsze.

Najczestsza okolica oparzen u dzieci to przednia, gérna okolica ciala -
oglowa, szyja, barki, klatka piersiowa.



EPIDEMIOLOGIA

Najczestsza przyczyna oparzen u dzieci jest nieuwaga rodzicow
lub 1ch opiekunow.

W Polsce rocznie oparzeniom ulega ok. 30 000 dzieci
z czego hospitalizowanych jest ok. 2000.



OPARZENIE DEFINICJA

uszkodzenie skory 1/1ub glebiej potozonych tkanek lub narzadow
wskutek dzialania:
clepla,
zracych substancji chemicznych (stalych, plynnych, gazowych),
pradu elektrycznego,
promieni stonecznych — UV,

promieniowania (RTG, UV 1 innych ekstremalnych czynnikéw
promiennych).



PODZIAL. OPARZEN

Ze wzgledu na czynnik dzialajacy
Ze wzgledu na ciezkosé
Ze wzgledu na glebokos¢



RODZAJE OPARZEN
ZE WZGLEDU NA CZYNNIK DZIALAJACY

TERMICZNE vRADIACYJNE
- gorace plyny

- plomien

- para

ELEKTRYCZNE v CHEMICZNE
- prad staly - kwasy

- prad zmienny - zasady



RODZAJE OPARZEN
ZE WZGLEDU NA CIEZKOSC

LEKKIE v CIEZKIE (GLEBOKIE)
(POWIERZCHOWNE)

. . wystepuje koniecznosé
zazwycza) dochodzi do chirurgicznego pokrycia ubytku
samolstnego pokrycia przeszczepem
ubytku dzieki
rozmno.Ze.niu si¢ nablonka glebokosc zalezy od czynnika
wypelmajacego krypty parzacego oraz czasu dziatania
ogruczolow

ZALICZAMY TUTAJ WSZYSTKIE
OPARZENIA OBEJMUJACE
RECE, TWARZ, OCZY, USZY,

STOPY I KROCZE.



RODZAJE OPARZEN
ZE WZGLEDU NA GLEBOKOSC

- &> - . - ba
| stopien Il stopien iIl1l stopien
= obejmuje naskérek = obejmuje naskérek i = obejmuje cata skoére
= zaczerwienienie, bol, skore wtasciwa witasciwag z nerwami
tkliwosc = zaczerwienienie, bol, = rana nie boli, ale tkanki
= gojenie do 10 dni obecne pecherze obok tak, pecherze szybko
= po zagojeniu moze pekaja
pozostacd przebarwienie = po zagojeniu moga
lub blizna pozostac blizny,
przykurcze

IV stopien

oparzenie siega do miesni,
stawow, kosci

widoczne moga bydé
zweglenia

rana nie boli, ale tkanki
obok tak

YYVYY




OCENA ROZLEGLOSCI OPARZEN
- REGUL 9

9% calkowite] powierzchni ciala stanowai:
Powierzchnia catej konczyny dolne;j
powlerzchnia calej glowy

Przednia lub tylna powierzchnia konczyny dolne;j
Krocze 1%



TABLICE LUNDRA I BROWDERA







CHOROBA OPARZENIOWA

WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY — dochodzi bezposSrednio po oparzeniu
OKRES KATABOLICZNY - rozpadek tkanek
OKRES ANABOLICZNY - gojenie



W zwiazku z tym, ze oparzenie jest przyczyna zaro6wno wstrzasu
oligowolemicznego 1 dystrybucyjnego doprowadza ono do:

Zmniejszonego wypelnienia lozyska
Obnizenia cisnienia zaklinowania w tetnicy plucne;
/Zwiekszenlia systemowego oporu naczyniowego

Obnizenia pojemnosci minutowe] serca



WSTRZAS OPARZENIOWY

Faza neurogenna
Faza hipowolemii spowodowania ucieczka plynu pozakomoérkowego
Zaburzenia mikrokrazenia

Niedotlenienie tkanek



Towarzyszacy oparzeniu hipermetabolizm jest wprostproporcjonalny
do powierzchni oparzenia.

Wzrostow1 stezenia amin katecholowych, glikokortykosterydéw,
glukagonu towarzysza zwiekszone zuzycia tlenu, wzrostu
temperatury ciata oraz katabolizm bialek.



MOZLIWE POWIKLANIA

NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA — niedodma, obrzek pluc, zatory
NIEWYDOLNOSC NERKOWA — mocznica, wylewy do nadnerczy



POSTEPOWANIA W OITP
MONITOROWANIE:

- ocena wydolnosci uktadu krazenia — tetno, ciSnienie tetnicze krwi,
saturacja

- temperatura ciala
- wartosci morfotyczne krwi

- ocena wydolnosci uktadu moczowego :
diureza u dzieci < 30kg masy ciala 0,5-1 ml/kg m.c/h

- badania laboratoryjne — ocena mleczanow oraz zasad we krwi
tetniczej, rownowaga kwasowo — zasadowa , elektrolity w surowicy
1 moczu, osmolarnos$¢ osocza 1 moczu, poziom mocznika 1
kreatyniny



- RTG ptuc
- badania bakteriologiczne
- zapewnilenie droznosci drog oddechowych

- zalozenie zglebnika zoladkowego — ocena wydzielania sokéw
zoladkowych

- zalozenie dostepu do zyly centralne;
- pomiar OCZ

- leczenie p/bbélowe

- przeciwdzialanie zakazeniem

- szczeplenie p/tezcowe



WSKAZANIA DO INTUBACJI
W OPARZENIACH

Depresja osrodkowego uktadu nerwowego

Oparzenia drog oddechowych/twarzy

Uszkodzenie drég oddechowych spowodowane wdychaniem
Zapalenie ptuc lub posocznica

Operacja



RESUSCYTACJA PLYNOWA
I DOBA

DZIECI STARSZE:

Regula Parklanda
4ml x % powilerzchni oparzonej x masa ciata (kg)
przetaczany plyn Ringera laktozowany — pH 8,2

DZIECI MLODSZE:

Reguta Parklanda z modyfikacja Baxtera
4ml x 0,9% NaCl x % powierzchni oparzonej x

masa clala (kg)
+ 5ml 8,4% NaHCO3/ 100ml roztworu

Do wyliczonych wartosci
dodajemy objetosé
pokrywajaca podstawowe
zapotrzebowanie dobowe
na wode 1 elektrolity.

Nie podajemy glukozy

1 biatek — profilaktyka
narastania kwasicy

1 powstawania obrzekéw.



RESUSCYTACJA PLYNOWA
II DOBA

2/3 objetosci podanych plynéw w pierwszej dobie wg reguly
Parkland:
przy utrzymujacych sie objawach wstrzasu

poprawile stanu ogolnego
normalizacji wynikéw badan laboratoryjnych

Doliczamy objetos¢ pokrywajaca podstawowe zapotrzebowanie
dobowe na wode, elektrolity, glukoze 1 albuminy.

Obecna perystaltyka — wykorzystujemy podaz enteralna



PROFILAKTYKA ZAKAZEN

Aseptyka podczas opieki nad oparzonym dzieckiem
Wczesna empiryczna antybiotykoterapia

Monitorowanie posiewow bakteriologicznych — zmiana antybiotyku
Zywienie



OPARZENIE DROG ODDECHOWYCH

Powstaje na skutek dziatania wchionietego otwartego ognia.
Czynniki uszkadzajace to tlenek wegla, dym, substancje toksyczne.

Uszkodzenie chemiczne migzszu pluc moga prowadzi¢ do obrzeku
pluc z nastepujacym ich zapaleniem.

Objawy:
chrypka,
kaszel,
oparzenie twarzy,

obecnos¢ sadzy w jamie ustnej 1 wykrztuszanej plwocinie.



OPARZENIE DROG ODDECHOWYCH

Tlenek wegla u dzieci bardzo szybko tworzy z hemoglobing
karboksyhemoglobine.

Wyniki saturacji moga by¢ prawidlowe, ze wzgledu na pochlanianie
swiatta przez karboksyhemoglobine.

Klasyczne objawy w miare wzrostu % tlenku wegla:
narastajace trudnosci w oddychaniu

narastajacy bol glowy 1 zmeczenie

narastajace splatanie, prowadzace do Spiaczki1 zgonu
rozszerzenie naczyn skornych



POSTEPOWANIE

Sztuczna wentylacja 100% tlenem

Rozwazenie komory hiperbaryczne;]

Podaz plynow

ECMO — w krytycznych przypadkach, tylko wyspecjalizowanych
osrodkach

ROKOWANIE JEST BARDZO NIEPOMYSLNE.



OPARZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO

Powstaje na skutek potkniecia zracej substancji,
ktora powoduje martwice tkanek jamy ustnej, przelyku lub zotadka.

W zaleznosci od pH potknietej substancji
dochodzi do powierzchowne) martwicy kooagulacyjne;j
lub glebokiej martwicy rozptywne;.



NAJCZESTSZE SUBSTANCJE SPOZYWANE
PRZEZ DZIECI

Silne kwasy Silne zasady

kwas siarkowy — Srodki do udrazniania rur  wodorotlenek sodu — srodki do udrazniania
kanalizacyjnych kanalizacji, preparaty do mycia piekarnikéw
1 kominkow

kwas solny — srodki do czyszczenia toalet fosforan sodu — detergent uzywany w
zmywarkach
1 pralkach

wodorosiarczan sodu — Srodki do czyszczenia
toalet

kwas fluorowodorowy — Srodki czyszczace
metal, odczynniki fotograficzne

podchloryn sodu — wybielacze, srodki
czyszczace do kafelkow
1 odkazajace baseny




STOPIEN GLEBOKOSCI OPARZEN PRZELYKU
ZAZGARA

Przekrwienie z powierzchownym przekrwieniem nablonka
Plytkie owrzodzenie nie przekraczajace blony sluzowe;]

Glebokie owrzodzenie obejmujace warstwe miesniowa, lub
przechodzace dalej



CZAS OD URAZU A FAZA GOJENIA

I doba => obrzek 1 martwica tkanek z odczynem zapalnym

II doba => naciek1 granulocytarne

Koniec pierwszego tygodnia => demarkacja tkanek martwiczych
Drugi tydzien => rozrost fibroplastéw 1 odkladanie kolagenu

4-6 tydzien => tworzenie blizny

2 — 3 miesiac => koncowe uformowanie blizny



POSTEPOWANIE

NIE PODAJEMY SUBSTANCJI
ZOBOJETNIAJACYCH!

NIE PROWOKUJEMY
WYMIOTOW!




LECZENIE

Badanie endoskopowe - okreslenie rozleglosci 1 glebokos$c1 zmian
Hospitalizacja - catkowite zywienie pozajelitowe

Utrzymanie droznosci przetyku

RTG klatki piersiowej 1 przegladowe jamy brzuszne]j

Leczenie przeciwbolowe, sedacja

W zaleznosci od potrzeb leczenie operacyjne

Antybiotykoterapia

Kontrola elektrolitow 1 ich korygowanie



DZIEKUJE ZA UWAGE




