


CAZUL 1

Barbat, 39 ani, victima unui accident prin explozie provocata de o emanatie de gaz
metan. La locul accidentului — constient, GCS =15, TA = 160/100, AV = 101/,

arsuri gr. ll, Ill, membrele inferioare, torace si abdomen, parcelar brate si fata (
estimat 50%). La 12 ore — dispneic, la 24 ore detresa respiratorie severa, deces a

IV a zi.

CAZUL 2

Barbat, 43 ani, accident de munca, in timpul unei reparatii asupra unui aparat
electric de mare capacitate se produce o descarcare statica. Arsuri de gradul Il

estimat 18 — 20%. Initial, GCS =15, TA = 145/95, AV = 92/, starea generala s — a
mentinut relativ buna, externat din clinica de arsi la 1 luna.

CAZUL Il

Femeie, 41 ani, victima unei agresiuni, cu arsuri de gradul Il si lll la nivelul fetei,
gatului, regiunii anterioare a toracelui si parcelar mainilor in urma stropirii cu acid
sulfuric. Arsura a ambelor pleoape superioare ( 12 — 13%). Semne vitale stabile,
examen oftalmologic — leziuni corneene ochi drept care au evoluat spre ulceratie..
Externata la 3 luni, dupa 4 plastii faciale, cu cicatrice cu tendinta retractila
cervicomentoniera.



OSBIECTIY E

L Tipuri de arsuri

L Etiologie, mecanisme de producere
L Morfopatologie

L Fiziopatologie — socul arsilor

L Evaluarea leziunilor- IP

L Managementul arsilor




ARSURILE

=» agenti vulneranti (fizici, chimici sau ionizanti) ce degaja caldura = actiuni
distructive asupra pielii * tesuturilor subiacente = tulburari generale si locale

grave, cu risc vital
ETIOPATOGENIE

AGENTII VULNERANTI = solide, lichide,gaze fierbinti
= acizi / baze tari

= arc electric
= radiatii




PAIOGENIE

3 MECANISME:
LConductie

QdConvectie 12 FACTORI DE GRAVITATE

Qiradiere

»Bolnavi psihic

> Etilici
»Categorii sociale subdezvoltate



=boala sistemica grava
=soc complex — algic, hipovolemic, endotoxinic, septic

= afectiunea locala grava ameninta viata bolnavului chiar si
atunci cand fenomenele generale au fost compensate

=polnav agresat repetat;

=singura rezolvare definitiva — acoperirea cu piele

=sechele functionale si estetice grave



~\/acuolizarea celulelor

NECROZA DE ~ Efractie celulara
COAGULARE ~ Deshidratarea si alterarea

structurilor conjunctive

»Distructii tisulare © formarea de cavitati si acumulare de lichide

Sept limitant/banda de edem

RESORBTIE
Produsi de dezintegrare
celulara: enzime, amine

biologice, ioni acizi
organici, acroleina,
acizi grasi liberi

PIERDERI
Apa
Electrolifi

Proteine
Glucide
lipide

Metaboliti celulari :
acid lactic, adenina, K,
polipeptide, amine

Sector
]| biologice




= respecta secventialitatea RSPA

ZSocul nloovolziie (semnele sale: ouls, TA = inc)',)@rsln":@ J2) defc _u:
—lantozirez olsreerilor = maczinismalar Lisanlaior] o
HIPOVOIEIIE
= cordulflucreazainregim hiperkinetic — etaparneurogenaa soculur
SSemnele dedecempensane circulatone anuntas soculireversihil
=semnele de decompensare circulatorie nu trebuie asteptate

ssSocul endotoxinic

= accesul PMN, macrofagelor in focar ©eliberare 11 si IL6, TNFalfa, factor depresor.
miecardic, bradikinine, atragerea trombocitelor alterareaendoteliuluircapilarg

eliberareal PGS amorsarea ClD; vasoplegiel, fenemenuiiirde siudge =
suferintalcelulara & radicalilacizi & Coatectaniipluriviscerale(plaman; rnichis;
iU cdigesiiy) = VODS — VISOF = dsces
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CLASIFICAREA ARSURILOR IN FUNCTIE DE PROFUNZIME

GRADUL | = tip eritem solar
ssStratul cornos al epidermului
*Respecta straturile profunde ale epidermului
sClinic:
=Eritem
=Edem
=Caldura locala
= Senzatia de usturime

“*Vindecare prin epitelizare

GRADUL Il

= Epidermul distrus in totalitate
pana la stratul germinativ bazal (intact)

caolre-
At

Clinic: (1 (/ 7o
~ Flictena cu lichid clar

~Suprafata rosie vie dupa indepartarea flictenei
~Durerelocala

~Edem la periferia leziunii

~\Vindecare prin epitelizare




GRADUL Ill = epidermul complet +partial dermul:
=lll superficial = varful papilelor dermice

=lll profund = stratul germinativ bazal in totalitate.
ssLeziuni:

»>Flictena sanghinolenta
»Escara alba, intradermica, subtire, elastica
»Escara groasa, rigida
s*Vindecare prin epitelizare din rezervele epiteliale
din jurul foliculului pilos
* Prima etapa de vindecare presupune detersia escare
s»Disparitia barierei epiteliale = infectie

GRADUL |V © toata grosimea pielii
(epiderm + derm) inclusiv elementele
germinative ale anexelor pielii

ssEscara bruna, groasa, insensibila, se
detagseaza sub influenta infectiei

Incepand cu ziua a 10-a

»Poate depasi grosimea pielii = fascili,
muschi, periost, os

* Vindecare doar prin cicatrizare — sechéle




« REGULA LUI9
REGULA
WALLACE -
LA COPII
MODIFICATA
‘REGULA PALMEI

ATENTIE!!!

LA COPIIl CU ARSURI
POSTERIOARE, PERINEU, ETC.

|

=Membrul superior = 9%
=Cap si gat = 9%
=Trunchi anterior = 18%
=Trunchi posterior = 18%
-Membrul inferior 18%
=Perineu = 1%




P

<40
40-80
©0-80
80-100
100-140
140-160
160-200

>200

Inclicala orognostic (1P2) = 6 ¢ S(%)

FENOMENE

GENERALE

-

+

COMPLICATII

>

Minore

50%

Majoritare

Regula
Regula
Regula

Regula

DECESE

Apar

Putine

Frecvente

50%

> 50%

regula

FACTORI DE CORECTIE:
»>Varsta:

55-75 ani = 2X/10

ani

>75 ani = 2X/5 ani
»Tare organice asociate
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ELEMENIE DE GRAVIIAIE

Iresp. Ac. —min. —36 h
Dispnee

Voce bitonala

Stridor

Tuse

*EPA — 2- 3 zile

*Bronhopneumonia- 5 —
7 zile

Status mental
alterat

Arsuri faciale

Depozite
carbunoase bucale

Sputa carbunoasa

Arsura vibrizelor
nazale

Edem faringian
Wheezing

Tahicardie sinusala

Efect de blast

Cadere de la
inalfime

*BPCO
*|CC
*lrenala

| Hepatica e



MANAGEMENTUL |

LA LOCUL ACCIDENTULUI Sl PE TIMPUL TRANSPORTULUI

“*Racirea leziunii — regula lui ,,10”

“*Evaluare primara + ABC, decizia de IOT

“*Monitorizare complexa

“*Prevenirea pierderilor de lichide si a hipotermiei

“*Analgezie — anestezie generala

“ Identificarea si managementul leziunilor asociate

“*Decizia de transfer — centrul de trauma, mijlocul de transport

TRATAMENTUL DE URGENTA IN UPU _

o reevaluare, completare ABC

* monitorizare —- ASTRUP, ionograma, COHb = Incizii de degajare —
grup sg, Rh, uree, creatininad EKG, diureza, ADS, Rx torace decompresiune

= echilibrare volemica, electrolitica
=epurarea mediatorilor, tratament antitoxic
=prevenirea ARDS, CID

=suport inotrop = Amputatii
<o tratamentul local primar (toaleta primara)

*-managementul leziunilor asociate

o seroprofilaxie antitetanica

=EXxcizia escarei —
grefare precoce

14



ONDUITA LA LOCLU

ACCIDENTULUL

21 Prim ajutor — racirea leziunii- cu atentie la

hipotermie
1 ABC
> Evaluare
> CRS libere + eventual protectia coloanei cervicale
» O2 debit mare
> 2 linii 1. V. stabile, mari — 14G — nu In zone arse!
» Administrare volum — S.F., Ringer lactat, sau col.
21 Monitor EKG, pulsoximetrie, capnografie

2 Acoperire cu folie pentru arsi — scade pierderile
lichidiene, si de caldura, scade durerea

15




DECIZIA DE |OT

1 Risc de edem glotic — IOT precoce!!

( ulterior doar cricotiroidotomie) Suspiciunea de
arsura a cailor aeriene — |IOT + PEEP cu
presiuni mici pe expir

1 Edem faringian

81 Concomitenta cu alte leziuni craniene sau
toracice

2 Intoxicatia cu monoxid de carbon
1 Statusul mental alterat
2 Arsura circumferentiala a gatului

16



PROBLEME
1 Hipovolemia
1 Acidoza metabolica
21 Depresia miocardica
1 Vasoplegia
1 CID

1 Suferinta renala (
initial functionala,
apoi organica)

MASURI

1. REECHILIBRAREA VOLEMICA

V=GxS(%)x3
V=GxS(%)x2+2000

50% cristaloide.

50% coloide (plasma) ???

Din care 50% sange la arsuri >30% sau Ht
<30%

Ritmul administrarii
+50% = primele 8 ore
s*Sangele @ primele 8 ore

e - . 1
ss»Parametrii: diureza orara peste 60ml

v



PROBLEME
1 Hipovolemia
1 Acidoza metabolica
2 Depresia miocardica
2 Vasoplegia
a1 CID

1 Suferinta renala (
initial functionala,
apoi organica)

REECHILIBRARE ELECTROLITICA SI AB
s*Reechilibrare electrolitica: hipo, hiperK
sCombaterea acidozei

=Ringer lactat

=Bicarbonat de Na 84%eo

-THAM

Q=(BE normal-BEactual)xGx0,2
Atentie la hiperventilatie! — compensare
respiratorie si la alcaloza hipercloremica

18



PROBLEME
1 Hipovolemia
1 Acidoza metabolica
2 Depresia miocardica
2 Vasoplegia
a1 CID

1 Suferinta renala (
initial functionala,
apoi organica)

MASURI

3. PROTOCOLUL SCHOEMAKER

Umplere vasculara corecta —
mecanism Frank — Starling

Suport inotrop + - dopamina,
dopamina + dobutamina,
adrenalina pev., in functie de TA,
PVC, PCP, DC ( index cardiac)

Reglarea rezistentei vasculare
periferice — vasoconstrictoare/
vasodilatatoare — combate
sludge - ul

Optimizarea microcirculatiei —
prevenire CID — heparina — 1000
u.i./h
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PROBLEME
1 Hipovolemia
1 Acidoza metabolica
2 Depresia miocardica
2 Vasoplegia
a1 CID

2 Suferinta renala (
initial functionala,
apoi organica)

MASURI

5. Suport cardiocirculator precoce, sustinut

»Umplere vasculara corecta

»Suport inotrop + - doar dupa
umplere

»Reglarea rezistentei vasculare
periferice
»Prevenire CID

6. Masuri specifice doar daca fluxul
plasmatic renal e corect

»Diureza fortata
»Diureza osmotica

»Epurare extrarenala a

mediatorilor
20



21 Obligatorie — durerea este socogena
2 Morfina sau morfinic

@ Ketaminai.v., i.m.

2 Diazanalgezie

8 Entonox — nu in suspiciunea de intoxicatie cu
CO, TCC sau pneumotorax

1 Anestezie generala — pentru:

» Evacuare aeriana

» Concomitenta alte traume cu indicatii specifice
> Nevoia de hiperventilatie

» Considerente etice — marele ars, critic




RADIOGRAFIA TORACICA

1 La toti pacientii cu leziuni de blast asociate
1 Trauma toracica asociata
1 Suspiciune de arsura de cale aeriana
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DECIZIA DE EVACUARE

1 Cand
1 Unde?

1 Cu ce mijloc
de transport?

1 Pregatire?

Spre centrul de trauma adecvat cel mai
apropiat — cu centru de arsi!!! — sub A.G.,
eventual cu elicopter de reanimare pentru:

»Adult cu > 20% arsuri gr 1l / 11l

»Copil cu . 10% arsuri gr. lI/11

» Copil cunevoi speciale

»Adult cu > 5% gr.lll

» Intoxicatie cu CO, arsura de cale aeriana
» Arsuri electrice/ chimice importante

» Ars politraumatizat

» Arsuri cu risc functional — fata, maini,
perineu

23






CONTROVERSE

Administrare cristaloide — vs. coloide
Administrarea de sange?

Terapia antitoxica — corticoterapia?- cat e de eficienta?, momentul optim al
administrarii?, doze?

Antibioterapia ce ?, cénd’? doze’? interferen’;a cu functia renala si degradarea

ELEI\/IENTE TERAPEUTICE

NEEXPLOATATE SUFICIENT

Terapia antioxidanta — probabil mai utila decat celelalte

25



Y VY

Y VY

ALTE TIPURI DE ARSURI

Arcul electric

Mecanismul arsurii e identic, mecanismul
producerii caldurii e diferit

Notiune nesuperpozabila cu electrocutia —
curentul electric parcurge structuri din
corp, iar arsura e doar un efect secundar

>500V — rabdomioliza

Politraumatism prin proiectare — cadere de
la inaltime

Arsura CA — inconstanta si limitata la CAS

Management clasic + alcalinizare precoce
— asem. Sdr. strivire

Iradierea acuta

Arsura este manifestare in cadrul b. de
iradiere

masuri de decontaminare radiologica si
masuri specifice sdr. de iradiere.

Y

Chimice — acizi, baze,
compusi organici
Arsuri de dif. profunzimi
Acizii — necroza de coagulare

Bazele — necroza de
lichefactie

Efect limitat la zona de contact
Cu exceptia ingestiei,
afectarea CA e absenta

Management specific —
spalare abundenta

26



CONCLUZ]|

#Arsura este o leziune tridimensionala
o Posibilele complicatii trebuie anticipate / management precoce
+Intoxicatia cu CO trebuie suspicionata

+Resuscitare volemica precoce — calculul incepe la momentul
accidentului nu la cel al prezentarii la spital / ambulanta

oFrecvent traume asociate - adaugarea unor masuri specifice
eAnalgezia / A.G. se impun totdeauna

o Poate fi un indiciu al abuzului asupra copilului

27



INTREBARI???7?
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