| URAZ TERMICZNY

OPARZENIA



RODZAJE OPARZEN

v Oparzenia termiczne
v Oparzenia chemiczne

v Oparzenia elektryczne



POWIERZCHNIA OPARZENIA
( % powierzchni ciata )

»Regufa
dziewigtek”




I STOPNIE CIEZKOSCI OPARZEN

I v Oparzenie | stopnia (powierzchowne)
v Oparzenie |l stopnia (Srednie)

v Oparzenie lll stopnia (gtebokie)



OPARZENIE | STOPNIA

Oparzenie




OPARZENIE Il STOPNIA

Ptyn tkankowy Pecherz




OPARZENIE Il STOPNIA

Uszkodzone tkanki




I OPARZENIE WZIEWNE

Objawy
v'Sadza wokét nosa i ust

v Obrzek i zaczerwienienie
jezyka

v Chrypigcy gtos

v Trudnos$ci w oddychaniu




OPARZENIA TERMICZNE

Powierzchowne Srednie lub glebokie (drugiego
(pierwszego stopnia) lub trzeciego stopnia)

Stopien oparzenia

4 < N\ Duza powierzchnia i/lub
Schtodzi¢ do oparzenie trzeciego stopnia ?
momentu ustania ‘ ‘
bolu (od 10 < \
do 40 min.) * Delikatnie zdjg¢ 3
_ odziez i bizuterie z * ABC resuscytacii.
oparzonych czesci « ZapobiegacC wstrzgsowi.
l ciata. * Delikatnie zdjgC€ odziez i
» Schtadzac¢ do ustania bizuterie z oparzonych czesci
Przykry¢ rane bélu (od 10 do 40 min). ciata (w przypadku trudnosci
sterylnym * PrzykryC rane rozcigc, nie zdzierac).

opatrunkiem bez matrunkiem/ « Sterylny opatrunek.
przylepca. » Uniesc oparzong czesc ciata

(reke/noge).

[Ocenic’: stopien ciezkosci / obszaru oparzenia.} ------------- Wezwac pomoc medyczng




CHLODZENIE OPARZENIA
TERMICZNEGO

UWAGA

Chiodzi¢ nie wigcej niz:

20% powierzchni ciala u dorosiych
10% powierzchni ciala u dzieci.




OPARZENIA CHEMICZNE

Nie

I Substancja sucha ?

<

Substancja zrgca Tak
(kwasowa, zasadowa,
organiczna) ?

—p>
Natychmiast sptukac woda Sptukaé wodg przez 20 min.
przez 20 min. _

Oczyscic przed sptukaniem
wodg

| Zzdja¢ odziez i bizuterie. | | Zdja¢ odziez i bizuterie. |
[ Nie probowac neutralizowac. } [ Nie probowac neutralizowac. }
\ 4

[Wezwaé pomoc medycznq}




OPARZENIE KWASEM SIARKOWYM




PLUKANIE OPARZENIA CHEMICZNEGO

UWAGA

Plukaé przez 20 minut
duzg ilo$cig wody pod
malym cis$nieniem.



OPARZENIA ELEKTRYCZNE

Nie Poszkodowany ciggle

,pod napieciem” ?

Nie Tak
< Wewnatrz budynku ?

» Wezwij pogotowie energetyczne lub / \
odetnij druty. Wﬁacz prad w skrzync.e.z
- Nie dotykaj i nie przemieszczaj bezpiecznikami, wytgcznikiem
poszkodowanego ani linii elektryczne;j. obwodu, na zewnatrz
« Odsun ludzi. skrzynki z bezpiecznikami lub
j odtgcz wtyczke urzgdzenia.
@ N

Gdy minie zagrozenie dla ratownika:

» ABC resuscytacji.

« Zapobiegaj wstrzgsowi.

* Postepuj jak w przypadku oparzen termicznych
k(moga wystepowac dwie rany). .

!

[ Wezwij pomoc medyczna. J




OPARZENIE PRADEM




| URAZ TERNVICZNY

EKSPOZYCJA NA WYSOKA
TEMPERATURE




Przegrzanie

- spowodowane utratg wody i sodu na skutek
ekspozycji na wysokg temp.

- gwattownie prowadzi do udaru cieplnego

- objawy: bol | zawroty gtowy, nudnosci, skurcze
miesni, tachykardia, obfite poty, spadek RR

- leczenie: schtadzanie | nawadnianie, wyrownanie
utraty soli



I Udar cieplny

-temp. ciata min. 41°C
- objawy z CUN: splatanie — Spi1gczka

- niewydolnosc¢ nerek, watroby, niewydolnos¢ sercowo-
naczyniowa



I Udar cieplny - leczenie

I - hospitalizacja pacjenta gdy temp. min. 41°C,
zapobieganie powiklaniom (spigczka, zawat m.
sercowego, arytmia, niewydolnos¢ nerek)

- ABC

- redukcja temperatury ciata



EKSPOZYCJA NA WYSOKA

Nie

[ Przeg_r<zanie ]

l

miejsce.
Staraj sie obnizy¢ jego temperature:

uzyj wentylatora.
Ut6z wygodnie i unies nogi, podaj

K chtodne ptyny do picia.

fPrzenieéé poszkodowanego w ch’fodne\

usun nadmiar odziezy, polewaj woda,

/

TEMPERATURE

Zaczerwieniona skora, Tak
wysoka temperatura ciata,

zaburzenia swiadomosci ?

I

Udar cieplny
( * )
Wezwij natychmiastowg pomoc
L medyczng |
( ; )
Przenies w chtodne miejsce, usunh
nadmiar odziezy.

Nie Tak

Znaczna wilgotnosé (>75%) ?

Przyktadaj 16d (szyja,
pachy, pachwiny).

Owin wilgotnym
przescieradtem i polewaj
wodag

( Przerwij chtodzenie po poprawie stanu ]

[ Wezwij pomoc medyczna. }4 L swiadomosai.




| URAZ TERNVICZNY

EKSPOZYCJA NA NISKA
TEMPERATURE




Hypothermia uktadowa

- fagodna 34 — 36°C
- umiarkowana 30-34°C
- ciezka - ponizej 30°C.
Mozliwy brak objawow zycia - rozszerzone
Zrenice, brak odruchow, spigczka.

No one is dead until he is ,warm and dead’.



Hypothermia uktadowa

Powiktania:

- kwasica metaboliczna, zapalenie ptuc, zap.
trzustki, niewydolnosc nerek,

- podczas ogrzewania moze wystgpic migotanie
komor | zatrzymanie krgzenia



I Wychtodzenie kornczyn

I - Znaczny skurcz naczyn
- spowolnienie metabolizmu tkanek — gdy temp.
skory ponizej 25°C
- objawy zamarzania - gdy temp. skory ponizej
4°C



I Wychtodzenie kornczyn

I Odmrozenia tagodne
—zaczerwienienie, obrzek, pecherze

L eczenie:

wyzsze utozenie poszkodowanej konczyny |
ogrzewanie w temp. pokojowej



Wychtodzenie kornczyn

Odmrozenia ciezkie
— uszkodzenie na skutek zamarzania

- tkanki sg blado-sine, brak czucia, gteboki
obrzek, krwotoczne pecherze, martwica,
gangrena



Leczenie ciezkich odmrozen:
- ogrzewanie w warunkach szpitalnych

- ochrona uszkodzonych czesci ciata przed
dodatkowym uszkodzeniem

- zapobieganie infekcji | profilaktyka p/tezcowa
- chirurgiczna amputacja martwych tkanek

- wczesna terapia HBO moze ograniczycC utrate
tkanek

Wychtodzenie kornczyn



£ -

Choroba wysoxosciows




I Choroba gérska (Acute mountain sickness AMS)

I - Zzespot schorzen wystepujgcych w wyniku hipoksii
U 0sob niezaaklimatyzowanych na duzych
wysokosciach npm

- objawy: bol gtowy, nudnosci, wymioty, ostabienie,
zmeczenie, bezsennosc, anorexia



I Choroba goérska (AMS) :

I - niedotlenienie hipobaryczne, powyze] 2000m npm

- moze prowadzi¢ do obrzeku mozgu (HACE) lub
obrzeku ptuc (HAPE) (onset 1h-3dni)

- nie zalezy od kondycji fizycznej, pojawia sie
zwykle przy kolejne bytnosci na duzej wys.




I Choroba gorska
I - leczenie

- odpoczynek — fizjologiczna aklimatyzacja przed
dalszg wspinaczkg
I - NLPZ 1 leki p/wymiotne
- zejscie z wysokosci (jesli mozliwe), tlenoterapia,
dexametazon (4mg co 6h)

- acetazolamid 125-250 mg skuteczny w
profilaktyce AMS (przyjmowac 1 dzien przed

rozpoczeciem wspinaczki, kontynuacja do 4 dnia)
- Zapobieganie: stopniowe zdobywanie wys.
600m/dz z okresami odpoczynku



Obrze¢k ptuc (HAPE)

- najczestsza przyczyna zgonow na duzych wys.

- niekardiogenny, powyzej 2400m npm (zwykle >
4500m), zwykle poczatek podczas 2 nocy na duzej
WYS.

- dusznosc wysitkowa, suchy kaszel

- objawy po6zne: krwioplucie, sinica, niewydolnosc
oddechowa

- leczenie: zejscie z wys., tlenoterapia, HBO,
nifedypina



Obrze¢k mézgu (HACE)

- gdy u osob z AMS lub HAPE dochodzi do
pogorszenia stanu neurologicznego

- powyzej 2400m (zwykle >3500m, w ciggu 1-3
dni)

- objawy: silny bol gtowy, wymioty, splgtanie,
ataksja, zaburz. neurolog., drgawki, spigczka

- leczenie: ewakuacja, tlen, HBO, deksametazon



