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W Wielkiej Brytanii dochodzi co roku do 250 tys. oparzen. Oko-
o 90% z nich to oparzenia lekkie, ktére moga by¢ z powodze-
niem leczone przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wiekszosc¢ z nich zagoi si¢ niezaleznie od tego, czy podjeto le-
czenie, czy nie, cho¢ wstepne leczenie ma istotny wplyw na es-
tetyczny wyglad blizny. Kazde oparzenie nalezy oceni¢ na pod-
stawie wywiadu chorobowego i badania przedmiotowego.

Pierwsza pomoc

Celem tych dzialan jest: zatrzymanie procesu destrukcyjnego
oparzenia, oziebienie miejsca oparzenia, podanie lekow prze-
ciwbo6lowych i zabezpieczenie rany oparzeniowej.

Zatrzymanie procesu destrukcyjnego — nalezy usunac zrédto cie-
pla. Plomienie nalezy ugasi¢ przy uzyciu wody, koca przeciw-
pozarowego lub poprzez rolowanie poszkodowanego po pod-
odze. Ratownik powinien zwréci¢ uwage na wlasne bezpieczen-
stwo 1 unikanie oparzen podczas dzialan ratunkowych. Odziez
moze byc¢ goraca nawet w przypadku oblania goraca ciecza, dla-
tego nalezy ja zdjac jak najszybciej. Material przylepiajacy sie
do skory (np. koszule z tworzywa sztucznego) nalezy pozosta-
wi¢ na poszkodowanym. Czastki smoly nalezy ochlodzi¢ woda,
jednak samej smoly nie wolno usuwac. W przypadku oparzen
elektrycznych nalezy poszkodowanego odlaczyc¢ od Zrédla pra-
du przed podjeciem jakichkolwiek innych dziatan ratunkowych.

Ozigbienie miejsca oparzenia — aktywne chlodzenie usuwa cieplo i za-
pobiega progresji oparzenia. Dzialania te sa skuteczne, o ile podjeto
je do 20 minut od oparzenia. Zanurzenie w wodzie lub przemywa-
nie woda biezaca (o temp. 15°C) powinno trwac do 20 minut. Czyn-
nos¢ ta powoduje réwniez usuniecie substancji szkodliwych i zmniej-
szenie bolu, moze zmniejszy¢ obrzek dzigki stabilizacji mastocytéw
i uwalnianiu histaminy. Nie nalezy stosowac lodowato zimnej wodly,
gdyz wywolywany przez nig skurcz naczyn moze przyczynic si¢ do pro-
gresji oparzenia. Chlodzenie duzych obszaréw skory moze dopro-
wadzi¢ do hipotermii, szczeg6lnie u dzieci. W przypadku oparzen
chemicznych nalezy do przemycia uzy¢ duzych ilosci wody.

Analgezja — eksponowane po uszkodzeniu skéry zakonczenia
nerwowe wywoluja bél. Chlodzenie oraz zwykle okrycie miejsca
oparzenia zmniejszy nasilenie bélu. Pacjent moze wymagac po-
dania opioidéw w terapii bolu, jednak — o ile podjete dzialania
ratunkowe okaza sie skuteczne — wystarczy¢ moga niesteroido-
we leki przeciwzapalne (np. ibuprofen) podawane doustnie.

Zabezpieczenie rany oparzeniowej — opatrunek powinien zabez-
pieczy¢ miejsce oparzenia i zapobiec hipotermii. Opatrunek
z chlorku poliwinylu (tzw. cling film) jest idealnym srodkiem pierw-
szej pomocy. Dostepne w handlu opatrunki sa sterylne po odrzu-
ceniu kilku pierwszych centymetréw. Opatrunek jest migkki, nie-
przylegajacy, nieprzepuszczalny, dziata jako bariera i jest prze-
zroczysty, co umozliwia kontrole wzrokowa rany. Wazne jest, aby
opatrunek umieszczac na ranie, a nie owija¢ nim cale miejsce opa-
rzenia. Szczegoblnie wazne jest to w przypadku konczyn, gdyz po-
stepujacy obrzek moze doprowadzi¢ do ucisku na naczynia. Koc
umieszczony powyzej zapewni pacjentowi cieplo. Jesli cling film
nie jest dostepny, mozna zastosowaé dowolny (najlepiej sterylny)
opatrunek bawelniany. Oparzenia dfoni mozna opatrzy¢ prze-
zroczysta torba plastikowa, tak aby nie ograniczata ona ruchomo-
§ci konczyny. Nalezy unika¢ mokrych opatrunkéw, gdyz utrata
ciepla podczas transportu do szpitala moze by¢ znaczna.

Na tym etapie leczenia nalezy unikac¢ miejscowego stosowania
masci i kreméw, gdyz moze to zaburzy¢ dalsza oceng rany oparze-
niowej. Zele chtodzace (np. Burnshield) czesto sa stosowane przez
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Powierzchowne oparzenie plynem do opatrzenia w ramach opieki podstawowej

Korzysci plynace ze schtadzania
powierzchni oparzenia woda

* Zahamowanie procesu powstawania oparzen
* Minimalizacja obrzeku

* Zmniejszenie bolu

* Oczyszczenie rany

Cling film do zaopatrzenia rany oparzeniowej

* Zasadniczo sterylny

* Nalozy¢ na rane — nie owija¢ naokolo

* Nieprzylegajacy

* Podatny

* Przezroczysty — umozliwiajacy ocene wizualng

Burnshield to zel chlodzacy stosowany do zaopatrzenia rany
oparzeniowej i zmniejszenia bolu



ratownikéw medycznych. Sa one uzyteczne w chfodzeniu rany opa-
rzeniowej i dzialaniu analgetycznym w pierwszym etapie leczenia.

Postepowanie przy lzejszych oparzeniach

Przyczyne urazu, gleboko§c¢ i rozmiary rany oparzeniowej nale-
zy oceniC i odnotowa¢ w dokumentacji w taki sam sposéb, jak
w przypadku oparzen cigzkich. Pod uwage nalezy wziac urazy
wspolistniejace (niewielkie oparzenia na skutek napadéw choréb,
omdlen lub upadkéw). Do leczenia ambulatoryjnego nadaja si¢
oparzenia male, powierzchowne i nieobejmujace krytycznych
okolic ciala. Nalezy wzia¢ pod uwage realia przebywania w do-
mu — nawet niewielkie oparzenia stép moga pogorszyc si¢ w przy-
padku braku podnoszenia konczyn dolnych w okresie 48 godzin,
co jest bardzo prawdopodobne w warunkach domowych. W przy-
padku jakichkolwiek watpliwosci odnosnie do leczenia pacjenta
po oparzeniu nalezy zasiegnac¢ konsultacji specjalistyczne;.

Po podjeciu decyzji o terapii oparzenia w warunkach ambu-
latoryjnych nalezy podac leki przeciwbélowe oraz dokladnie
oczyScic rang i natozy¢ opatrunek (z wyjatkiem twarzy). Nalezy
upewnic sie, ze pacjent zglosi si¢ na konsultacje.

W postepowaniu ambulatoryjnym przy leczeniu lzejszych
oparzen istnieje caly szereg odmiennych, lecz akceptowalnych
sposobow postepowania. Nizej podane zalecenia nalezy trakto-
wac jedynie jako ogélne wytyczne.

Oczyszczenie rany

Nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze Swiezo powstala rana oparze-
niowa jest sterylna i ze powinno si¢ podjac wszelkie kroki, aby utrzy-
mac taki stan. Rana oparzeniowa powinna zosta¢ dokladnie oczysz-
czona z uzyciem wody i mydla lub fagodnego srodka przeciwbak-
teryjnego, np. roztworu chlorheksydyny. Nie nalezy rutynowo sto-
sowac antybiotykéw. Istnieja pewne kontrowersje dotyczace poste-
powania w przypadku pecherzy. W przypadku duzych pecherzy
nalezy je przebic, a martwa skére usunac za pomoca jalowych no-
zyczek 11gly. Mniejsze pecherze nalezy pozostawi¢ bez interwencgji.

Opatrunek
W uzyciu jest wiele réznych opatrunkéw, jednoczesnie brakuje
badz sa tylko nieliczne dane sugerujace takie czy inne postepowa-
nie. W naszym o$rodku zabezpieczamy rane oparzeniowa prosta
gaza impregnowang parafing (Jelonet). Nalezy unikac¢ miejscowe-
go stosowania kreméw i masci, gdyz zaburza to dalsza oceng sta-
nu rany oparzeniowej. Na opatrunek nalezy zalozy¢ warstwe gazy
1 owinac ja kilkoma warstwami bawelnianego bandaza. Dobrej ja-
kosci bandaz zakladany ,,6semkowo” i zabezpieczony duza iloscia
przylepca zapobiegnie zsunieciu si¢ opatrunku i ekspozycji rany.
Elastyczny opatrunek siatkowy (np. Netelast) uzyteczny jest
w przypadku zabezpieczania niewygodnych miejsc, takich jak
glowa, szyja i klatka piersiowa. Na czas leczenia nalezy zastoso-
wacé uniesienie konczyn.

Zmiany opatrunkow
Stosowane sa r6zne schematy zmiany opatrunkow. Byloby ide-
alnie, gdyby opatrunek zostat skontrolowany w ciagu 24 godzin.
Rana powinna zosta¢ sprawdzona w ciagu 48 godzin, a opatru-
nek w tym czasie zmieniony. Na tym etapie glebokos¢ oraz sto-
pien oparzenia powinny by¢ dokladnie widoczne, mozna juz za-
stosowac srodki miejscowe, np. Flamazine (Flammacerium).
Zaleznie od postepu terapii zmiany opatrunkéw nalezy prze-
prowadzac co 3-5 dni. Jesli opatrunek Jelonet przylega scisle
do rany, nalezy go pozostawi¢ w miejscu w celu unikniecia uszko-
dzenia tworzacego si¢ delikatnego naskoérka. Jesli stosujemy
Flamazine, nalezy zmieniac opatrunek co drugi dzien. Opatru-
nek nalezy zmieni¢ niezwlocznie, jesli wystapi bol okolicy rany,
pojawi si¢ nieprzyjemny zapach lub opatrunek przesiaknie.

Pierwsza pomoc i leczenie lekkich oparzen

Mniejsze oparzenia nadajace sie

do postepowania ambulatoryjnego

* Oparzenie niepelnej grubosci skory u dorostych obejmujace poni-
zej 10% calkowitej powierzchni ciata

* Oparzenie niepelnej grubosci skéry u dzieci obejmujace ponizej 5%
catkowitej powierzchni ciata

* Oparzenie pelnej grubosci obejmujace ponizej 1% catkowitej po-
wierzchni ciala

* Brak schorzen wspdlistniejacych

Duzy pecherz na klgbie ograniczajacy ruchomos¢ dloni
(u géry). Usuniecie pecherza w warunkach sterylnych
(ponizej)

Powierzchowne oparzenie bocznej czesci szyi (u gory po lewej) po oczyszczeniu

jest zaopatrywane warstwa Jelonetu (u géry po prawej). Kolejng warstwe

opatrunku stanowi plat gazy (na dole po lewej), podtrzymywany przez
opatrunek typu Netelast (na dole po prawej)

Zmiana opatrunkéw w przypadku oparzen
* Stosowanie techniki aseptycznej
* Pierwsza zmiana opatrunku po 4 godzinach, a nastgpnie co 3-5 dni
* Kryteria warunkujace wcze$niejsza zmiane opatrunku:
Intensywne przesigkanie opatrunku
Nieprzyjemny zapach z rany
Zakazenie lub zabrudzenie opatrunku
Przesuniecie si¢ opatrunku
Objawy zakazenia (np. goraczka)




ABC oparzen

Jesli rana oparzeniowa nie zagoi si¢ w ciagu dwéch tygodni,
nalezy pacjenta skierowac do chirurga specjalisty w zakresie te-
rapii oparzen.

Opatrunki specjalistyczne

Dostepnych jest wiele opatrunkow specjalistycznych, z ktérych czesé
opracowano do stosowania w specyficznych przypadkach, wigkszos¢
z nich jednak powstala, aby ulatwi¢ opatrywanie ran oparzeniowych
dowolnego typu. Nizej przedstawiono najszerzej stosowane specyfiki.

Flamazine (Flammacerium) — s6l srebrowa sulfadiazyny w postaci
kremu stosowanego miejscowo na ran¢ oparzeniowa. Jest to srodek
skuteczny przeciwko bakteriom Gram-ujemnym, wlacznie z Pseudo-
monas. Zakazenie Pseudomonas podejrzewaé mozna w przypadku zie-
lonkawego zabarwienia opatrunku i intensywnego zapachu. Krem
nalezy naklada¢ w postaci 3-5 mm warstwy, nastepnie nalezy nafo-
zy¢ gaze. Usuniecie, ponowne nalozenie kremu i zmiana opatrun-
ku powinny nastepowac co dwa dni. Istnieja doniesienia o odwra-
calnej leukopenii, ktéra moze wystapic u 3-5% pacjentow.

Granuflex — opatrunek hydrokoloidowy z cienka warstwa poli-
uretanowa nalozona na blon¢ pélprzepuszczalng. Przylega do rany,
jest wodoodporny, dlatego tez moze byc¢ stosowany w okolicach, w kto-
rych inne opatrunki nie zdaja egzaminu. Nalezy go nakladac z mar-
ginesem 2 cm. Poprzez wytworzenie odpowiednio wilgotnych wa-
runkow w ranie stwarza on dogodne warunki do gojenia. Zwykle
opatrunek ten wymaga zmiany po 3—4 dniach, ale mozna go pozo-
stawi¢ na ranie nawet do siedmiu dni. Dostepna jest rowniez jego
ciensza wersja (Duoderm).

Mepitel — elastyczna poliamidowa sie¢ pokryta miekkim siliko-
nem. Jest to opatrunek typu Jelonet, jednak pozbawiony wlasci-
wosci adhezyjnych. Jest on bardzo uzyteczna, lecz droga alterna-
tywa dla opatrunku Jelonet, ktéra moze byc stosowana w sytuacji,
gdy wskazane bywa szybkie zdjecie opatrunku, np. u dzieci.

Oparzenia twarzy

Pacjenci z oparzeniami twarzy powinni by¢ kierowani do jed-
nostek specjalizujacych sie w leczeniu oparzen. Proste oparze-
nia sloneczne nalezy jednak pozostawic bez opatrunku, ponie-
waz trudno jest go utrzymac na twarzy. Rana oparzeniowa po-
winna by¢ dwukrotnie w ciagu dobry przemywana rozcienczo-
nym roztworem chlorheksydyny. Na miejsce oparzenia nalezy
nalozy¢ mas¢, np. plynna parafing. Mas¢ nalezy nakladac co 1-4
godziny. MezczyZni powinni goli¢ si¢ codziennie, aby zmniej-
szy¢ ryzyko infekcji. Pacjentom nalezy zalecic, aby przez pierw-
sze 48 godzin po urazie spali na dwéch poduszkach, ulozonych
jedna na drugiej, aby zredukowac obrzek twarzy.

Dalsza obserwacja

Osoby z oparzeniami, ktére nie zagoily si¢ w ciagu trzech tygo-
dni, nalezy wysta¢ na konsultacje na oddziat chirurgii plastycz-
nej. Zagojona skéra w miejscu oparzenia jest wrazliwa, sucha,
z mozliwoscia wystapienia zmian w pigmentacji. Nalezy zache-
ca¢ pacjentéw do codziennego stosowania kremoéw nawilzaja-
cych. Przez okres 6-12 miesiecy nalezy stosowac kremy do opa-
lania z wysokimi wspolczynnikami, chroniac oparzone miejsca
przed sloncem. Typowa dolegliwoscia jest Swiad.

Fizjoterapia — pacjenci z lekkimi oparzeniami konczyn moga
wymagac fizjoterapii. Wazne jest, aby odpowiednio wczesnie zi-
dentyfikowac tych pacjentéw i rozpoczac zabiegi. Blizny hiper-
troficzne mozna leczy¢, stosujac opaski uciskowe lub silikono-
we. Z tego powodu po dwéch miesigcach od oparzenia nalezy
dokona¢ ponownej oceny wszystkich pacjentow i skierowa¢ na te-
rapie zajeciowa tych, ktérzy tego wymagaja.

Wsparcie — osoby po urazie oparzeniowym czesto martwia sie
wygladem zewnetrznym, a rodzice dzieci, ktére doznaly opa-
rzen, maja poczucie winy. Istotne jest, aby wszystkim tym oso-
bom zapewnic¢ odpowiednie wsparcie.
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Flamazine

* Krem z sulfadiazyna

* Spektrum dziatania obejmuje bakterie Gram-ujem-
ne, tacznie z Pseudomonas

* Konieczna zmiana co 24-48 godzin

* Wywoluje bialawe zabarwienie rany, stad nalezy go uni-
ka¢ w przypadku koniecznosci ponownej oceny rany

Postepowanie w przypadku oparzenia twarzy

* Przemywac twarz dwukrotnie w ciagu dnia roztwo-
rem chlorheksydyny

* Regularnie stosowa¢ krem, np. oparty na parafinie

* Mezczyzni powinni goli¢ si¢ codziennie

* Podczas snu stosowaé dwie poduszki, ktére unoszac
tuléw, zmniejszaja obrzek

Swiad
* Typowy w przypadku gojacych si¢ lub zagojonych
ran oparzeniowych
Nasilany przez cieplo, stres i aktywnoSc fizyczng
Najsilniejszy po okresie gojenia si¢ rany
* Stosowac masaz z uzyciem kreméw nawilzajacych
i zawierajacych Aloe vera
* Stosowac Srodki przeciwhistaminowe i przeciwb6lowe

Punkty kluczowe:

* Prawidlowa pierwsza pomoc moze wplyna¢ na koncowy
kosmetyczny efekt leczenia

* Chlodzenie woda obszaru oparzonego jest najwazniejszym
postepowaniem w pierwszej pomocy

* Nie jest zalecane rutynowe stosowanie antybiotykéw

* Prosty opatrunek zupelnie wystarcza

* Przy zmianach opatrunkéw konieczna jest technika aseptyczna

* W przypadku watpliwosci nalezy zwrdci¢ si¢ o pomoc do
regionalnego osrodka oparzen lub oddziatu chirurgii plastycznej
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