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Streszczenie

Wstep. Oparzenia sa specyficznym rodzajem urazu, w zwigzku z tym wymagaja specjalistycznego postepowa-
nia. W medycynie ratunkowej obowigzuje tzw. zloty standard postepowania z pacjentem poparzonym zaréwno
dzieckiem, jak i dorostym. Podzial ten jest o tyle istotny, Ze standard dla tych grup pacjentéw rézni sie, szczegélnie
w pierwszym okresie postepowania. Material i metody. W artykule zawarto aktualne wytyczne postepowania
przedszpitalnego z dzieckiem oparzonym, potencjalne zagrozenia wynikajace z umiejscowienia i rozleglo$ci obra-
zen, a takze ich charakteru oraz wskazéwki dotyczace najczesciej popetnianych btedow, ktére wykazala analiza
dokumentacji medycznej. Wyniki. Analizie poddano dokumentacj¢ medyczng ZRM, Izby Przyje¢ oraz Oddziatu
Chirurgii Dziecigcej WSS w Czestochowie, pod katem postepowania przedszpitalnego u dzieci oparzonych. Na
jej podstawie postawiono teze, ze postepowanie ZRM, zaréwno P, jak i S, w wigkszosci nie pokrywa si¢ ze ,,zto-
tym standardem” rekomendowanym przez srodowisko naukowe. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 249-255.

Stowa kluczowe: oparzenia, dzieci, zloty standard, postepowanie przedszpitalne, pierwsza pomoc
Abstract

Background. Burns are a specific type of injury and therefore require specialized handling. In emergency
medicine, the so-called a gold standard for dealing with a patient who is burned by both a child and an adult.
This division is important because the standard for these groups of patients differs, especially in the first period of
the proceedings. Material and methods. The article contains current guidelines for pre-hospital treatment with
a burned child, potential threats resulting from the location and extent of injuries, as well as their character and
tips on the most common mistakes that have been found in the analysis of medical records. Results. The medical
documentation of ZRM, the Admission Room and the Department of Pediatric Surgery at the University of Social
Sciences in Czgstochowa was analyzed in the context of pre-hospital treatment in burned children. On this basis,
the thesis was put forward that the behavior of ZRM, both P and S, mostly does not coincide with the “gold stan-
dard” recommended by the scientific community. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 249-255.
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Wstep

Oparzenie jest specyficznym rodzajem urazu,
ktéry wymaga specjalistycznego postepowania, szcze-
golnie w pierwszej fazie postepowania medycznego.
Dziatania te s3 odmienne u dzieci i u dorostych, jed-
nak w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej nie
wykazuja istotnych réznic.

Oparzenia sg urazem, ktéry u dzieci wystepuje
dwukrotnie czgsciej niz w grupie osdb dorostych. 25%
oparzen u dzieci stanowig oparzenia w grupie wiekowej
ponizej 1 r.z. [1]. Oparzeniu zawsze towarzyszy bol,
ponad to rany oparzeniowe sg obarczone wysokim
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ryzykiem zakazenia oraz stanowia zrédlo ,ucieczki”
plynéw wewnatrzustrojowych i biatka [2,3]. W miej-
scach najbardziej narazonych na dziatanie wysokiej
temperatury dochodzi do koagulacji naczyn, ktéra
wywoluje niedokrwienie w miejscu uszkodzenia.
Gléwnym celem dziatan podejmowanych w ramach
pierwszej pomocy przedmedycznej oraz przedszpital-
nej jest zapobieganie pogltebianiu si¢ urazu, zapobie-
ganie powiktaniom oraz leczenie przeciwbdlowe [4].
»Ztoty standard” postepowania na miejscu zda-
rzenia w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej
prezentuje rycina 1. Postepowanie w ramach dziatan
przedszpitalnych przedstawiono na rycinie 2.

Jesli ubranie sie pali ZGAS je przez sttumienie ognia.
Delikatnie zdejmij ubranie. NIE ZDZIERAJ tkanin
z miejsc na skorze, do ktdérej one przywarty

NIE PRZEKLUWAJ PECHERZY!!!

NIE USUWAJ TKANEK MARTWICZYCH

Powierzchni¢ oparzong schladzaj czysta, letnig lub zimng wodg (stopniowo
obnizaj jej temperaturg.
Mozesz zastosowaé wilgotne, chtodzace kompresy lub opatrunki hydrozelowe

Jednoczasowo schtadzaj maksymalnie
10% oparzonej powierzchni ciata

Dziecku przytomnemu podaj ogdlnie lek przeciwbolowy*
PARACETAMOL w dawce 10 mg/kg masy ciala dziecka p.o./p.r.:
Niemowle¢ 150 mg
Dziecko mtodsze 200 mg
Dziecko starsze 250 mg

IBUPROFEN w dawce p.o.:
3-12 m-cy 50 mg
1-3 lata 100 mg
4-6 lat 150 mg
7-9 lat 200 mg
10-2 lat 250 mg

Schtadzanie kontynuuj do momentu wystapienia dreszczy,
do czasu przyjazdu ZRM lub maksymalnie do 20 minut

Chron dziecko przed
nadmiernym wychlodzeniem

Rycina 1. Schemat dzialan w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej — opracowanie wlasne
Figure 1. Scheme of activities under the first premedical aid - own study

*Zrédto: profesjonalny opis producenta dolgczony do preparatu
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Jesli swiadkowie zdarzenia nie podjeli dziatan w ramach pierwszej pomocy
przedmedycznej, wykonaj te dzialania w pierwszej kolejnosci, jesli nie ma
innych priorytetow medycznych: niewydolno$¢ oddechowa lub NZK

Ocen stan dziecka wg schematu ABCD i BLS - PACJENT OPARZONY TO PACJENT URAZOWY

Rozwaz SZYBKA INTUBACIE, gdy wystepuja objawy niewydolnosci
oddechowej lub wystepuje oparzenie drég oddechowych

Zastosuj WCZESNA TLENOTERAPIE

Ocen powierzchni¢ oparzonej skory

Najszybciej jak to mozliwe rozpocznij
LECZENIE PRZECIWBOLOWE I ZWALCZANIE HIPOWOLEMII:
- uzyskaj dostep i.v., optymalnie do zyly szyjnej zewngtrznej lub srodkostny,
- podaj Morfing lub Fentanyl - indywidualng dawke¢ FNT powtarzaj w razie potrzeby co 5 min,

pierwsza dawka moze osiagnaé swoje dziatanie dopiero w ok. 8 min

- przetaczaj MLECZAN RINGERA, plyn wieloelektrolitowy lub roztwér 0,9%NaCl
w objetosci 20 ml/kg m.c. w ciagu 30-40 min
- u dzieci mlodszych NIE PODAJEMY W PIERWSZEJ FAZIE PLYNOTERAPII
GLUKOZY 5%

Na miejsca oparzone zastosuj OPARTUNKI HYDROZELOWE i zabezpiecz je jatowa gaza, bandazem
Na oparzenia III° zastosuj suche, jalowe opatrunki

Przygotuj dziecko do transportu zapobiegajac jego wychlodzeniu

W karetce:
- kontynuuj leczenie przeciwbdlowe i ptynoterapie,
- przy pojawieniu si¢ niewydolnosci oddechowej wykonaj pilna intubacje lub zastosuj maske
krtaniowa,
uzyj rurki o najwiekszej Srednicy, jaka jest mozliwa do zastosowania,
- przy wspotistniejacym skurczu oskrzeli podaj leki rozszerzajace oskrzela

Transport do najblizszego oddziatu chirurgii dziecigcej lub do SOR-u pediatrycznego
Rozwaz wsparcie transportu przez LPR
W transporcie kieruj si¢ priorytetem czasowym

Rycina 2. Algorytm postepowania ZRM z dzieckiem oparzonym — opracowanie wiasne

Figure 2.

The algorithm of ZRM procedure with burned child - own study

Zrédto/Source: Guta P, Machata W. Postgpowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata. PZWL 2015;310

Cel pracy

Analiza dokumentacji medycznej dotyczaca
poprawnosci postepowania przedszpitalnego u dzieci,
ktore ulegly oparzeniu, bez wzgledu na jego rodzaj,
stopien i gleboko$¢ oraz okolice, ktore zostaty zaopa-
trzone w ramach SOR-u pediatrycznego oraz leczone
w Oddziale Chirurgii Dziecigcej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czgstochowie.
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Materiat i metody

Analizie poddano dokumentacj¢ medyczng SOR-u
i Oddziatu Chirurgii Dzieciecej WSS w Czestochowie
z trzyletniego okresu obejmujacego lata 2013-2015.
Wyodrebniono z niej trzy grupy dorostych, ktérzy
udzielali dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej
i przedszpitalnej: bezposredni §wiadkowie zdarzenia
(rodzice, opiekunowie), cztonkowie wezwanych na
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POMOC UDZIELONA PRZEZ SWIADKOW
ZDARZENIA/OPIEKUNOW

2013 (n=88) = 2014 (n=38) m2015 (n=62)

50

1
i 01 opatrunek rany oparzeniowej

1
h 6 leczenie przeciwbélowe
ﬂ
7 chtodzenie rany oparzeniowej

PELNY ZAKRES PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ W TRZYLETNIM
OKRESIE (n=188) OTRZYMALO DWOJE DZIECI - 1 x 2013 ; 1 x 2015 !!!
Wykres 1. Wyniki dotyczace zakresu udzielonej pomocy w grupie $wiadkow zdarzenia
Chart 1. Results regarding the scope of assistance provided in the group of witnesses of the event

POMOC UDZIELONA PRZEZ POZ, IZBE PRZYJEC, NOCNA |
SWIATECZNA OPIEKE MEDYCZNA
2013 (n=11) =2014 (n=11) m2015 (n=19)

' .
ra omocC
13 P Yy

1
£3 5 opatrunek rany oparzeniowej
1
3
4 leczenie przeciwbélowe
i
3 chtodzenie rany oparzeniowej

PELNY ZAKRES POMOCY MEDYCZNEJ W TRZYLETNIM OKRESIE
(n=41) OTRZYMALO CZWORO DZIECI - 1 x 2013 ; 3 x 2016 !!!

Wykres 2. Wyniki dotyczace zakresu udzielonej pomocy w grupie personelu medycznego stacjonarnych
placowek ochrony zdrowia

Chart2.  Results regarding the scope of assistance provided in the group of medical staff of stationary health
care facilities

miejsce zdarzenia Zespoléw Ratownictwa Medycznego Wyniki

oraz pracownicy medyczni innych placéwek ochrony

zdrowia, do ktérych w pierwszej kolejnosci trafito Zebrane wyniki sklasyfikowano wedlug trzech
dziecko z urazem oparzeniowym. W kazdej z grup grup:

badano jakie czynnosci zostaly podjete w ramach = $wiadkowie zdarzenia, bezposrednio na miejscu
pomocy przedmedycznej i przedszpitalne;j. zdarzenia,
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= personel medyczny stacjonarnych placéwek
ochrony zdrowia (poradnie POZ, inne poradnie,
izby przyje¢, SOR),

= Zespoly Ratownictwa Medycznego P i S.

Zakres czynno$ci wykonanych w ramach udzie-
lenia pierwszej pomocy przez $wiadkow zdarzenia
zestawiono na wykresie 1.

Dane umieszczone na wykresie wskazujg jak
ogromny deficyt wiedzy i umiejetnosci z zakresu
udzielania pomocy przedmedycznej wystepuje w spo-
teczenstwie. Dzieci sa szczegdlng grupa, wymagajaca
sprawowania nad nimi opieki przez osoby doroste.
Na barkach opiekunéw spoczywa miedzy innymi
odpowiedzialno$¢ za ich zdrowie. Sam fakt wypadku
sugeruje, ze opieka ta nie byla sprawowana w sposob
nalezyty i nazbyt staranny, z réznych powodoéw.
Dodatkowy brak umiejetnosci udzielenia dziecku
pomocy w stanach naglych jeszcze bardziej obniza
jakos¢ tej opieki.

Kolejng grupa, wobec ktérej dokonano analo-
gicznej analizy byl personel medyczny stacjonarnych
placoéwek ochrony zdrowia — wykres 2.

W tej grupie wyniki réwniez nie napawajg optymi-
zmem. Jedynie czworo dzieci w badanym okresie uzy-
skalo profesjonalng, pelng pomoc medyczng w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego na skutek oparzenia.
Wobec oczekiwan, jakie stawia si¢ placowkom medycz-
nym wynik ten jest co najmniej niepokojacy. Tam,
gdzie przecietny cztowiek zwraca si¢ w oczekiwaniu
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i nadziei, Ze zostanie udzielona mu pomoc medyczna,
nie dostaje jej. Trudno w tym miejscu o komentarz,
poniewaz niedopuszczalnym jest fakt nieudzielenia
pomocy medycznej w pelnym zakresie przez osoby,
ktdre sg do tego zobowigzane wykonujac swoje czynno-
$ci w ramach $wiadczenia pracy. Zastanawia fakt, czy
pomoc ta faktycznie nie zostala udzielona, czy tez nie
zostata w sposob staranny udokumentowana.

Trzecig grupe reprezentowali czlonkowie Zespotow
Ratownictwa Medycznego — wykres 3.

Wyniki w tej grupie sg niestety poréwnywalne do
wynikéw w pozostatych grupach poddanych badaniu.
Brak pelnego zakresu medycznych czynnosci ratunko-
wych mozna poniekad wytlumaczy¢ tym, ze stopien
irozleglos¢ oparzenia nie wymagaty ich wdrozenia. Nie
tlumaczy to jednak praktycznie braku podjecia leczenia
przeciwbdlowego, ktore jest rekomendowane przez
$rodowisko naukowe medycyny ratunkowej, nie tylko
w zakresie postepowania z pacjentem oparzonym.

Omowienie

Dzieci sg grupa, ktdra jest w wigkszym stopniu
narazona na czynniki zewnetrzne, ktérych efektem
moze by¢ nagly stan zagrozenia zdrowia i zycia. Wynika
to z faktu poznawania §wiata, poprzez jego doswiadcza-
nie, za pomoca wszystkich zmystéw. Poniewaz dzieci
nie majg $wiadomosci czyhajacych na nie zagrozen,
rolg oséb dorostych opiekujacych si¢ nimi jest odpo-

POMOC UDZIELONA PRZEZ ZRM

2013 (n=35) 2014 (n=26) ®™2015 (n=27)
—) 10
9 bez pomocy
Bk
ptynoterapia
i dostep i.v.

="
e
e

opatrunek rany oparzeniowej

leczenie przeciwbélowe

chtodzenie rany oparzeniowej

PELNY ZAKRES POMOCY MEDYCZNEJ W TRZYLETNIM OKRESIE (n=88)
OTRZYMALO TYLKO DWOJE DZIECI - 2 x 2013 !!!

Wykres 3. Wyniki dotyczace zakresu udzielonej pomocy przez cztonkéw Zespotéw Ratownictwa Medycznego

Chart 3.

Results regarding the scope of assistance provided by members of Medical Emergency Teams
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wiedzialne sprawowanie pieczy, zapobieganie potencjal-
nym urazom, a jesli zajdzie taka konieczno$¢, réwniez
udzielenie pomocy [5]. Z tego powodu, wiedza z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej jest istot-
nym i nieocenionym potencjalem mogacym uratowaé
ludzkie zycie lub przyczyni¢ si¢ do zminimalizowania
skutkéw urazu, czy innego szkodliwego dziatania czyn-
nikéw zewnetrznych. Wyniki badan odnoszace si¢ do
poziomu wiedzy spoleczenstwa w zakresie udzielania
pomocy przedmedycznej wskazujg jednoznacznie na
niski poziom tej wiedzy [6]. Daja tym samym sygnat,
ze niezbedne jest zwigkszenie sit i sSrodkéw ukierunko-
wanych na podnoszenie §wiadomosci, wiedzy i umiejet-
noéci dotykajacych istoty organizacji dziatan z zakresu
udzielania pomocy przedmedycznej [7].

Swiadczenie pomocy przedmedycznej jest uwarun-
kowane prawnie. Odnoszg si¢ do niej miedzy innymi
Kodeks Karny, Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, Kodeks Pracy, przepisy Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy, Prawo o Ruchu Drogowym i szereg
innych, ktérych nie sposéb w tym miejscu wymie-
ni¢. Wszystkie wyzej wymienione nakazujg podjecie
niezbednych czynnosci, ktorych celem jest ratowanie
zdrowia i Zycia czlowieka znajdujacego sie w sytuacji
ich zagrozenia.

W zakresie funkcji poznawczych, ludzkiej pamieci,
znane jest zjawisko ulotnoéci wiedzy. Z tego powodu
oraz z uwagi na fakt dezaktualizacji wiedzy wraz
z uplywem czasu, zachodzi konieczno$¢ cyklicznego
jej uzupelniania. W tym celu nalezy zwigkszy¢ zakres
i czestotliwo$¢ szkolen dotyczacych udzielania pomocy
przedmedycznej. Dobrym pomystem jest wdrozenie
przedmiotu ,,Edukacja dla Bezpieczenstwa” do szko6! [9].

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze efektywnos¢
szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy,
w grupie os0b posiadajacych prawo jazdy, spada wraz
uplywem czasu, jaki minat od chwili kursu. Zwieksza
to w znacznym stopniu obawy o swojg wiedze i umie-
jetnosci, przez co niechetnie przystepuja oni do dzia-
tania w chwili potrzeby ich podjecia [10].

Badania poziomu wiedzy w obszarze dzialan
pomocy przedmedycznej wykazaly, ze wzgledny
poziom wiedzy prezentuje mlodziez w wieku szkol-
nym, studenci i absolwenci kierunkéw medycznych.
Wiedza wérdd innych grup jest niestety na bardzo
niskim poziomie [11].

Konkluzja opracowania jest twierdzenie, ze
zachodzi koniecznos$¢ regularnosci i cyklicznosci
szkolen z zakresu udzielania pomocy przedmedyczne;j.
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Jest ona podkreslana w wielu badaniach w obszarze
poziomu wiedzy w tym temacie, wérdd réznych grup
spolecznych [12].

Whioski

1. Dzieci, ktére ulegly oparzeniu nie zostaly zaopa-
trzone w ramach pierwszej pomocy przedmedycz-
nej i pomocy przedszpitalnej w sposdb wystarcza-
jacy i zgodny z rekomendowanym schematem
postepowania.

2. Konieczne jest opracowanie i stosowanie ,,zlotego
standardu” w pierwszej pomocy przedmedycznej
oraz w kwalifikowanej pierwszej pomocy.

3. Dzialania w zakresie pierwszej pomocy przedme-
dycznej oraz pomocy przedszpitalnej sg niewy-
starczajace i znacznie odbiegaja od rekomendo-
wanego schematu postepowania.

4. Konieczne jest prowadzenie cyklicznych szkolen
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedme-
dycznej wérdd catego spoleczenstwa.

5. Konieczne jest podnoszenie $wiadomosci istoty
dzialan = przedmedycznych  podejmowanych
w ramach medycznych czynno$ci ratunkowych
przez Zespoly Ratownictwa Medycznego.

6. Nalezy dokladnie, czytelnie i wyczerpujaco
wypelnia¢ i tworzy¢ stosowna dokumentacje
medyczng przez pracownikow placoéwek dzialaja-
cych w ochronie zdrowia.

7. Brak pomocy przedmedycznej i kwalifikowanej
pomocy medycznej, zwigksza uszkodzenie opa-
rzonych tkanek, zwigksza prawdopodobienstwo
wystapienia powiklfan leczenia ran oparzeniowych
oraz naraza poszkodowanego na bol i cierpienie.

8. Bez wzgledu na staz pracy, personel medyczny
ma obowigzek aktualizowania swojej wiedzy oraz
rozwijania swoich dotychczasowych i nabywania
nowych umiejetnosci.
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