ARSURILE SI
DEGERATURILE



Arsurile — definitie

Arsurile sunt traumatisme prin transfer energetic patologic
(termic, electric, chimic) catre organism prin intermediul
tegumentului si mucoaselor ce genereaza leziuni locale
mai ales la nivel tegumentar, dar care, in raport cu
gravitatea lor, pot determina afectarea importanta a starii
generale. Arsurile se manifesta sub forma unor leziuni
locale care pot avea uneori si un mare rasunet asupra
starii generale, putand duce adeseori si la moarte.



Arsura este un traumatism cauzat de actiunea
factorilor  termici,chimici,electrici asupra
organismului care contribuie la aparitia necrozi
tisulare iar in cazuri aparte contribuie la aparatia
de afectari sistemice ale accidentatului

Arsura este o boala chirurgicala a intregului
organism, determinata de amploarea suprafetei,
profunzimii si modul de evolutie a leziunii locale



Arsurile termice:

leziuni tisulare severe, cu necrozare de: tegumente,
tesut adipos, muschi, tendoane, nervi, vase sangvine,
oase, cu o desfasurare dinamica, stadiala, intrunind
sindroame majore de deshidratare, hipoxie, anemie
dismetabolism, endotoxicoza, infectie, prabusire
imunitara a homeostaziei, complicatiilor septice (soc
septic, MODS).



EPIDEMIOLOGIE

Statistic, |la fiecare 17 secunde, o persoana sufera o arsura. Cele mai multe
sunt minore, ca adancime si dimensiuni. Acestea pot rezulta in urma unui
scurt contact cu o sursa de caldura, dar, in functie de varsta, aceste arsuri
minore pot avea consecinte serioase pentru pacient. De exemplu, pentru cei
foarte tineri sau foarte in varsta. Un mare procent al arsurilor apar acasa, iar
80% dintre victime sunt copii, arsurile fiind cauza principala a mortii copiilor
cu varste cuprinse intre 1 si 14 ani. Mai sunt inca doua categorii in mediul
casnhic, ce prezinta motive de ingrijorare, cei in varsta si cei cu dizabilitat;.
Locul de munca reprezinta o arie cu potential mare de ranire prin arsura.
Este cunoscut faptul ca lucratorii la retelele electrice sunt mai predispusi la
astfel de rani, avand in vedere faptul ca lucreaza zilnic in medii cu
electricitate, casnica sau industriala. O alta categorie de risc o reprezinta
industria mecanica, chimica, de rafinare, si ultima, dar nu cea din urma
Industria de catering. Categorii cu mare risc de arsuri: a) 0 — 4 ani: arsuri
termice, chimice, arsuri elecrice;



Republica Moldova in perioada anilor 1992-2007 frecventa
traumatismului termic varia intre 192-97 cazuri la 100 mii
populatie, cu micsorare in ultimii ani, iar din totalitatea cazurilor
de accidente termice 79,3% erau persoane mature s1 20,7-20,9%
copii, in ultimi1 an1 fiind remarcata o usoara descrestere a
numarului de arsuri

In Franta se protocoleazi anual aproximativ 500 000 de
accidentati cu arsuri, 1ar in S.U.A. solicita asistenta pentru
diferite tipuri de arsuri circa 2,5 min. persoane , peste 100 000
din acestea sunt spitalizate, 1ar 12000 de persoane decedeaza in
rezultatul leziunilor termice. Mortalitatea generala printre

subiectii cu arsuri in diferite tar1 europene se inscrie in limitele
0,6 -5%.
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ETIOPATOGENIE

Principalul factor etiopatogenic in arsuri este agentul
termic care in functie de temperatura si de timpul de
actiune determina: [] alterarea echipamentului enzimatic
tisular daca temperatura agentului termic a fost intre 46
°C si 60 °C; daca timpul de actiune a agentului termic
este scurt si temperatura acestuia nu a depasit 60 °C,
leziunile sunt reversibile; [ necroza de coagulare care
se produce la temperaturi ale agentului termic peste 60
°C; [J carbonizarea tesuturilor se produce la temperaturi
peste 600 °C; [ calcinarea tisulara care este determinata
de temperaturi ale agentului termic peste 1000 °C.



arsurile electrice

depind de tipul de curent (curentul alternativ este mai agresiv
decat curentul continuu), de frecventa (cu cat frecventa este
mai joasa cu atat este mai periculos), de intensitate (amperi
sunt cei care omoara), de tensiune (voltii sunt cei care ard), de
traseul curentului electric prin organism (interesarea cordului
este cea mai periculoasa) precum si suprafata si durata de
contact cu {esuturile (care au o rezistenta si o conductibilitate
fata de curentul electric specifica in functie de structura lor
chimica — fibre de colagen, continutul in apa si electroliti, etc.);
se degaja temperaturi care pot depasi 2000 °C perturband grav
potentialul electric al celulelor; riscul este maxim atunci cand
sunt interesati neuronii si cordul (poate induce tulburari de ritm
cardiac, chiar fibrilatie ventriculara)



Mecanismul patogenic in arsurile chimice

Mecanismul patogenic in arsurile chimice este complex, fiind
in functie de natura substantei:

1. acizii (acid clorhidric, acid sulfuric, acid azotic, acid
fosforic, etc.) induc reactii exoterme care determina o
necroza de coagulare
bazele (hidroxid de sodiu, hidroxid de potasiu, etc.) induc o
reactie de hidroliza in tesuturile cu care vin in contact)



arsurile de iradiere

sunt arsurile determinate de energia radianta degajata de
razele Roentgen (X), radiatiile ionizante (gama, cobalt,
radiu, etc.) sau cele degajate in cursul exploziilor
atomice; pot deasemenea apare si dupa expuneri cronice
(iradiere cu doze mici timp mai indelungat prin
nerespectarea normelor de protectie, etc. Pe langa
efectele locale (arsura radica), apar si efectele generale
care caracterizeaza “boala de iradiere”.



Exista mai multe principi1 de
clasificare:

1. dupa imprejurimile producerii arsurii:
a.industriale;
b.de uz casnic;
c.de razboi;
2.dupa caracterul factorului de actiune:
a.termice;
b.electrice;
c.chimice;
d.actinice;



CLASIFICARE

Dupa mecanismul de producere arsurile pot fi: °
arsuri termice:

Etiologia
] Arsuri termice cu lichide fierbinti, vapori supraincalziti.
] Arsuri termice cu flacara, gaze inflamabile aprinse, arc
electric.
1 Arsuri termice cu obiecte incandescente sau metale
topite.
] Arsuri termice cu corpuri vascosi topifi (smoala, bitum,
mase plastice, ceara).

1 Arsuri termice cu raze solare.



Clasificarea arsurtlor termice:

1 Arsuri termice gr.|

1 Arsuri termice gr.ll

1 Arsuri termice gr.lll A
1 Arsuri termice gr.lll B
1 Arsuri termice gr. IV



Clasificarea arsurilor dupa profunzime dupa 4 grade:

Gradul | — afectarea la nivelul epidermisului, si se manifesta prin
hiperemie s1 edem al pielex;

Gradul Il — se afecteaza tot stratul epidermei cu formarea bulelor pline de
lichid transparent;
Gradul Il — necroza dermei:

Gradul 1A — necroza al epiteliului si al straturilor superficiale ale
dermei cu pastrarea integritatii functionale ale stratului bazal al
dermei;

Gradul 1B — necroz al intregului strat al dermei inclusiv si a stratului
bazal, impreuna cu foliculii pilosi glandele sudoripare si sebacee
cu trecere la stratul adipos;

Gradul 1V — necroz al intregului strat dermal si a tesuturilor mai adanc
situate (tesut adipos, muscular, 0sos).



- baze;

- acizl.

Combustiile actinice pot fi provocate de
radiatia 1nfrarosie, ultravioleta sau cu
iradiatie .



Clasificarea arsurilor dupa
localizare:

a.Arsuri ale regiunilor functional active
(extremitatile);

b.Arsuri ale regiunilor functional neactive
(trunchiul);

c.Ale feter;

d.Regiunii paroase ale capului;

e.Ale cailor respiratorii;

f. Perineulul.



Grad / semne

Flictena

Lichidul flictenular

Culoarea derm
denudat

Epiderm
Membrana bazala
Dermul

Durerea la atingere

Vindecare

Recolorarea

Tractiunea firelor de
par

Gradul | Gradul 11

++

Sero - citrin

Rosu viu, dilatatie
capilra

Eritematos Brun, decolorat

Integra Integra

Integra Alterat superficial

+ +++(hiperestezie)

Restabilire integrala ~ Epitelizarea
spontana,

hiperpigmentare

+++ ++

Nu se smulge
(dureroasa)

Se smulge
(dureroasa)

Gradul 111 A

+++

Sero - sangvinolent

Tromboze capilare
violaceu cu
pacheteuri albe

Brun, decolorat
Alterata

Alterat profund
++ (hipoestezie)

Lent, cu sechele
cicatriceale

+-

Cade in pensa (durere
minima)

Gradul 111 B -

Alb marmorat
(caramelizare)
brunnegru

Absent
Distrusa
Distrus

- (anbestezie)

Chirurgical Excizie-
grefare

Fire de par absente




Clasificarea ABA (American Burn Association):

A) Arsuri minore (pot fi tratate ambulator):

- arsuri partiale superficiale de sub 5-10% SC, la copil si varstnic;

-arsuri partiale superficiale de sub 15% SC, la adult;

-arsuri ,toata grosimea dermului”, de sub 2% SC, la adult, fara afectarea zonelor speciale de
gravitate.

B) Arsuri moderate (potential severe, necesita evaluare si internare in centre specializate):
-arsuri partiale de 10-20% SC, la copil si varstnic;

-- arsuri partiale de 15-25% SC, la adult;

-- arsuri ,toata grosimea dermului” de 2-10% SC, fara afectarea zonelor speciale de gravitate.
1.Arsri majore (grave, necesita internare obligatorie si initiala in unitati de arsuri din spitale
complexe, interdisciplinare, cu profil de urgenta; aceste cazuri majore nu trebuie retinute in
unitati intermediare sau nespecializate):

-arsuri partiale de peste 20% SC, la copil si varstnic

-arsuri partiale de peste 25% SC, la adult

-arsuri ,toata grosimea dermului” de peste 10% SC, la orice varsta;

- arsuri localizate in zonele speciale de gravitate (fata, maini, picioare, perineu);

-arsuri electrice sau chimice;

- traumatisme asociate, boli cronice preexistente, boli acute concomitente, sarcina,
imunodepresie de orice cauza, carente;

-suspiciunea de arsura non-accidentala (abuz, neglijare) la copil si persoane cu dizabilitati; -
riscul psihosocial asociat (tentativa de suicid, copil in dificultate, patologie psihiatrica, lipsa de
cooperare a familiei in procesul terapeutic).



Pentru calcularea suprafetei arse
se foloseste regula lui Wallace
numita si regula lui 9

1. Calcularea
suprafetei arse

- regula cifrel 9

- regula palmei




Requla cifrei 9:
Capul si gatul: 9 %
Fiecare membru superior 9 %
Torace si abdomen anteior 18 %
Torace si abdomen posterior 18 %
Fiecare membru inferior 18 %
Perineul 1 %

/ Back: 18



Metoda Postnicov

propusa in 1949 consta 1n aplicarea pe plaga
combustionala al une1 pelicule de celofana si1 pe
ea se contureaza hotarele arsurii. Pelicula data
se aplica pe o suprafata gradata de patrate cu
suprafata deja stiuta, dupa care se determina s1
suprafata afectata, iar in raport cu suprafata
corpului se determina procentul de suprafata
afectata.



Slabilirea profuniimii afjectarii.

Diagnostica profunzimii afectarii se stabileste pe baza anamnezei,
inspectiel vizuale a suprafete1 afectate si pe baza utilizari a catorva
probe:
- determinarea dereglarii microhemocirculatiet:
eMetoda de comprimare digitala: se deosebesc trei zone de dereglare a
microhemocirculatiei:
o Zona de hiperemie — la compresie apare paliditate gr. I, I1, HHIA;
o Zona de staza — la compresie culoarea nu se modifica - 1B;
o Zona lipsita de microhemocirculatie- I'V.
eMetoda de fluoriscenta cu tetraciclina — consta in administrarea per os
al tetracicline1 apoi regiunea arsurii se llumineaza intr-o camera
intunecata cu cuart. Arsurile superficiale (I, II, IIIA) vor capata culoare
galbuie, 1ar cele profunde — nu;
eMetoda termometriel — arsurile profunde au temperatura cu 1,5-2 grade
mai joasa;



° . () LI )

prelucrare cu alcool);
e Utilizarea fermentilor.

e Utilizarea coloranfilor: colorarea arsurii cu colorant dupa
metoda van Gieson:

o Arsurile de gr. I, II se vor colora in roz-aprins;
o Gr. 1A — in slab-galben;
o Gr. I11B, IV — galben-aprins.
Toate metodele enumerate adesea la momentul spitalizarii nu
pot precis stabili profunzimea afectarii corecta si1 stabilirea

corecta se stabileste pe parcurs dupa regenerarea plagi cu
sau fara restabilirea dermei.










Arsura de gradul 2

; ,




e Third Degree Burn



Arsuri de gradul 4  Arsuri grad llI-IV produse prin
actiunea indelungata a flacarii
Afectare a hipodermului si
eventual si a structurilor mai
profunde, cu producere de escar
groasa, rigida, neagra; in absenta
tratamentului chirurgical se
produce vindecare defectuoasa,
gechelara, prin granulare a plagii
dupa eliminarea escarel; se
Impune realizarea de aport de

| tegument (grefa cutanata).

Distrugerea tuturor straturilor pielii, a
muschilor, tendonilor, osului Necesita
spitalizare imediata Piele uscata, alba c
ceara, dura, fara durere Expunerea la
flacari, electricitate sau substante
chimice poate provoca arsuri de gradul
4



Arsura de gradul 3-4









% Arsurade gradul 2- 3




Arsura de gradul 3 a




Arsurile electrice pot produce
leziuni interne cu putine
manifestari externe. Se determina
doua plagi: de intrare si de iesire




Factori1 de risc in evolutia
nefavorabila a arsurilor termice

] Varsta inaintata (50- 60 ani) s1 peste
1 Bolile cronice ale organelor interne — maladii
somatice
] Alimentatia irationala, avitaminoza
] Arsura cailor respiratorii
1 Imperfectivitatea sistemului imun
] Malnutritia
1 Procesele alergice
] Anemie feripriva






BOALA COMBUSTIONALA

- este o totalitate de reactii generale ale organismului
si dereglarea functiei organelor interne ca raspuns la
trauma termica.

Boala arsilor se dezvolta in cazul cand:

- suprafata afectata este mai mult de 15-25% de arsuri
superficiale;
- sau mai mult de 10% de arsuri profunde;

sau 1n cazul arsurilor cailor respiratorii indiferent de

arsurile externe



Indexurile de prognozare al evolutiei bolii arsilor:
Regula ,,sutei” — varsta pacientului + suprafata arsuri %:
- <60 evolutie favorabila;
- 61-80 — relativ favorabila;
- 80-100 — indoielnica;
- mai mult de 101 — nefavorabila.

Indexul lui Frank: 1% de arsura superficiala = 1 unitate;
1% de arsura profunda = 3 unitati. X unit.= Indexul Frank.
-< 30 — prognoza favorabila;
-30 — 60 — relative favorabila;
-61 — 90 — indoielnica;
-Mai mult de 90 — nefavorabil.



Indice de prognostic

al arsurilor se calculeaza prin inmulfirea procentelor de suprafata corporala
arsa cu gradul de profunzime.

IP maxim = 400.

Daca:

[J I.P. <40 arsura se vindeca fara afectarea starii generale a bolnavului;

O 1.P. <40 < 60 apar fenomene generale determinate de deshidratare,
vindecarea este de 100%;

[J I.P < 60 < 80 apar complicatii in 50% din cazuri, reprezentate de infectii,
bronhopneomonii, trombembolii;

[J I.P. <80 < 100 cazurile complicate sunt mai numeroase decat cele
necomplicate, apar chiar s1 decese;

[J I.P. <100 < 140 toate cazurile duc la complicatii, numarul de decese creste
semnificativ;

[J I.P. < 140 < 160 numarul de decese este mai mare decat numarul
supravietuitorilor;

[J I.P. <160 < 200 supravietuirea este rara;

1 1.P. > 200 decesele sunt 100%.



Perioadele bolit combustionale:

| - perioada socului combustional: (dureaza pina la 3 zile) si este determinate de:

- aferentatie dureroasa excesiva,

- plasmoragie;

- dereglarea functiei rinichilor.
Thbloul clinic al socului combustional este destul de tipic: accidentatul sufera dureri puternice in locurile arsurilor, este
excitat dar foarte repede devine inhibat si adinamic. Progresiv se micsoreaza TA, se accelereaza pulsul, se micsoreaza
temperatura. in cazurile grave se deregleazi respiratia, se dezvolta hipoxia organelor si a tesuturilor, se stabileste acidoza,
hemoconcentratie, micro- si macrohematurie, oligurie. Deosebim trei grade al socului combustiona in raport cu dereglarile
Sus enumerate:
-Soc de gr.l se instaleaza la arsuri de 15-20% din suprafata corpului;
-Soc gr.ll in 20-60% de arsuri;
-Soc gr.l1l in cazul cand suprafada este mai mare de 60%.
Il — perioada toxemiei combustionale (dureaza pina la 10-15 zile) este determonata de absorbtia din plaga combustionala
al toxinelor (oligopeptidele toxice, glucoproteizilor cu specifitate antigenica;
11 — perioada de septicotoxemie combustionald (dureaza 2 - 3 saptamini). Aceasta perioada este determinata de:
-Hipoproteinemia declansata;
-Inhibarea-epuizarea activitatii sistemului imun;
-Alipirea infectiei si dereglarile provocate de procesul inflamator infectios;
-Absorbtia toxinelor bacteriene.
IV — perioada de reconvaliscenta.



gradele socului combustional:

Gradul | este intilnit la persoanele tinere in arsuri pina la 15-20%. Pacientii prezinta
dureri foarte puternice in locul lezarii, in primele minute pacientii sunt agitati, frecventa
contractiilor cardiace 90 pe min., PA neesential ridicata sau normala, daca in primele 6-8
ore nu se acorda terapie infuzionala survine oligurie si hemoconcentratiec moderata.
Gradul 11 al socului combustional se dezvolta la arsuri cu suprafata de 20-60% si este
caracterizat de o crestere rapida al inhibarii psihice cu adinamie si pastrare de
cunostinta. Tahicardie excesiva — 120 pe min., hipotonie stabila fara infuzie, temperatura
corpului in scadere, sete, elemente dispeptice, oligurie, hemoconcentratie. Se
declanseaza o acidoza metabolica moderatd cu o compensare respiratorie.

Gradul 111 se declanseaza la arsuri mai mult de 60% din suprafata corpului. Starea este
critica, peste 1-3 ore de la trauma cunostinta devine confuza, survine inhibare a
cunostinte si sopor, Ps filiform, PA scazuta mai jos de 80, respiratia superficiala, se
dezvolta hipoxie organica si tisulara cu acidoza decompensata, hemoconcentratie,
oligurie, micro si macro hematurie, pareza intestinala cu dispepsie (gresuri, voma cu zat
de cafea — hemoragii din ulceratii acute).



Perioada toxemiei combustionale acute

survine la 2-3 zi dupa trauma si se prelungeste 10-15 zile.
Absorbtia produselor toxice din plaga combustionala
(oligopeptidelor toxice, glucoproteidelor cu specificare antigenica,
fermentii proteolitici) provoaca actiuni toxice asupra organelor
interne cu dereglarea functiei lor, se declanseaza o hipertermie
40° cauzata de dereglarea centrului de termoregulatie, paliditate,
hipotonie, dereglarea functiei tuturor organelor.



Perioada septicotoxemiel combustionale este
caracterizata de dezvoltarea proceselor supurative atit in
plaga cit si in afara ei1. Acestei faze este specific aparitia
asa complicatii ca: pneumonii, generalizarea infectiel,
casexii, ulcerul Kurling complicat cu hemoragie.

In perioada de reconvaliscenta pot aparea complicatii ca
insuficienta renala cronica determinata de amiloidoza,
urolitiaza



CRITERII DE INTERNARE IN SECTIA DE TERAPIE

INTENSIVA

"1 Stari de soc (TAS < 80 mmHg , TAM < 60 mmHg ce nu raspund la volemice)

1 Arsuri > 30% suprafata corporala sau cu afectarea cailor respiratorii superioare

| Politraumatisme cu soc

) Intoxicatii acute cu insuficiente de sisteme si organe

1 Intoxicatii acute fara insuficiente de sisteme si organe dar cu posibile complicatii grave
(organofosforice, antidepresive triciclice, monoxide de carbon, droguri cu tropism cardio-
vascular).

1 Come vasculare in urmatoarele situatii: a. scor Glasgow < 8 b. daca este necesara intubatia
traheala (PaO2 < 60mmHg , PaCO2 > 45mmHg , FR > 40/min , encefalopatie hipoxica sau
hipercapnica) c. prezenta fenomenelor de insuficienta circulatorie acuta ce nu raspund la
volemice si necesita vasoactive

1 Comele metabolice prin tulburari HE si AB , coma diabetica si coma hepatica

1 Hipotermia severa T < 35C cu coma GCS < 8

1 Poliradiculonevrite cu indicatii de plasmafareza

1 Afectiuni medicale cu insuficienta respiratorie sau soc



TRATAMENTUL
BOLNAVILOR CU ARSURI

Aprofunzimea afectarii si evaluarea bolil depinde de
rapiditatea si corectitatea acordarii primului ajutor.

Acordarea primului ajutor:
- stoparea actiunii agentului termic asupra tesuturilor;
- racirea locului arsurii in timp de 10-15 min;
- aplicarea pansamentului aseptic;
- analgezie si inifierea tratamentului antisoc;
- transportat traumatizatul in sectie specializata.






Racirea zonei afectate




BURN INJURY (50)







Tratamentul conservator

Indicatii pentru tratament conservator

1 Pacientii cu arsuri termice gr.1-11-111 A cu suprafata pina la 10% fara complicatii
septice

"1 Pacientii cu arsuri termice gr. I-11 cu suprafata pina 20%

Tratamentul conservator complex care nu presupune antibioticoterapie

] Tualeta primara chirurgicala a plagilor (debridarea s1 inlaturarea bulelor, epidermisulu
decolat)

1 Aplicarea pansamentelor aseptice locale cu sol. lodurate (Sol. Polividon lon, Betadini
1%)

1 Aplicarea topicelor locale (unguente hidrosolubile-Dermazina, Flamazina, Levomicoli
unguente liposolubile (cu Furacilina, Fastin)

] Preparate antipiretice (Paracetamol, doza maxima 25 mg/kg la fiecare 4-6 ore per o0s,
apoi 12,5 mg/kg fiecare 6-8 ore, sau Ibuprofena 5-10 mg/kg doza unica per os

(] Preparate antihistaminice (Difenhidramind, sau Clemastina, sau Cloropiramina 5-10
mg/kg/24 ore p



Tratamentul conservativ complex inclusiv si antibioticoterapia.

Indicatii:

] Febra stabila timp de 3 zile >38°C.

] Suprafata leziunii termice depaseste 10-15%
] Varsta pacientului peste 50 ani.

1 Determinarea agentului patogen la internare

s1 pe parcursul tratamentului cu determinarea
sensibilitatii la antibiotice.
Selectarea antibioticoterapiel in arsuri.
[1 Peniciline semisintetice (Amoxicilina 80-100 mg/kg in 3-4 prize sau Ampicilina 80-100 mg/kg in 3-4 prize i.m

[1 Asocieri B-lactamine cu inhibitori de B-lactamaza (Amoxicilina+Acid Clavulonic 50-100 mg/kg X 2-3 prize per
0sS.

Cefalosporine (Cefalexina 70-100 mg/kg in 2 prize i.m.sau i.v).



Tratanentu general al arsurilor

o Analgetice;
o Dezintoxicare;
o Antibioterapie;
o Hemodinamice;
* Transfuzie de plazma;
= Albumina;
o reologice;
o Imunostimulatoare;
o simptomatice:
= cardiace;
= antiulceroase.



Tratament chirurgical

Indicatil pentru tratament chirurgical

1 Arsuri termice profunde (111B-IV) dupa rezolvarea socului
termic

] Plagi granulare postcombustionale (dupa necrectomiile pe
etape)

] Necroza totala a segmentului distal a membrului

Etapele interventiei chirurgicale la bolnavii cu arsuri termice:

1. Premedicatia

2. Inductia in anestezie generala

3. Colectarea grefelor de piele despicate, expandarea lor

4. Necrectomia sau excizia granulatiilor sau hipergranulatiilor

5. Plastia cu transplante libere cutanate a plagilor cu suturarea lor
6. Aplicarea pansamentelor neadezive si tifon

/. lesirea din anestezia generala






indepartarea escareis:

escarectomie -

excizie tangentiala a escarei
escarotomie

escara slough



Escharotomy

* Incise along medial
and/or lateral surfaces.

* Avoid bony
prominences.

* Avoid tendons, nerves,
major vessels.




Fasciotomy

Fascia = thick white
covering of muscles.

Fasciotomy = fascia is
incised (and often overlying
skin)

Skin and fascia split open
due to underlying swelling.

Blood flow to distal limb 1s
improved.

Muscle can be inspected for
viability.




autodermoplastie

Healed graft - 4 days post grafting

lication of the patient's own
in graft

Six months post grafting



autodermoplastie:







Debndgement of the burn
- 1st surgery

autodermoplastie:

Application of cadavar skin as a
temporary biological bandage

P red wound at begining of
2nd surgery
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Complicatiile interventiilor postcombustionale

1 Necroza partiala a transplantatului

1 Hematoame si infectarea plagilor postoperatorii
Necroza lamboului pediculat

1 Necroza bonturilor amputate

1 Necroza partiala a transplantatelor






Electrocutarea — reprezinta un sir de modificari patologice a organismului
conditionate de actiunea cimpului electric.

Actiunea curentului electric asupra organismului genereaza efect:
-termic;
-biologic.

Efectul termic al curentului electric se datoreste de legea fizica Djoul, conform caruia
cantitatea de caldura degajata este direct proportionala de puterea si1 tensiunea
curentului electric. Asupra profunzimii afectarii in electrocutare are importanta si
timpul de contact, suprafata de contact, rezistenta tesuturilor de contact. Modificarile
majore sunt in locurile de intare si1 1esire a arcului electric.

Efectul biologic se datoreste modificarii concentratiei ionilor s1 dereglarea
polarizarii membranelor celulare. Se dezvolta formarea agregatelor de eritrocite si
trombocite cu trombarea vaselor cu dezvoltarea necrozelor secundare. Este periculos
cazul cind arcul electric trece prin cord sau creer cu dereglarea activitatii acestor
organe



Electrocutarea




Tabloul clinic

Simptomatica locala se caracterizeaza prin:

-Prezenta portilor de intrare si 1esire al arcului electric;

-de obicei suprafete afectate mici (2-3 cm) de o forma rotunda, in centru
retractie, marginile elevate;

-hiperemia lipseste;

-sindromul dolor lipseste;

-poate avea loc metalizatia suprafetelor afectate

-arsurile intotdeauna sunt profunde.

Simptomatica generala este determinata de afectarea sistemului
cardiovascular s1 afectarea sistemului nervos central.

In electrocutare este important de stiut despre notiunea de
,,moarte falsd”- stare inconstienta, contracti1 cardiace slabe ce nu se
percep, respiratie rard. Din aceasta consideratie la electrocutati masurile
de reanimare trebuie sa fie mai prelungite.



Criterl de externare

| Epitelizarea competa a plagilor,
autotransplantelor

| Lipsa febrel

] Lipsa de complicati1 anestezice s1
postoperatorii

|| Starea generala s1 status localis la pacient
relativ satisfacatoare



Degeraturile

DEF = suma modificarilor morfofunct. evolutive limitate la
nivelul zonelor expuse temp. ||
al frigului:
intensitatea gradientului termic (de obicei ~0° C)
durata expunerii (»*severitatea si viteza instalarii *)
asupra substratului biologic:

locale (vasomotorii si celulare)
sistemice (termoreglatoare)

afectand zone slab vascularizate:
neuro=stadiu | (spasm vascular, tulb. sec. vasc.)
vasculo=std. Il (vasodil. paralitica, inchidere pucirc)
patie=std.lll (gangrena)



Factoriil ce contribuie la dezvoltarea
congelatilor:

- conditiile climaterice (umiditatea, vintul);
- imbracamintea, incaltamintea;

- starea reactivitati organismului;

- starea circulatie1 sanguine.

a temperatura de +8° are loc stoparea disocierii
oxithemoglobinei s1 nu are loc transmiterea oxigenului
tesuturilor.



Leziunile = 4 dupa profunzime:

l. - eritem

ll. — flictena serosanguinolenta si edem

llla. — flictena sanguinolenta cu escare

lllb. — escara dermo-hipodermica

V. — gangrena (toate structurile, inclusiv osul)



DERMATITA EDEMATOASA

Din primele ore:
eritem cu cianoza
edem

parestezii (arsura, prurity , dureri
(xlancinante)

Spontan, dar lent reversibila;
dupa 7-10 zile:
descuamare tegumentara
paresteziile pot continua,
ramane sensibil la frig




Diagnostic

Triada Paloare, Hipotermie,
Hipo/Anestezie

Mai dificil de recunoscute
formele particulare si gradele
Manevra Bilroth (punctie cu
evidentierea anesteziei si
absentei sangeraarii)
Capilaroscopie

Termometrie cutanata
Oscilometrie
Arterio/flebografie
Angioscintigrafie



Tratament

Incélzire progresiva (adapostire, contact corpporal, bai
calde, ingestie lichide calde, mobilizare)

Medicatie antitrombotica (prostaglandina |, heparina),
vasodil.(pentoxifilin, xantinol, papaverina) sau
hiperemianta (infiltratii anestezice lombare...)

Perfuzii calde (G5%, B1, B6, xilina, ACTH, vasodlil,
sedative)

Profilaxia antiinfectioasa (antibiotice, vacc. AT)
Oxigenoterapie (preferabil hiperbara initial)

Toaleta locala antiseptica, pudraj, ZnO, pansam
Fizioterapie antiinflamatorie si hiperemianta (US, UV, IR,
laser), pozitie procliva, antiedematoase



Tratament local

Decapare flictene, badijonaj antiseptic (betadina,
clornexidina, flamazina), creme aloe, catina alba,
galbenele, propolis, spray Oxycort

Ablatia unghiilor infectate >gr | (cad in zi 8-10)

Interventii hiperemiante (simpatectomi
miniinvazive)

Ablatia tesuturilor devitalizate (din ziua a 5)

Amputatia segmentelor gangrenate (din ziua 10-
21)

Imobilizare in faza de granulatie-epitelizare

Protezarea amputatiilor



