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Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Ortopedie Traumatologie U.S.M.F,,Nicolae
Testemitanu”, Centrul Republican de Leziuni Termice al .M.S.P., S.C.T.O.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
arsurile termice la maturi si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale in
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt

incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Arsuri termice la adulti.

Exemple de diagnostice clinice:
1. Arsuri termice cu lichide fierbinti, vapori supraincalziti.
2. Arsuri termice cu flacara, gaze inflamabile aprinse, arc electric.
3. Arsuri termice cu obiecte incandescente sau metale topite.
4. Arsuri termice cu corpuri vascoase topite (smoald, bitum, mase plastice, ceara).
5. Arsuri termice cu raze solare.
Formularea diagnosticului de arsura trebue sa cuprinda obligatoriu trei elemente:

1. agentul etiologic;




2. suprafata totald a tegumentului ars — S;

3. gradul de profunzime.

Pentru gradul de profunzime, este necesara sa se precizeze ca fiecare dintre ele (gradele I — 1V)

trebuie sa fie nsotit de suprafata ocupatd exprimata procentual din suprafata totald a tegumentelor

arse.

A.2. Codul bolii: T20.0 - T31.9, X 108, X 128, X13.8, X 148, X 168, X 198.
A.3. Utilizatorii:

Nota

Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistentele medicale de familie);

Centrele de sanatate (medici de familie, asistentele medicale de familie);

Centrele medicilor de familie (medici de familie, asistentele medicale de familie);

Serviciile de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate si de
profil general);

Sectiile de chirurgie, traumatologie-ortopedie din spitale raionale, municipale.

Sectiile de reanimare si terapie intensiva din spitale raionale, municipale.

Centrul Republican de Leziuni Termice pentru maturi, 1.M.S.P., Spitalul Clinic Republican

de Traumatologie si Ortopedie.

: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alfi specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1.
2.

N oo g &~ w

A inbunatati calitatea acordarii asistentei medicale prespitaliceasca a pacientilor cu arsuri.

A spori numarul de pacienti cu arsuri care beneficiaza de asistentd medicala in institutiile de
asistenta medicald primara si 1n institutiile de asistentd medicala de stationar.

Sporirea calitatii in examinarile clinice si paraclinice ale pacientilor adulti cu arsuri.
Imbunitatirea calitatii tratamentului la etapele de evacuare a pacientului ars.

A reduce numarul complicatiilor care pot surveni in arsurile termice grave la maturi
Reducerea numarului de cazuri de invalidizare prin arsuri.

Micsorarea numarului de decese dupa arsuri la maturii.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2011

A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2013



A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au

participat la elaborarea protocolului

Numele

Functia detinuta

Dr. Taran Anatolie
Doctor habilitat in medicina,
profesor universitar.

Specialist principal al MS in leziuni termice,
director, IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie.

Dr. Anisei Vadim

Medic, Centrul Republican de Leziuni
Termice, 1.M.S.P., Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie.

Dr. Cirimpei Octavian

sef sectie, Centrul Republican de Leziuni
Termice, 1.M.S.P., Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie

Dr. Cociorva Anatolie

Medic, Centrul Republican de Leziuni
Termice, 1.M.S.P., Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei

Persoana responsabili-semndtura

Catedra Ortopedie — traumatologie, USMF

,Nicolae Testemitanu”

Societatea Medicilor Chirurgi din R.M.

Comisia Stiintifico-Metodica de profil

,,Chirurgie”

Asociatia Medicilor de Familie din R.M

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al MS

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in

Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina




A.8. Definitiile folosite in document

Arsurile termice: Leziunea locala de arsura apare ca rezultat al actiunii caldurii asupra
tesuturilor. Caldura devine lezanta pentru tesuturile vii in momentul in care depaseste 46°C.
Majoritatea factorilor etiologici ai arsurii sunt agenti termici, fizici ce pot descarca in tesuturi
cantitati diferite de energie lezanta in unitatea de timp: lichide fierbinti, aburi supraincalziti, flacari,
gaze inflamabile, solidele, corpuri vascoase topite (bitum, ceara) etc. Mai exista si alti factori
etiologici ai arsurii care se supraadauga actiunii caldurii. La maturi sunt leziuni tisulare grave cu
necrozarea tegumentelor, tesutului adipos, muschilor, tendoanelor, nervilor, vaselor sanguine,
oaselor, cu dereglari de homeostaza, afectarea organelor interne si dezvoltarea (asocierea)
sindromului insuficientei multiorganice acute, complicatiilor septice.

Adulfi: persoane cu virsta egala sau mai mare de 18 ani.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare

caz individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Traumatismul termic ridica o problema foarte importantd prin frecventa lor inalta atat in
populatia de copii - 3,4-36% dupa datele de statistica mondiala [19; 32], cat si in cea de maturi -
5,6-10% [8, 14, 34, 36], prin numarul marcant de evolitii letale - 4,9-14,5% [1, 16, 24, 26], prin
potentialul lor invalidant si generator de mutilari si disfuntiuni estetice, dar mai ales prin suferintele
ingrozitoare suportate de bolnavii respectivi [15]. Boala arsilor continua sia atragda atentia
patofiziologilor si clinicistilor, daroritd nivelului 1inalt al acestei patologii in structura
traumatismului, gravitagii consecintelor medicale si sociale.

Tn 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 si 20,7-20,9% copii, in ultimii ani fiind remarcata o
usoara descrestere a numarului de arsuri. Au beneficiat de tratament specializat in Centrul de
Leziuni Termice din Republica Moldova 61,6-72,6% din cazurile survenite la maturi si 50,4-56,1%
din cele produse la copii [12, 22].

In tarile dezvoltate se constati ci de arsuri sufera circa 1% din populatia generala [17]. Tn
Republicile fostei Uniuni Sovietice, inclusiv si in Republica Moldova, Rusia, [10, 33] arsurile
habituale si cele din sfera de productie constituie 6-12% din totalitatea traumatismelor asistate de
stationare, dintre care 31-54 % sunt internate de urgenti. In Franta se protocoleazi anual
aproximativ 500 000 de accidentati cu arsuri [5], iar in S.U.A. solicita asistenta pentru diferite tipuri
de arsuri circa 2,5 min. persoane [7], peste 100 000 din acestea sunt spitalizate, iar 12000 de
persoane decedeaza in rezultatul leziunilor termice. Mortalitatea generald printre subiectii cu arsuri

in diferite tari europene se inscrie in limitele 0,6 - 5% [17, 25].



Tn Centrul Republican de Leziuni Termice din Republica Moldova, evaluati pentru
intervalul 1992-2010, letalitatea generala la maturi este de 6,3-8,4% si de 2,5-1,4% din cazuri la
copii, cote care denotd o usoard diminuare in ultimii ani [12, 22].

Tn cazul arsurilor pe arii de peste 30%, cand letalitatea anuntata de diferite statistici atinge
31-54% [32]. in marile centre specializate, dotate cu utilaj contemporan, unde se concentreazi
cazurile mai dificile, letalitatea generala persista in decursul ultimilor 10-15 ani la nivelul de 14,5-
16% [20, 27, 29].

Spre comparatie in saloanele de terapie intesiva si reanimare (TIR) ale Centrului Republican
de Leziuni Termice din RM letalitatea prin arsuri, estimata pentru intervalul 2000-2002, este de 31-
25,3% cazuri la maturi si de 12,3-8,5% cazuri la copii [11, 22, 23].

Situatia este conditionata atat de suprafata afectarii, gradul de lezare, cat si de aria
resurselor de tegumente efectiv donatoare de material autoplastic, aceasta constituind 32-37% din
suprafata corporala la maturi [4, 31], cat si de reducerea pana la 2-5 zile a termenului de pregatire a
plagilor pentru epitelizarea lor prin operatii plastice moderne. Aceste motive au conditionat
rezolvarea nesatisfacatoare (in plan anatomic, functional si estetic) a multor cazuri de combustii
prin aplicarea metodelor clasice de dermoplastie in arsurile vaste profunde, rezultate cu importante
sechele postcombustionale [21]. Datorita progreselor realizate in domeniul cunostintelor
fiziopatologice, bacteriologice, anatomopatologice [3, 9, 18, 28, 30], tratamentul arsurilor termice a
inceput sa beneficieze din plin de solutii cu solid suport stiintific. Aceste circumstante necesita
elaborarea unor masuri de profilaxie si tratament al dereglarilor patologice, developate la nivel local
si in sistemul de organe interne ca rezultat al traumatismului termic. Iatd de ce tratamentul
bolnavilor cu arsuri vaste necesita o argumentare patogenica fundamentala, pentru a putea accede si
beneficia Tn timpul util la marele arsenal de procedee chirurgicale clasice si moderne in tratamentul
arsurilor, potential care ramane solicitat insuficient pana in prezent.

Recunoasterea faptului cd numai restabilirea cat mai rapida a tegumentului devitalizat la
persoanele cu arsuri grave este singura modalitate de prevenire sau anulare a dereglarilor generate
de acestea si prin care organismul agresat poate evolua letal. Acest deziderat stimuleaza cautarea
unor noi mijloace si metode cat mai eficiente sau perfectionarea celor ce tin de plastiile cutanate,
deja cunoscute, precum si crearea conditiilor optime in vederea realizarii acestora [13, 35].

Actualmente efectuarea tratamentului chirurgical precoce a devenit o axiomd, deoarece
consecintele bolii arsilor depind direct de termenul restabilirii integritdtii tegumentelor. Dar pind in
prezent ramin neclare criteriile obiective ale pregatirii copiilor pentru interventiile chirurgicale de
urgenta.

Prioritatea aplicarii tratamentului chirurgical precoce consta in intreruperea evolutiei bolii
arsilor, deoarece se delimiteaza focarul de infectie, se micsoreaza frecventa complicatiilor septico-

purulente, termenii vindecarii plagilor. [2,6]






B. PARTEA GENERALA

B.1 Nivel de asistenta medicala urgentd la etapa prespitaliceasca: echipele de profil general si specializat 903

Descriere Motive Pasi
(mdasuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 111

Protectia personalului.

Protejarea personalului medical in timpul acordarii
asistentei medicale de urgentd prespitaliceasca.

Obligatoriu:
e protectia personalului prin utilizarea articolelor de
protectie (manusi, halate, masti).

1. Diagnosticul

1.1. Examenul clinic

Diagnosticarea de urgenta a arsurilor termice permite
acordarea rapidd complexd a ajutorului medical ce
contribuie la reducerea considerabila a complicatiilor
locale si a organelor interne.[4]

Obligatoriu:
e anamneza (caseta 5)
o examenul obiectiv general (casetele 6)
o examel locl cu determinarea suprafetei si
profunzimii de arsura, (casetele 7)

2. Tratamentul

2.1.Tratamentul de urgenta la etapa prespitaliceasca
C 2.4.5.1 (Algoritmul C. 1.1).

Administrarea precoce complexa a tratamentului de
urgentd local si infuziunal stopeazd progresia si
previne sechelele grave. [18]

Obligatoriu:
e tratamentul arsurilor  termice la
prespitaliceasca (algoritmul C.1.1)
o tratamentul arsurilor termice complicate cu arsuri a
cailor respiratorii (algoritmul C.1.1)

etapa

2.2. Transportarea pacientului ars in sectia de
specializare C. 2.4.4.

Monitorizarea si stabilizarea functiilor vitale permite
evitarea complicatiilor a organelor interne si
transportarea pacientului in stationarul de profil. [14]

Obligatoriu:
e Determinarea indicelor de spitalizare si asigurarea

(caseta 8.1).




B.2. Nivel de asistenta medicald primara (medic de familie)

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 111

Profilaxia arsurilor

Obligatoriu:

e Informarea périntilor privind metodelor de

profilaxie a leziunilor termice (anexa 1)

Protectia personalului.

Protejarea personalului medical in timpul
contactului cu pacientul.

Obligatoriu:

e Protectia personalului prin utilizarea articolelor de

protectie (manusi, halate, masti).

1. Diagnosticul

1.2. Confirmarea diagnosticului de arsura

termica si evaluarea gradului de afectare
C.24.1.,C24.2,C.243.

e Simptomul algic este prezent la toti pacientii
Cu arsuri termice

e Anamneza permite suspectarea  arsurii
termice la majoritatea pacientilor

e Diagnosticul de arsura termica necesitd
investigatii de laborator, paraclinice pentru
confirmare. [7, 25]

e Semnele obiective generale pot lipsi dar sunt
prezente semnele obiective locale.

Obligatoriu:

Determinarea etiologiei arsurii (caseta 2)
Acuzele pacientului (caseta 5)

Examenul obiectiv (casetele 6)

Determinare suprafetei si profunzimii de arsura
(casetele 1, 7)

Recomandabil:

e Investigatii clinice

v" Examenul general al singelui
v Sumarul urinei

2.1 Tratament de urgenta, etapa prespitaliceasca.

2.1.Tratamentul de

prespitaliceasca
(algoritmul C.1.1., C. 1.2., C. 1.5).

urgenta, etapa

Initierea precoce a tratamentului infuzional si
local de urgenta suprima progresia si previne
sechelele grave de afectiune ale organelor
interne.[13]

Obligatoriu:

e Tratamentul arsurilor termice, etapa prespitaliceasca

(caseta 10)

e Tratamentul arsurilor termice complicate cu arsuri a

cailor respiratorii (algoritmul C.1.1.)

e Tratamentul arsurilor termice complicate cu arsuri

oculare (algoritmul C.1.8.)

2.1.2. Luarea deciziei: consultatia specialistului
si/sau spitalizare pacientului cu arsuri

Obligatoriu:

e Recomandarea consultatiei chirurgului in conditii de
ambulatoriu la arsuri termice superficiale (gr. 11-111)
cu S<5%.

e Evaluarea criteriilor de spitalizare si transfer a

pacientului cu leziuni termice (caseta 8.2).




2.1.3. Transportarea in sectia specializata

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale
permit evaluarea complicatiilor si transportarea
in stationarul de profil. [4, 14]

Obligatoriu:
e Asigurarea posibilitatii de transportare.

2.2.Tratamentul la domiciliu a pacientilor cu arsuri de gr. I-1l cu S<5%

2.2.1. Tratamentul nemedicamentos la domiciliu

Arsurile termice prin insolatie de gradul I pot fi
tratate cu succes la domiciliu. [29]

Obligatoriu:

e Regim la pat 2-3 zile.

e Consumarea lichidelor pentru corectia deshidratarii.

e Regim alimentar bogat in vitamine, usor asimilabil
si cu potential alergizant redus, cu limitarea
condimentelor si produselor iritante.

e Aplicarea compreselor reci cu romanitd, dentita etc.

2.2.2. Tratamentul medicamentos la domiciliu

Pacientii cu arsuri termice gr. I-11 cu S<5%

Obligatoriu:

Tratament analgetic, desensibilizant, antipiretic
v Metamizol 10 mg/kg/24 ore x 4 ori fiecare 4-6 ore
per 0s
v' Paracetamol 10-15 mg/kg per os sau lbuprofen
v Erolina, sau Cloropiramina 5-10 mg/kg/24 ore per
0S

3. Supravegherea si reabilitarea

Supravegherea pacientilor cu arsuri este
tratamentul adecvat local, prevenirea
complicatiilor, cicatriciilor

Obligatoriu:

e Pacientii vor fi supravegheati de catre medicul de
familie Tn comun cu ortoped- traumatolog sau
chirurgul generalist conform planului Tntocmit de
catre chirurgul plastician (caseta 18).

e Se vor aplica programe de reabilitare existente
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B.3. Nivel de asistenti medicald specializati de ambulatoriu (chirurg/traumatolog-ortoped)

Descriere Motive Pasi
(mdasuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1I 111

Protectia personalului.

Protejarea personalului medical in timpul
contactului cu pacientul.

Obligatoriu:
e Protectia personalului prin utilizarea articolelor de
protectie (manusi, halate, masti).

1. Diagnosticul

1.2. Confirmarea diagnosticului de arsura
termica si evaluarea gradului si suprafatei
de afectare

C.24.1,C24.2,C.243.

. .. . °
e Anamneza permite suspectarea arsurii termice

la majoritatea pacientilor

e Simptomul algic este prezent la toti pacientii
Cu arsuri termice

e Semnele obiective generale pot lipsi dar sunt
prezente semnele obiective locale.

e Diagnosticul de arsurd termica
investigatii de laborator, paraclinice
confirmare. [7, 25]

necesita
pentru

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 2, 5)

Determinare suprafetei si profunzimei de arsura
(caseta 1, 2)
e Examenul obiectiv (casetele 6, 7)
e Investigatii clinice obligatorii

Examenul general al singelui
Hemoglobina, hematocritul
Proteina generala

lonograma

Echilibrul acido-bazic
Sumarul urinei

Recomandabil:
e Investigatii clinice recomandabile (tabelull)

ASANENENENEN

2.1. Tratament de urgenta, etapa prespitaliceasca.

2.1.Tratamentul de urgenta, etapa
prespitaliceasca. (algoritmul C.1.1.)

Initierea precoce a tratamentului de urgenta suprima
progresia si previne sechelele grave.[13]

Obligatoriu:
e Tratamentul arsurilor termice, etapa prespitaliceasca
(caseta 10)

e Tratamentul arsurilor termice asociate cu arsuri a
cailor respiratorii (algoritmul C.1.1.)
e Tratamentul arsurii oculare (algoritmul C.1.8.)

2.1.2. Luarea deciziei privitor la spitalizare Obligatoriu:
o Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 8)
2.1.3. Transportarea in sectia specializata Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale permit | Obligatoriu:

evaluarea complicatiilor §i transportarea in
stationarul de profil. [4, 14]

e Asigurarea posibilitatii de transportare.
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B.4. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (spitale raionale, municipale)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 111

Protectia personalului.

Protejarea personalului medical in timpul
contactului cu pacientul.

Obligatoriu:
e Protectia personalului prin utilizarea articolelor de
protectie (manusi, halate, masti).

1. Spitalizarea C.4.4.

Arsuri termice superficiale (gr.I-11) cu S<5%
pot fi tratate cu succes la domiciliu

Vor fi spitalizate persoanele care prezinta cel
putin un criteriu de spitalizare

Pacientii cu arsuri termice gr.II-l1l cu
S>10%, arsuri profunde necesita internare in
Centrul Republican de Leziuni Termice [15]

Criteriile de spitalizare 1in sectiile de profil
chirurgical (spitale raionale, municipale) caseta 8.1.
Criteriile de spitalizare in Centrul Republican de
Leziuni (caseta 8.2):

v' Toti pacientii cu arsuri termice profunde

v' Pacientii cu arsuri termice complicate cu arsuri a

cailor respiratorii

v" Pacientii cu arsuri superficiale gr. II-111 cu S>15%
Criteriile de spitalizare in sectiille de terapie
intensiva (spitale raionale, municipale) C. 2.4.5.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de arsuri

termice C. 2.1.

Examenul obiectiv si anamneza sunt momente
decisive in confirmarea diagnosticului de arsuri
termice. [11]

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 5)

Determinarea profunzimei si suprafetei de arsura

(caseta 1, 4)

Examenul obiectiv general si local (caseta 6,7)

Examenul de laborator si paraclinic obligatoriu

(algoritm C.2.4.3)

Determinarea factorilor de risc si pronostic (caseta

3)

Recomandabil:

e Consultatia internistului,
oftalmolog etc.

cardiologului, ORL,

3. Tratamentul de urgenta la etapa spitaliceasca

3.1. Continuarea acordarii asistentei medicale de

urgentd initiat la etapa spitaliceascd la necesitate
C.234.1

Pacientii in soc termic si cu complicatii severe
se vor spitaliza 1n sectiile de terapie intensiva si
reanimare

Obligatoriu:
Tratamentul conservator de urgenta (algoritmul
C.13,C.14)
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e Tratamentul socului arsilor (algoritmul C.1.5.,
C.1.6).
e Tratamentul chirurgical de urgenta
(algoritmul C.1.3)

4. Tratamentul

4.1. Tratamentul conservator la pacientii cu | Alegerea  tratamentului  medicamentos  si

arsuri termice
C.2.45.1.

operativ pacientului cu arsuri termice depinde de
gradul de afectare si de complicatiile bolii,
aprecierea carora este posiba numai 1n conditii
de stationar. [8]

Obligatoriu:
e Managementul  tratamentului  conservator
(caseta 9)
e Managementul tratamentului operator (caseta
12)

e Tratamentul local si cel general (caseta 10, 11)
e Tratamentul nutritional al pacientului ars
(algoritm C. 1.7.)

4.2. Externarea sau transferul

Republican de Leziuni Termice

in Centrul |e Cicatrizarea plagilor prin epitelizare spontana

e Necesitatea de restabilire prin plastie a
tegumentelor devitalizate. [28]

Obligatoriu:

Diagnosticul pozitiv

Eliberarea extrasului cu recomandatii

Rezultatele investigatiilor si tratamentul efectuat
Recomandarile pentru medicul de familie si pentru
pacient

B.4. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (CRLT)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitdti si conditii de realizare)
| 11 11

Protectia personalului.

Protejarea personalului medical in timpul
contactului cu pacientul.

Obligatoriu:
e Protectia personalului prin utilizarea articolelor de
protectie (manusi, halate, masti).

1. Spitalizarea C.4.4.

e Arsuri termice superficiale (gr.1-11) cu S<5%
pot fi tratate cu succes la domiciliu

e Vor fi spitalizate persoanele care prezinta cel
putin un criteriu de spitalizare

e Pacientii cu arsuri termice gr.lI-Ill cu
S>10%, arsuri profunde necesita internare in
Centrul Republican de Leziuni Termice [15]

e Criteriile de spitalizare in Centrul Republican de
Leziuni Termice (caseta 8.1):
v’ toti paciensii cu arsuri termice profunde
indiferent de suprafata
v' pacientii cu arsuri termice, complicate cu arsuri
a cdilor respiratorii
v' pacientii cu arsuri termice gr. 11-111 cu S>15%
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v’ paciensii cu virstd de peste 50 ani si boli
cronice concomitente

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de arsuri

termice

Examenul obiectiv §i anamneza sunt momente
decisive in confirmarea diagnosticului de arsuri
termice. [11]

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul obiectiv general si local (caseta 6,7)

e Examenul de laborator si paraclinic obligatoriu
(tabelul 1)

Recomandabil:

e Consultatia internistului,
oftalmolog etc.

cardiologului, ORL,

3. Tratamentul de urgenta la etapa spitaliceasca

3.1. Continuarea acordarii asistentei medicale de
urgentd initiatd la etapa spitaliceascda la
necesitate C.2.3.4.1

Pacientii in soc termic si cu complicatii severe
se vor spitaliza in sectiile de terapie intensiva si
reanimare

Obligatoriu:

e Tratamentul conservator de urgentd (caseta 9, 10,
algoritmul C.1.1)

e Tratament chirurgical de urgenta (Algoritm C.1.3)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul conservator la pacientii Cu
arsuri termice C.2.4.5.1.

Tratamentul pacientului cu arsuri termice grave
este posiba numai in conditii de stationar. [8]

Obligatoriu:
e Evaluarea indicatiilor
conservator (caseta 9)
e Evaluarea indicatiilor pentru tratament operator
(caseta 12)

e Tratamentul local si cel general (algoritmul C.
1.3, C. 1.4., caseta 10, 11)

pentru  tratament

3.2. Externarea pacientului o
e Necesitatea de restabilire prin plastie a

Cicatrizarea plagilor prin epitelizare spontana

tegumentelor devitalizate. [28]

Obligatoriu:

¢ Diagnosticul exact detaliat (caseta 2)

Eliberarea extrasului cu recomandatii

Rezultatele investigatiilor si tratamentul efectuat
Recomandarile pentru medicul de familie si pentru
pacient
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduita si de asistenta medicala a pacientului cu arsuri termice, etapa

prespitaliceasca

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca efectuata de
medicul de familie si/sau de medicul de ambulanta. 903.

/\

Arsuri termice cu S > 20%
si semne de arsura a cailor respiratorii

Arsuri termice gr.11-111 cu S > 20%
in stare de soc termic
Tratamentul:
1.Analgetice

- Sol. Metamizol 50%-1-2 ml.
mtravenos doza unica,
- sol. Trimiperidina hidroclorid
1%-1 ml. i/v),
2. Desensibilizante
- sol. Difenhidramina 1%-1-2 ml.
1/v doza unica,
- Clemastind 1 p. - 2 ori pe zi,
3.Sedative
- sol. Diazepam 0,5%-1-2 ml., doza
unica
4. Aplicarea pansamentului aseptic pe
plaga (cu sol. Betadina 1 %)
5.Preparate hormonale
- Sol. Prednizolona 1-2mg/kg/24
ore,
- Sol. Dexametazoni 0,2 -
0,5mg/kg/24 ore ilv
6. Terapia infuzionald antisoc CuU SCOp
de rehidratare in prima zi.

Tratamentul:
2.Analgetice
- Sol. Metamizol 50%-1-2 ml. intravenos
doza unica,
- sol. Trimiperidina hidroclorid 1%-1 ml. i/v,
2. Desensibilizante
- sol. Difenhidramina 1%-1-2 ml. i/v doza
unica,
- Clemastina 1 p. - 2 ori pe zi,
3. Sedative
- sol. Diazepam 0,5%-1-2 ml.,
4. Preparate hormonale
- Prednizolona 1-2mg/kg/24 ore,
- Dexametazona 0,2-0,5 mg/kg/24 ore ilv
5. Dezagregante
- sol. Pentoxifilina 2%-5-10 mg/kg/24ore
i/v, sol.
- Vinpocetina 0,5%-0,5-1 mg/kg/24 ore i/v)
6.0xigen umezit
7. Anticoagulante
- Heparina 100-200UA/kg/24 ore 4-6 prize
- Sol. Fraxiparina 0,3 ml.i. c.
8.Antiproteazice
- Sol.Aprotinind 10.000-20.000UIK/2 ori/zi
i/v in perfuzie
9. Inhibitori ai fosfodiesterazei
- sol. Aminofilina 2,4% - 0,5ml/an/24 ore i/v

A 4

Transportarea urgenta la spital cu ambulanta (echipa de reanimare),
pe fon de tratament antisoc.
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C.1.2 Algoritmul de examinare a pacientului cu arsuri termice, etapa prespitaliceasca.

Prima vizita

A 4

Examinarile

A 4

Examinarea anamnestica:

Acuzele pacientului

Durata de la trauma
Mecanismul traumei

Factorul provocator al traumei
Examinarea clinico-obiectiva
Semnele locale ale arsurii
Schimbari generale in organism

Y

Examinarea paraclinica:
Obligatoriu:

Recomandabil:

Hemoleucograma (Ht, Hb)
Sumarul urinei
ECG

Examenul bacteriologic (flora din plaga)
Examenul biochimic al sangelui
Glicemia sangelui

\ 4

Evaluarea gradului de afectare:

Adinamia, paliditatea tegumentelor, acrocianoza
Sindromul algic pronuntat din plagi
Manifestari cardiovasculare
- T/A-labila
- tahicardie
Respiratorii
Manifestari neurologice
- cefaleg,
- dereglari de constiinta
Manifestari renale

- oligoanurie, hematurie
e Manifestari gastro-intestinale
- greturi, voma, pareza intestinala

Luarea deciziei privind necesitatea spitalizarii

/

Pacientul nu necesita spitalizare

e Arsuri superficiale gr. I-IT pana la 5%
e Arsuri solare gr. I pana la 5 %

———

Pacientul nu necesita spitalizare

e Pacientii cu virsta peste 60 ani cu arsuri
termice mai >3%

e Toti pacientii cu arsuri termice mai > 5%
e Pacientii cu arsuri a zonelor socogene
(fatd, miini, organe genitale, plante)

e Pacientii cu arsuri profunde (gr.III B-1V)
indiferent de suprafata, localizare

e Toti pacientii cu arsuri termice cu semne
de arsura a cailor respiratorii
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C.1.3. Algoritmul de conduita si de diagnosticare a pacientului cu arsuri termice
la etapa spitaliceasca plagilor arse

Plaga prin arsura

Evaluare initiala (suprafata, profunzime, factori de risc asociati)

v

Profilaxie antitetanica. Controlul durerii (opiacee i.v. in doze mici)

v

Toaleta primara a plagii arse

v

Mentinerea perfuziei tisulare adecvata in zonele arse

-pozitie ridicata

-escarotomie (arsuri circumferentiale toracice sau ale membrelor)

-monitorizarea perfuziei tisulare
-fasciotomie (arsuri electrice)

A 4

A 4

A

y

Arsuri de grad | (fara
afectarea dermulu)

partiala a dermului)

Arsuri de grad Il (cu afectarea

Arsuri de grad 111 (cu afectarea
in totalitate a dermulu)

-Pozitionarea flictenelor cu continut
sero-citrin(nu se extirpa)
-pansament

-monitorizarea plagii arse

v

v

Plaga aseptica

Plaga septica

v

Pansament simplu

Spitalizare spontana in 14 zile

v \ 4 \ 4 \ 4
Nu necesita tratament Arsuri de gradul Arsuri de gradul Tratamentul topic
Se lasa descoperite Il superficiale 11 profunde P chimioterapeutic al plagii arse
v

-Reevaluarea extensiei si profunzimii
-Inspectia si toaleta zilnica a plagii
-Tratamentul topic chimioterapeutic
-Monitorizarea bacteriologica a plagii arse

Plaga aseptica

Pacient stabil hemodinamic
Support logistic disponibil
(reserve de singe, banca de
hemogrefa , heterogrefa:

A

y

A\ 4

v

v

Plaga septica
Pacient instabil hemodinamic
Lipsa suportului logistic necesar

Excizie precoce pina la

Inspectie zilnica
Evacuarea colectiilor subiacente
Pansament doar pentru grefe

circulare sau perforate “in timbru”

fascie (arsuri extinse de
grad Il1) si acoperire
imediata cu hemogrefa

Excizie tangentiala pina in tesut
viabil, cu autogrefare imediata
(definitive, sau hemogrefa,
heterogrefe temporare)

\ 4

-antibiotico terapia sistemica cu
spectru larg

Inspectia zilnica

Schimbarea la maxim 5 zile a grefelor temporare
Indepartarea acestora si tratament topic in caz de
colectie subiacenta

Mobilizare precoce (dupa stabilirea aderentei
la patul receptor)

PROFILAXIA CICATRICILOR
HIPERTROFICE

-debridarea escarelor pe masura
detasarii

-topice chimioterapice

-toaleta zilnica a plagii

A 4

Grefare pe pat
granularacoeptabil
(dupa 21 de zile)
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C.1.4. Algoritmul tratamentul local de urgenta a pacientului cu leziuni termice
la etapa spitaliceasca

—

Plaga prin arsura -
tratamentul local de urgenta

\

Sub anestezie generala se va
efectua toaleta chirurgicala
primara ce are ca scop:

Tratamentul local de urgenta al arsuni
(TCP) recunoaste urmatoarele
secvente:

A 4

A 4

a. aseptizarea plagii de arsura;

b. diminuarea pierderilor lichidiene
si prevenirea tulburarilor ischemice;
c. diminuarea durerii;

d. grabirea detasarii escarelor;

e. favorizarea si stimularea
fenomenelor de reparare locala;

f. mentinerea sub control a florei
microbiene;

g. tratamentul local urmareste ca
vindecarea sa se produca cat mai
rapid si cu minimum de sechele
functionale sau estetice.

e spalarea cu apa si sapun a intregului
segment lezat;

e aseptizarea cu alcool 70°;

e indepartarea tuturor flictenelor ca si a
continutului lor;

e aseptizarea din nou cu alcool;

e daca arsurile sunt de profunzime
medie si circulare sau chiar
necirculare dar profunde, pentru a
preveni fenomenele ischemice se
practica incizii de decompresiune.
Acestea vor interesa tot dermul, vor fi
longitudinale in axul membrelor, vor
decompresa fiecare loje si vor incepe
si se vor termina in tesut sanatos;

e T.C.P. se va termina cu aplicarea
unui pansament steril care sa asigure
si imobilizarea in pozitie functionala
a membrelor.

e transportat in salon unde temperatura
trebuie sa fie in jur de 30°, cu pozitie
elevata a membrelor afectate pentru a
favoriza drenajul edemelor - bolnavul
va fi monitorizat si reanimat.
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C.1.5. Tratamentul dereglarilor hemodinamice ale pacientului cu
leziuni termice in primele 24 de ore

Evaluare initiala
(profunzime, extensie, boli asociate)

A 4

Administrare de:
-solutii cristaloide (ser fiziologic, Ringer lactate +/- lactate sodic)
-+/- solutii coloide (Dextran, plasma, alboumina 5%)
-+/- solutie glucoza 5%
-+/- singe (la hematocrit < 25%)
in functie de formula de resuscitare volemica folosita
(Parkland, Evans,Brooke)

A 4

Monitorizare si mentinere a:

TAS > 90 mmHg

AV< 130 batai/min

Diureza >/= 0,5-1 ml/kg/h

Uree, creatinina — in limite normale
lonograma serica — in limite normale
Echilibru acido-bazic — in limite normale
Temperature corporala >/= 37 °C

Arsuri inhalatorii, arsuri extinse
Boli cardiace asociate
Instabilitate hemodinamica
Pacient virstnic

\ 4

Asociere medicatie inotropica (Dopamina)
Monitorizare:

- DC, PAP, PO2 venos amestecat

- SaOz2 (pulsoximetrie)

- singerindaa TA

TAS - presiune arteriala sistolica

AV — alura ventriculara

DC — debit cardiac

PAP — presiune arteriala pulmonara

PO2 — presiunea oxigenului

Sa O2 — saturatia (%) in O2 a singelui arterial
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C.1.6. Tratamentul dereglarilor hemodinamice ale pacientului

cu lezuni termice din ziua a 2-a pina la vindecare

Continuarea administrarii de:
-solutii cristaloide

+ - solutii coloide
(Dextran, plasma, albumina5%)
- solutie glucoza 5%

A 4

fiziologic, Ringer lactate + - lactate sodic

Monitorizare si mentinere a:

TAS >90mmHg

AV<130 batai/min

Diureza > 0,5-1 ml/kg/h

Uree, creatinina — in limite normale
lonograma serica — in limite normale
Echilibru acido-bazic — in limite normale
Temperature corporala > 37°C

A 4

A

y

Pacientul stabil hemodinamic

Pacientul instabil hemodinamic

A 4

A 4

Hipovolemie

Solutii coloidale
Solutii cristaloide

Initiere suport nutritional enteral Hipervolemie
(de preferat daca functionarea tractului

digestive e buna) sau parenteral v
Medicatie:
-inotropica
-vasodilatatoare
-diuretice

[
y

Monitorizare continua hemodinamica
Calculul bilantului hidric zilnic (intrari-iesiri)
Mentinerea unei perfuzii tisulare adecvate
(a unui aport tisular de oxigen adecvat)
Controlul raspunsului sistemic la stres (analgezie, sedare)

TAS — presiune arteriala sistolica
AV — alura ventriculara




C.1.7. Suportul nutritional al pacientului cu leziuni termice

Raspunsul sistemic al pacientului ars = hipercatabolism
-Consum energetic mult crescut
- Balanta proteica negativa

A 4

A 4

Controlul factorilor de stres asociati,
care accentuiaza consumul metabolic:

-durerea
-anxietatea
-factorul infectios

-vindecarea intirziata a plagilor

Aport adecvat protein-
caloric instituit cit mai
precoce in concordanta cu
necesitatile

zilnic de vitamine,
minerale

Asigurarea necesarului

A 4

v

-Necesarul caloric (kcal/zi):

Asigurarea unei temperaturi a mediului

ambiant >/=31°C
Analgezie adecvata
Sedare adecvata

Profilaxie si tratament antiinfectios
Tratament local adecvat
Grefare la momentul optim

formulelor

-Necesarul proteic (g. azot/zi):
20 g. azot /m2 suprafata corporala/zi-luna |
13-16 g. azot /m2 suprafata corporala/zi-luna Il

-Raportul kcal/g. azot = 100-150/1.
-Estimarea necesitatilor protein-calorice cu ajutorul

35-40 kcal/zi — arsuri intre 20-40% suprafata corporala
40-50 kcal/zi — arsuri >/=50% suprafata corporala

\ 4

A 4

A 4

Monitorizare zilnica:
-Greutatea corporala
-Proteinele totale serice
-Coeficientul respirator
(pacienti intubati):

>1 — aport caloric
glucidic prea mare

< 0,7 —aport caloric
glucidic prea mic

Asigurarea unei proportii adecvate
intre principiile nutritive:

40-50% - glucide

30-35% - lipide

20% - proteine

60% din aportul caloric — glucide
40% din aportul caloric — lipide
Evitarea dietelor hiperosmolare
generatoare de diaree si
deshidratare

Calea de administrare
enterala - sonda de
alimentatie preferabila
Calea parenterala

(i.v. periferic simultan
sau alternativa)

- solutie de aminoacizi,
- solutie de lipide
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C.1.8. Arsuri oculare

Arsuri oculare

A 4

Anamneza
Examen obiectiv ocular

A 4

A 4

A 4

Cornee: dezepitelizari,
discreta hipotransparenta
conjunctiva si sclera fara

modificari ischemice

Cornee: opacifieri Cornee opaca, edematoasa
conjunctiva si sclera: imposibilitatea vizualizarii irisului si
necroza ischemia pupilei necroza ischemica extinsa a
(albire) partiala conjunctivei si sclerei (albire)

A 4

Arsura oculara
grad |

A 4

A 4

Arsura oculara
grad Il

Arsura oculara
grad 11

Etapa |

Indepartarea mecanica a tuturor fragmentelor
solide de pe suprafata globului ocular
Spalatura abundenta cu apa

Midriatice

Ung.antibiotice

Pansament

Antialgice

Etapa Il

Profilaxia si tratatrea complicatiilor :
Hipotensoare oculare, antiinflamatorii topice,
midriatice, epitelizante, vitamine, debridare
zilnica.

Lentila de contact terapeutic

Lacrimi artificiale

A 4

Etepa Il
Reconstructia chirurgicala
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

MASURI DE PRIM AJUTOR se acorda la locul accidentului si constau in :

- scoaterea rapida din mediul termic, dus departe, la aer curat si culcat orizontal

- stingerea focului de pe haine cu mijloacele existente

- explorarea functiilor vitale, respiratie, circulatie si sustinerea acestora (daca este cazul, respiratia
artificiala, masaj cardic)

- aplicarea unui prosop udat in apa rece peste zonele arse pentru diminuarea durerii si a gradientului termic
- daca prezinta si alte traumatisme se va proceda la hemostaza provizorie si imobilizarea fracturilor

- daca este posibil se administreaza analgezice, oxigen si perfuzii cu solutii cristaloide

- transportarea la spital este obligatorie pentru orice ars cu o suprafata mai mare de 5%.

- pe timpul transportului nu se administreaza alimente sau lichide pe cale orala.

C.2.1. Clasificarea arsurilor termice

Caseta 1. Clasificarea arsurilor termice:
e Arsuri termice gr.l
e Arsuri termice gr.ll
e Arsuri termice gr.l11 A
e Arsuritermice gr.111 B
e Arsuri termice gr. IV

Grad / semne Gradul | Gradul 11 Gradul 111 A Gradul 111 B - IV
Flictena - ++ +++ -
Lichidul flictenular - Sero - citrin Sero - sangvinolent -
Culoarea derm - Rosu viu, Tromboze capilare Alb marmorat
denudat dilatatie capilra violaceu cu (caramelizare) brun-
pacheteuri albe negru
Epiderm Eritematos | Brun, decolorat Brun, decolorat Absent
Membrana bazala Integra Integra Alterata Distrusa
Dermul Integra Alterat Alterat profund Distrus
superficial
Durerea la atingere + +++ ++ -
(hiperestezie) (hipoestezie) (anestezie)

Vindecare Restabilire Epitelizarea Lent, cu sechele Chirurgical

integrala spontana, cicatriceale Excizie-grefare

hiperpigmentare
Recolorarea +++ ++ +(-) -
Tractiunea firelor de Nu se Se smulge Cade 1n pensa Fire de par absente
par smulge (dureroasa) (durere minima)
(dureroasa)

C.2.2. Etiologia

Caseta 2. Etiologia

e Arsuri termice cu lichide fierbinti, vapori supraincalzifi.

e Arsuri termice cu flacard, gaze inflamabile aprinse, arc electric.

e Arsuri termice cu obiecte incandescente sau metale topite.

e Arsuri termice cu corpuri vascosi topiti (smoald, bitum, mase plastice, ceard).

e Arsuri termice cu raze solare.
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C.2.3. Factorii de risc si pronostic

Caseta 3. Factorii de risc in evolutia nefavorabili a arsurilor termice

Varsta inaintata (50- 60 ani) si peste

Bolile cronice ale organelor interne — maladii somatice
Alimentatia irationald, avitaminoza

Arsura cdilor respiratorii

Imperfectivitatea sistemului imun

Malnutritia

Procesele alergice

Anemie feripriva

Indicile de prognostic (I.P.) al arsurilor se calculeaza prin inmultirea procentelor de suprafata
corporala arsa cu gradul de profunzime. IP maxim = 400. Daca:

|.P. <40 arsura se vindeca fara afectarea starii generale a bolnavului;

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

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

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

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

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

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

I.P. > 200 decesele sunt 100%.

C.2.4. Conduita pacientuluii cu arsuri termice

Casetad. Pasi obligatorii in conduita pacientului cu leziuni termice

Nooor~ownE

Culegerea anamnezei

Examinarea clinica

Examinarea paraclinica

Evaluarea risculuide dezvoltare a complicatiilor

Luarea deciziei in tactica de tratament (conservator versus chirurgical)
Efectuarea tratamentului conservator si chrurgical

Supravegheraea in dinamica dupa cicatrizarea plagilor

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 5. Acuzele bolnavului cu arsuri termice:

Dureri si prurit in plagi

Afectarea starii de cunostinta

Cefalea (dureri de cap)

Hiperpirexie (t° corporald > 38,5° C)
Insomnie

Inapetenta

Dereglari gastrointestinale (voma, diaree)
Tahipnee (FR>30/min)

Tahicardie (FCC>125/min)
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C.2.4.2. Examen obiectiv

Caseta 6. Examen obiectiv general:
e Semne generale de infectie (febra, cefalee, slabiciune, inapetenta, etc.)
Manifestari neurologice (neliniste, agitatie, dereglari ale somnului, greturi, convulsii)
Dereglari gastro-intestinale (inapetentd, voma, diaree)
Semne de dereglari a sistemului cardio-vascular ( tahicardie, T/A labila)
Semne de dereglari a sistemului respirator ( tahipnoe, dispnee)
Semne de dereglari a sistemului urinar ( oligoanurie, hematurie)

Caseta7. Examenul obiectiv local, determinarea suprafetei de arsura:

Determinarea suprafetei arse se face raportand suprafata lezata la suprafata totala tegumentara si
exprimarea in procente fata de intreg. In acest sens, schemele lui Berkov sau Postnikov sunt utilizate
astazi pentru adulti.

Dintre numeroasele "tehnici" de determinare a suprafetei arse, amintim numai "regula lui 9" descrisa de
Wallace. Conform acestui procedeu, suprafata corpului este impartita in 11 regiuni, fiecare reprezentand
9% din suprafata totala sau multipli ai cifrei 9, astfel:

= CAP, GAL e 9%:

- MEeMBIe tOraCICe ..vvvvvvveiieeeceee e 9% x 2;
- membre pelvine ... 18% x 2;
- truNChi @ntErior ....vveeevcieiee e 18%;

- trunchi POSELEriOr ....ccveveeiee e 18%;

- perineu si organe genitale externe ................. 1%
TOTAL =100%

18%Front
18% Back

1. Faza de inflamatie-detersie a tesuturilor alterate:
e edem si hiperimie a tesuturilor Invecinate plagilor
e detasarea si decolarea marginala a crustelor
e aparitia granulatiilor
2. Faza de proliferare-granulare:
e granulatii roz-pale acoperite de fibrina si ramasite de cruste
e elimindrile purulente se micsoreaza
e granulatiile devin roze cu semne de impregnare a tifonului
3. Faza de reparare-epitelizare:
e transplantatele implantate se vascularizeaza, se epitelizeaza plagile-ramasite
¢ eliminarile sero-purulente diminueaza
4. Faza de remodelare-maturare a cicatricei

25




C.2.4.3. Investigatiile paraclinice
Tabelul 1. Investigatii paraclinice Tn arsuri termice la maturi

Nivelul de acordare a asistentei medicale
. . . Semne sugestive pentru Specializat .
Investigatiile paraclinice arsurile termice Nivel AMP de NIV?I de
Stafionar
ambulator
. - Soc termic
AAnahza_ generala a (hemoconcentratie, O @) @)
singelui(Hb, Ht) 1 o
eucocitoza)
Analiza sumara a urinei Soc termic - R @) @)
(hematuria, leucocituria)
Biochimia singelui Faza de toxemie R O )
Antibioticograma Depistarea factorului R R o
microbian
Coagulograma Deplst_ar_ea dereglarii R R 0
reologiei

Nota: R-recomandabil; O-obligatoriu

C.2.4.4. Criteriile de spitalizare si transfer a pacientului cu arsuri

Caseta 8.1. Criteriile de spitalizare i transfer a pacientului cu arsuri

o Orice arsura cu profunzime partiald si suprafatd mai mare de 20% TBSA la pacienti de
orice virstd sau 10% TBSA la copii mai mici de 10 ani sau adulti cu virste dupa 50 ani.
Arsurd de gradul 3 care acopera peste 5% TBSA din suprafata corpului.

Arsura de gradul 2-3 care sunt amplasate pe arii critice (de ex: miini, fata, piciore, perineu,
ligamente importante, suprafata genitala)

Arsuri cu leziuni inhalatorii asociate

Arsurile provocate de agent electric

Arsurile profunde complicate de catre traumatismele coexistente: Daca leziunile
traumatisante poseda pentru pacient un risc mai mare decit arsurile, atunci pacientul ar
putea necesita sa fie trimis mai intii la un centru de tratare a traumatismelor.

Boala preexistenta care a putut complica managementul leziunilor termice.

Arsurile chimice cu amenintare pentru compromisul cosmetic sau functional.

Arsurile circumferentiale amplasate pe extremitati sau git.

Orice caz in care se suspecta abuzul ca cauza arsurii sau daca pacientul necesita suport de
de reabilitare lungd-durata.

o O O O

Caseta 8.1. Inainte de transfer, medicul care realizeazi transferul trebuie si asigure urmdtoarele:
0 Suport respirator:

O Daca pacientul este cu risc al arsurilor cdilor respiratorii, trebuie realizata intubarea inainte de
transfer. .

0 Suport cu 100% oxigen.

0 Stabilizarea statutului circulator de cétre reanimarea fluidului.

O Admintrarea solutiilor Ringer la procentajul indicat de Parkland formula sau la cel ajustat de starea
clinica ( urind ).

0 Asigurarea accesului vascular adecvat pentru reanimarea lichidului si administrarea analgeticelor,

daca este necesar.
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M Sa dea instructiuni personalului care transportd pacientul despre cantitatea si procentajul
analgeticelor ce pot fi administrate pacientului in timpul transportarii.

0 Tngrijirea de arsuri

0 Acoperiti pacientii care sunt transferati cu un invelis uscat.

M Echipajul de transportare trebuie sa aiba grija de pacient pentru a preveni ca acesta sa nu devina
hypotermic.

0 Folosirea bandajelor saline micsoreaza riscul de hypotermie.

0 Aplicarea unguientelor antimicrobiale pot amina transferul, si acesti agenti pot fi inlaturati odata ce

pacientul ajunge la centrul de arsuri.

Contactul medic-medic inainte de transfer este esential. Medicul care accepta pacientul la centrul de arsuri
poate da sfaturi ce tine de ingrijirea pacientului ars $i uneori chiar se poate implica in procesul de aranjare
a transferului. Toate documentele care contin date despre ce tratament i s-a facut pacientului si alte
informatii importante trebuie sa insoteasca pacientul la centrul de arsuri.

C.2.4.5. Criterii de internare in sectia de terapie intensiva.

CRITERII DE INTERNARE IN SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA
e Stari de soc (TAS <80 mmHg, TAM < 60 mmHg ce nu raspund la volemice)
Arsuri > 30% suprafata corporala sau cu afectarea cailor respiratorii superioare
Politraumatisme cu soc
Intoxicatii acute cu insuficiente de sisteme si organe
Intoxicatii acute fara insuficiente de sisteme si organe dar cu posibile complicatii grave
(organofosforice, antidepresive triciclice, monoxide de carbon, droguri cu tropism cardio-vascular).
e 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
e Comele metabolice prin tulburari HE si AB, coma diabetica si coma hepatica
e Hipotermia severa T < 35C cu coma GCS < 8
e Poliradiculonevrite cu indicatii de plasmafareza
e Afectiuni medicale cu insuficienta respiratorie sau soc
e CID

C.2.4.5. Tratamentul
C.2.45.1. Tratamentul conservator

Indicatii pentru tratament conservator
e Pacientii cu arsuri termice gr.I-11-111 A cu suprafata pina la 10% fara complicatii septice
e Pacientii cu arsuri termice gr. I-II cu suprafata pina la 20%

Caseta 9. Tratamentul conservator complex care nu presupune antibioticoterapie
e Tualeta primara chirurgicald a plagilor (debridarea i inlaturarea bulelor, epidermisului decolat)
e Aplicarea pansamentelor aseptice locale cu sol. lodurate (Sol. Polividon lon, Betadini 1%)

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

e Preparate antipiretice (Paracetamol, doza maxima 25 mg/kg la fiecare 4-6 ore per 0s, apoi 12,5
mg/kg fiecare 6-8 ore, sau Ibuprofend 5-10 mg/kg doza unica per os

® Preparate antihistaminice (Difenhidramina, sau Clemastina, sau Cloropiramina 5-10 mg/kg/24 ore
per os
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Caseta 10. Tratamentul conservativ complex inclusiv si antibioticoterapia.
Indicatii:
e Febra stabila timp de 3 zile >38°C.
e Suprafata leziunii termice depaseste 10-15%
e Varsta pacientului peste 50 ani.
e Determinarea agentului patogen la internare si pe parcursul tratamentului cu determinarea
sensibilitatii la antibiotice.

Caseta 11. Selectarea antibioticoterapiei in arsuri.
e Peniciline semisintetice (Amoxicilina 80-100 mg/kg Tn 3-4 prize sau Ampicilina 80-100 mg/kg n
3-4 prize i.m.
e Asocieri BR-lactamine cu inhibitori de R-lactamazd (Amoxicilinai+Acid Clavulonic 50-100
mg/kgx2-3 prize per o0s.
e Cefalosporine (Cefalexina 70-100 mg/kg n 2 prize i.m.sau i.v).

C.2.4.5.2. Tratament chirurgical

Caseta 12. Indicatii pentru tratament chirurgical
e Arsuri termice profunde (I11B-IV) dupa rezolvarea socului termic
e Plagi granulare postcombustionale (dupa necrectomiile pe etape)
e Necroza totald a segmentului distal a membrului

C.2.4.5.2.1. Etapa preoperatorie
Scopul etapei preoperatorii este pregitirea pacientului pentru interventia chirugicala

Caseta 13. Pregatirea preoperatorie
e Examinarea obligatorie

- examenul general al séngelui,
- biochimia
- cuagulograma
- durata sangerarii
- glicemia sangelui
- ECG

e Examenul bolnavului si plagilor in consilium medical
Factori ce pot determina un esec al grefarii sunt urmatorii:

1. aplicarea grefelor la un bolnav ce nu indeplineste conditiile biologice minimale;

2. interpunerea intre grefa si "pat" a unor elemente ce se opun penetrarii vasculare: hematoame, seroame,
tesuturi necrotice.

. existenta unui pat incapabil de a elabora elemente vasculare;

. prezenta miscarilor de forfecare intre pat si grefa (absenta imobilizarii);

. prezenta florei hemolitice, a piocianicului;

. aplicarea unui pansament mult prea compresiv, ischemiant;

. nerespectarea unui interval optim intre pansamente;

. Utilizarea unor topice locale neadecvate (antiseptice caustice, pansamente alcoolizate).

O ~NOOlh~ W
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C.2.4.5.2.2. Interventia chirugicala

Caseta 14. Etapele interventiei chirurgicale la bolnavii cu arsuri termice:

NookrwbdpE

Premedicatia

Inductia in anestezie generala

Colectarea grefelor de piele despicate, expandarea lor
Necrectomia sau excizia granulatiilor sau hipergranulatiilor
Plastia cu transplante libere cutanate a plagilor cu suturarea lor
Aplicarea pansamentelor neadezive si tifon

Iesirea din anestezia generald

C.2.4.5.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 15. Conduita postoperatorie

Se exclude efortul fizic 7 — 10 zile

Regim alimentar (masal prima zi)

Examen obiectiv zilnic

Antibioticoterapia (caseta 10,11)

Preparate antipiretice (Paracetamol-25mg/kg, apoi 12,5mg/kg fiecare 6 ore sau 60mg/kg/24 ore
sau Metamizol-10mg/kg de 4 ori in 24 ore). Al 2-lea antipiretic se va prescrie numai in caz de esec
al monoterapiei corect prescrise: i/v (in caz de intoleranti digestiva, febrd mai mult de 38°C sau
antecedente convusive: sol. Metamizol 50%-0,1-0,2ml/an + sol.Difenhidramina 1%-0,1-0,2ml/an,
i.m.)

Antihistaminice (difenhidramina, clemastina, cloropiramina)

Tratament local (toaleta plagilor postoperatorii, pansamente aseptice cu Betadin 1% s.a.,
prelucrarea plagii donor cu xeroform, iradiere cu raze infrarosii).

Caseta 16. Criterii de externare

Epitelizarea competa a plagilor, autotransplantelor

Lipsa febrei

Lipsa de complicatii anestezice si postoperatorii

Starea generala si status localis la pacient relativ satisfacatoare

C.2.4.6. Supravegherea pacientilor

Caseta 17. Supravegherea pacientilor cu arsuri termice

Control realizat de chirurg, traumatolog-ortoped dupa externare
Control realizat de medic combustiolog peste 1 luna dupa interventia chirurgicala

C.2.5. Complicatiile operatiilor plastice ale plagilor postcombustionale

Caseta 18. Complicatiile interventiilor postcombustionale

Necroza partiala a transplantatului

Hematoame si infectarea plagilor postoperatorii
Necroza lamboului pediculat

Necroza bonturilor amputate

Necroza partiala a transplantatelor
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institugiile de
asistentd medicala

primarad.

Personal:

Medic de familie
Asistente medicale
Laborant cu studii medii si/ sau medic laborant

Aparataj, utilaj:

Set de instrumente chirurgicale pentru tualeta primara chirurgicala a
plagilor (foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, portac)
Materiale de sutura (rezorbabile, arezorbabile)

Set pentru infuziile intravenoase

Electrocardiograf portabil

Sursd de oxigen

Medicamente:

Preparate analgetice (sol. Metamizol 50%-2,0, Sol. Trimeperidina 1%-
1,0)

Preparate antihistaminice (Difenhidramina, Clemastina) etc.

Preparate antipiretice

Peniciline semisintetice

Sursa de 02

Utilaj de ventilare artificiala

Solutii antiseptice

Materiale de pansament.

D. 2. Serviciul de
asistentd medicald
urgentd la etapa
prespitaliceasca:
echipe de profil
general si specializat

903.

Personal:

Medic de urgenta
Felcer/asistent medical

Aparataj, utilaj:

Tonometru

Fonendoscop

Electrocardiograf portabil
Monitor

Set pentru transfuzii i/v.

Set pentru infuziile intravenoase
Sursa de oxigen

Medicamente:

Preparate analgetice (sol. Metamizol 50%-2,0, Sol. Trimeperidina 1%-
1,0)

Preparate antihistaminice (Difenhidramind, Clemastind) etc.

Preparate antipiretice

Peniciline semisintetice

Sursa de O2

Utilaj de ventilare artificiala

Solutii antiseptice

Materiale de pansament.

D.3. Etapa
spitaliceasca: sectiile
de chirurgie,

ortopedie-

Personal:

Medici chirurgi
Traumatologi-ortopezi
Anesteziologi - reanimatologi
Medic pediatru

Medic laborant
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traumatologie,
reanimare $i terapie
intensivd a spitalelor

rationale, municipale

Medic neuropatolog
Asistente medicale
Laborant cu studii medii
Medic laborant

Medic radiolog
Laborant radiolog
Medic pediatru

Aparataj, utilaj:

Tonometru

Fonendoscop

Electrocardiograf portabil

Set de instrumente chirurgicale pentru prelucrarea primara a plagilor
Material de sutura (rezorbabil, arezorbabil)

Sursd de oxigen

Seturi pentru infuzii

Aparat pentru ventilare artificiala

Medicamente:

Peniciline semisintetice, asocieri de- lactamine cu inhibitori de -
lactamaza, cefalosporine, macrolide
Preparate analgetice

Preparate antihistaminice

Preparate cardiotonice

Preparate glucocorticoizi

Inhibitori proteolitici

Solutii antiseptice

Unguente

Substituenti artificiali de piele
Material de pansament etc.

D.4.Etapa republicana
specializata, Centru
Republican de Leziuni

Termice la maturi

Personal:

Medic combustiolog (1unitate la 7-8 traumati)
Medic reanimatolog (1 unitate la 3 pacienti)
Medic pediatru

Medic neuropatolog

Medic anesteziolog

Asistente medicale

Medic radiolog

Medic chinetoterapeut

Medic laborant

Laborante cu studii medii, laboranti radiologi
Anesteziste

Asistente medicale in sala de operatii, pansamente

Aparataj, utilaj

Set de instrumente chirurgicale pentru tualeta primara a plagilor
(foarfece, pense chirurgicale, pense hemostatice, bisturiu, portac),
complecte atraumatice

Electrodermatoame

Electrocoagulator, cutit electric

Perforator de grefe cutanate

Sursa de oxygen

Tonometru
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Aparat Valdman pentru masurarea PVC
Set de instrumente chirurgicale pentru operatii plastice

Medicamente:

Preparate analgetice

Preparate antihistaminice

Preparate sedative

Preparate hormonale-glucocorticoizi

Cardiotonice

Solutii antiseptice

Materiale de pansament.

Solutii reologice (Refortan, Reogluman, Reopoliglucind, Glugoza 10%,
Ringer)

Peniciline semisintetice, asocieri de-3 lactamine cu inhibitori de B-
lactamaza, cefalosporine, macrolide

Inhibitori proteolitici

Unguente
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E. Indicatorii de monitorizare a implementarii protocolului

Nr.

Scopul

Indicatorul

Metoda de calculare a indicatorului

Numdrdtor Numitor
A spori numarul | 1.1 Proportia Numarul de Numarul total de
de pacienti care | pacientilor cu risc de | pacienti cu varsta pacienti cu varsta de
beneficiaza de dezvoltare a arsurilor | de peste 18 ani, peste 18 ani, luati la
asistenta termice, luati la luati la evidentd cu | evidenta cu arsuri
1. | medicald primara | evidenta pe parcursul | riscul de dezvoltare | termice, pe parcursul
si In institutiile unui an. a arsurilor termice, | ultimului an.
de asistenta pe parcursul
medicala de ultimului an.
stationar.
A facilita 2.1. Proportia Numarul de Numarul total de
diagnosticarea pacientilor, cu arsuri | pacienti cu varsta pacienti cu varsta de
precare a termice diagnosticati | de pana la 18 ani, peste 18 ani, luati la
2. | arsurilor termice | si luati la evidenta, pe | luati la evidenta, cu | evidenta cu arsuri
la maturi. parcursul unui an. arsuri termice, pe termice, pe parcursul
parcursul ultimului | ultimului an.
an x100
A spori calitatea | 3.1. Proportia Numarul de Numarul de pacienti cu
examinarilor pacientilor cu arsuri | pacienti cu varsta varste de peste 18 ani,
clinice si termice examinati si | de peste 18 ani, cu | care se trateaza sub
paraclinice la tratati, conform diagnosticul: arsuri | supravegherea medicului
maturi cu arsuri | Protocolului clinic termice, care au de familie, cu
termice. national,, Arsurile fost supusi diagnosticul: arsuri
3 termice la adul{i” pe | examenului si termice pe parcursul
' parcursul unui an. tratamentului ultimului an.
recomandat de
Protocolul clinic
national,, Arsurile
termice la maturi”,
pe parcursul
ultimului an x 100
A reduce 4.1. Proportia Numarul de Numarul de pacienti cu
numarul de pacientilor cu arsuri | pacienti cu varsta varste de peste 18 ani,
pacienti maturi termice care au de peste 18 ani, cu | care se trateaza sub
4 | cu arsuri termice | dezvoltat complicatii | arsuri termice care | supravegherea medicului

la care se
dezvolta
complicatii.

pe parcursul ultimului
an.

au dezvoltat
complicatii pe
parcursul ultimului
an x 100

de familie, cu
diagnosticul: arsuri
termice pe parcursul
ultimului an.
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ANEXE

Anexa 1. Ghidul de ingrijire pentru paciengi cu arsuri termice.

Ghidul include informatii despre asistenta medicala si tratamentul pacientului cu arsuri termice
n cadrul serviciului de sanatate si este destinat pacientilor cu arsuri termice, dar si familiilor acestora,
persoanelor de ingrijire, tuturor celor care doresc sd cunoascd mai multe despre aceasta trauma.

Acest ghidul va va ajuta sa infelegeti mai bine obtiunile de ingrijire si de tratament al arsurilor
termice, disponibile in Serviciul de Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea in detalii a traumei, analizele
si tratamentul necesar. Despre aceasta va vor informa medicul de familie sau asistenta medicala. Tot
aici sunt incluse intrebari-model care, adresate medicului, va vor ajuta in acumularea de cunostinte
necesare Tn administrarea unui tratament.

Recomandirile pentru pacienti:

Va staruiti stimati cetateni ca DVS sa nu contactati cu factori provocatori ale arsurilor termice (lichide
fierbinti, obiecte incandescente, surse de flacara si radiatie)

Dar, daca trauma a avut loc primul ajutor pe care il puteti acorda este:

e Eliberati de urgenta pacientul de haina in flacara, sau imbibata cu lichide fierbinti.

e Imbricamintea lipita de plagi nu se inlatura, dar se tae atent imprejurul ficsajului ei.

e Regiunea arsa o supuneti actiunii unui get de apa rece timp de 10-15 min.

e Aplicam un pansament aseptic sau o bucatd de materie curata preventiv netezita cu fierul

de calcat.
e Daca suprafetele arse sunt mari se evita racirea plagilor cu apa rece, dar pacientul se
infasoara cu un cearsaf curat.

e Dam pacientului sa bea lichide (apa minerala degazata, ceai, sucuri).

e Administram Analgina, Valeriana (15-20 pic.)

e Transportam de urgenta a pacientulul traumat in cea mai apropiata institutic medicala.
Asistenta medicali pentru pacientul DVS.
In institutia medicald pentru pacienti arsi este folosit tratamentul complex de combatere a socului
termic:

v’ infuzii i/v a prepatelor ce imbunatitesc microcirculatia si reologia singelui: Reopoliglucina,

Refortan, Poliglucina, Sol. Novocaina 0,125%, sol. Glucozal0%, sol. Ringerlactat,
preparate ale singelui: Plasma nativa, sol. Albumind 10%;
desensibilizante, analgetice, sedative, dezagregante, preparate hormonale-glucocorticoizi,
pansamente aseptice cu sol.antiseptice (sol. sau ung. Betadina 1-10%)
imobilizarea membrelor traumate.

ANENENEN

Respectati tratamentul prescris, recomandarile medicului. Toate masurile acestea sunt
directionate in Tnsandtosirea complectd a DVS si previn dezvoltarea complicatiilor grave-insuficienta
acuta a organelor vitale-inima, plamini, ficat.
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