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I Streszczenie
Wprowadzenie. Oparzenia w medycynie uznawane sg za jedne z najpowazniejszych i najciezszych obrazen ciata. Szcze-
gdlnie mnogie i rozlegte, stanowiag bezprecedensowe wyzwanie dla ratownictwa medycznego. Dlatego niezwykle wazne
jest udzielenie natychmiastowej i profesjonalnej pomocy medycznej zaréwno przez zespoty ratownictwa medycznego,
jak i personel medyczny szpitalnego oddziatu ratunkowego, ktére ma istotny wptyw na przezycie pacjenta oraz dalsze
rokowania.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie wiasciwego schematu postepowania medycznego z pacjentem oparzonym zaréwno
w zakresie dziatan przedszpitalnych stuzb ratunkowych w ramach funkcjonowania zespotéw ratownictwa medycznego,
jak i personelu szpitala w zakresie dziatalnosci szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Metodyka badan. Wykorzystang w niniejszej pracy metoda badawcza byto studium przypadku. Materiat do analizy
stanowity: karta medycznych czynnosci ratunkowych zespotu wyjazdowego Pogotowia Ratunkowego, historia choroby
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz karta transportu pacjenta, wobec ktérego podjeto ciag dziatan ratunkowych z po-
wodu rozlegtego oparzenia termicznego ciata i hospitalizowanego z tego powodu w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Lesku. Wykorzystana dokumentacja medyczna pozwolita zobrazowa¢ szczegétowo postepowanie
personelu medycznego wobec pacjenta w przypadku powaznego oparzenia ciata.
Whioski. Im szybsza i lepiej skoordynowana pomoc medyczna, tym wieksze szanse pacjenta na przezycie. Jednak ze

wzgledu na ciezkos¢ obrazen nie zawsze daje to gwarancje powodzenia.

I Stowa kluczowe

oparzenia, dziatania ratunkowe, zagrozenie zycia, pomoc medyczna

WSTEP

Oparzenie to uraz polegajacy na oddziatywaniu pradu, pro-
mieniowania, substancji chemicznej lub ciepta na organizm,
powodujacy uszkodzenie skory, tkanki podskoérnej, a nawet
umiejscowionych gleboko pod skdra, narzadéw. Uszkodzenie
skory, ktora jest najwigksza barierg ochronng organizmu,
powoduje utrate ptynéw miedzykomérkowych, co prowadzi
do wstrzasu. Wstrzgs pojawia sie zazwyczaj przy oparzeniu
powyzej 10% powierzchni ciata u dzieci natomiast u doro-
stych przy powierzchni powyzej 15%. Ponadto dochodzi
do zakazenia tkanek. Naruszenie ciaglodci skéry zaburza
wewnetrzng homeostaze organizmu i staje si¢ przyczyna
zagrozenia zdrowia i zycia osoby poszkodowanej. Méwimy
wowczas o chorobie oparzeniowej, ktéra polega zaréwno
na miejscowych uszkodzeniach ciata, jak i uogdlnionych
zaburzeniach metabolicznych. W miejscach najbardziej na-
razonych na dziatanie zrédfa oparzenia dochodzi do koagu-
lacji, a tym samym do niedokrwienia tkanek oparzonych.
Wta$ciwe natlenowanie i ukrwienie obszaréw oparzenia to
docelowe dziatania ratunkowe [1, 2]. Do oceny gtebokosci
oparzenia wykorzystuje si¢ czterostopniowg skale. Kazdemu
ze stopni odpowiada poszczegdlna charakterystyka oparze-
nia [3]:
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Oparzenie I stopnia - jest oparzeniem powierzchownym
i dotyczy naskorka. Charakterystyczny dla tego typu oparze-
nia jest niewielki obrzek oraz zaczerwienienie. Najczesciej
spotykane oparzenia I stopnia spowodowane s promieniami
stonecznymi [4].

Oparzenie II stopnia:

IT A - oparzenie to nie dotyczy pelnej grubosci skory. Gleb-
sze warstwy, w ktdrych znajdujg sie gruczoty potowe oraz
mieszki wlosowe, nie ulegajg oparzeniu. W miejscu oparze-
liny pojawiaja si¢ pecherze. Charakterystyczna jest rowniez
miejscowa bolesnos¢ tkanek oparzonych.

II B - widoczna powierzchowna martwica naskorka i gleb-
szych warstw skory. Oparzenie uszkadza naczynia krwio-
nos$ne. W ocenie wzrokowej rany pozbawione pecherzy,
koloru rézowoceglastego lub intensywnie blada (szara). Cza-
sem zdarza si¢, iz w centrum rany wystepuje brak czucia [5].

Oparzenia III stopnia - w oparzeniu tego typu dochodzi do
uszkodzenia pelnej grubosci skéry oraz tkanki podskoérnej.
Skéra w miejscu oparzenia jest twarda, wygladem przypomi-
na wyprawiong. Oparzone obszary majg kolor $nieznobiaty
lub brazowo-czarny. Nastepuje uszkodzenie receptoréw sko-
ry, dlatego tez dochodzi do braku czucia w miejscach, ktére
doznaty obrazen [6].

Oparzenia IV stopnia - oparzenia swoim zasiegiem obej-
muja pelng grubos¢ skory wraz z mie$niami, podwigziami
i ko$¢mi. Widoczne jest catkowite zweglenie obszaréw do-
tknietych oparzeniem.
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Oparzenia zostaly podzielone pod wzgledem ich cigzkosci
przez Amerykanskie Towarzystwo Oparzeniowe na lekkie,
$rednie i ciezkie. W tabeli 1 przedstawiono szczegdtowsa ich
klasyfikacje.

Tabela 1. Skala ciezkosci oparzen

Oparzenia I° 1° e
20
Lekkie <15% <15% < .A)
* Nie dotycza: twarzy, oczu, uszu, rak, krocza
— 0,
Srednie 15-20% 15-209% 2 0%
* Nie dotycza: twarzy, oczu, uszu, rak, krocza
> 10%
* Dotycza:
Ciezkie >25% >25% - twarzy, oczu, rak i krocza

- oparzen chemicznych
- oparzen drég oddechowych

W celu podjecia wlasciwej resuscytacji ptynowej w przy-
padku oparzen konieczne jest okreslenie rozleglosci opa-
rzeliny, ktora przeklada si¢ na zapotrzebowanie organizmu
w plyny. Istnieje kilka form oceny rozleglosci oparzenia,
a mianowicie:

» Ocena oparzen na podstawie diagramu Lunda i Browde-
ra, polegajaca na tabelarycznej ocenie oparzenia z uwzgled-
nieniem wieku. Ma ona zastosowanie u dzieci do 14. roku
zycia [7].

o Regula dloni - ocena za pomoca tej metody daje wartos$¢
przyblizona. Dlon pacjenta facznie z palcami (zwartymi)
stanowi ok. 1% powierzchni ciata [8].

 Regula piatek (reguta wielokrotnosci 5%), ktéra znalazta
zastosowanie w przypadku oparzen niemowlat. Méwi ona,
iz na kazda z koniczyn przypada wartos¢ 10% powierzch-
ni ciala, natomiast na glowe, przdd i tyt tutowia po 20%
catkowitej powierzchni ciata [7].

« Regula ,,dziewiatek” Wallace’a, stosowana u pacjentow
dorostych oraz dzieci powyzej 15. roku zycia, ktora zakla-
da, iz odpowiednie czesci ciata stanowig 9% lub wielokrot-
nos$¢ 9% z calosci. Jest to metoda, ktdra znajduje najczesciej
zastosowanie w ratownictwie medycznym [9].
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Rycina 1. Reguta ,dziewigtek” Wallace’a
Zrédto: [3].

CEL PRACY

Celem pracy jest przyblizenie medycznego postepowania
przedszpitalnego i szpitalnego w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym (SOR) z pacjentem oparzonym.

MATERIALY | METODY

Przeanalizowano dokumentacje medyczng SP ZOZ w Le-
sku, gdzie doszukano sie interwencji medycznej wzgledem
pacjenta ciezko oparzonego. Zastosowano metode studium
przypadku. Karta medycznych czynno$ci ratunkowych
dostarczyla informacji dotyczacych postepowania Zespo-
téw Ratownictwa Medycznego z poszkodowanym. Historia
Choroby SOR obrazuje dalsze postepowanie ratownicze
z oparzonym juz w warunkach szpitalnych.

OPIS PRZYPADKU

20 listopada 2015 roku, godzina 18%

Do Zespotu Ratownictwa Medycznego ,,P.” (podstawo-
wego) naptywa zgloszenie wyjazdu w kodzie pilnosci ,K,”
(na sygnatach) do mezczyzny lat 30. W wywiadzie dyspo-
zytorskim: oparzenie.

Na miejscu zdarzenia ratownicy medyczni zastaja sie-
dzacego na krzesle w domu mezczyzne w bieliznie i butach
(elementy ubrania niestrawione przez ogienl), z uniesiony-
mi do gory rekoma. Widoczne sg rozlegle oparzenia ciata.
Z relacji $wiadkéw zdarzenia wynika, iz do oparzenia do-
szto na wskutek wybuchu benzyny podczas wynoszenia
zbiornika paliwa samochodowego z garazu. Poszkodowany
zostal ewakuowany z miejsca zagrozenia przez Straz Pozarna,
ktdrej zespot w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy
przed przybyciem Pogotowia Ratunkowego usungl z ciala
ofiary pozostalosci po spalonej odziezy i podjal czynnosci
chlodzenia obszaréw oparzonych, poczatkowo wodg, na-
stepnie hydrozelami w plynie, co zastal na miejscu Zespot
Ratownictwa Medycznego. Oparzenia, ktérych doznat mez-
czyzna obejmowaly: przednia i tylng powierzchnie tutowia,
konczyny gorne oraz tylng powierzchnie konczyn dolnych
- obszary z oparzeniem III stopnia. Przednia powierzchnia
konczyn dolnych oraz miejscami owlosiona cze$¢ glowy -
oparzenia II stopnia. Widoczne byly opalone wlosy oraz
brwi, pacjent pokastywal, co dato podstawy do podejrzenia
oparzenia drég oddechowych. Oparzeniu nie ulegty: stopy,
krocze, twarz.

Postepowanie Zespotu Ratownictwa Medycznego

na miejscu zdarzenia

Okreslono ogélny stan pacjenta:

w skali Glasgow: 15 pkt.,

- oddechy: 15/min.,

tetno: 100/min.,

SpO,: 94%,

- spowolnialy psychoruchowo,

rozleglo$¢ oparzenia: > 80% powierzchni ciala (dalej: pc.).

Podjeto nastepujace dziatania:

. Zastosowano tlenoterapi¢ bierng (przeptyw 15 I).

. Chlodzono oparzenia oraz opatrzono je materialem ja-
fowym.

N —
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3. Uzyskano wklucie dozylne (na grzbiecie stopy — miejsce
niedotkniete oparzeniem) o rozmiarze 18 G, umozliwiajace
przeplyw ptynéw w wysokosci 80 ml/min.

4. Rozpoczeto intensywna resuscytacje ptynowa (0,9% NaCl
iv.).

5. Zastosowano farmakoterapie przeciwbdlowg: morfina —
2mgiwv.

6. Zadecydowano o transporcie pacjenta do najblizszego
SOR. Transport LPR do Centrum Oparzen nie byl mozliwy
z powodu niesprzyjajacych warunkéw atmosferycznych.

7. Zadbano o staly monitoring pacjenta w drodze do szpitala.

W lacznym podsumowaniu Zespol Ratownictwa Me-
dycznego podczas swych dzialan i transportu na krétkim
dystansie podal poszkodowanemu 500 ml 0,9% NaCl oraz
5 mg morfiny iv.

Postepowanie personelu medycznego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego

Pacjent zostat przyjety do SOR o godzinie 18*. Zostal opa-
trzony jalowymi i mokrymi opatrunkami, zabezpieczo-
ny przed nadmiernym wychlodzeniem kocem termoizo-
lacyjnym. Byl w dalszym ciggu przytomny, w logicznym
kontakcie stownym. Zorientowany co do miejsca i czasu.
W SOR zgtasza silny bdl, ciagle nasilajacy sie. Spowolniaty
psychoruchowo. Bardzo cierpigcy. Tetno: 105/minute, SpO,:
90%, waga: 82 kg.

Podczas wykonanych badan przedmiotowych stwierdzono:
Ostuchowo: prawidtowy szmer pecherzykowy.

Brzuch: miekki.

Zrenice: réwne, reagujace na $wiatlo.

Oparzenie II-IV stopnia siegajace 80-90% powierzchni ciala
poszkodowanego.

Ponadto pacjent zostal skonsultowany anestezjologicznie
i chirurgicznie. Poddany sedacji, intubacji oraz tlenoterapii
mechanicznej (respirator) oraz statemu monitorowaniu. Za-
tfozono sonde zotadkowq oraz cewnik Foley’a. Zostalo zalo-
zone wklucie centralne. Przy wspolpracy chirurga usunieto
tkanke martwiczg oraz zaopatrzono liczne oparzenia. Podje-
to decyzje o nieprzeprowadzaniu escharotomii i fasciotomii.
W czasie pobytu pacjenta w SOR zastosowano farmako-
terapie:
- 1500 ml 0,9% NaCl i.v.,
- 1500 ml PWE i,
- Midanium 50 mg/50 ml 0,9% NaCl w pompie, przeplyw
2ml/hiv,
- morfina 50 mg/50 ml 0,9% NaCl w pompie, przeptyw
2ml/hiv,
- anatoksyna tezcowa s.c.,
- Helicid 40 mg/100 ml1 0,9% NaCl i.v,.

Ze wzgledu nabardzo ci¢zki stan pacjenta i brak dyspozy-
cyjnoséci LPR podjeto decyzje o transporcie poszkodowanego
do Centrum Leczenia Oparzen w Lecznej karetka transpor-
towa z lekarzem.

Podczas transportu pacjenta do Centrum Leczenia Oparzen
okreslono:

- tetno: 100/min.,

- Sp0O,: 99% (respiroterapia),

- oddechy: 12/min.,

oraz podano:

- 2500 ml Plynu Ringera iv,,
- 4000 ml 0,9% NaCl iv.,
- Thiopental 100 mg i.v.

Ponadto kontynuowano infuzj¢ pomp z Midanium i mor-
fing.

Odleglo$¢ pomiedzy SOR w Lesku a Centrum Leczenia
Oparzen w Lecznej wynosita 260 km. Transport poszkodo-
wanego trwal ok. 4 godzin.

DYSKUSJA

Bardzo istotna w niesieniu pomocy medycznej osobom opa-
rzonym jest kompetencja zespoléw ratownictwa medycznego
w zakresie poszczegoélnych rodzajow oparzen, mechani-
zmo6w ich powstawania oraz konsekwencji zdrowotnych,
ktére w znaczacy sposob przekladaja sie na postgpowanie
terapeutyczne. Im szybsza i bardziej skoordynowana pomoc
medyczna, tym wieksze szanse pacjenta na przezycie. Nieste-
ty, w wielu przepadkach, pomimo wszelkich staran, nie jest to
wystarczajace [10]. Bledne decyzje i dzialania w okresie bez-
posrednio po zdarzeniu moga przesadzi¢ o niepomyslnym
efekcie leczenia, a najczestszymi bledami s3: zaniedbania
we wczesnym leczeniu wstrzasu oparzeniowego (zbyt mata
ilo$¢ przetoczonych plynéw), brak zabezpieczenia pewnej
drogi dozylnej, nieleczenie bélu oraz bledy w miejscowym
zaopatrywaniu rany oparzeniowej [11].

Wyroéznia si¢ oparzenia: mieszane, wywolane energig pro-
mienistg, chemiczne, elektryczne i cieplne — ze wzgledu na
rodzaj ich powstawania, a takze oparzenia: skory, powlok,
bton $luzowych, tkanek i struktur podskérnych, aparatu
ochronnego oka i gatek ocznych oraz gérnych drég odde-
chowych i pluc - ze wzgledu na ich lokalizacje [12].

Oparzenia cieplne, nazywane réwniez termicznymi, ktore
powstaja na wskutek oddzialywania ciepla na tkanki, sg
jednymi z najczesciej wystepujacych. Dotycza one zazwy-
czaj dzieci do 9. roku zycia oraz ludzi mtodych w przedziale
wiekowym 20-29 lat. Najczgstszym mechanizmem oparzenia
u dzieci jest oblanie si¢ wrzatkiem (ponad 50% przypadkéw),
natomiast u dorosltych dochodzi do oparzenia na wskutek
kontaktu z plomieniem lub goracymi ptynami [13].

W ocenie cigzkosci oparzenia oraz okresleniu metody udzie-

lania pomocy kluczowa role odgrywa:

o stopien oparzenia, ktory pozwala stwierdzi¢, jak energia
zadziatata na poszkodowanego,

o miejsce oparzenia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem miejsc
wstrzasogennych, jak krocze czy glowa,

 czynnik powodujacy oparzenie jako mechanizm wska-
zujacy, czy stan poszkodowanego moze gwattownie ulec
pogorszeniu, np. oparzenia chemiczne czy gornych drog
oddechowych.

W przypadku oparzen stuzby medyczne powinny poste-
powacl wg czterech gléwnych zasad:
1. Przerwa¢ dzialanie ciepla i chlodzi¢ oparzone miejsca.
2. Usmierza¢ bol poszkodowanego.
3. Podja¢ resuscytacje ptynows.
4. Zabezpieczy¢ oparzenia opatrunkami jalowymi [5].
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Algorytm postepowania zespotéw ratownictwa medycznego:

I.  Ewakuacja pacjenta ze strefy niebezpiecznej. Ratownik
powinien bezwarunkowo pamietac o bezpieczenstwie
wilasnym.

II. Nalezy oceni¢ ogélny stan pacjenta, stosujac algorytm
ABCDE:

v' A - drozno$¢ drog oddechowych,

v'B - ocena oddechu,

v'C - ocena krgzenia,

v'D - ocena $wiadomosci,

v'E - doktadne ogledziny calego ciata pacjenta.

III. Napodstawie uzyskanej wstepnej oceny stanu poszko-
dowanego nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ tlenoterapii,
a nawet wczesnej intubacji — dotyczy to zespoldéw spe-
cjalistycznych lub zalozenia systemdéw naglo$niowych
- przy zespolach podstawowych [14].

IV. Nalezy usuna¢ odziez, celem unikniecia przyklejania
sie jej do powstatych ran. Zabrania si¢ usuwania jej na
site. Nalezy zrobi¢ to w taki sposdb, aby nie poglebia¢
odniesionych obrazen rannego. Istotne jest rowniez
usuniecie wszelkiej bizuterii (przewodzi cieplo, a tym
samym poglebia oparzenia, czasami powoduje mar-
twice na wskutek narastajacego obrzeku).

V.  Oparzeliny nalezy chlodzi¢ (np. hydrozelami), co
w niewielkim stopniu u$émierza bél i zapobiega utra-
cie ptynéw. Chlodzenie, zwlaszcza bardzo intensywne,
zapobiega dalszemu rozchodzeniu si¢ energii cieplnej
zgromadzonej w tkankach, ale réwnocze$nie nie mozna
doprowadzi¢ do hipotermii. Odstepuje sie od czynnosci
chlodzenia w przypadku pacjenta wstrzasowego. Jest
to istotne przeciwwskazanie, gdyz wyziebienie w stanie
wstrzasu zmniejsza szanse na przezycie [14].

VI. Ranypooparzeniowe nalezy zabezpieczy¢ opatrunkami

jatowymi [15].

Nalezy jak najszybciej uzyskac najlepiej dwa dostepy i.v.

lub i.0. 0 jak najwiekszym $wietle i podja¢ jak najszyb-

ciej wlasciwg plynoterapie i farmakoterapie:

v’ Plyny toczy¢ wg reguly Parkalanda:

4 ml 0,9% NaCllub plynu Ringera x powierzchnia
oparzona [%] x masa ciala [kg] = zapotrzebowanie
24-godzinne na ptyny poszkodowanego oparzone-
go.

Obliczone 50% zapotrzebowania na ptyny nalezy
przetoczy¢ w czasie nie dtuzszym niz 8 godzin. Po-
zostalg cze$¢ w kolejnych 16 godzinach.

v’ Farmakoterapia przeciwbolowa:

e morfina 2-5 mg iv.,
« fentanyl 1 ug/kg mc.

VIIIL. Na podstawie oceny rozlegloéci oparzen nalezy podjaé
decyzje o wlasciwym $rodku transportu (karetka syste-
mu, LPR) oraz miejscu docelowego leczenia (najblizszy
SOR, Centrum Leczenia Oparzen) [14].

VIL

W SOR obligatoryjnie powinni znalez¢ si¢ pacjenci z opa-
rzeniami:

+ drog oddechowych,

o >15% pc. (doroéli),

o > 5% pc. (dzieci),

o pradem elektrycznym,
o stop,

« krocza,

o rak,

twarzy.

Warunkiem przyjecia pacjenta oparzonego do Centrum

Leczenia Oparzeniowego jest:

o Oparzenie > 25% pc.

o Oparzenie dziecka lub osoby powyzej 50. roku zycia do-
tyczace wiecej niz 20% pc.

o Oparzenie III stopnia > 10% pc. [11].

Do udzielenia wlasciwej i profesjonalnej pomocy na miej-
scu zdarzenia niezbedne jest zastosowanie si¢ do wszyst-
kich punkéw schematu oraz ich pelna realizacja. Wszystkie
punkty sa ze sobg $cisle powiazane oraz wynikaja z sie-
bie. Na podstawie poruszanego w niniejszej pracy studium
przypadku podjeto probe oceny dziatan ratowniczych pod
wzgledem zgodnosci z wyznaczonym schematem postepo-
wania w przypadku poszkodowanych na wskutek oparzen
ciala.

Pierwszym punktem dzialan jest ewakuacja poszkodowa-
nego ze strefy zagrozenia przy jednoczesnym zachowaniu
bezpieczenstwa ratownikow. Jest to pierwszy i fundamen-
talny punkt nie tylko w przypadku schematu dotyczacego
oparzen, ale we wszystkich podejmowanych medycznych
czynnosciach ratunkowych. W poruszanym w niniejszym
wywodzie przypadku Zespdt Ratownictwa Medycznego pod-
jal szereg czynnosci ratunkowych poza obszarem plongcego
garazu w odleglosci bezpiecznej zaréwno dla poszkodowa-
nego, jak i ratujacych.

Nastepnie (drugi punkt) okreslono ogélny stan pacjenta za
pomoca schematu ABCDE. Jest to dzialanie bardzo istotne.
To tu ratownicy odtwarzaja przebieg wydarzen, oceniaja
odniesione przez poszkodowanego obrazenia i jego ogdlny
stan, co pozwala na ustalenie czynnosci, ktore nalezy podja¢
dla ratowania chorego. Od wlasciwej realizacji tego punktu
zalezy ukierunkowanie dzialan. Jest to nieodzowne poste-
powanie w pracy ratownikéw medycznych. Na podstawie
zebranych informacji oraz stanu ogélnego pacjenta powsta-
je dokumentacja medyczna zespotu wyjazdowego (Karta
Medycznych Czynnosci Ratunkowych), ktora jest zarazem
uzasadnieniem podjetych podczas interwencji czynnosci
ratunkowych. Ta cze$¢ schematu réwniez zostala zrealizo-
wana wladciwie w opisywanym przypadku i na jej podstawie
podjeto kolejne kroki.

W przypadku oparzen, ktore powstaly w zamknietym
pomieszczeniu (np. garaz) nalezy zawsze podejrzewaé opa-
rzenie drég oddechowych. Jest ono sygnalizowane nie tylko
przez opalone owlosienie czy sadz¢ w obrebie ust, ale row-
niez chrypka czy pozornie niegroznym pokastywaniem.
Juz wtedy nalezy za priorytet uzna¢ zapewnienie droznosci
drég oddechowych przez intubacje czy zalozenie systeméw
naglosniowych. W postepowaniu przedszpitalnym dotycza-
cym opisywanego przypadku wykluczono podjecie intubacji
zracji interwencji zespotu podstawowego. W kompetencjach
zespolow podstawowych jest natomiast mozliwo$¢ zatozenia
systemow naglosniowych. Ten zabieg ratujacy Zycie rowniez
nie zostal podjety, gdyz pacjent byl wydolny oddechowo.
Zastosowano w tej sytuacji tlenoterapie bierng (przeplyw
151) oraz ciagle monitorowanie jakoséci i czestosci oddechow.

Niewielkie fragmenty pozostalej na poszkodowanym
odziezy zostaly usuniete. Nie napotkano problemu, jak
przyklejenie czy wtopienie si¢ w rany materialow. Zdjeto
obraczke z palca oraz tancuszek z szyi.

Zastosowano chlodzenie hydrozelami. Pacjent w chwili
czynnosci ratunkowych byt w petni wydolny krazeniowo
i oddechowo. Nie stwierdzono cech wstrzasu.
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Wszystkie pooparzeniowe rany zostaly zaopatrzone jato-
wym materialem.

Uzyskano dostep dozylny na grzbiecie stopy (obszar niedo-
tkniety oparzeniem). Rozpoczeto ptynoterapie wedtug reguly
Parkalanda. Zastosowano morfine jako $rodek przeciwbo-
lowy. W zwigzku z niewielkg odleglo$cig miejsca zdarzenia
od szpitala podano zaledwie 500 ml 0,9% NaCl oraz 5 mg
morfiny i.v.

Ciezkie oparzenia, jakich doznat poszkodowany kwalifi-
kowaty go jak najbardziej do transportu LPR, ktéry umozli-
wilby szybki podjecie terapii w Centrum Leczenia Oparzen.

Z powodu ztych warunkéw atmosferycznych HEMS nie
podjatl lotu. Ratownicy medyczni zespolu wyjazdowego
podjeli jedyna wlasciwa w tej sytuacji decyzje o transporcie
poszkodowanego do najblizszego SOR, skad zostat transpor-
towany karetka z lekarzem do Centrum Leczenia Oparzen
w Lecznej. Pomimo wszelkich staran personelu medycznego,
szybkiej i skoordynowanej pomocy oraz transportu poszko-
dowany na wskutek ciezkich obrazen ciala zmart w Centrum
Leczenia Oparzen w Lecznej po kilkudniowej walce o Zycie.
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Pre-hospital and in-hospital management in severe

burns. Case report

I Abstract

Introduction. Burns in medicine are considered to be among the most serious and most severe body injuries. In particular,
multiple and extensive burns pose an unprecedented challenge for the Medical Emergency Service. Therefore, itis extremely
important to provide immediate professional care, both by medical emergency teams and by medical staff in a hospital
emergency department, thus contributing significantly to further prognosis of survival in this type of life-threatening events.
Objective. The aim of the study was to define an appropriate scheme of medical management of a patient with burns,
both in pre-hospital emergency actions of medical emergency teams and in the hospital emergency department.
Materials and Method. The study was conducted using the case study research method. Material for analysis included
medical charts of emergency actions of an ambulance team, medical history from the hospital emergency department,
and ambulance transport charts of patients undergoing a sequence of rescue actions due to extensive thermal burns,
hospitalized in the Independent Public Healthcare Unit in Lesko. Medical documentation allowed a detailed analysis of the
actions undertaken by medical staff in the treatment of severely burnt patients.

Conclusions. The quicker and more coordinated provision of medical aid, the greater the patient’s chances for survival.
However, the management may fail due to the severity of injuries.

1 Key words:
burns, emergency actions, life-threat, medical aid
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