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| eczeni a c.I

o Oparzeni al/ proenesieniginm i ad @z 23
| specjalistycznego

srednle oparzeni al/ odmr
Lekkle opar zeni al odmro

J22 |[Ekstremalne oparzenia z zabiegiem chirurgicznym >

CiﬁUkie oparzenia z zabi
”IO Sredni e oparzenial/ odmro
J24 .. 631
dni
Ekstremalneoparzenia>15 dni
CiﬁUkie oparzenia > 10 d

RT K
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1. Zapewnienie leczenia
Uywi eni owego doj el
pozajelitowego - w lokalizacj

2. Pompa do éhemhegani a
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1 GRYFICE POMORSKIE

© WARMINSKO-MAZURSKIE

\ | :
ZACHODNIO-POMORSKIE \
PODLASKIE |
KUJAWSKO-HDMORSKIE ‘
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LUBUSKIE WIELKOPOLSKIE
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« SLASKIE PODKARPACKIE
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I E—————|
WIELKOPOLSKIE -nazwa wojewédztwa - teren dziatania WCLO

Wschodnie Centrum
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(DO g - Uek

. Uek zwykgych

Uek chiruragi

Telefon alarmowy WCLO (24h):

665-270-535

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe:
022-5681-999
022-5681-998

opar
r e k
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OPARZENIE to uszkodzenie tkanek zpowodud zi a g an

ciepga
energii elektrycznej
z wi N zckemigznych

S itafcia

St o p usek@dzeniatkanekz a | edly

rodzaju czynnikaus zkadz aj Ncego
nat i Usmergi a
czcasud zi agani a

rodzaju uszkodzonej tanki
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www.wclo.pl

Oparzeni e |Jest naj
urazem J akl ego m
czgowl ek
Rozwijaj Nca sin w v
oparzeniowa przebiega z licznymi
zaburzeniami metabolicznymi ustroju

Cuthberson DP; The disturbance of metabolism produced by bony and non-bony injury, with notes on certain abdominal
comditiones of bone; Biochem J; 24(4); 1244-1247; 1930
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Oparzeniamo gWs p - § i zinnymi e I'

o br aUelabickhorabamiwi k § a JS’[NFC |
poszkodowanego,ut r ud n | laczeNi€ y |
Ipogar s z aokowane:mi

i oparzenie d r -oddechowych
i zatrucia wziewne (tlenekwn g)l a

i o b r a Umeechardaczne

i psychoza alkoholowa lub narkotykowa
I

~ zaostrzenie c horprbz e wl €dhaoba hiedokrwienna
serca, cukrzyca itd.)
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|n|cgnie stopl e@E& cI

okreSlany Jest popr
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rany oparzeniowe]

Na podstawie tych dan)
spos:-b | eczeni a oraz
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REAKCJA USTROJU
NA OPARZENIE

www.wclo.pl

A - amin katecholowych
A-gli kokortykoster
A - glukagonu

Ve

A-temperatury cil ag:a

Ve

A-zuUy@,i a



WSTRZnNnS OPARZE

DOROS{>15%p.c. oparzeni a
DZIECI - >10% p.c. oparzeni a ¢

Wi nksze ryzyko wstrzNsu i ¢
Podeszgy wi ek

Alkoholizm

Oparzeni e dr -g oddechowych

www.wclo.pl




~=# WSTRZnS OPARZ

Prawo LANDISAT STARLINGA
] 8 e )

ViobjitoSlI pgdgyn-w przechodzNca przez Sci a
Kiwska¥Ffni k przepus zwzzastd 223k®dtnie naczy E
UiwskaFni k odpowi eidvzrasta@-3 krointey c z n e j
Phydr.n'l'ciénienie hydrostatyczspawla naczy & kr wi o
Pyartl CISni eni e hydrostatyczne tkanek

Pokol C 1 S n iosmkotyczne osoczai spada gwagtowni e

P,ti Ci Sniorkatyiczee tkanekir o Sni e gwagdtowni e



PJgYNOTERAPI .

R e g uHarkland
4 ml Kryst mk.¢ podierzghinia gparzenia %
(max 50% pow. <ciaga) /[

1/ 2 z wyliczonej wartoSci pr:
1/ 2 z wyliczonej wartoSci p
godzin

NI E STOSOWAL KOL W
PRZEZ PIERWSZE 87 12 GODZIN OD ZDARZENIA!!!
(nasilajN objaw




ZAPOTRZEBOWANIE
www.wclo.pl P g Y N OWE

50 |l etni milUrezyzna
50%cpcoparzenia ggnboki e

nieprzytomny zaintubowany (analgosedacja
doUy !l na)

temp. cPCaga 36, 6

4 ml x 80kg m.c. x 50 % TBSA

16 000 m! IZDgodz.
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Jednym z podstawow

ustroju wystnpuj] Nc
oparzeniowej jest
HIPERKATABOLIZM

N¢

Ut rata biagka u ci
29/kg m.c./24godz.

Herndon D . Tot&l Burn Cared .  Tetlitiom 2007
P e ¢ k Pidctice Buidelines for burn care: nutritional supporta J. Burn Care Rehabil 2001



www.welo.pl Nasilenie katabolizmu
w r-uUnych stanach

mGgodz:

Infekcja

B Sepsa

BUr az wi el ol
mCi nUki e o

Wydal ani e az:i






STRATEGIE
ZMNIEJSZENIA HIPERKATABOLIZMU

Niefarmakologiczne: Farmakologiczne:
wczesne leczenie hormony anaboliczne
chirurgiczne (rhGH, insulina,
zapobieganie | ~oxandrolon, metanabol)

l eczeni e powl kagatgfzja/analgosedacja
septycznych b-bloker (propranolol)
wczesne,

wysokobl agkowe

| eczeni e Uywil eni

y temperatury

otoczenia
wczesna rehabilitacja
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Prelack K.; Dylewski M.; Sheridan R.; APractical guidelines for nutritional management of burn injury and recoveryo.
Burns 2007



ZAPOTRZEBOWANIE
el KALORYCZNE
< 65 lat
25kcal/kg m.c. + 40kcal x % CPC Il1°/111°

> 65 lat
20kcal/kg m.c. + 65kcal x % CPC op. lI°/II1I°

Curreri P.; Richmond D.; Marvin J.; Dietary requirements of patients with major burns. & Am. Diet. Assoc.
1974



ZAPOTRZEBOWANIE
aeop KALORYCZNE

50 |l etni mnUmczyzna
40% cpcoparzenia ggnbokiego

nieprzytomny zaintubowany (analgosedacja
doUy !l na)

temp. cPCaga 36, 6

25kcal x 80kg m.c. + 40kcal x 40 = 2000kcal
+ 1600 kcal =

3600 kcal




[l DROGA PODAWANIA

Rekonstrukcyjnej

= { YWI ENI A

NajwgaSci wsgadmetpnpdane stos
doUyl nego i dojelit

TPN T cewnik centralny
t ywi emara;me-z ggnbni kjelitowys o wo
(min. 120 cm), kNe-46goUeni

Prelack K.; Dylewski M.; Sheridan R.; APractical guidelines for nutritional management of burn injury and recoveryo. Burns 2007
Herndon D . Tot&l Burn Cared .  Teditiom 2007

ChenZ.; Wang S.; YuB.; LiA. ; cofmparison study between early enteral nutrition and parenteral nutrition in severe burn
patients. Burns 2007

Wibbenmeyer L.; Mitchel M.; Newel |.; et al.; Affect of a fish oil and arginine-fortified diet in thermally injured patients. d. Burn
Care Research 2006
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1. Optymalna zawart oS20%w mi es

(worki standardowe RTU 37-50%):
A ZARDS
A Z infekcji rany

Ve

A Z czas hospitalizacj.

2. ¥3-kwasy tguszczowe:
A ZSIRS
A ZARDS
A Zl i mfHNKt: - w
A Z c z kospitalizacji

Prelack K.; Dylewski M.; Sheridan R.; APractical guidelines for nutritional management of burn injury and recoveryo. Burns 2007
Herndon D . TotAl Burn Cared .  Tetitiom 2007

ChenZ.;WangS.; YuB.; LiA. ; cofnparison study between early enteral nutrition and parenteral nutrition in severe burn
patients. Burns 2007

Wibbenmeyer L.; Mitchel M.; Newel |.; et al.; Affect of a fish oil and arginine-fortified diet in thermally injured patients. @. Burn
Care Research 2006
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GLUTAMINA

St iUenie we krwi c¢cinUKk:¢

syntezn bi agek
proli feracjn | 1 mfoc:
bari er jelitowN

D
¢

Z katabolizm
Z sepsy Gram ujemnej
Z SmiertelnoSI

dawka dobowa 1-2 g/kg m. c.

Ardawi MS; Glutamine and glucose metabolism in human peripheral lymphocytes; Metabolism 1988; 37 (1), 99-103

Newsholme EA, Leech EA; A role of muscle in the immune system and its importance in surgery, trauma, sepsis and burns; Nutr Int. 1988; 4, 261-268
Newsholme EA, Leech EA; Regulation of glucose and fatty acids oxydation in relation to energy demand in muscle; Biochemistry for The Medical
Science 1983; 99-113
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Z czas hospitalizac

Vo

Z Smiertel noSi

dawka dobowa 0,2 - 0,5 g/kg m. c.

Bode-Borger SM; L-arginine infusion decreases peripheral arterial resistance and inhibits platelet aggregation in healthy subject; Clin Sci 1994;
87 (3), 303-310

Kharitonov SA; L-arginine increases exhalted NO in normal human subjest; Clin Sci 1995; 88 (2), 135-139

Lorente JA; L-arginine pathway in the sepsis syndrome, Crit Care Med. 1993; 21 (9), 1287-1295

Beaumier L; Urea cycle intermediate kinetics and nitrate excretion at normal a n dher@peuticointakes of arginine in humans; Am J Physiol 1995;
269 (5), E884-896
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SMOFKabiven-Uy wi eni e doUyl ne 3 wc
i | 0 $68-ikWwas-w tguszczowyc

Soluvit - witaminy rozpuszczalne w wodzie: B@ ’
kw.foliowy

Vitalipid -wi t ami ny rozpuszczal@
Addamel - mikroelementy Cu, Mn@Fe‘J Mo, F
Addiphos -f osf or ( spothasowa)o d o wo
Glycophosi f osf or (s - | sodowa)
Dipeptiven - glutamina (immunomodulacja)

Omegaven-¥ 3-kwasy tguszczowe ol e
(immunomodulacja)
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\

Produkt vy eftleramege ni a
| s i

powi nny cechowa

duUN il oSci Boghaomlg k a ( mi n
duUa il oSci N glutaminy i
(immunomodulacja)

ni s&ksNmo | a r (g3®nOsmiX)

Prelack K.; Dylewski M.; Sheridan R.; APractical guidelines for nutritional management of burn injury and recoveryo
. Burns 2007

Herndon D . Tot& Burn Cared . Teditiom 2007

Yan H.; Peng X.; Yuesheng H.; et al.; AEffects of early arginine supplementation on resuscitation of severe burn
patients. ®urns

2007

Windle M.;_AG_Iutamine supplementation in critical illness: evidence, recommendations, and implications for clinical
practice in burn

care. HBurn Care Research 2006



PREPARATY Y Wil
ENTERALNEGO

Reconvan
www.wclo.pl
energia - 1,0 kcal/ml
bi agko - 5,5 g/100ml
glutamina - 1,0 g/200ml
arginina - 0,67 g/100ml

osmol ar n 02%d mOsm/

Fresubin Protein Energy Drink

energia - 1,5 kcal/ml
bi agko - 10 g/100m|
os mol ar n 38d mOsm/l



121-140
141-169
170-249
250-299
300-399
400-500
>500

6 JEDN
8 JEDN
10 JEDN
10 JEDN
10 JEDN
10 JEDN

1 JEDN/h
1 JEDN/h
2 JEDN/h
3 JEDN/h
4 JEDN/h
5 JEDN/h
6 JEDN/h




SCHEMAT t YWI ENI .

1 DOBA LECZENIA

sondanosowo-Uo § Nd kowia:- Uni eni e UogNdka
Uy wi earanteralne: SMOFKabiven 2200kcal z dodatkami:

Soluvit - lamp.

Vitalipid - 1lamp.

Addamel - lamp.

Dipeptiven - 100 ml (1,5-2,0 mil/kg m.c.)

Omegaven - 100 ml (1,5-2,0 mil/kg m.c.)

Addiphos/Glycophos -1-2amp.iw/ g bada®& | abor ato
MgSO, -1-2amp.iw/ g bada®& | aboratoryjn

Uy wi_ emieragne: brak

Metoklopramid T 3 x 10 mq iv.

Erytromycyna: 3 x 200 mg p.o.

Intensywna insulinoterapia (utrzymanie glikemii < 120mg%)




IAEIO P OPARZONYCH c.d.

2 DOBA LECZENIA
Uy wi earenteralne: j ak w Alo do
ggnboki wlew-ENEMA byt ni cz

Uy wi emdragne: po uzyskani u |
perystaltyki jelit (badanie fizykalne)

Reconvan i 500-1000ml ( p r z e20-§0mifgodz.)

Metoklopramidi j ak w A10 dobi e
Erytromycyna i jak w A10 dobi e
Metanabol 1 2 X 5mg do sondy

Insulinoterapiai j ak w Al10 dobi e




ZAGROt ENI

t ywi eni e dko10§il 120mi/h.
Leki doUybkn¥i 40 mi/h.
FFP: ok. 50 ml/h.
KKCz: ok. 50 ml/h.

t ywi eni e doj ek 50t IDowd/h.
obci NUeni e p g yim6e0owdh

di ureza godzi nowa I 100 ml/h.

PRZECI }t t ENI E BRBGIYHO BGWNEnW
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»FLUID CREEP” + ,,OPIOID CREEP” 1 preload 1 afterload
1 diug tlenowy

obrzek moézgu
ZESPOL. WIELOCIESNIOWY obrzek ptuc
cisnienia srodgatkowego
zespot nadcisnienia brzusznego
zespot ciesni piersiowej
zespot ciesni przedzialow powieziowych konczyn



Vigileo-Flotrac®
systemy PICCO®
Swan-Ganza,

Abdo-pressure ®

MONITOROWANIE

bilans ptynow

monitorowanie cisnienia srédbrzusznego
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G. Dr oRe.dMN,dr. 6t r-™Mst ma& Ns oparzeniowy, diagnostyka,
ci AUKki c hi noweaspojzen@®@ Wi adomoSciiindess@ll s ki e



