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Streszczenie

Wstęp. Oparzenia są specyficznym rodzajem urazu, w związku z tym wymagają specjalistycznego postępowa-
nia. W medycynie ratunkowej obowiązuje tzw. złoty standard postępowania z pacjentem poparzonym zarówno 
dzieckiem, jak i dorosłym. Podział ten jest o tyle istotny, że standard dla tych grup pacjentów różni się, szczególnie 
w pierwszym okresie postępowania. Materiał i metody. W artykule zawarto aktualne wytyczne postępowania 
przedszpitalnego z dzieckiem oparzonym, potencjalne zagrożenia wynikające z umiejscowienia i rozległości obra-
żeń, a także ich charakteru oraz wskazówki dotyczące najczęściej popełnianych błędów, które wykazała analiza 
dokumentacji medycznej. Wyniki. Analizie poddano dokumentację medyczną ZRM, Izby Przyjęć oraz Oddziału 
Chirurgii Dziecięcej WSS w Częstochowie, pod kątem postępowania przedszpitalnego u dzieci oparzonych. Na 
jej podstawie postawiono tezę, że postępowanie ZRM, zarówno P, jak i S, w większości nie pokrywa się ze „zło-
tym standardem” rekomendowanym przez środowisko naukowe. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 249-255.
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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 Częstochowa 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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ryzykiem zakażenia oraz stanowią źródło „ucieczki” 
płynów wewnątrzustrojowych i białka [2,3]. W miej-
scach najbardziej narażonych na działanie wysokiej 
temperatury dochodzi do koagulacji naczyń, która 
wywołuje niedokrwienie w miejscu uszkodzenia. 
Głównym celem działań podejmowanych w ramach 
pierwszej pomocy przedmedycznej oraz przedszpital-
nej jest zapobieganie pogłębianiu się urazu, zapobie-
ganie powikłaniom oraz leczenie przeciwbólowe [4].

„Złoty standard” postępowania na miejscu zda-
rzenia w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej 
prezentuje rycina 1. Postępowanie w ramach działań 
przedszpitalnych przedstawiono na rycinie 2.

Wstęp

Oparzenie jest specyficznym rodzajem urazu, 
który wymaga specjalistycznego postępowania, szcze-
gólnie w pierwszej fazie postępowania medycznego. 
Działania te są odmienne u dzieci i u dorosłych, jed-
nak w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej nie 
wykazują istotnych różnic. 

Oparzenia są urazem, który u dzieci występuje 
dwukrotnie częściej niż w grupie osób dorosłych. 25% 
oparzeń u dzieci stanowią oparzenia w grupie wiekowej 
poniżej 1 r.ż. [1]. Oparzeniu zawsze towarzyszy ból, 
ponad to rany oparzeniowe są obarczone wysokim 

NIE PRZEKŁUWAJ PĘCHERZY!!!

NIE USUWAJ TKANEK MARTWICZYCH

Powierzchnię oparzoną schładzaj czystą, letnią lub zimną wodą (stopniowo 

obniżaj jej temperaturę.

Możesz zastosować wilgotne, chłodzące kompresy lub opatrunki hydrożelowe

Jednoczasowo schładzaj maksymalnie 

10% oparzonej powierzchni ciała

Schładzanie kontynuuj do momentu wystąpienia dreszczy, 

do czasu przyjazdu ZRM lub maksymalnie do 20 minut

Dziecku przytomnemu podaj ogólnie lek przeciwbólowy*
PARACETAMOL w dawce 10 mg/kg masy ciała dziecka p.o./p.r.:

Niemowlę 150 mg

Dziecko młodsze 200 mg

Dziecko starsze 250 mg

LUB

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

Jeśli ubranie się pali ZGAŚ je przez stłumienie ognia.
Delikatnie zdejmij ubranie. NIE ZDZIERAJ tkanin 

z miejsc na skórze, do której one przywarły

Chroń dziecko przed 

nadmiernym wychłodzeniem

Rycina 1.	 Schemat działań w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej – opracowanie własne
Figure 1.	 Scheme of activities under the first premedical aid – own study
*Źródło: profesjonalny opis producenta dołączony do preparatu
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Cel pracy

Analiza dokumentacji medycznej dotycząca 
poprawności postępowania przedszpitalnego u dzieci, 
które uległy oparzeniu, bez względu na jego rodzaj, 
stopień i głębokość oraz okolicę, które zostały zaopa-
trzone w ramach SOR-u pediatrycznego oraz leczone 
w Oddziale Chirurgii Dziecięcej Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego w Częstochowie. 

Materiał i metody

Analizie poddano dokumentację medyczną SOR-u 
i Oddziału Chirurgii Dziecięcej WSS w Częstochowie 
z trzyletniego okresu obejmującego lata 2013-2015. 
Wyodrębniono z niej trzy grupy dorosłych, którzy 
udzielali dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej 
i przedszpitalnej: bezpośredni świadkowie zdarzenia 
(rodzice, opiekunowie), członkowie wezwanych na 

Na miejsca oparzone zastosuj OPARTUNKI HYDROŻELOWE i zabezpiecz je jałową gazą, bandażem
Na oparzenia III˚ zastosuj suche, jałowe opatrunki

Najszybciej jak to możliwe rozpocznij 
LECZENIE PRZECIWBÓLOWE I ZWALCZANIE HIPOWOLEMII:

- uzyskaj dostęp i.v., optymalnie do żyły szyjnej zewnętrznej lub śródkostny,
- podaj Morfinę lub Fentanyl - indywidualną dawkę FNT powtarzaj w razie potrzeby co 5 min,

pierwsza dawka może osiągnąć swoje działanie dopiero w ok. 8 min
- przetaczaj MLECZAN RINGERA, płyn wieloelektrolitowy lub roztwór 0,9%NaCl 

w objętości 20 ml/kg m.c. w ciągu 30-40 min
- u dzieci młodszych NIE PODAJEMY W PIERWSZEJ FAZIE PŁYNOTERAPII 

GLUKOZY 5%

Przygotuj dziecko do transportu zapobiegając jego wychłodzeniu

Rozważ SZYBKĄ INTUBACJĘ, gdy występują objawy niewydolności 
oddechowej lub występuje oparzenie dróg oddechowych

Transport do najbliższego oddziału chirurgii dziecięcej lub do SOR-u pediatrycznego
Rozważ wsparcie transportu przez LPR

W transporcie kieruj się priorytetem czasowym

Oceń powierzchnię oparzonej skóry

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

W karetce:
- kontynuuj leczenie przeciwbólowe i płynoterapię,

- przy pojawieniu się niewydolności oddechowej wykonaj pilną intubację lub zastosuj maskę 
krtaniową, 

użyj rurki o największej średnicy, jaka jest możliwa do zastosowania,
- przy współistniejącym skurczu oskrzeli podaj leki rozszerzające oskrzela

Zastosuj WCZESNĄ TLENOTERAPIĘ

Jeśli świadkowie zdarzenia nie podjęli działań w ramach pierwszej pomocy 
przedmedycznej, wykonaj te działania w pierwszej kolejności, jeśli nie ma 

innych priorytetów medycznych: niewydolność oddechowa lub NZK

Rycina 2.	 Algorytm postepowania ZRM z dzieckiem oparzonym – opracowanie własne
Figure 2.	 The algorithm of ZRM procedure with burned child – own study
Źródło/Source: Guła P, Machała W. Postępowanie przedszpitalne w obrażeniach ciała. PZWL 2015;310
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miejsce zdarzenia Zespołów Ratownictwa Medycznego 
oraz pracownicy medyczni innych placówek ochrony 
zdrowia, do których w pierwszej kolejności trafiło 
dziecko z urazem oparzeniowym. W każdej z grup 
badano jakie czynności zostały podjęte w  ramach 
pomocy przedmedycznej i przedszpitalnej.

Wyniki

Zebrane wyniki sklasyfikowano według trzech 
grup:
■	 świadkowie zdarzenia, bezpośrednio na miejscu 

zdarzenia,

chłodzenie rany oparzeniowej

leczenie przeciwbólowe

opatrunek rany oparzeniowej

brak pomocy
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ZDARZENIA/OPIEKUNÓW

2013 (n=88) 2014 (n=38) 2015 (n=62)

PEŁNY ZAKRES PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ W TRZYLETNIM 
OKRESIE (n=188) OTRZYMAŁO DWOJE DZIECI - 1 x 2013 ; 1 x 2015 !!! 

Wykres 1.	 Wyniki dotyczące zakresu udzielonej pomocy w grupie świadków zdarzenia
Chart 1.	 Results regarding the scope of assistance provided in the group of witnesses of the event
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2013 (n=11) 2014 (n=11) 2015 (n=19)

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

Wykres 2.	 Wyniki dotyczące zakresu udzielonej pomocy w grupie personelu medycznego stacjonarnych 
placówek ochrony zdrowia

Chart 2.	 Results regarding the scope of assistance provided in the group of medical staff of stationary health 
care facilities
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■	 personel medyczny stacjonarnych placówek 
ochrony zdrowia (poradnie POZ, inne poradnie, 
izby przyjęć, SOR),

■	 Zespoły Ratownictwa Medycznego P i S.
Zakres czynności wykonanych w ramach udzie-

lenia pierwszej pomocy przez świadków zdarzenia 
zestawiono na wykresie 1.

Dane umieszczone na wykresie wskazują jak 
ogromny deficyt wiedzy i umiejętności z  zakresu 
udzielania pomocy przedmedycznej występuje w spo-
łeczeństwie. Dzieci są szczególną grupą, wymagającą 
sprawowania nad nimi opieki przez osoby dorosłe. 
Na barkach opiekunów spoczywa między innymi 
odpowiedzialność za ich zdrowie. Sam fakt wypadku 
sugeruje, że opieka ta nie była sprawowana w sposób 
należyty i nazbyt staranny, z  różnych powodów. 
Dodatkowy brak umiejętności udzielenia dziecku 
pomocy w stanach nagłych jeszcze bardziej obniża 
jakość tej opieki. 

Kolejną grupą, wobec której dokonano analo-
gicznej analizy był personel medyczny stacjonarnych 
placówek ochrony zdrowia – wykres 2.

W tej grupie wyniki również nie napawają optymi-
zmem. Jedynie czworo dzieci w badanym okresie uzy-
skało profesjonalną, pełną pomoc medyczną w stanie 
nagłego zagrożenia zdrowotnego na skutek oparzenia. 
Wobec oczekiwań, jakie stawia się placówkom medycz-
nym wynik ten jest co najmniej niepokojący. Tam, 
gdzie przeciętny człowiek zwraca się w oczekiwaniu 

i nadziei, że zostanie udzielona mu pomoc medyczna, 
nie dostaje jej. Trudno w tym miejscu o komentarz, 
ponieważ niedopuszczalnym jest fakt nieudzielenia 
pomocy medycznej w pełnym zakresie przez osoby, 
które są do tego zobowiązane wykonując swoje czynno-
ści w ramach świadczenia pracy. Zastanawia fakt, czy 
pomoc ta faktycznie nie została udzielona, czy też nie 
została w sposób staranny udokumentowana. 

Trzecią grupę reprezentowali członkowie Zespołów 
Ratownictwa Medycznego – wykres 3. 

Wyniki w tej grupie są niestety porównywalne do 
wyników w pozostałych grupach poddanych badaniu. 
Brak pełnego zakresu medycznych czynności ratunko-
wych można poniekąd wytłumaczyć tym, że stopień 
i rozległość oparzenia nie wymagały ich wdrożenia. Nie 
tłumaczy to jednak praktycznie braku podjęcia leczenia 
przeciwbólowego, które jest rekomendowane przez 
środowisko naukowe medycyny ratunkowej, nie tylko 
w zakresie postępowania z pacjentem oparzonym. 

Omówienie

Dzieci są grupą, która jest w większym stopniu 
narażona na czynniki zewnętrzne, których efektem 
może być nagły stan zagrożenia zdrowia i życia. Wynika 
to z faktu poznawania świata, poprzez jego doświadcza-
nie, za pomocą wszystkich zmysłów. Ponieważ dzieci 
nie mają świadomości czyhających na nie zagrożeń, 
rolą osób dorosłych opiekujących się nimi jest odpo-

chłodzenie rany oparzeniowej
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OTRZYMAŁO TYLKO DWOJE DZIECI - 2 x 2013 !!! 

Wykres 3.	 Wyniki dotyczące zakresu udzielonej pomocy przez członków Zespołów 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 jeśli zajdzie taka konieczność, również 
udzielenie pomocy [5]. Z tego powodu, wiedza z zakresu 
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej jest istot-
nym i nieocenionym potencjałem mogącym uratować 
ludzkie życie lub przyczynić się do zminimalizowania 
skutków urazu, czy innego szkodliwego działania czyn-
ników zewnętrznych. Wyniki badań odnoszące się do 
poziomu wiedzy społeczeństwa w zakresie udzielania 
pomocy przedmedycznej wskazują jednoznacznie na 
niski poziom tej wiedzy [6]. Dają tym samym sygnał, 
że niezbędne jest zwiększenie sił i środków ukierunko-
wanych na podnoszenie świadomości, wiedzy i umiejęt-
ności dotykających istoty organizacji działań z zakresu 
udzielania pomocy przedmedycznej [7].

Świadczenie pomocy przedmedycznej jest uwarun-
kowane prawnie. Odnoszą się do niej miedzy innymi 
Kodeks Karny, Ustawa o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym, Kodeks Pracy, przepisy Bezpieczeństwa 
i Higieny Pracy, Prawo o Ruchu Drogowym i szereg 
innych, których nie sposób w tym miejscu wymie-
nić. Wszystkie wyżej wymienione nakazują podjęcie 
niezbędnych czynności, których celem jest ratowanie 
zdrowia i życia człowieka znajdującego się w sytuacji 
ich zagrożenia. 

W zakresie funkcji poznawczych, ludzkiej pamięci, 
znane jest zjawisko ulotności wiedzy. Z tego powodu 
oraz z uwagi na fakt dezaktualizacji wiedzy wraz 
z upływem czasu, zachodzi konieczność cyklicznego 
jej uzupełniania. W tym celu należy zwiększyć zakres 
i częstotliwość szkoleń dotyczących udzielania pomocy 
przedmedycznej. Dobrym pomysłem jest wdrożenie 
przedmiotu „Edukacja dla Bezpieczeństwa” do szkół [9].

Przeprowadzone analizy wykazały, że efektywność 
szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy, 
w grupie osób posiadających prawo jazdy, spada wraz 
upływem czasu, jaki minął od chwili kursu. Zwiększa 
to w znacznym stopniu obawy o swoją wiedzę i umie-
jętności, przez co niechętnie przystępują oni do dzia-
łania w chwili potrzeby ich podjęcia [10].

Badania poziomu wiedzy w obszarze działań 
pomocy przedmedycznej wykazały, że względny 
poziom wiedzy prezentuje młodzież w wieku szkol-
nym, studenci i absolwenci kierunków medycznych. 
Wiedza wśród innych grup jest niestety na bardzo 
niskim poziomie [11].

Konkluzją opracowania jest twierdzenie, że 
zachodzi konieczność regularności i  cykliczności 
szkoleń z zakresu udzielania pomocy przedmedycznej. 

Jest ona podkreślana w wielu badaniach w obszarze 
poziomu wiedzy w tym temacie, wśród różnych grup 
społecznych [12].

Wnioski

1.	 Dzieci, które uległy oparzeniu nie zostały zaopa-
trzone w ramach pierwszej pomocy przedmedycz-
nej i pomocy przedszpitalnej w sposób wystarcza-
jący i zgodny z  rekomendowanym schematem 
postępowania.

2.	 Konieczne jest opracowanie i stosowanie „złotego 
standardu” w pierwszej pomocy przedmedycznej 
oraz w kwalifikowanej pierwszej pomocy.

3.	 Działania w zakresie pierwszej pomocy przedme-
dycznej oraz pomocy przedszpitalnej są niewy-
starczające i znacznie odbiegają od rekomendo-
wanego schematu postępowania. 

4.	 Konieczne jest prowadzenie cyklicznych szkoleń 
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedme-
dycznej wśród całego społeczeństwa.

5.	 Konieczne jest podnoszenie świadomości istoty 
działań przedmedycznych podejmowanych 
w ramach medycznych czynności ratunkowych 
przez Zespoły Ratownictwa Medycznego.

6.	 Należy dokładnie, czytelnie i wyczerpująco 
wypełniać i tworzyć stosowną dokumentację 
medyczną przez pracowników placówek działają-
cych w ochronie zdrowia.

7.	 Brak pomocy przedmedycznej i kwalifikowanej 
pomocy medycznej, zwiększa uszkodzenie opa-
rzonych tkanek, zwiększa prawdopodobieństwo 
wystąpienia powikłań leczenia ran oparzeniowych 
oraz naraża poszkodowanego na ból i cierpienie.

8.	 Bez względu na staż pracy, personel medyczny 
ma obowiązek aktualizowania swojej wiedzy oraz 
rozwijania swoich dotychczasowych i nabywania 
nowych umiejętności.
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