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Zastosowanie opatrunkow hydrozelowych
w warunkach zdarzenia masowego

D Streszczenie

parzenie (tac. combustio) to uszkodze-
nie skory, a takze, w zaleznoéci od stop-
nia oparzenia, glebiej potozonych tkanek lub
narzadow. Oparzenie powstaje na skutek
dziatania ciepla, zracych substancji chemicz-
nych (statych, ptynnych, gazowych), pradu
elektrycznego, promieni stonecznych - UV
czy tez innego rodzaju promieniowania.
Uszkodzenia te mogg mie¢ charakter miej-
scowy ograniczony do miejsca zadziatania
czynnika — wtedy mamy do czynienia z rang
oparzeniowa, lub tez, w przypadku wigkszej
powierzchni oparzonej, skutki mogg mieé
rowniez charakter ogdlnoustrojowy. W ta-
kiej sytuacji méwimy o ranach oparzenio-
wych i chorobie oparzeniowej. Wystepuje
ona w przypadkach oparzen obejmujacych
co najmniej 15-20% powierzchni ciata (1).
Oparzenia srednio cigzkie i cigzkie po-
winny by¢ leczone w wyspecjalizowanych
osrodkach leczenia oparzen. Lzejsze moga
by¢ leczone w oddziatach lub wydzielonych
pododdziatach przy klinikach chirurgii
ogo6lnej i chirurgii dziecigeej. Warunkiem
jest obecno$¢ odpowiednio przygotowane-
go i doswiadczonego w tym zakresie perso-
nelu, tzw. zespolu oparzeniowego (2).
Akgja ratownicza podejmowana na miej-
scu wypadku ma na celu przerwanie dziata-
nia czynnika uszkadzajacego i ograniczenie

Oparzenia sg jednym z najczesciej wystepujacych obrazen. Szybkie i po-
prawne dziatanie ogranicza destrukcyjny wptyw wysokiej temperatury
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jego skutkow. O przebiegu leczenia oparze-
nia ilosie chorego decyduja pierwsze minu-
ty i godziny po wypadku. Juz we wstepnych
etapach postepowania (pogotowie ratun-
kowe, szpital miejski, powiatowy) nalezy
rozpoczac resuscytacje oparzonego. Bledy
popelnione w pierwszych minutach i godzi-
nach po oparzeniu mogg decydowac o nie-
pomyslnym wyniku leczenia.

Ocena ciezkosci oparzenia
Rozlegto$¢ oparzen jest podstawowym pa-
rametrem wykorzystywanym przez ratow-
nikow przy okresleniu ich cigzkosci. W tym
celu wykorzystywane sg metody:

o regula Wallase’a,

o regula dloni,

« regula pigtek,

 metody tabelaryczno-diagramowe.

Kazda z tych metod ma zaréwno swo-
ich zwolennikow, jak i przeciwnikéw. Jed-
nak okreslenie samej powierzchni oparze-
nia nie jest wystarczajagcym wskaznikiem,
pozwalajacym w pelni oceni¢ jego skutki.
O przezyciu poszkodowanego decyduje
przynajmniej sze$¢ gléwnych czynnikéw,
ktore w réznych kombinacjach pozwalaja
ustali¢ ciezkos¢ oparzenia, przebieg choro-
by oparzeniowej, wystepowanie powiklan
czy pomys$lnos¢ leczenia.

Pierwszym analizowanym czynnikiem jest
rozleglos¢ rany oparzeniowej. Powierzchnia
rany okreslana jest w procentach. Przy ocenie
brane sg pod uwage jedynie oparzenia ITiIII
stopnia. Samo zaczerwienienie (I stopien)
nie jest objawem powazniejszego obrazenia,
majacego wplyw na prognozowanie.

Drugim czynnikiem jest gleboko$¢ rany
oparzeniowej. Bezposrednio na miejscu wy-
padku, zwlaszcza masowego, ocena gleboko-
$ci rany oparzeniowej moze by¢ utrudniona.
W takim wypadku pomocna moze by¢ analiza



czynnika uszkadzajacego. Zwigzki chemiczne
wywoluja z reguly glebokie oparzenia.

Wiek oparzonego, wraz z omdéwionymi
powyzej czynnikami, odgrywa decydujaca
role w prognozowaniu. Oparzeni w wieku
ponizej 2 i powyzej 60 lat obcigzeni sg wigk-
szym ryzykiem zgonu.

Z wiekiem zwigzany jest rowniez kolejny
czynnik. Osoby starsze z reguly obcigzone
s3 chorobami przewleklymi. Stres zwiazany
z oparzeniem zaostrza przebieg tych choréb
ze wszystkimi ich konsekwencjami. Oso-
by mlodsze, zdrowsze maja zatem wigksze
szanse na przezycie przy tym samym rodza-
ju i tej samej wielko$ci oparzenia.

Umiejscowienie rany oparzeniowej
ma znaczenie przy okreslaniu ciezkosci opa-
rzenia. Oparzenia twarzy, szyi i klatki piersio-
wej stwarzajg ryzyko rownoleglego wystapie-
nia oparzenia gérnych drog oddechowych.
Rany w okolicach twarzy, stop, dtoni, krocza,
stawow;, narzadow plciowych sg trudne do le-
czenia i nierzadko pozostawiaja znieksztalce-
nia i trwale ograniczenia ruchomosci.

Towarzyszace obrazenia mechaniczne,
np. ztamania, stluczenia, zranienia utrud-
niaja proces leczenia, a w konsekwencji
zmniejszajg rokowanie pacjenta.

Przeprowadzajac wstepng i wtérng segrega-
cje poszkodowanych, uwzgledniamy wszyst-
kie oméwione powyzej czynniki. Decydo-
wac one bedg o sposobie i zakresie udziela-
nej na miejscu wypadku pomocy; kolejnosci
transportu i alokacji poszkodowanych w szpi-
talach. Cze$¢ czynnikéw moze ulec modyfika-
¢ji pod wptywem naszego postepowania.

Najczedciej cigzkos¢ oparzenia okreslamy,
uwzgledniajac jego glebokos¢ i powierzch-
ni¢. Powierzchnia znalazla zastosowanie
w podziale ciezkoéci oparzenia wedtug zasad
podanych przez Amerykanskie Towarzystwo
Oparzen (American Burn Association) (3).

Wypadek masowy

Wypadek masowy jest specyficznym rodzajem
zdarzenia, w ktérym potrzeby pacjentéw wy-
nikajace z liczby, rodzaju i ciezkosci obrazen
nie moga by¢ zaspokojone w stopniu znanym
z codziennej praktyki. Koniecznoscig jest sto-
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sowanie uproszczen, jak réwniez, w pewnych
sytuacjach, kompromiséw medycznych.
Dokonujac wstepnej segregacji medycznej,
wykorzystujemy dobrze znany nam schemat
postepowania AcBCDE, w ktérym E ozna-
cza ekspozycje, mechanizm, rodzaj i wielkos¢
urazu - w tym wypadku powierzchnie opa-
rzenia (w procentach), jego glebokosc¢ itp.
Odpowiednio wcze$nie wykonane zabez-
pieczenie zmniejsza ekspozycje na czynnik
uszkadzajacy i wplywa na wynik segregacji.
W trakcie prowadzenia wstepnej segrega-
cji zobowigzani jestesmy do wykonania pew-
nych prostych czynnoéci ratowniczych, maja-
cych na celu zabezpieczenie droznosci drég
oddechowych: bezpiecznego ulozenia ofiary,
zatamowania krwotoku oraz wykonania in-
nych czynnosci, majacych istotne znaczenie
dla poszkodowanego — w naszym wypadku
bedzie to odsuniecie od Zrodta ciepta, zgasze-
nie ognia, przerwanie kontaktu z goracymi
przedmiotami (palace si¢ ubranie, wszelkiego
rodzaju ozdoby - bransoletki, obraczki, pier-
$cionki). Kazdego poszkodowanego nalezy
traktowa¢ jak pacjenta po urazie, stad nie-
zwlocznie wykonujemy badanie BTLS (4).

Wstepne postepowanie

Po przeprowadzeniu wstepnej segregacji
ustalamy zakres niezbednych na miejscu
czynnosci ratunkowych i sposob ich wyko-
nania. W wypadku oparzen pierwszoplano-
we znaczenie odgrywa¢ bedzie schfodzenie
rany oparzeniowe;j.

Palgca sie badz tlacg odziez mozemy sthu-
mi¢ poprzez szczelne owiniecie kocem lub
innym materialem. Nastepnie jak najszyb-
ciej musimy usung¢ ubranie przesigkniete
goracym ptynem badz parg, bez odrywania
na sile rzeczy przylepionych do skory lub
w nig wtopionych. Dodatkowo nalezy zdja¢
wszystkie pier§cionki, obraczki, bransolet-
ki, zegarki, gdyz moze sie to okazaé w poz-
niejszym czasie niemozliwe ze wzgledu
na obrzeki, ktore mogg prowadzi¢ do nie-
dokrwienia. Pdzniej nalezy ostoni¢ rane
pooparzeniowa jatowym opatrunkiem lub
prze$cieradlem. Zastosowal w razie mozli-
wosci opatrunki hydrozelowe, a na koniec &
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& ochroni¢ poszkodowanego przed zbytnim

wyzigbieniem (koc, folia aluminiowa).

W zdarzeniu masowym niewystarcza-
jaca ilo$¢ czasu, jaka mozemy poswieci¢
poszkodowanym w pierwszych minutach
dzialania, zmusza nas do zastosowania no-
watorskich rozwigzan w celu szybkiej sta-
bilizacji ofiar na miejscu wypadku i prze-
rwania dzialania czynnika uszkadzajacego.
Najczestsze bledy spotykane w doraznym
zaopatrywaniu oparzen to:

o przekazywanie chorych bez wstepnego
leczenia wstrzasu oparzeniowego,

o brak pewnej drogi zylnej (wenflony, kon-
takt centralny),

o zbyt mala ilo$¢ przetaczanych pltynow,

o brak elementarnego miejscowego zaopa-
trzenia oparzenia,

o brak usmierzania bélu.

W zdarzeniu masowym skala tych bte-
dow bedzie znacznie wieksza. Zajmijmy sie
tylko problematyka rany oparzeniowe;.

W dzialaniach rutynowych powszechnie
zalecane jest schladzanie rany oparzeniowe;j
woda o temperaturze pokojowej przez przy-
najmniej 15-20 minut. Ale jak to skutecznie
zrobi¢ w zdarzeniu masowym? Na szcze-
$cie coraz powszechniej wykorzystywane
sg w ratownictwie opatrunki hydrozelowe.

Symulacja zdarzenia
masowego

Podczas zorganizowanych w Siedlcach
IV Otwartych Mistrzostw Mazowsza w Ra-
townictwie Medycznym przeprowadzono
symulacje zdarzenia masowego. Na potrzeby
symulagji przygotowano grupe poszkodowa-
nych, ktdra charakteryzowata sie ranami opa-
rzeniowymi powstalymi w wyniku zetkniecia
sie z plomieniem powstatym przy wybuchu.
Podczas ¢wiczenia oceniano przebieg dzia-
tan, jak réwniez zwrdcono uwage na sposob
zabezpieczania pacjentéw oparzonych. Oce-
niano mozliwo$¢ wykorzystania opatrunkéw
hydrozelowych w tego typu zdarzeniu.

Po wstepnej segregacji poszkodowanych
rozpoczynat sie proces ich ewakuacji z trybun
stadionu (miejsce zdarzenia) do wyznaczone-
go przez kierujacego akcja punktu medyczne-
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go. W punkcie tym dokonywano wtérnej se-
gregacji, ustalono kolejnos¢ transportu i wy-
bierano szpital, do ktdrego nastepnie kierowa-
no poszczegdlnych poszkodowanych.
Wstepna analiza wykazala, ze charakter
zdarzenia masowego ogranicza w znacznym
stopniu mozliwos¢ szybkiego i wystarczajace-
go schlodzenia ran oparzeniowych sposobem
powszechnie wykorzystywanym w codzien-
nej praktyce. Podobne obserwacje poczynio-
no podczas rzeczywistych zdarzen, np. po-
zaru Hali Widowiskowej Stoczni Gdanskiej
w 1994 roku (5). Koncentracja uwagi na in-
nych zabiegach, przy wspdlistniejacych ob-
razeniach mechanicznych powoduje, ze ten
element dziatan nie moze by¢ poprawnie re-
alizowany. Wykorzystanie opatrunkéw hy-
drozelowych zmienia te sytuacje. Stad zasto-
sowanie tego rodzaju opatrunkéw znalazto
sie procedurach postepowania Pafistwowej
Strazy Pozarnej (procedury nr 16 i 17).
Opatrunki hydrozelowe s3 wodng kompo-
zycj naturalnych i syntetycznych polimerdw.
Moga wystepowa¢ w formie plynnej i stabil-
nej. Wykorzystywany podczas ¢wiczen opa-
trunek BurnTec wystepuje w postaci stabilne-
go hydrozelu. Aby zapewni¢ odpowiednia wy-
trzymalo$¢ mechaniczng, zostal on wzmoc-
niony na calej swej powierzchni wtékning.
Dzigki temu uzyskano wytrzymaty plat hy-
drozelu, pozwalajacy na jego réwnomierne
rozlozenie na calej ranie i modelowanie przy
zachowaniu wszystkich cech hydrozelu.
Stabilna budowa hydrozelu chronita
opatrunek przed sptynieciem zelu w trak-
cie wykonywania czynnosci ratowniczych
na pacjencie, co okazalo si¢ bardzo wazne
w trakcie ewakuacji ze strefy i transportu.
Ryzyko splywania hydrozeli w postaci pot-
plynnej ostabia dziatanie opatrunku po-
przez nieréwnomierny rozklad substancji
chlodzacej na powierzchni urazu. Stwarza
réwniez zagrozenie w postaci wytworzenia
w otoczeniu pacjenta $liskiej powierzchni.
Zastosowanie ptynnego zelu moze spowo-
dowac¢ poslizgniecie i doznanie urazu, nato-
miast jego splyniecie i rozmazanie na klatce
piersiowej moze zwieksza¢ ryzyko wyko-
nywania defibrylacji. Stabilna konstrukcja



hydrozelu uniemozliwita wystgpienie tego
niebezpiecznego zjawiska.

Jednym z probleméw przy schtadzaniu ran
oparzeniowych jest problem wyziebienia. Sta-
bilnosé¢ hydrozelu pozwolita na ograniczenie
procesu chlodzenia wylacznie do miejsca
uszkodzenia. Wykorzystanie nastepnie folii
NRC pozwolilo na zapewnienie komfortu
cieplnego pacjentowi podczas oczekiwania
na transport, a takze podczas niego.

Wystepujace u czesci poszkodowanych opa-
rzenia twarzy i w konsekwencji oparzenia drég
oddechowych wymagaly podczas ¢wiczenia
zaopatrzenia. Zalozenie opatrunku w formie
stabilnego zelu pozwalato schtodzi¢ rane opa-
rzeniows, zmniejszy¢ uczucie bolu i popra-
wi¢ komfort ofiary. Zastosowanie opatrun-
ku BurnTec uniemozliwia dostanie sie zelu
do drog oddechowych, co potwierdza bezpie-
czenstwo stosowania tego typu opatrunkow.

Zaobserwowano wykorzystanie hydrozelo-
wych opatrunkéw przy zaopatrzeniu innych
obrazen. Stabilno$¢ hydrozelu daje bowiem
takq mozliwos¢. Przy ograniczonej iloéci ma-
terialéw opatrunkowych cecha ta okazala sie
niezwykle uzyteczna. Hydrozele péiptynne
dedykowane sg jedynie do zaopatrywania ran
oparzeniowych, co zaweza obszar ich zastoso-
wania na polu dziatania ratowniczego.

Wymodelowanie (dostosowanie do wiel-
ko$ci i ksztattu rany) opatrunku, a nastepnie
jego przybandazowanie nie zmienialo jego
wlasciwosci. Zel nie wsigkal w opatrunek
i nie byt z niego wyciskany.

Podsumowanie
Prowadzenie dzialan ratunkowych w zda-
rzeniu masowym jest niezwykle trudnym
zadaniem. Trzeba mie¢ §wiadomos¢ tego,
ze osiagniecie rezultatow porownywalnych
do tych, jakie obserwujemy w dziataniach
rutynowych, jest niemozliwe.
Wprowadzenie nowych rozwigzan do ra-
townictwa pozwala na rozwigzywanie kolej-
nych probleméw. Wprowadzenie opatrun-
kow hydrozelowych umozliwia schlodzenie
i zabezpieczenia ran oparzeniowych w sytu-
acji braku dostepu do wody. Ma to szczeg6l-
ne znaczenie w zdarzeniu masowym, w ktd-
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rym ilo¢ sil i srodkéw jest mocno ograni-
czona. Pozwala na powstrzymanie destruk-
cyjnego dzialania wysokiej temperatury
i ogranicza uszkodzenia tkanek. Ma zatem
wplyw na czynniki warunkujace cigzkos¢
oparzenia w kazdej grupie wiekowe;j.
Zastosowanie hydrozelu w postaci stabil-
nej wydaje sie fatwiejsze i bezpieczniejsze
w poréwnaniu z postacia ptynna. Dzieki wia-
$ciwosciom absorpcyjnym opatrunek umoz-
liwia usuniecie cze$ci zanieczyszczen z rany.
Dzigki temu, ze latwo si¢ oddziela od rany
bez pozostawienia w niej zelu, utatwia dalsze
postepowanie w warunkach szpitalnych.
Zastosowanie opatrunkow hydrozelo-
wych w postaci stabilnego Zelu ma uza-
sadnione zastosowanie w zdarzeniach ma-
sowych. Opatrunki te zapewniajg szybkie
ibezpieczne schtadzanie oraz zabezpieczaja
rany oparzeniowe w warunkach niedostat-
ku sprzetu i personelu medycznego. U1

Pismiennictwo dostepne
na stronie: www.naratunek.elamed.pl
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