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Opa Pzenle'jest to uszkodzenie skoéry lub innych narzgdow,

w skrajnych przypadkach nieodwracalne, ktore jest wynikiem
dziatania:

2) kontaktu z niektorymi

1) wysokiej temperatury, np. w substancjami chemicznymi
wyniku nadmiernego

nastonecznienia,
bezposredniego kontaktu z
ptomieniem, goraca ciecza lub
parg

3) promieniowania
radioaktywnego

5) razenia
4) pradu elektrycznego pioruna




PODZIAt OPARZEN ZE WZGLEDU
NA PRZYCZYNE:

| ) Oparzenia termiczne — spowodowane s3
przez wysokg temperature. Powstajg w
wyniku bezposredniego kontaktu z
ptomieniami, gorgcymi ptynami, gazami lub
goracg powierzchnig.




II) Oparzenia chemiczne — spowodowane s3
przez kontakt ze stezonymi kwasami,
zasadami lub pewnymi zwigzkami
organicznymi (np. fenolami), ktore moga
wystepowac nie tylko w postaci ptynnej ale
rowniez statej lub gazowej.




lIl) Oparzenia elektryczne — powstajg w wyniku
przeptywu pradu elektrycznego przez ciato.
Zr6dtem pradu moze by¢ domowa lub
przemystowa instalacja elektryczna, piorun
lub nagromadzenie bardzo duzego tadunku
statycznego.




IV) Oparzenia radiacyjne — s3 wynikiem
dziatania promieniowania np. stonecznego
lub radioaktywnego. Moga objawic sie

bezposrednio po napromieniowaniu lub z
opoznieniem.




GtEBOKOSC OPARZEN:

Gtebokosc oparzenia jest zalezna od intensywnosci czynnika parzacego (lub
stezenia w oparzeniach chemicznych) i czasu dziatania na skore.

Glebokos¢ urazu w zaleznosci od stopnia oparzen.
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Ze wzgledu na giebokosc rozroézniamy
4 stopnie oparzen:

| stopien — powierzchowne.

Przyczyna: wybuch ptomienia, krotkie dziatanie
gorgcego ptynu, krotki kontakt z gorgcymi ciatami
statymi, oparzenie stoneczne.

Wyglad powierzchni: sucha, bez pecherzy lub z
niewielkim obrzekiem.

Kolor: rumien.

Bol: silny.




Il stopien — niepetnej grubosci skory.
» Przyczyna: bezposredni kontakt z ptomieniem, kontakt z
gorgcymi ptynami i ciatami statymi, oparzenia chemiczne.

* Wyglad powierzchni: pecherze
= Kolor: rozowo-biaty
czerwono-wisniowy

= Bol:silny

lIA - najczesciej wystepujace np. po oblaniu goraca wodg, objawy to
pecherze skorne z ptynem, zywo bolesne, miekkie; gojenie przez
naskorkowanie ok. 3 tygodnie.

IIB - oparzenie obejmuje warstwe wewnetrzng skory wtasciwej, wystepuje
zottawe zabarwienie bez pecherzy, przeswiecajg skoagulowane
naczynia; gojenie > 3 tygodni, moga powstac przerosty, blizny




lll stopien — petnej grubosci skory.

Przyczyna: ptomien, ptonace ubranie, kontakt z
goracymi ptynami i ciatami statymi
Wyglad powierzchni: sucha, twardy strup

Kolor: biaty, woskowy, ciemny lub wystepuje
czarny strup

Bol: staby lub
bezbolesnosc




IV stopien — dotyczy gtebszych struktur:

* Przyczyna: dtugotrwaty kontakt z ptomieniem,
oparzenie elektryczne

» Wyglad powierzchni: jak w Il stopniu, dodatkowo moga
byc¢ widoczne sciegna, miesnie, kosci

= Kolor: jak w Il stopniu
= Bol: jak w Il stopniu T

Czasami nie wyroznia sie oparzen IV stopnia i wszystkie oparzenia tego
typu zalicza sie do oparzen lll stopnia.



Skala ciezkosci oparzen:

Lekkie: 1'i Il stopien do 15% lub Il stopien do 5%

Srednie | i drugi stopien 15-30% lub Il stopier do 15%
Ciezkie li 1l stopien powyzej 30% lub Il stopien powyzej 15%

Przy ocenie ciezkosci oparzenia
rozlegtosc jest wazniejsza niz
gtebokosc :

-Reguta dziewigtek
Wallace'a

-Reguta pigtek u niemowlat




|EGZENIE OPARZEN

Wszystkie
oparzenia
obejmujace twarz
powinny by¢
uznane za ciezkie,
poniewaz

moga miec
wptyw na
droznosc gornych
drog
oddechowych



Pierwsza pomoc przedlekarska, udzielona choremu :

-natychmiastowe odizolowanie od czynnika parzacego

-zabezpieczenie droznosci drog oddechowych;
-chtodzenie rany oparzeniowej

-ze wzgledu na niebezpieczenstwo pogtebienia wstrzasu; nalezy
zachowac szczegolng ostroznosc w przypadku oparzen rozlegtych i
gtebokich oraz w przypadku dzieci ponizej 5. roku zycia; czgsc
autorow zwraca bowiem uwage na zagrozenie szybkim
wyziebieniem i pogtebieniem mechanizmow wstrzgsowych u
matych dzieci w efekcie zbyt intensywnego chtodzenia rany;

-zabezpieczenie rany oparzeniowej suchym, czystym, materiatem,
(jatowym opatrunkiem);

-zabezpieczenie pacjenta przed nadmiernym wyziebieniem zwtaszcza w
przypadku uprzedniego chtodzenia rany — okrycie chorego kocem,

-podawac do picia duzg ilos¢ ptynow elektolitowych (woda)-pacjent
przytomny i nie wymiotuje

-podac leki przeciwbolowe
-powiadomic stuzby ratunkowe




Oparzenia naskorka-leczenie:

Nalezy zastosowac:

-jedynie terapie wspomagajaca ;

-w przypadku rozlegtych oparzen zapewnic
regularng podaz srodkow przeciwbolowych i
ptynow dozylnie;

-gojenie nastepuje szybko —do tygodnia-przez
regeneracje z nieuszkodzonych keratynocytow
w przydatkach skory;




Oparzenia powierzchowne niepetnej grubosci
skory-leczenie:

- zapobieganie progresji stopnia oparzenia :

przez stosowanie kremow przeciwbakteryjnych i
opatrunkow okluzyjnych ze wzgledu na szybkie
naskorkowanie w wilgotnym srodowisku.

- uzyteczne tu moga byc¢ plaster Hypafix , ktory
zachowuje ruchomosc¢, umozliwiajgc przemywanie
zranionej okolicy bez naruszenia opatrunku.
Godzine przed zdjeciem powinien by¢ nasgczony
olejem; opatrunek zmieniac co tydzien az do
catkowitego zagojenia.




Oparzenia posredniej grubosci skory-leczenie:

- oparzenia te s3 najtrudniejsze do oceny i leczenia.
Poczatkowo moga wygladac jak oparzenia
powierzchowne, bledngce przy ucisku, jednak przy
ponownej ocenie po 48 godz. Wystepuje brak reakc;ji
kapilarnej. Na tej gtebokosci oparzenia gestosc
przydatkow skory jest mniejsza , gojenie sie jest
wolniejsze i fgczy z obkurczaniem.

- stad, jesli uraz taki jest bardzo rozlegty lub dotyczy
obszarow o istotnym znaczeniu funkcjonalnym lub
kosmetycznym, lepiej jest wycigc¢ tkankido gtebokosci
zywej tkanki i wykonac przeszczep skory, co zmniejsza
zachorowalnosc i przyspiesza powrot do zdrowia.




Oparzenia petnej grubosci skory-leczenie:

- W tych urazach doszto do zniszczenia
wszystkich elementdow regeneracyjnych skory,
a gojenie sie nastepuje jedynie od brzegow
rany i zwigzane jest z istotnym obkurczaniem
sie. Wszystkie te rany nalezy wycigc i potozyc
przeszczep skory, z wyjatkiem rany o srednicy
do 1 cm zlokalizowanej w miejscu nie
wptywajgcym na funkcjonalnosc.




Czas przeprowadzenia zabiegdw operacyjnych
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W warunkach idealnych wszystkie rany =
oparzeniowe powinny by¢ pokryte naskérkiem
W ciggu 3 tygodni, co minimalizuje
bliznowacenie. Decyzje o przekazaniu
pacjenta do osrodka leczenia oparzen nalezy
podjgc w 10 dniu od oparzenia.

Najlepszy czas na potozenie przeszczepow to 5
dzien od oparzenia i ograniczenie utraty krwi



- ldealnym rozwigzaniem  jest pokrycie rany
przeszczepem skory z obszarow nieoparzonych.

- Grubos¢ skory powinna by¢ dobierana pod katem
efektu kosmetycznego.

- Skora do przeszczepu powinna byC pobierana z miejsc
lezgcych blisko miejsca urazu tak aby jej odcien
pasowat do miejsca natozenia.

- Ze wzgledow kosmetycznych preferowany jest tzw.
sheet grafit czyli przeszczep z catego kawatka skory.

- Jesli liczba miejsc do pobrania przeszczepu jest
ograniczona lub rana krwawi obficie, stosowany jest
przeszczep siatkowy, w celu umozliwienia jej
ekspansji. Chociaz procedura ta poprawia pobieranie
przeszczepu, gdy tozysko rany krwawi po wycieciu
stycznym wzor perforacji jest trwaty i widoczny .
Przeszczepy bez perforacji stosuje sie na dfoniach i

twarzy w celu przyspieszenia gojenia. ‘




Jesli liczba miejsc do pobrania przeszczepu jest
bardzo ograniczona,

mozliwe sg dwa rozwigzania:

1. Rotacja miejsc pobrania [f

przeszczepuy;
niewyciete oparzenia pokrywane s3
kremami przeciwbakteryjnymi

2. Wycieta rana oparzeniowa pokrywana jest
tymczasowo do momentu regeneracji
miejsc pobrania i ponownego wykorzystania



Zalecenia ogolne

» Zakres aktywnosci ruchowej zalezy od
ciezkosci oparzenia, jednak nawet w ciezkich
przypadkach ruch jest waznym elementem
rekonwalescencji

= Nie ma specjalnych zalecen dietetycznych.
Czasem niezbedne jest poczatkowo
odzywianie dozylne, a potem dieta
wysokobiatkowa przyspieszajgca gojenie
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DZIEKUJE ZA UWAGE!

PRZYGOTOWALA:
KATARZYNA LELEK GR.33D




