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INTRODUCERE

Arsurile reprezinta un accident extrem de grav, din punct de vedere psiho-social, care
impacteaza societatea in mod negativ. Sunt ipostaze medico-chirurgicale, psihologice si
sociale foarte grave, cu risc vital, aparand posibilitatea prezentei unor sechele mutilante.
Obiectivele terapeutice principale sunt supravietuirea, eliminarea complicatiilor de faza acuta,
pastrarea functiilor regiunilor afectate, un rezultat cosmetic de buna calitate, precum si

reducerea efectelor psihologice, pentru a ingadui pacientului o reinsertie sociala rapida.

Au luat fiinta astfel centrele de arsuri care au dezvoltat in timp abilitati si strategii
specifice, menite sa asigure maximum de supravietuire si de calitate a vietii pentru victimile

arsurilor.

Arsurile chimice sunt prezente in tara noastra intr-un procentaj scazut, motiv pentru
care uneori avem tendinta sa neglijam aceasta patologie deoarece nu ne confruntam in mod
uzual cu ea. De aceea trebuie sa reactualizam si sa cream un concept nou de tratament al

arsurilor chimice adaptate informatiei actuale, in concordanta cu standardele internationale.

Arsurile chimice, alaturi de arsurile termice, prin electrocutie si radice reprezinta o tema
ampla de cercetat pentru elaborarea unui concept terapeutic actual in vederea implementarii
acestuia in centrele de arsi si reactualizarea permanenta a ghidurilor nationale terapeutice Tn
conformitate atat cu normativele Ministerului Sanatatii din Romania cat si cu ghidurile

internationale.

Adaptarea la informatia internationald ne permite actualizarea conduitei terapeutice
medicale a acestui tip de arsura, astfel incat centrele de arsi s nu omita vreun aspect foarte
important in ceea ce priveste tratamentul arsurilor, inclusiv al bolii arsului, deoarece arsura
chimica prezinta repercursiuni ample, uneori devastatoare asupra organismului uman, atat
prin leziunea locala, caracteristica agentului etiologic care produce arsura, localizarea leziunii
de arsurd, suprafata corporald arsa, gradul de profunzime al arsurii cat si prin afectarea

sistemica a organismului reprezentatd de intoxicatia cu substanta care actioneaza asupra sa.

Boala arsului, caracterizata prin socul postcombustional poate sa fie privita altfel in
contextul unei arsuri chimice care prezinta de obicei procent de suprafata corporala arsa mica
(in cazul arsurilor chimice) avand ca si referintd baza noastra de date constituitd din numarul

de pacienti care se prezintd in centrul de arsi de obicei pentru intoxicatii care au punct de



plecare agentul patogen care a actionat asupra organismului uman la nivel cutanat si etapele
sale ulterioare: etapa metaagresionala, dismetabolica a organismului uman, perioada de
chirurgicalizare sau epitelizare care depinde de agentul chimic implicat si etapa socului cronic
intrucét, uneori acesti pacienti au o evolutie ondulanta, nefavorabila sau o perioada de

convalescentd lunga, functie de agentul etiologic implicat.

Tn Romania, Tn ultimii ani, arsurile chimice la copii au crescut ca si numar raportat
catre autoritdti, motiv pentru care, tema abordatd doreste sa evidentieze necesitatea evaluarii
cunostintelor asupra acestui tip de arsuri la copii, precum si creearea unui concept actual in
vederea tratamentului tinand cont ca de fapt copilul nu este un adult in miniatura si toate
procesele de vindecare a leziunilor de arsura presupun o remaniere tisulara cu repercusiuni pe
tot parcursul etapei de crestere care intr-un final vor avea consecinte nefaste sistemice,

functionale si estetice in viata de adult.

Colaborarea centrelor de arsi cu serviciile de toxicologie infantila in momentul actual
nu este tocmai bund, motiv pentru care ministerul sandtatii trebuie sa se implice mai mult in

imbunatatirea acestui aspect.

Informatia accesibila populatiei in Romania, privind evitarea accidentelor cu substante
chimice este mica, cu atit mai mult cu cat au aparut si alte substante noi care pot provoca
arsuri de acest tip, iar folosirea altor substante chimice s-a diminuat pana la disparitie, de

exemplu acidul fluorhidric.

Actualizarea si centralizarea prin crearea unei baze de date care sa contind toate sau in
mare parte substantele chimice uzual intalnite ar fi un punct de plecare in crearea

tratamentului corect si complet al arsurilor chimice.

Raportarea de catre Ministerul Mediului prin intermediul Biroului Substante
Periculoase a modificarilor intr-un cadru normativ general catre Ministerul Sanatatii a tuturor
acestor substante ar explica reducerea adresabilitatii persoanelor arse prin acest tip de
mecanism catre centrele de arsi si ar ajuta la realizarea de catre unitatile medicale avizate a
unui concept actual in tratamentul arsurilor chimice. Ca marea majoritate a arsurilor acestea

sunt apanajul varstelor extreme, copiii si batranii.

M-am axat pe realizarea unui concept actual Tn tratamentul arsurilor chimice la copii
intrucat actul medical impune o echipa pluridisciplinard constituita din chirurgul plastician,

pediatrul cu specialitate Tn toxicologie (specialitate deficitara sistemului medical romanesc in



momentul actual ), psiholog, precum si asistenta de la protectia copilului. Dezideratul consta
n reintegrarea pacientului pediatric ars in mediul social in cele mai bune conditii: sistemice,

cutanate si estetice.

Am urmarit repercusiunile sistemice produse de agentul chimic asupra organismului
pacientului pediatric intrucat acesta poate prezenta si alte reactii la produsele si substantele
chimice periculoase fata de un organism adult. De asemeni, cu riscul de a ma repeta,
cicatricea produsa prin arsurad chimica la pacientul pediatric este intr-o continua remaniere pe
tot parcursul vietii. Arsurile chimice privind copilul impacteaza dezvoltarea acestuia prin
repercursiunile sechelelor dezvoltate la varsta adulta, in special la nivel sistemic prin

intoxicatia produsa de agentul patogen.

Ne dorim rezultate la varsta adulta cu cicatrici minime, rezultate estetice cat mai bune si

complicatii sistemice minimale.

Conceptul actual in tratamentul arsurilor chimice la copii I-am abordat in functie de
etiologia agentului patogen si inactivarea cat mai rapidda a acestuia dupa producerea
accidentului, inactivare corecta (acizi sau baze) intrucat un gest curativ necorespunzator poate
produce efecte devastatoare atat la nivel local cat si la nivel sistemic. Pentru realizarea acestui
concept am privit actul medical atat din punct de vedere chirurgical (chirurgicalizare precoce)
cat si din punct de vedere sistemic (intoxicatie). Am colaborat cu sectiile de toxicologie in

vederea cuparii procesului de intoxicatie.

Boala arsului a fost corectata din punct de vedere al procesului inflamator sistemic
SIRS, ARDS, CID, procese de cele mai multe ori intricate cu intoxicatia sistemica a
organismului de cétre substanta chimicd. Am urmarit longitudinal evolutia locald a plagii arse,
aparitia sechelelor cicatriceale: cicatrice cheloida, hipertrofica, retractie cicatriceald, anomalii
de pigmentare ale tegumentelor. Din punct de vedere al malignizarii cicatriceale (intrucat

aceasta apare ntre 15-45 de ani) acest lucru nu s-a putut efectua.

Din punct de vedere al realizarii unui concept actual in tratamentul arsurilor chimice la
copii tema a ridicat multiple probleme. Boala arsului a fost intricata in fiecare etapa a sa, atat
din punct de vedere chirurgical cat si din punct de vedere sistemic, cu intoxicatia determinata
de agentul etiologic care a produs arsura avand de foarte multe ori problema tratarii arsurii sau

a intoxicatiei.



Acest lucru a fost rezolvat prin colaborarea stransa cu serviciul de toxicologie care de
multe ori a determinat admisia pacientului ars pe sectia de ATI dar tratat din punct de vedere
al reechilibrarii functiilor vitale prin prisma serviciului de pediatrie/toxicologie si rareori prin
prisma serviciului de chirurgie plastica. Chirurgicalizarea precoce cu escarotomie pentru
arsurile grad III si IV poate fi intarziata de reechilibrarea pacientului. Tn numeroase cazuri
agentul etiologic a determinat prin complicatiile sistemice produse o intarziere a actului

chirurgical.

Boala arsului, n toate etapele sale este intricatd cu patologia produsa de catre
substanta chimica. Sunt situatii in care, chiar daca leziunea de arsura chimica este reprezentata
pe o suprafatd corporald mica si are un grad de profunzime mic, datoritd toxicitatii mari a

substantei poate determina efecte sistemice letale.

Complicatiile sistemice ale bolii arsului deasemeni au fost intricate cu complicatiile
cardiologice, neurologice, inflamatorii determinate de intoxicatia sistemica determinata de
agentul chimic. Tratamentul aplicat a fost intarziat prin neutralizarea efectelor toxice ale
substantei, ulterior putandu-se realiza tratamentul etapizat al proceselor determinate de

evolutia secundara a arsurii. Echipa pluridisciplinara a fost de un real folos.

Dupa acest proces de echilibrare a functiilor vitale, a procesului inflamator sistemic

determinat de leziunea de arsura in sine s-a putut realiza corectia chirurgicala a plagii arse.

S-a plecat de la premisa realizarii unui studiu prospectiv — descriptiv (2012-2018), cu
multiple modificari pe parcursul lui, Tntrucat agentii chimici au suferit un proces de
transformare, foarte rar aparand arsuri chimice cu agenti etiologici cu concentratie industriala,
care sa provoace arsuri de gravitate mare. Foarte multe cazuri s-au produs in mediul casnic

prin nesecurizarea produselor chimice.

O alta problema intampinata pe parcursul cercetarii a fost reprezentata de lipsa
adresabilitatii catre un centru de arsi a pacientilor cu arsuri chimice plecand de la premisa ca
,»In Romania toati populatia se pricepe la medicind”. Programele educationale, nationale,
mass-media de informare asupra gravitatii expunerii locale, cutanate la o substanta chimica

(arsurd chimica) practic nu exista.

Pacientul nu se prezinta catre o unitate medicala. Datorita acestui aspect nu avem o
statistica reala a arsurilor chimice in Romania. Alt aspect este reprezentat de numarul redus al

centrelor de arsi din teritoriu.



Acest aspect impacteaza negativ actul medical intrucat, privind din exterior arsura
chimica in Romania, desi nesemnificativda din punct de vedere al numarului de cazuri
prezentate la camerele de garda poate pune mari probleme in tratarea si urmarirea ulterioara a
acestor cazuri. In anul 2012 am plecat de la un numar de 10 pacienti cu arsuri chimice
prezentati la camera de garda a Spitalului ,,Grigore Alexandrescu”, din care internati au ramas
3 pacienti, pentru ca in anul 2018 numarul acestora sd ajunga la 22 pacienti prezentati la
camera de garda, cu 2 pacienti internati. Pe perioada celor 7 ani de studiu au fost spitalizati un

numar de 14 pacienti cu arsuri chimice.

Datorita acestui aspect, tratamentul arsurilor chimice se aplica rar iar pentru realizarea
unui concept actual al acestuia trebuie sa ne raportam in permanenta la statistica tarilor cu o
cazuistica mai bogata, unde existd o transparenta a raportarii reale a acestui tip de arsuri si

adaptarea protocoalelor pentru centrele de arsi in vederea acestui tip particular de arsura.

Concluzionand, in cazul arsurilor chimice se pleaca de la o premisa simpla, a unei
arsuri pe suprafatd corporald micd, uneori superficiald dar care evolueazad sistemic Tn mod

particular fata de o arsura produsa prin alt mecanism.

Programele de informare si preventie a populatiei privind substantele chimice care
determina arsuri, specifice varstei pediatrice sunt aproape inexistente. Datorita acestei situatii,
colaborarea intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Mediului — Biroul Substante Periculoase

este absolut necesara.

Datele despre epidemiologia arsurilor copilului au fost studiate mai mult in ultimii 30
ani, pe masura ce s-a dezvoltat reteaua specializata de tratament si s-a Tncercat unificarea

cunostintelor teoretice, luptand sa se realizeze un registru national de urmarire a arsurilor.



PARTE GENERALA

1. EPIDEMIOLOGIE, ETIOLOGIE SI PROFILAXIE A ARSURILOR
CHIMICE

1.1 EPIDEMIOLOGIE SI ETIOLOGIE

Conform ultimelor studii, la fiecare 17 secunde, o persoana este afectata de o arsura.
Majoritatea arsurilor sunt minore, ca adancime si dimensiuni. Leziunile pot aparea datorita
unei atingeri rapide de o sursa de caldura, doar ca, in functie de varsta, aceste leziuni minore
pot avea consecinte devastatoare pentru pacienti, in special pentru copii sau pentru batrani, la
care raspunsul la diverse afectiuni este imprevizibil.

Marea majoritate a arsurilor se produc in mediul casnic, iar 80% dintre cei lezati sunt
copii, acest tip de leziune fiind cauza principala a decesului copiilor cu varste aflate intre 1 an
si 14 ani. Incd doui categorii la risc din mediul casnic, care ne pot da motive de ingrijorare,
sunt persoanele in varsta si cele cu dizabilitati.

Locul de munca intruchipeaza o locatie cu o mare capacitate de ranire prin arsura. Se
stie ¢d muncitorii din cadrul firmelor de electricitate sunt mai frecvent afectati de astfel de
rani, datorita faptului ca sunt Tnconjurati intotdeauna de medii cu electricitate, un minut de
neatentie avand consecinte nefaste, atat in mediul casnic cat si industrial. Alte categorii la care
riscul este prezent in fiecare zi o reprezintd muncitorii din industria de catering, de asemenea
cei care lucreaza in industria mecanica, chimica, etc.

Cea mai frecventa etiologie a arsurilor este reprezentata de agentul termic care in functie

de modalitatea de actiune, temperatura, cat si de timpul in care actioneaza duce la:

alterarea echipamentului enzimatic tisular. In functie de temperatura agentului termic,
dacd aceasta nu a depasit 60 C, precum si de timpul de actiune - rapid, leziunile de
arsura devin reversibile;

- necroza de coagulare - apare la temperaturi ale agentului etiologic de peste 60 °C;

- carbonizarea tesuturilor intervine la temperaturi de peste 600 °C ale agentului termic;

- calcinarea tesuturilor produsa la temperaturi ale agentului etiologic de peste 1000 °C.
Toate arsurile poarta stigmatul agentului etiologic (termic, chimic, fizic) care le-a produs:
a. arsura termica

- flacara

- explozia (gaze inflamabile, vapori supraincalziti, etc.)



- solide fierbinti
- lichid fierbinte
b. arsurile electrice

c. arsurile prin iradiere

d. ARSURILE CHIMICE - in acest tip de arsura agentul etiologic este reprezentat de o
substanta chimicd, capabild sd provoace necroze de coagulare a proteinelor tisulare,
leziuni locale asemandtoare celor din arsura termica.

In aparitia arsurilor chimice sunt implicate aproximativ 25.000 de produse, regisite n
activitatea zilnicad din agriculturd, industrie, armata, precum si in uzul casnic (in special
produse de curatat).

Numarul arsurilor chimice comparativ cu restul arsurilor este relativ mic, reprezentand
aproximativ 10% din totalul arsurilor, conform unui studiu realizat in Anglia, intre anii 2003-
2011, dar mortalitatea acestor accidente este foarte mare, reprezentand aproximativ 30% din
totalul pcientilor decedati din cauza unei arsuri.

In functie de mediul in care se produc, arsurile chimice pot fi clasificate in arsuri
produse n :

mediul civil

mediul militar ( substante toxice de lupta )

In mediul civil, aceste leziuni apar in multiple circumstante cele mai frecvente fiind:

accidentele de munca

accidentele nedeclarate ca si accident de munca

atacuri / abuzuri

sinucidere

abuzuri asupra copiilor

De exemplu, intr-un studiu realizat in Marea Britanie intre anii 2003-2011 pe un lot
compus din 4386 de pacienti, copii si adulti se observa cd cele mai multe arsuri chimice apar
in mediul familial- 42%, precum si in mediul industrial- 34%. Alte locatii de producere a
accidentelor soldate cu arsuri chimice pot fi- spatiile deschise, scoala, biroul, locurile de
agrement, etc.

In cadrul aceluiasi studiu, cele mai multe arsuri chimice au fost produse de baze, dintre
care o pondere importantd o are si cimentul- 55%, acizi, cu un procent substantial reprezentat
de acidul fluorhidric- 26% , restul de 19% fiind arsuri produse de hidrocarburi, ciano-acrilati,

etc.



Tn cazul copiilor marea majoritate a arsurilor chimice survin in mediul familial, cu
produse de gospodarie insuficient etichetate sau depozitate in locuri improprii.
in mediul militar, substantele toxice de lupta (STL) sunt clasificate in:
- STL cu actiune generala — neuroparalitice- Sarin, VX
- hematice — Hidrogen arseniat
- psihochimice — Mescalina, LSD -25
- STL cu actiune vezicanta — Iperita, Azotiperita
- STL cu actiune sufocanta — Fosgen, Difosgen
- STL cu actiune iritanta — lacrimogene — Cloracetofenona
- vomitive — Etilcarbozol

- stranutatoare - Adamsita

Substantele chimice, ca si agent etiologic, implicate in producerea arsurilor chimice
sunt foarte variate, cele mai frecvente fiind din clasa acizilor si bazelor. Mecanismul de
producere al arsurii este deosebit de complex, fiind diferit de la o substanta la alta:

- acizii (acid clorhidric, acid sulfuric, acid azotic, acid fosforic, etc.) determina reactii
exoterme producdnd necroza de coagulare, proteinele fiind descompuse pana la aminoacizi.
Mecanismul de actiune al acizilor este reprezentat de asemenea de desicare precum si de
chelarea de calciu.

- bazele (hidroxid de sodiu, hidroxid de potasiu, etc.) produc o reactie de hidroliza proteica la
nivelul tesuturilor cu care ajung in contact.

Tn functie de mecanismul de actiune, substantele chimice care pot produce leziuni sunt:
- substante reducatoare- actioneaza prin reducerea legaturilor amidice, reactie exoterma
- substante oxidante- actioneaza prin addugarea unui atom de oxigen, sulf sau halogen la
structura proteinelor, ceea ce altereaza functionalitatea acestora (hipoclorit de sodiu,
permangat de potasiu, peroxizi, acid cromic)

- substante corozive- corodeaza tegumentul si produc denaturari proteice masive (fenoli,
hidroxid de sodiu, potasiu, amoniu si calciu)

- substante toxice plasmatice- formeaza esteri cu proteinele sau inhiba ionii anorganici, care
sunt necesari functiei celulare normale (acid formic, acetic, oxalic, hidrofluoric)

- substante desicante- agenti higroscopici, care extrag apa din tesuturi, in cadrul unor reactii
exoterme (acid sulfuric concentrat)

- substante vezicante- actioneaza prin alchilarea ADN; produc vezicule, ca urmare a

eliberarii de proteaze din lizozomii celulelor bazale alterate.

9



Oricare ar fi substanta chimicad implicata in producerea arsurilor, gravitatea leziunilor

locale de arsurd este determinata de:

1. concentratia substantei care vine ih contact cu tegumentul

2. penetrabilitatea agentului chimic implicat- un exemplu este reprezentat de
fosforul alb care arde pana la epuizare h contact cu aerul; actiunea toxica
sistemica specifica fiecarei substante chimice: acidul carbonic si fosforul
produc necroza hepatica, acidul picric duce la instalarea insuficientei
renale. Un alt exemplu este acidul fluorhidric, care prin eliberarea ionilor
de fluor la nivelul tesuturilor determina hipocalcemie.

3. mecanismul de actiune al substantei chimice

4. timpul de expunere la actiunea substantei chimice: cu cat durata este mai

mare, cu atat efectele nocive sunt mai grave. Cu cat timpul de expunere la o substanta

chimicd este mai mare, cu atat aceasta penetreaza in tesuturi mai profund si se absoarbe o

cantitate mai mare.

In arsurile chimice, mecanismele combinate vor determina modificiri anatomo-
patologice si histo-chimice directe, de o diversitate mult mai mare decét in cazul arsurilor
termice. Procesele de colagenoliza, lichefiere, saponificare, alaturi de necrozele de coagulare,
care sunt determinate de actiunea directa a caldurii, imprima particularitatile evolutive ale
acestor escare.

Arsura reprezinta una dintre cele mai frecvente cauze a accidentelor la varsta pediatrica,
fara a prezenta vreo diferentiere semnificativa intre sexe si este una dintre cele mai complexe
boli cu care se poate confruntd organismul.

Tn prim plan se afla tipul substantei chimice intrucat arsura chimici poate sa fie privita
ca o intoxicatie sistemicd toxicologica uneori, necesitaind de urgenta in primul rand
stabilizarea pacientului si apoi tratarea leziunilor locale de arsura.

La nivel tegumentar, substanta chimica poate produce o leziune cu aspect particular.
Astfel, leziunile produse de acidul sulfuric au o culoare maro inchis, cele produse de acidul
fluorhidric albicioase. Acidul nitric duce la aparitia unei culori galbene a mucoaselor si a
tegumentelor, iar acidul sulfhidric determind aparitia unor pete de culoare verde la nivelul
pielii.

Conceptul actual propus prin prezenta lucrare privind arsurile chimice consta in privirea
arsurii chimice ca pe o intoxicatie organica in functie de substanta chimica implicata, de cele

mai multe ori necunoscuta.
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O interventie eficientd in cazul arsurilor chimice presupune initial aflarea agentului
etiologic implicat, pentru ca salvatorul sa nu producd agravarea leziunilor de arsurd primare
prin actiuni intempestive asupra acestora, in incercarea sa de a acorda primul ajutor victimelor
acestor accidente.

De asemenea este foarte importanta rapiditatea cu care se intervine in tratarea arsurilor,
stiind cd un timp de expunere indelungat a tegumentului la actiunea agentului patogen
produce o absorbtie crescutd a substantei nocive, crescand in felul acesta efectele sistemice
negative - cardiac, respirator, renal, hepatic.

Este necesar si obligatoriu sa se faca apel la serviciul de ambulanta.

Orice arsura chimica trebuie tratata ca o urgenta, pentru ca raspunsul copilului la toxic
este diferit fata de al unui adult si este de preferat o supraevaluare a leziunilor de arsurd si a
efectelor pe care agentul etiologic le poate produce asupra organismului. Functie de agentul
etiologic, de concentratia acestuia putem avea o leziune de mici dimensiuni, dar care sa aiba
un mare rasunet sistemic, cu complicatii majore la nivelul diverselor aparate si sisteme.

Factori predispozanti pentru agravarea evolutiei arsurii:

1.Varsta

2.Modul de producere a accidentului
3.Traumatismele asociate

4. Mostenirea biologica

Leziunea tegumentara produsa de substantele chimice este clasificata si tratata folosind
aceleasi metode ca si In cazul arsurilor termice. Acest tip de arsurd prezinta o particularitate
importanta- caracterul progresiv, leziunea fiind definitivatd la 2-3zile de la producerea
accidentului, precum si prin perioada mai mare necesara procesului de vindecare. Ingestia
substantelor chimice produce leziuni de arsurd la nivel bucoesofagian si gastric, dar si
prezenta de reactii toxice sistemice. Inhalarea vaporilor toxici sau aspirarea substantei chimice
in tractul respirator produce arsuri ale cdilor aeriene, determinand edem laringian, reactie
severd de bronhospasm datorita carora poate fi nevoie de IOT precoce si suport ventilator.
Substanta chimicd ingeratd sau care a determinat leziuni de arsura tegumentare poate avea
efecte negative cardio-circulatorii: depresie miocardicd, scaderea rezistentei vasculare
periferice.

Arsura chimica este leziunea cea mai frecvent insotitd de prezenta cicatricilor patologice
(hipertrofice, retractile, discromice), de aceea este utila o interventie chirurgicala de inchidere
a plagii — imediat — excizie-grefare precoce, sau in momentul aparitiei plagii granulare-

degranulare si grefare.
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Profilaxia primara incearca evitarea accidentelor prin arsurd, punand bazele unei
educatii sanitare temeinice a populatiei cu privire la riscurile si modul de producere a
leziunilor de arsura la copii. Este imperios necesar sa se realizeze campanii de informare
frecvente, prin toate canalele de comunicare aflate la dispozitie (mass-media, scoald, brosuri,
medici de familie). Eficienta maxima a acestor metode de informare apare in momentul in
care mesajele transmise sunt clare, simple, repetate la intervale scurte de timp.

Profilaxia secundara presupune necesitatea de a minimiza, pe cat se poate,
urmarile nefaste ale unui accident, care deja a avut loc.

Trebuie ca masurile de prim ajutor sa poata fi accesate de categorii cat mai mari de
populatie. Principiile de baza sunt simple si la indeméana oricui — indepartarea victimei de
agentul etiologic, oprirea actiunii acestuia in tesuturi, racirea rapida a leziunii, neaplicarea de
tratamente empirice, prezentarea de urgenta intr-un centru medical specializat. Multe arsuri
ale copiilor pot fi prevenite; in special o mare parte din arsurile profunde, care au nevoie de
interventie chirurgicala precoce si de reconstructie postarsura pe parcursul mai multor ani, pot
fi evitate datorita masurilor de prim ajutor corect aplicate la locul accidentului.

Familia trebuie sa fie un membru important, activ al echipei terapeutice in cazul
arsurilor copiilor; de-a lungul tratamentului acut precum si in perioada recuperarii, famili este
ajutatd sd vind in Intdmpinarea nevoilor terapeutice necesare copilului. Perioada pe care
medicii si asistentele o petrec invatand si lucrand cu familia copilului ars este intotdeauna o

perioada care poate diferentia calitatea vietii copilului cu arsuri grave.

2. SUBSTANTE CHIMICE

Chimia studiaza proprietatile si structura substantelor, urmarind atdt schimbarile de
compozitie, cat si transformadrile calitative pe care acestea le sufera in mod continuu.

Reactia chimica reprezinta procesul prin care una sau mai multe substante chimice, in
anumite conditii de presiune, concentratie si temperatura, se transforma in alte substante.

Atomul este cea mai mica particuld care formeaza materia, nu mai poate fi divizata
prin procedee chimice obisnuite, continand un numar egal de protoni si electroni, fiind neutru

din punct de vedere electric.
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Existenta mediului Tnconjurdtor, cu toatd complexitatea lui, este posibila datorita
combinarii a 92 de elemente chimice de baza din tabelul periodic al lui Mendeleev (celelalte

elemente fiind instabile si artificiale). (44-50)
1. OXIZII - reprezintd compusii binari ai oxigenului cu alte elemente, metale sau nemetale.

2. BAZELE - bazele reprezinta substantele compuse formate dintr-un atom de metal si un
numar de grupari de hidroxil, egal cu valenta elementului.

3. ACIZII - acizii reprezinta acele substante compuse, formate din unul sau mai multi atomi
de hidrogen si un radical acid.

4. SARURILE - sarurile reprezinta substantele compuse din atomi de metal si radicali acizi.

3. EVALUAREA PACIENTULUI CU ARSURI CHIMICE

3.1. ACTIUNEA AGENTULUI CHIMIC ASUPRA ORGANISMULUI

Actiunea agentului chimic asupra organismului privesc in primul rand tipul de
substanta chimica la care este expus pacientul, concentratia agentului chimic, suprafata
corporala expusa arsurii, gradul arsurii, localizarea arsurii cutanate.

In cazul particular al arsurilor chimice, leziunea tegumentara isi face aparitia prin:
- actiunea caldurii degajate la nivel local

- deshidratarea rapida a tesuturilor cu care substanta chimica intra in contact

- actiunea necrotica a substantei chimice

- actiunea de saponificare a grasimilor.

Pentru a creste complexitatea unei arsuri chimice, leziunilor locale li se adauga si
fenomenele de intoxicatie sistemicd (leziuni renale, hepatice, pulmonare), in special in cazul
arsurilor produse de acizi — acid acetic, acid carbonic, acid oxalic, substanta chimica

absorbindu-se Tn circulatia sistemica de la nivelul leziunii tegumentare.
Perioadele parcurse de un pacient cu arsuri medii sau severe pot fi sintetizate astfel:

- Perioada de urgenta: primele 3-5 zile de la declansarea accidentului; Tn acest timp,
riscul dezechilibrelor hidro-electrolitice, metabolice si al complicatiilor sistemice letale, este

foarte mare.
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- Perioada acuta: urmeaza perioadei de urgenta, dupa primele 3-5 zile, pana la
epitelizarea spontana si/sau acoperirea tegumentara definitiva

- Perioada de reabilitare: durata este variabila, 1 - 3ani, depinzand in mare parte de
necesarul chirurgical, de severitatea leziunilor initiale, precum si de colaborarea dintre familie

- pacient — spital.

3.2. INGESTIA DE SUBSTANTE CHIMICE

Pacientii la care se suspicioneaza ingestia de substante chimice necesita spitalizare,
pentru a putea fi reevaluati si a se institui tratamentul necesar. Ingestia de substante chimice
caustice poate provoca leziuni la nivelul orofaringelui, limbii, esofagului, stomacului si
duodenului. Bazele produc leziuni mai severe la nivelul esofagului decat la nivelul
stomacului, pentru ca in stomac bazele sunt neutralizate de secretia gastrica. Ingestia de
substante chimice se produce in general la copilul mic datorita unei supravegheri defectuoase
a acestuia si in perioada adolescentei, Tn scop suicidar.

Pacientii cu ingestie de substante chimice trebuiesc internati si supravegheati in sectia
de terapie intensivd, cu monitorizare cardio-pulmonara continud si reechilibrare
hidroelectrolitica. Protocolul terapeutic pentru pacientii cu ingestie de substante chimice
presupune efectuarea precoce a unei endoscopii superioare, administrarea de steroizi,

antibiotice, dilatatii, si in cazuri extreme grefe sau reconstructie esofagiana.

3.3. ARSURI CHIMICE OCULARE

Arsurile chimice ale ochiului si anexelor sale constituie urgente oftalmologice.
Gravitatea leziunilor depinde de concentratia substantei chimice, timpul de contact cu
tegumentele pleoapei si globul ocular. Ca tratament de prima intentie este lavajul ocular cu
solutie salind. Urmatorul pas In managementul tratamentului arsurilor chimice oculare 1l
constituie consultul oftalmologic, al unui medic familarizat cu acest tip de leziuni. Drept
complicatii imediate ale arsurilor chimice oculare pot aparea blefarospasmul, conjunctivita,
perforatia globului ocular, iar drept complicatii tardive - ulceratii corneene, opacifierea

corneei, glaucom, cataracta, iridociclita.
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3.4. CLASIFICAREA LEZIUNILOR DE ARSURA

Clasificarea arsurilor in functie de profunzime

Arsuri superficiale (gradul 1): - afecteaza strict epidermul.

Arsurile partiale (gradul 1l): - implica distructia epidermului si a unei grosimi
partiale din derm. Se impart in:

- arsuri partial superficiale (gradul ITA): distructia epidermului si a dermului superficial

(papilar).

- arsuri partial profunde (gradul IIB): distructia epidermului, dermului papilar si a unei
grosimi variabile din dermul reticular.

Arsuri toata grosimea dermului (gradul III): distructia epidermului, a dermului in
totalitate si a unei grosimi variabile din tesutul subcutanat, posibil chiar a fasciei musculare.

Carbonizari (gradul IV): distructii extensive in profunzime cu afectarea structurilor
nervoase, vasculare, tendinoase, musculare, osoase sau a organelor interne.

Orice arsura de grad mare, care determina distructia dermului in totalitate, are indicatie
de interventie chirurgicala, mai ales daca este situatd pe zone de importanta functionala sau
cosmetica si/sau lezeazd o suprafatd importantd a corpului. In cazul arsurilor de profunzime
intermediara, care afecteaza epidermul si dermul mai mult sau mai putin profund, vindecarea
spontana poate avea loc, datorita proliferarii celulelor epiteliale.

Evaluarea suprafetei corporale afectata de arsura:

Se pot folosi diferite modalitati de calcul a suprafetei corporale:

- Regula lui Wallace (regula lui 9), fig. 3.4.A - folosita pentru estimarea
initiald rapid ;

- Schema Lund and Browder, fig. 3.4.B - estimarea exacta a suprafetei arsurii
pe grupe de varsta;

- Regula palmei —palma corespunde cu ~ 1% din suprafata corporald a
adultului si 1,5% din suprafata corporala a copilului.

Clasificarea arsurilor in functie de gravitate:

- arsuri minore

- arsuri moderate (potential severe)

- arsuri majore
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Indicele prognostic (1.P.) se afla inmultind suprafata arsa (S%) cu gradul de

profunzime al arsurii. in functie de I.P. arsurile se clasifici astfel:

I.P. mai mic de 40 - nu prezinta alterarea starii generale, nu prezintd complicatii
sau risc vital, vindecarea este regula;

LI.P. cuprins intre 40 si 60 - starea generald este modificata, pot rezulta complicatii,
nu prezinta risc vital, vindecarea este regula;

I.P. cuprins intre 60 si 80 - starea generald este modificata, sunt prezente
complicatii dar evolutia este spre vindecare; pot prezenta risc vital;

L.P. cuprins intre 80 si 100 — starea generald a pacientilor este alterata, prezinta
adeseori complicatii dar regula este vindecarea; prezinta risc vital,

I.P. cuprins intre 100 si 140 - presupune alterarea profundd a stirii generale,
intotdeauna pacientul prezinta complicatii, insa cu tratament adecvat, aplicat in
timp util, evolutia este catre vindecare; prezinta risc vital crescut;

L.P. cuprins intre 140 si 160 - starea generald a persoanei afectate este grava, apar
complicatii majore, dar cu tratamentul potrivit si aplicat in timp util se poate
realiza vindecarea; prezintd un risc vital major;

LP. cuprins intre 160 si 200 - starea generald este foarte grava, prezintd
complicatii majore dar sub tratament adecvat, in timp util pacientul poate evolua
catre vindecare; caracteristic este riscul vital foarte sever;

I.P. mai mare de 200 — in acest caz supravietuirea si vindecarea sunt exceptionale,

pacientul prezentand risc vital maxim. (1-28)

4. TRATAMENTUL PACIENTILOR CU ARSURI CHIMICE

4.1 TRATAMENTUL INITIAL iN AMBULATORIU

Interventia promptd in momentul aparitiei unei arsuri este esentiald si urmdreste

urmatoarele elemente:

Oprirea actiunii agentului etiologic si limitarea toxicitatii sistemice:

Evacuarea imediata a copilului din mediul toxic

- Inlaturarea rapida a victimei de sub actiunea substantei toxice

Indepartarea rapidad a hainelor imbibate in cazul arsurilor produse de agenti chimici

sau lichid fierbinte.
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- Dupa inlaturarea hainelor, in cazul arsurilor chimice, este util ca regiunea
contaminata de substanta chimica sa fie spalata cu apa, la temperatura camerei, pe o
perioadi de 30 sau 60 minute, in functie de tipul agentului toxic - acid sau bazi. In
aceste cazuri nu se aplica pe plagd solutii neutralizante, acestea putand determina o
reactie exoterma, care provoaca agravarea leziunii initiale in cele mai multe cazuri.

- la nivelul arsurilor care afecteaza o suprafatd corporald mica se poate aplica apa de
la robinet pe o perioada de timp de 10-15 minute;

- Tn cazul arsurilor produse pe o suprafatd mai mare, care afecteaza mai mult de 10%
din suprafata corporald la copilul mic si mai mult de 20% din suprafata corporala a
copilului mare, pentru a evita aparitia unei hipotermii, pot fi aplicate comprese
imbibate cu apa timp de 5 minute;

- in cazul arsurilor majore, dupa lavajul initial al leziunilor, este de preferat sa se
asigure confortul termic al pacientului, pana la momentul interndrii in centrul de arsi.

NU se aplica niciodata pe plaga solutii neutralizante, care determina de cele mai multe
ori o reactie exoterma, cu agravarea leziunilor de arsura. (3-17, 60-64)

Protejarea zonei arse

Transportul pacientului ars catre un centru specializat

Masurile de prim ajutor la locul accidentului presupun: evaluarea starii de constientd, a
permeabilitatii cailor aeriene, precum si asigurarea suportului cardio-circulator, evaluarea
leziunilor asociate, in cazul in care nu s-a efectuat - lavajul leziunilor de arsura chimica,
aplicarea pansamentelor sterile cu aproximarea gravitatii arsurii - profunzime, suprafata,
varsta, asigurarea confortului termic.

In cazul arsurilor medii si majore este necesara montarea unei linii venoase periferice,
cu administrarea de ser fiziologic sau Ringer lactat (10-20 ml/kg/ord), precum si analgetice
minore pacientului, pana la sosirea acestuia la centrul specializat. (3-5, 20-28)

Arsura chimicd este un tip particular de arsurd, Intrucat insumeaza atat elemente ale
bolii arsului céat si fenomene de toxicitate sistemica. Trebuie acordatd o atentie deosebitd
anamnezei, pentru a identifica pe cat posibil agentul etiologic, astfel incat sa putem contracara
efectele toxice sistemice induse de acesta, fara a fi luati prin surprindere de evolutia eventual
nefavorabild a starii pacientului.

Dupa efectuarea tuturor manevrelor care sa asigure stabilizarea initiala a pacientului se

face transportul catre un centru specializat in tratarea arsurilor, cat mai rapid cu putinta.
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4.2 TRATAMENTUL ARSILOR CARE NU NECESITA SPITALIZARE

Tratamentul local:

- Toaletarea plagii arse inca o data cu apa pentru indepartarea agentului chimic de pe
tegument si apoi cu solutii antiseptice: clorhexidina, clorura de benzalconiu, hipoclorit de
sodiu.

- Debridarea excizionald a flictenelor sparte precum si a flictenelor de mari dimen-
siuni.

- Pansament tip tulle-gras si aplicarea de topice antimicrobiene: neomicina —
bacitracina, nitrofurazona, sulfadiazina argentica, povidone — iodine unguent. Pansamentul are
rolul de a proteja organismul de actiunea microorganismelor, de reducere a miscarilor si a
edemului, de imbunatatire a confortului pacientului.

- Ritmul de schimbare a pansamentului este zilnic timp de 2-4 zile, apoi, o datda cu
vindecarea zonelor partiale superficiale si detersia la nivelul zonelor partiale profunde,
cantitatea de exsudat diminud si, in cazul leziunilor de arsurd neinfectate, pansamentul se
poate efectua la 48-72 de ore.

- Familia trebuie sd primeasca toate informatiile in legdturd cu tipul leziunilor,
tratamentul local efectuat, evolutia leziunilor in timpul tratamentului si prognosticul acestora.
Tratamentul general:

- Se face profilaxie antitetanica la toti copii care nu au necesitat vaccinare ATPA in
ultimile 12 luni sau dacd datele legate de vaccinare sunt incerte;

- Se recomanda analgetice minore (paracetamol, ibuprofen sirop) la intervale de 6-8
ore;

- Se recomandd administrarea unui antibiotic oral, intr-o forma adaptata varstei in
cazul plagilor arse suprainfectate — oxacilina, claritromicina, ampiciling;

- Indicatii igieno-dietetice: alimentatia obisnuita a sugarului si a copilului sub 3 ani nu
se modifica, punandu-se accent asupra nevoii suplimentare de hidratare, ca si a limitarii
indiferent de varsta a alimentelor si a bauturilor iritante gastric; (3-5, 70)

- Recomandarile medicului catre familie vor fi scrise, parintii vor semna in registrul de
consultatii ca respecta tratamentul ambulatoriu prescris si ca urmeaza sa revind la pansament.
Acestia vor primi, de asemenea, un numar de telefon la care vor apela direct in caz de urgenta;

- Dacd pacientii nu pot reveni pentru pansament la spital, in cazul celor cu arsuri
minore, se recomanda ca medicul de familie sd efectueze pansamentul copilului, pe baza unor

prescriptii si recomandari din partea medicului specialist. Totusi, pacientul ar trebui sa revina
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saptdmanal la control in cadrul spitalului. Toate aceste informatii trebuie prezentate cu

acuratete si cat mai pe inteles, insistdnd asupra posibilelor complicatii.

4.3 TRATAMENTUL ARSURILOR CARE NECESITA SPITALIZARE

Elementele esentiale ale unui tratament eficace in arsurile grave sunt:

1. Reanimarea hidro-electrolitica eficace si adecvati si asigurarea suportului
nutritional

Un tratament corespunzator al pacientului cu arsuri presupune o reechilibrare hidro-
electroliticd si acido-bazicd adecvatd, de asemenea fiind necesara si corectarea anemiei care
isi face deseori simtitd prezenta in aceastd boald, pentru a nu favoriza aparitia socului
hipovolemic care va provoca accentuarea tulburdrilor de dinamici circulatorie. In mod
deosebit, in cazul arsurilor chimice este necesara asigurarea unei reechilibrari corecte pentru a
diminua efectele toxice pe care agentul chimic il poate avea asupra diverselor aparate si
sisteme, pentru a putea sustine functia aparatului renal, care ajuta la inlaturarea toxicului din
organism.

Necesarul de lichide utilizat in primele 24 ore difera de cel utilizat in zilele urmatoare,

fiind calculat prin intermediul unei formule:

Q =S% x G x Gr.Ars + Necesarul bazal

Practica medicald actuala foloseste in cazul arsurilor pediatrice pentru reechilibrarea
hidroelectrolitica formula Galverstone (Carvajal) - Ringer lactat, dextroza cu electroliti,
albumina, cu rezultate foarte bune. Formula Galverstone- 5000mI/m2SA + 2000 ml/m2 SC
(Ringer lactat + albumina 12,5g/1 solutie perfuzata).

2. Prevenirea complicatiilor de faza acuta

Alaturi de reechilibrarea volemica, hidroelectrolitica si acidobazica, arsul necesita
tratarea disfunctiilor respiratorii, cardiace, renale, imunitare, a tulburarilor de coagulare,
precum si a tulburarilor digestive si neuropsihice (in primul rand combaterea durerilor).

3. Prevenirea si controlul infectiilor

Infectiile sunt cea mai de temut complicatie din evolutia bolnavului ars, aproximativ
80% din decesele arsului de dupa ziua a 5-a datorandu-se infectiilor.

Contaminarea apare precoce in evolutia leziunii si este produsa de germeni variati.

La prezentarea bolnavului cu leziuni de arsura in unitdtile spitalicesti se initiaza masuri de
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preventie a infectiilor, constind in efectuarea toaletei chirurgicale primare, urmarindu-se
inlaturarea germenilor, cu eliminarea detritusurilor necrotice, folosirea pansamentelor sterile
pentru protectia leziunilor de suprainfectie. De asemenea, la internare se recolteaza
intotdeauna culturi de la nivelul leziunilor de arsurd, cu antibiograma, in cazul prezentei de

germeni la acest nivel. (3-5, 7-17, 68-72)

Se utilizeaza antibiotice cu spectru larg in momentul initial al infectiilor certe si a

sepsisului, apoi antibiotice la care microbul este sensibil, dupa identificarea acestuia si

.....

Pentru a evita o suprainfectie a plagilor se utilizeaza solutii antiseptice, utile in
controlul numarului si tipului de germeni. Suprainfectia este evitatd, de asemenea, prin
decaparea rapidd a escarelor, care actioneaza ca un ecran protector pentru germenii aflati sub

ea, agentii microbieni fiind 1n general anaerobi.

Tratamentul local ideal in vindecarea leziunilor de arsura si in prevenirea infectiilor,

de asemenea, este chirurgicalizarea rapida - excizia si grefarea precoce a leziunilor.
Topice locale frecvent utilizate in prevenirea suprainfectiei arsurii:

- nitratul de argint 0,5% - 1%
- Sulfamylon (Mafedine)
- Silvadene, Flamazine (argint sulfadiazinic)
- Clorhexidina
- lodoforii: - Wescodine
- Betadine
- Septozol
- Permanganat de potasiu
- Cerium nitrat-sulfadiazina
- Apa oxigenata
Alte topice locale folosite sunt Nystatin, Neomicina - Bacitracina, Mupirocin, folosite
in tratamente locale pe zone de dimensiuni reduse si specifice (fata, pavilioane auriculare).
Profilaxia reprezinta cea mai eficienta si economica metoda de lupta contra efectelor

dezastruoase care pot aparea in cadrul infectiei la bolnavul ars:

- scaderea colonizarii endogene

- scaderea colonizarii exogene
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- reducerea efectelor hipoxiei

- augmentarea capacitatii de aparare activa si pasiva.

Pansamentele sintetice

Avantaje: asigurd o protectic mai fiziologicd a leziunii, creand un microclimat care
limiteaza disectia plagii, scade proliferarea bacteriand, limiteaza pierderile de caldura, hidro-
electrolitice si de eritrocite; produce 0 cicatrizare mai rapida; prezinta insusiri asemanatoare
celor ale tegumentului cu privire la procesele de termoreglare prin evaporare-convectie,
constituind, de asemenea, 0 bariera fizica pentru bacterii; realizeaza un microclimat umed cu

0 concentratie bacteriana micd; diminueaza foarte mult durerea locala.
4. Tratamentul chirurgical al arsurilor chimice

Excizia precoce a tesuturilor necrotice si grefarea rapida a leziunii tegumentare
rezultate este vazuta ca prima optiune terapeutica in cazul leziunilor pe toata grosimea
dermului si partial profunde.

Arsurile pe toata grosimea dermului reduse ca suprafata se preteaza interventiei de
excizie-grefare precoce in primele zile dupa producerea accidentului, acoperirea tegumentara

facandu-se prin inchidere directa sau autogrefa de piele.

Chirurgia plagii arse

Excizia-grefare precoce reprezinta excizia escarelor aparute Tn urma agresiunii termice
si grefarea de preferat in aceeasi zi sau cel mult dupa 48 de ore a suprafetei viabile rezultate

folosind autogrefe sau substituenti de piele (allogrefe, xenogrefe, substituienti sintetici, etc.).
Utilitatea exciziei-grefarii precoce este reprezentata de:
- leziunile de arsura de gradul IV

- leziunile de arsura de gradul III - arsurile la fata, perineu si organele genitale externe

au tratament conservator
- leziunile produse de agenti chimici

- leziunile produse prin electrocutie (metoda chirurgicala se aplica la 72-96 ore de la

producerea accidentului, dupa ce se realizeaza sedinte de excizie debridare seriate).
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Tehnica chirurgicala nu poate fi folositd in cazul anemiei (hematocrit mai mic de 25%,
hemoglobind mai micd de 7g/dl), a prezentei hipoproteinemiei (mai putin de 4g/dl) si a

instabilitatii hemodinamice.

Grefarea plagilor granulare se foloseste in momentul prezentarii tardive la medic a
bolnavului cu arsuri vechi, profunde sau intermediare aprofundate (care, in mod natural,
evolueaza catre plagi granulare).

Substituenti tegumentari permanenti si temporari

TInlocuirea unor suprafete intinse de tegument distrus in urma arsurilor extensive
reprezinta marea problema in managementul leziunilor de arsura si, in general, primul pas n
vindecarea bolnavului ars. Standardul terapeutic este incd reprezentat, in aceste situatii, de
utilizarea autogrefelor cutanate, singurele care prezinta integrare definitiva. in cazul pacientilor
cu leziuni extinse, depasind 50-60% din suprafata corporald, rezerva de zone donatoare in
vederea autogrefarii este limitata si impune utilizarea altor procedee de acoperire temporard sau

definitiva. (1-5)
Substituenti tegumentari permanenti

Grefele de piele (autogrefele) — Solutia de acoperire definitiva ideala (calitate bund a
acoperirii, costuri reduse);
cu alte componente, pentru obtinerea unor matrici cu calitati optime;

Integra - Constituie substituentul dermic cel mai utilizat in prezent, format din 2
straturi;

Materiale compozite — Matricea de colagen-glicozaminoglican a fost populata cu
fibroblasti dermici si keratinocite, ambele obtinute prin culturi. Acest material poate fi folosit
ca un analog de piele de cultura.

Substituenti tegumentari temporari

- Allogrefe cutanate
- Xenogrefe cutanate
- Membrane amniotice (1-5, 7-21, 82-87)

5. Interventie fizioterapeutica si psihologica precoce.

6. Participarea familiei la procesul terapeutic.
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5. ARSURI CHIMICE SI TRATAMENTUL SPECIFIC

5.1 ARSURI CU ACID FLUORHIDRIC

Acidul fluorhidric este o substantd extrem de periculoasd, fiind unul dintre cei mai
puternici acizi anorganici.

Gravitatea arsurilor produse de acidul fluorhidric este direct proportionala cu
concentratia acidului, timpul de expunere la actiunea agentului chimic si suprafata expusa.

Concentratii ale acidului fluorhidric mai mari de 50% determind aparitia imediatd a
leziunilor tisulare si a durerilor puternice la nivelul zonelor afectate, concentratii cuprinse
intre 20-50% determina aparitia simptomelor in cateva ore (1-8ore) de la expunere, iar la
concentratii ale produsului mai mici de 20% simptomele isi fac simtitd prezenta la
aproximativ 24 ore dupi expunere. In cele mai multe cazuri de arsuri cu acid fluorhidric,
concentratia acestuia este micad, de 1-2%, cele mai multe leziuni fiind localizate la nivelul
degetelor de la méini. (89-94, 99-107)

Distrugerile tisulare provocate de acidul fluorhidric sunt produse prin doud mecanisme
diferite. Primul este efectul coroziv produs de concentratia mare a ionilor de hidrogen eliberati,
provocand leziuni care se observa imediat. Fluorul produce chelarea ionului de calciu si
magneziu, problemele cardiace fiind pe primul loc in mortile datorate toxicitatii sistemice in
arsurile cu acid fluorhidric.

Ionul de fluor la nivel sistemic determind — modificari de coagulare, hemoragii,
hematurie, insuficienta renald, confuzie, coma, decalcificéri osoase, osteoliza.

La nivelul tegumentului, leziunile de arsurd produse de acest agent chimic sunt
reprezentate de eritem, edem, ulceratii acoperite de o crusta albicioasd, vezicule cu tesut
necrotic, arsuri toatd grosimea dermului.

Scopul principal al tratamentului din arsurile cu acid fluorhidric este sa neutralizam
ionul de fluor cu ioni de calciu sau magneziu din rezervele proprii sau prin administrare
medicala.

Hidroterapia este prima masura de ajutor in cazul arsurilor inainte de spitalizare.

Al doilea pas in tratamentul arsurilor cu acid fluorhidric este reprezentat de aplicatiile
locale de gel de gluconat de calciu 2,5%, rapid si usor de aplicat. Daca durerea persista, se pot

face injectii subcutanate cu gluconat de calciu 10% (O,Sml/cmz) direct si in jurul leziunii de
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arsurd. Se considera ca, daca in aproximativ lora durerea locald nu a disparut, trebuie
administrat 10ml gluconat de calciu 10% si Heparina 5000UI impreuna cu 40ml de Ringer
lactat, folosind tehnica Bier block.

Injectarea intra-arteriald a gluconatului de calciu poate transporta direct ionii de calciu
la tesurile lezate, fiind foarte folositoare in leziunile de la nivelul extremitatilor. Persistenta
durerii la nivelul zonelor expuse dupa administrarea de gluconat de calciu inseamna esecul
neutralizarii totale a ionilor de fluor din tesut, singura optiune ramasa valabild fiind
chirurgicalizarea plagii, pentru a preintdimpina raspandirea ionilor de fluor la nivelul
ntregului organism.

Excizia - grefarea precoce a tesuturilor arse - este recomandabil sd se faca cat mai
repede in cazul arsurilor cu o concentratie crescutd a acidului fluorhidric, pentru a preveni

agravarea leziunilor locale, dar si pentru a micsora toxicitatea sistemica. (98-110)

5.2 ARSURI CU ACID CROMIC

Acidul cromic este o substantd coroziva, utilizatd in productia de pigmenti din
industria textild, in industria colorantilor, la fabricarea vitraliilor, placarea cu crom si
obtinerea carbunelui, etc.

Pot produce leziuni tegumentare la locul de contact cu pielea, prin coagularea
proteinelor, provocand leziuni corozive, nedureroase, dar si afectare sistemica datoratad
absorbtiei de la nivelul arsurilor - sdngerari gastrointestinale, afectarea sistemului nervos cu
inducerea comei, afectare hepatica, hemoliza, tulburdri de coagulare. lonii de crom sunt
excretati de catre rinichi, ducind la aparitia nefritelor hemoragice, cu anurie si cresterea
nivelului sangvin al ureei.

Ca tratament de primd intentie se practicd lavajul abdundent cu apa la temperatura
camerei sau ca antidot se foloseste o solutie diluatd de hiposulfit de sodiu. Dupa admisia in
spital, se poate incepe dializa peritoneala, hemodializa, transfuzii succesive pentru a incerca
inldturarea ionilor de crom din circulatia sangvind. Tot cu efect chelator se utilizeaza si
dimercaprolul. La nivel local se utilizeazd unguente care contin 10% acid
etilendiaminotetraacetic (EDTA) sau acid ascorbic.

O alta metodd de a elimina ionii de crom este reprezentata de excizia precoce a

tesuturilor afectate.
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5.3 ARSURI CU ACID FORMIC

Acidul formic este un acid anorganic foarte puternic, cu utilizdri multiple, atat in
agricultura, cat si in alte ramuri industriale - producerea super-glue (lipici) si produsi de
Tnnegrire.

La nivel tegumentar, actiunea acidului produce escare extrem de dureroase, care
necesitd analgezie suplimentard. Acidul formic se absoarbe pe la nivelul leziunilor de arsurd,
producand complicatii pulmonare, hemolizd intravasculara si hemoglobinurie, insuficienta
renald, acidoza metabolica, dureri abdominale si pancreatita necrotizanta. Tratamentul general
presupune corectarea acidozei metabolice, suport nutritional, asigurarea unei perfuzii tisulare
adecvate, combaterea durerii, uneori hemoliza peritoneala si transfuzii.

Tratamentul chirurgical al leziunilor de arsurd se incepe in momentul in care se
stabilizeazd adancimea leziunii de arsurd si constd in excizia si grefarea leziunilor, cu

urmadrirea procesului de vindecare si cicatrizare pe o perioada indelungata. (115)

5.4 ARSURI CU ACID SULFURIC

Unul dintre acizii anorganici des implicati in arsurile chimice este acidul sulfuric.
Aceste accidente pot aparea atdt la adulti, In procesele industriale, cat si la copii, acidul
sulfuric fiind un component des intalnit in produsele de curitare. Absorbtia acidului sulfuric
de la nivel tegumentar duce la aparitia acidozei, datoritd dezechilibrelor hidro-electrolitice
produse, care poate raspunde rapid sau nu la tratament. (116-121)

La nivel sistemic, raspunsul organismului la agresiunea acidului sulfuric poate fi
reprezentat de dureri abdominale, la nivelul cavitatii bucale si a gatului, de perforatia peretilor
stomacului, cu hematemeza si varsaturi. Aparatul respirator este si el implicat, cu aparitia
urmatoarelor simptome: tuse, dispnee, tahipnee, laringospasm, pneumonie, insuficienta
pulmonara, tahipneea, colapsul cardio-vascular, afectarea aparatului renal, mergand pana la
insuficienta renala - sunt simptome care pot insoti arsurile chimice cu acid sulfuric. (117-121)

Tratamentul leziunilor de arsurd este reprezentat de indepartarea hainelor Imbibate cu
acid sulfuric, apoi lavajul din abundentd cu apa la temperatura camerei si excizia precoce a
leziunilor profunde. Tratamentul general Tn aceste cazuri urmareste restabilirea echilibrului
acido-bazic, cu inlaturarea efectelor acidozei metabolice, sustinerea aparatului cardio-

vascular, pulmonar si renal la nevoie, precum si suportul nutritional adecvat. (116-120)
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5.5 ARSURI PROVOCATE DE CIMENT

Cimentul este o pudra alba, folosita pe scara larga in constructii, fiind alcatuit dintr-un
amestec de oxizi de calciu, siliciu, aluminiu, fier, crom.
Cimentul ud produce trei tipuri de leziuni:
- dermatite alergice - datorita ionului de crom din compozitia sa.
- escoriatii - produse de pietricelele din structura cimentului
- arsuri chimice - necrozele de lichefiere apar datorita proprietatilor alcaline ale cimen-
tului. Compusii chimici, alcalini produc distrugeri tisulare prin dizolvarea proteinelor
si colagenului, deshidratarea celulelor si saponificarea grasimilor.
Cele mai multe leziuni apar la nivelul membrelor inferioare - genunchi si glezne - la
muncitorii care manipuleaza produsul.
Orientarea actuald in tratamentul arsurilor determinate de ciment este chirurgicalizarea
precoce, cu excizie-grefare a leziunilor de arsurd. Aceastd abordare impreund cu o
reechilibrare hidro-electrolitica adecvata, combaterea infectiilor locale, terapia durerii duce la

o scurtare a timpului de internare si reducere a incidentei leziunilor sechelare.

5.6 ARSURI PROVOCATE DE BITUM, GUDRON SI ASFALT

Asfaltul, bitumul si gudronul sunt produse de prelucrare a petrolului, cuprinzand
hidrocarburi aromatice si parafine.

Tratamentul arsurilor incepe la locul accidentului, grabind racirea leziunilor prin
irigarea imediata cu apd rece, 20 minute. Fiind compusi organici, toate aceste substante pot fi
dizolvate de solventi organici, de exemplu vaselina, antibiotice locale, un produs comercial
numit - De-Solv-It, lichid de parafina.

Avand 1n vedere posibilitatea infectiilor, se folosesc de obicei antibiotice locale -
Neosporin, care este compus din polimixind B, bacitracind si neomicind sulfat, toate
incorporate in vaselind. Totusi, chirurgicalizarea precoce a plagilor ajutd la vindecarea mai

rapida a leziunilor de arsura.
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5.7 ARSURI PROVOCATE DE FOSFORUL ALB

Fosforul alb este una dintre cele mai inflamabile substante chimice, folosita in cea mai
mare parte in industria de armament (grenade, artificii), dar si in practica civila, intrand n
componenta insecticidelor, pesticidelor, ingrasamintelor, a chibritelor.

La nivel sistemic, absorbtia fosforului produce hipocalcemie si/sau hiperfosfatemie
severd, care pot fi amenintatoare de viatd in mai putin de lord de la expunere, fara a fi o
corelatie directd intre suprafata expusa si modificarile electrolitice. Nivelul seric al calciului si
al fosforului trebuiesc monitorizate in urmétoarele 2-3 zile, dezechilibrele electrolitice
provocand afectarea functiei cardiace, cu interval QT lung, tulburdri ale undei T,
subdenivelarea segmentului ST, bradicardie, chiar si moarte bruscd. Din aceasta cauza, este
absolut necesar ca pacientii sa fie monitorizati electrocardiografic in timpul celor 48-72 de ore
de dezechilibru ionic. Urmarirea functiei hepatice si renale trebuie facuta foarte atent, pentru
ca fosforul alb provoaca necroza hepatica si afectare renala.

Debridarea chirurgicald imediata, uneori si reinterventiile, sunt de multe ori necesare

pentru a elimina particulele de fosfor de la nivelul tesuturilor.

5.8 ARSURI PROVOCATE DE HIDROCARBURI

Fenolul este o hidrocarbura aromatica, provenita din gudron. Contactul prelungit cu
tegumentul produce in general iritatii, depigmentari, dermatite, arsuri de grad II, III, acestea
avand o coloratie neagra. Absorbtia fenolului de la nivelul tegumentelor determind intoxicatii
care necesita un tratament corect si rapid, acesta fiind de o importanta vitala.

La nivel sistemic, substanta chimica produce tahipnee, edem pulmonar, bronhospasm,
aritmii ventriculare severe sau hipotensiune, induce agitatie, psihozd sau coma, precum si
demielinizari ale nervilor periferici. In general, in locatiile unde se utilizeaza fenolul este

obligatoriu sa existe si polietilen-glicol 300 sau 400, isopropanolol sau glicerol.

5.9 ARSURI PROVOCATE DE AMONIAC

5.10 ARSURI PROVOCATE DE AIRBAG-UL MASINILOR
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5.11 ARSURI CU GAZE TOXICE DE LUPTA

Gazele toxice de lupta sunt substante vezicante, incluzdnd o multitudine de compusi
utilizati in arsenalul de razboi: compusii arsenicali (yperita, lewisita) si bazele halogenate
(fosgenul). Acesti agenti chimici distrug sistemele enzimatice celulare. Leziunile aparute
afecteaza tegumentele si tesutul epitelial, in special de la nivelul ochilor si tractului respirator.

Simptomele initiale aparute la contactul cu compusii arsenicali sunt reprezentate
senzatia de arsura la nivelul ochilor si gatului, acompaniata de senzatia de sufocare. Arsurile
la nivel tegumentar apar dupi aproximativ 4 h, la inceput sub forma de eritem. In 12-48 h de

la expunere la nivelul tegumentelor isi fac aparitia veziculele, semne clinice specifice.

PARTE SPECIALA - CONTRIBUTII PERSONALE

6. IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVELE PERSONALE

Teza de doctorat prezinta, studiind cazuistica Clinicii de Chirurgie Plastica si Arsuri a
Spitalului ,,Grigore Alexandrescu” pe parcursul a 7 ani, concluzii cu privire la evolutia
caracteristicilor legate de varsta copiilor prezentati si internati pentru arsuri chimice in acest
spital, de suprafata corporala afectata, de gradul de profunzime al arsurilor, localizarea
acestora, de substantele care au provocat arsurile chimice, mediul de provenientd a
pacientilor, timpul de prezentare la camera de garda precum si modalitatea de transport al
pacientilor cu arsuri chimice.

De asemenea se aratd ca decizia de internare este luata in functie de anumiti factori,
dintre care cei mai importanti sunt — concentratia agentului etiologic, varsta pacientului,
procentul de suprafata corporala afectata, gradul leziunii de arsura.

La pacientii internati sunt urmariti parametrii legati de varsta, sex, procentul de
suprafatd corporala afectata, gradul si localizarea arsurii, necesitatea admisiei pacientului in
sectia de terapie intensivd, tratamentul aplicat — chirurgical sau nu, prezenta sechelelor
postarsura, precum si durata de internare a pacientilor.

Ponderea cazurilor de arsuri chimice din totalul cazurilor de arsuri este scdzuta, n
special la copii..

Péand in prezent, nu a fost elaborat un protocol terapeutic unic sau un tratament ideal
local si general Tn cazul arsurilor chimice, acesta depinzand de foarte multe variabile

(dezechilibre hidro-electrolitice, afectare renald, hepatica, cardiaca), care uneori se pot
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modifica pe parcursul procesului de vindecare, avand in vedere ca organismul uman este intr-

o continud adaptare la factorii din mediu.

7. MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Lotul de studiu este reprezentat de cazurile prezentate, internate si tratate in cadrul
Clinicii de Chirurgie Plastica si Arsuri a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore
Alexandrescu” Bucuresti, de-a lungul a 7 ani, intre 1 ianuarie 2012 si 31 decembrie 2018.

In cadrul cercetarii doctorale m-am axat pe un studiu prospectiv-descriptiv realizat
intre anii 2012-2018 pe pacientii care s-au adresat pentru ingrijiri de specialitate Spitalului
,,Grigore Alexandrescu”. Am utilizat in vederea intocmirii bazei de date registrele de
consultatii, registrele de internare-externare, foile de observatie si protocoalele operatorii,
contorizand numarul total de pacienti cu arsuri prezentati, dar axdndu-ma in special pe cei cu
arsuri chimice, care au necesitat tratament ambulatoriu sau internare.

in baza datelor colectate despre pacientii prezentati la Unitatea Primiri Urgente a

b

Spitalului Clinic de Urgentd ,,Grigore Alexandrescu” am elaborat o ecuatie a riscului de
internare a pacientilor prezentati, ecuatie care depinde in mare masurd de concentratia
agentului etiologic, varsta pacientului, procentul de suprafatd corporald afectata si gradul de
profunzime a arsurii.

Criteriile de includere a pacientilor in studiu sunt reprezentate de:

a. pacienti cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani

b. pacienti cu leziuni de arsurd provocate de agenti chimici

C. pacienti care se prezintd initial in Clinica de Chirurgie Plastica si Arsuri a

Spitalului ,,Grigore Alexandrescu’’, fiind exclusi cei care au fost transferati la un

interval variabil de timp din alt spital.

8. CARACTERISTICI GENERALE ALE PACIENTILOR CU ARSURI CHIMICE
PREZENTATI LA UNITATEA PRIMIRI URGENTE A SPITALULUI CLINIC DE
URGENTA ,,GRIGORE ALEXANDRESCU”

9. DECIZIA DE INTERNARE A PACIENTILOR CU ARSURI CHIMICE- CRITERII
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10.CARACTERISTICI GENERALE ALE PACIENTILOR INTERNATI PE SECTIA
DE CHIRURGIE PLASTICA SI ARSURI A SPITALULUI CLINIC DE URGENTA
»GRIGORE ALEXANDRESCU”

11. PREZENTARE DE CAZ

12. DISCUTII SI PARTICULARITATI ALE STUDIULUI PREZENTAT

Tn perioada 1.01.2012 — 31.12.2018 in Clinica de Chirurgie Plastici si Arsuri a
Spitalului Clinic de Urgenta ,,Grigore Alexandrescu’’ s-a prezentat un numar total de 6915
pacienti care au prezentat leziuni de arsurd, din care doar 106 pacienti au suferit arsuri
produse de un agent chimic, reprezentand 1,5% din totalul prezentarilor.

Numarul pacientilor care au necesitat internare, datoritd arsurilor chimice in perioada
2012-2018 a fost de 14 pacienti, in Clinica de Chirurgie Plastica si Arsuri a spitalului fiind
internati In aceeasi perioada cu arsuri de diverse etiologii 3101 pacienti, arsurile chimice
reprezentand aproximativ 0,5% din totalul pacientilor care au necesitat spitalizare. Urmarind

A
1

numarul de copii prezentati la camera de garda a SCUC ,,Grigore Alexandrescu” in perioada
2012-2018, precum si numarul de pacienti internati In aceeasi perioada se constatd ca a
crescut numarul total de prezentari ale copiilor cu arsuri chimice, dar a scazut, din fericire
numarul celor care au necesitat spitalizare.

Din cei 106 pacienti prezentati la camera de garda in perioada luatd in studiu, 52 sunt
de sex feminin, reprezentind 48,6% din totalul pacientilor, iar 54 din copiii prezentati la
Spitalul Clinic de Urgenta ,,Grigore Alexandrescu” sunt baieti, reprezentdnd 51,4%. La
inceputul perioadei studiate majoritatea pacientilor sunt de sex masculin, acest raport se
inverseaza la sfarsitul perioadei studiate in favoarea pacientilor de sex feminin, numarul

acestora fiind de doud ori mai mare decat numarul pacientilor de sex masculin in ultimul an

de studiu.

La inceputul perioadei de studiu, in anul 2012, 60% din pacientii cu arsuri chimice
proveneau din mediul rural, dar pe parcursul perioadei studiate aceasta distributie se schimba,
ajungand ca in anul 2018 doar 36,3% din pacientii cu arsuri chimice sa provind din mediul
rural. Datele din decursul anilor de studiu analizate ne arata cd cei mai multi pacienti cu arsuri
chimice provin din mediul urban — 57,6%, iar din mediul rural — 42,4%.

Ca grupe de varstd, se constata cd in primii ani majoritatea pacientilor erau incadrati in

grupa de varsta prescolara, acest procent modificandu-se pe parcursul anilor de studiu.
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Procentul pacientilor cu varsta cuprinsa intre 0-4 ani care initial este de 50% scade la 36%, al
pacientilor cu varsta cuprinsd intre 4-7 ani ramane relativ constant, crescand substantial
procentul pacientilor de varsta scolara, de la 30% la 45%.

Din punct de vedere al agentului etiologic, marea majoritate a substantelor chimice
care au determinat arsuri chimice la pacientii studiati sunt acizi si baze, dar intervin si alte
substante, de exemplu ciano-acrilatii. Arsurile determinate de acizi reprezintd aproximativ
60% din totalul accidentelor, arsurile determinate de baze 30%, iar arsurile produse de alte
substante reprezintd aproximativ 10% (ciano-acrilati, metale).

Arsurile pot afecta mai multe regiuni ale corpului uman: cap, trunchi, membre. Tn
cazul pacientilor prezentati la Unitatea Primiri Urgente a Spitalului ,,Grigore Alexandrescu”,
cel mai des sunt expuse riscului de arsurd membrele, lezarea acestora avand o pondere de
aproximativ 50%, urmand trunchiul cu un procent de 23% si regiunea cervicald, cu un procent
de 22%. Pe parcursul anilor de studiu se pastreaza raporturile dintre regiunile lezate, zona
membrelor fiind cea mai afectata in urma arsurilor.

Suprafata corporala afectatd de arsurile chimice este de asemenea foarte variatd. 83
dintre pacientii prezentati In camera de garda a SCUC ,,Grigore Alexandrescu”, adica 78%,
au un procent de suprafatd corporald afectata de sub 5%, restul de 23 de pacienti, 22%, avand
leziuni de arsurd pe o suprafatd mai mare de 5%. S-a plecat de la o valoare medie initiald a
indicelui suprafetei corporale afectate de 3,1, ajungand ca in ultimul an de studiu valoarea
medie a indicelui suprafetei corporale afectate sd scada la 2,6, lucru care poate fi tradus in
cifre astfel: n anul 2012-2013 au fost 3, respectiv 4 pacienti cu arsuri care afecteazd o
suprafatd corporald mai mare de 5% din totalul de 10, respectiv 9 pacienti, pe cand in 2018
S-au prezentat la camera de gardd 5 pacienti cu suprafatd corporala afectata mai mare, din
totalul de 22 de pacienti.

Gradul de profunzime a arsurilor este un factor important care trebuie urmadrit n
perioada de studiu, constatdndu-se ca in anul 2012 au fost 5 pacienti cu arsuri IIA-IIB si IIB-
[l dintr-un total de 10 pacienti prezentati la camera de garda a spitalului, adica 50%, iar in
anul 2018 au fost 9 pacienti din totalul de 22 pacienti prezentati, adica 40%. Se observa astfel
o scadere a gradului de profunzime a arsurilor chimice prezentate, dar o crestere a numarului
de pacienti cu arsuri chimice.

Ghidurile internationale specializate in tratarea arsurilor chimice recomandd ca
pacientii cu arsuri chimice sa ajungd la o unitate specializatd cat mai repede posibil. Din

informatiile adunate se constata ca, daca la inceputul perioadei de studiu procentul celor care
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ajungeau la o unitate spitaliceasca in primele ore postarsura era de 60% , in ultimul an analizat
procentul a scazut la 40%.

Solicitarea unui echipaj medical specializat la locul accidentului in cazul arsurilor
chimice este necesar. Datele analizate aratd ca daca la inceputul studiului, 2012, 60% din
pacienti se prezentau la spital venind cu mijloace personale, la sfarsitul perioadei studiate,
2018 procentul acestora a crescut la 68%, din totalul de 106 prezentari din cei 7ani, 59 de
pacienti folosind ca mijloc de transport, de regula masina personala.

Am analizat, de asemeneca, numarul arsurilor care s-au produs in timpul sezonului
cald, vara si primavara si al sezonului rece, iarnd si toamnd. Numarul arsurilor produse in
sezonul cald era initial mai mare — 6 pacienti in anul 2012, reprezentand 60% din totalul
pacientilor acelui an, numarul accidentelor aparute in 2018 fiind de 9, ceea ce reprezinta
40,9% din arsurile survenite in anul respectiv. Coroborand informatiile din toti cei 7 ani de
studiu de constatd ca 64 de arsuri s-au produs in perioada rece si 42 de arsuri au survenit in

perioada calda, de vara.

Cele mai multe arsuri chimice au loc in mediul familial, casnic, unde se considera ca
pacientul este familiarizat cu pericolele si bine supravegheat. Din pacientii urmariti,
aproximativ 80% au suferit arsuri in propria casa, sub supravegherea unuia sau mai multor

adulti.

Analiza informatiilor culese din cei 7ani in care au fost urmariti pacientii prezentati la
Unitatea Primiri Urgente a Spitalului ,,Grigore Alexandrescu” ne permite sa emitem concluzii
legate de evolutia demograficd a pacientilor cu arsuri chimice, in functie de mai multi
parametri, cei mai importanti fiind numarul de pacienti cu arsuri chimice prezentati, varsta
acestora, procentul de suprafata corporala afectatd, localizarea arsurilor, gradul de profunzime

a acestora, mediul de producere a arsurilor.

Din punct de vedere al varstei pacientilor implicati in aceste accidente, la inceputul
perioadei de studiu erau predominanti copiii de varsta micd, 1-3ani, la sfarsitul anilor de studii
cel mai multi copii cu arsuri chimice proveneau din randul copiilor scolari, in special peste

varsta de 10ani.

Localizarea leziunilor de arsuri la nivelul corpului a rdmas constanta, primul loc
ocupandu-l leziunile la nivelul membrelor, urmate de leziunile la nivelul trunchiului si

capului.
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Marea majoritate a arsurilor chimice se produce in mediul familial, acasa, de cele mai
multe ori cu substante chimice cu concentratie scazuta, dar catre sfarsitul perioadei analizate a
crescut numarul arsurilor produse in mediul extern, in directd corelatie de altfel si cu cresterea

varstei de producere a arsurilor.

Numarul de prezentari la camera de garda a spitalului a crescut constant, dar cu toate

acestea numarul de internari a fost in continua scadere, lucru imbucurator de altfel.

Procentul de suprafatd corporala afectatd si gradul de profunzime a arsurilor s-a
diminuat, fiind multi pacienti cu arsuri chimice pe o suprafatd mica si cu grad mic de
profunzime a acestora, scazand in felul acesta numarul de interndri pe sectia de chirurgie

plastica si arsuri a spitalului.

In deplina corelatie cu parametrii prezentati am stabilit o ecuatie pentru a ne ajuta in
luarea deciziei legata de internarea sau nu a pacientului cu arsurd chimicd, aceasta
depinzand de o multitudine de factori, cei mai importanti fiind varsta pacientului, procentul de

suprafatd corporala afectatd si concentratia agentului etiologic implicat in producerea arsurii.
Am elaborat doua variante de ecuatie pentru calcularea riscului de internare:
- varianta 1

Scor risc internare (varianta 1) = Varsta (ani) x 0.784 + Suprafata afectata (%) x
2.292 + Gravitatea arsurii (0/1) x 0.060 + Resedinta (0/1) x 1.994 + Transport UPU (0/1) x
2.543 + Prezentare UPU (0/1) x 0.591 + Anotimp (0/1) x 0.076 + Mediu familial (0/1) x 3.504
+ Sex (0/1) x 0.413 + 0.064

- varianta 2

Scor risc internare (var 2) = Varsta (ani) x 0.977 + Suprafata afectata (%) x 2.322 +
Profunzimea arsurii (O minor/1 major) x 0.471 + Concentratie agent etiologic (0 mica /1
mare) x 945.37+ Sex (0 F/1 M) x 14.49.

Informatiile legate de pacientii internati au fost procesate separat, intrucat unele
constante diferd intre cele doua grupe analizate - pacientii care s-au prezentat la camera de
garda cu arsuri chimice si pacientii care au necesitat spitalizare Tn urma arsurilor chimice
suferite. In timpul celor 7 ani de studiu au necesitat internare 14 pacienti din totalul de 106

prezentati la camera de gardd a spitalului cu arsuri chimice.
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Cei mai multi pacienti implicati in arsurile chimice sunt de sex masculin, 8 pacienti
egal cu 57,1%, cei de sex feminin fiind in numar de 6, reprezentand 42,9% din totalul

pacientilor de pe parcursul celor 7 ani de studiu.

Cel mai mare procent al arsurilor pacientilor internati sunt reprezentate de arsurile de
gradul 1IB-III, adica 50%, urmate de arsurile de grad IIA-11B, in jur de 43%, arsurile
superficiale de grad IIA, reprezentand doar 7% din totalul leziunilor pacientilor internati. Se
observa ca severitatea arsurilor pacientilor internati este mare, acestia suferind arsuri profunde

Tn majoritatea cazurilor.

Arsurile trunchiului reprezinta 50%, ale membrelor 28,6% si ale capului 21,4% din
totalul arsurilor cu diverse localizari internate pe sectie, cu mentiunea ca cei mai multi
pacienti spitalizati pot sa asocieze doud sau chiar trei localizari ale leziunilor de arsurd, ceea

ce sporeste complexitatea leziunilor pacientului.

Folosind informatiile obtinute din analiza valorilor rezultatelor investigatiilor
paraclinice se observa ca cei mai multi pacienti care prezinta modificari hidro-electrolitice au
arsuri de gradul 11B-III, acest tip de arsura aparand in 60% din cazurile existente, restul de
40% fiind reprezentat de arsurile de gradul 1lA-IIB. De asemenea, datele analizate releva
faptul ca aceste dezechilibre au fost asociate in special unui procent de suprafatd corporala
afectatd de peste 5%, valoarea medie a SC% de aparitie a dezechilibrelor hidroelectrolitice
fiind de 9%. La pacientii cu modificari hidro-electrolitice prezente, 60% din accidente sunt
provocate de baze, restul de 40%, fiind produse de acizi. In cazul arsurilor chimice sunt
substante care determind in mod expres modificari ionice, de exemplu acidul fluorhidric -

chelator al ionilor de calciu, acidul cromic, acidul sulfuric.

Deci in acest tip particular de arsurd dezechilibrele ionice isi fac simtita prezenta in
primul rand datorita substantelor chimice implicate in aparitia leziunilor de arsura, dar si

datoritd procentului mare de suprafata corporala afectata.

In cei 7 ani de studiu in Clinica de Chirurgie Plastica si Arsuri s-au internat 3 pacienti
care prezentau soc postcombustional. Din analiza datelor culese reiese cd aparitia socului
postcombustional este influentatd de procentul de suprafatd corporala afectatda — 10% si de

gradul de profunzime a arsurii.
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Din totalul de 14 pacienti cu arsuri chimice internati in perioada studiata, doar 4 au
avut nevoie de spitalizare pe sectia de terapie intensiva a spitalului, ceilalti 10 pacienti fiind

ingrijiti in sectia de Chirurgie Plastica si Arsuri a Spitalului Clinic ,,Gr. Alexandrescu”.

Pacientii internati care au necesitat admisie pe sectia de terapie intensiva constituie
aproximativ 28% din totalul pacientilor cu arsuri chimice existente in perioada de studiu. In
functie de gradul arsurii reiese ca 75% din pacientii spitalizati in ATI au leziuni de gradul I1B-

I1, restul de 25% fiind reprezentate de arsuri de grad I1A-11B.

In cazul pacientilor analizati se observa ca toti pacientii admisi pe sectia de terapie
intensivd prezentau dezechilibre ionice, prin analiza anterioard demonstrdnd ca aparitia

acestora este influentata puternic de procentul de suprafata corporala afectata —in jur de 9%.

De asemenea, toti pacientii spitalizati pe aceastd sectie prezentau soc

postcombustional, cu procentul de suprafata corporala arsa de 10%.

Deci in cazul studiului nostru spitalizarea pe sectia de terapie intensiva este influentata
in primul rand de procentul de suprafatd corporald afectata, dezechilibrele ionice prezente si
socul postcombustional, si intr-o mai mica masura de localizarea si gradul de profunzime al

arsurii.

Din cei 14 pacienti spitalizati in perioada de studiu 5 pacienti au suferit interventii
chirurgicale, la restul de 9 pacienti epitelizarea survenind in urma aplicarii de pansamente

locale cu sulfadiazind argenticd, Dermazin, Baneocin crema.

La pacientii care au suferit interventii chirurgicale 80% din leziunile de arsura au fost
de grad IIB+III si 20% de grad IIA+IIB, practic arsurile mai profunde beneficiind de o rata
mai mare de chirurgicalizare. Procentual vorbind, in perioada de studiu aproximativ 35% din
pacienti au fost supusi interventiilor chirurgicale de excizie — grefare, restul de 64% avand ca

si tratament al leziunilor de arsurd pansamentul zilnic.

Rata de aparitie a sechelelor postarsura in cazul pacientilor internati este mare, din 14
pacienti internati, 10 pacienti prezinta sechele postarsurd, doar 4 pacienti vindecandu-se fara
aparitia cicatricilor sau a anomaliilor de pigmentare. Se constata cd cea mai mare pondere a
sechelelor postarsura o au cicatricile hipertrofice prezente la 5 pacienti, apoi anomaliile de
pigmentare prezente la 3 pacienti si cicatricile cheloide — 2 pacienti.

Durata de spitalizare este variabila, fiind cazuri de pacienti cu arsuri chimice de grad

IIA spitalizati pentru 3zile, dar si pacienti cu arsuri de grad 1IB-III, cu interventii chirurgicale,
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cu durata de internare de 23 de zile. In cazul pacientilor care au suferit interventii chirurgicale
se ajunge la o valoare medie a perioadei de internare de aproximativ 16 zile, la cei care nu au
necesitat interventii chirurgicale, aceasta valoare fiind de aproximativ 6 zile.

Durata de spitalizare a pacientilor internati cu arsuri chimice este mai mare in cazul in
care au suferit interventii chirurgicale. Insi, s-a observat din analiza datelor obtinute anterior
ca prezenta sau nu a interventiilor chirurgicale este puternic influentatd de procentul de
suprafata corporald afectata, astfel ca intr-un final durata de spitalizare de fapt depinde de
intinderea si profunzimea leziunilor de arsurd. Totusi, trebuie tinut cont intotdeauna si de
prezenta sau nu a efectelor toxice sistemice generate de substanta chimica astfel incat durata
de spitalizare In cazul pacientilor cu arsuri chimice este un cumul de factori, uneori cu

evolutie imprevizibila.

Ca o concluzie a celor analizate mai sus, se poate afirma ca arsurile chimice se
comporta diferit de arsurile produse prin alt mecanism. Regdsim internati pe sectia de
Chirurgie Plastica si Arsuri copii cu un procent mic de suprafata corporala afectatd, cu grad
mic de profunzime, dar care datorita substantelor chimice implicate in accident sunt spitalizati
in vederea urmaririi lor pentru cel putin 24-48ore, avand in vedere efectele toxice sistemice pe

care le poate produce agentul etiologic, chiar daca concentratia acestuia este mica.

13. CONCLUZII

Incidenta arsurilor chimice la copii, In Roménia este micd, motiv pentru care este

imperios necesar inregistrarea si urmarirea corecta a pacientilor supusi acestui tip de arsura.

Lucrarea de fata propune stabilirea unei baze de date, care consider ca este
reprezentativa, deoarece este constituita din cazurile de arsuri chimice care s-au prezentat pe
parcursul a 7 ani la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Grigore Alexandrescu”, in cadrul Clinicii de
Chirurgie Plastica si Arsuri, acest spital fiind unul dintre centrele importante, catre care se

indreaptd o mare parte din cazurile de arsuri din tara.

Se stabileste un protocol terapeutic legat de tratarea arsurilor chimice la copii, care sa

fie in concordanta cu protocoalele internationale.
La locul accidentului se practica:

a. intreruperea actiunii agentului etiologic asupra pacientului;
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b. stabilirea identitatii agentului etiologic;

c. decontaminarea zonelor lezate cu apa la temperatura camerei, 15-30 minute, in
cele mai multe din cazuri. Exceptie fac arsurile chimice cu oxid de calciu. Nu
se folosesc substante care sa neutralizeze substanta chimica pentru ca, de cele
mai multe ori se produc reactii exotermice, cu degajare de caldurd, marind

astfel profunzimea leziunii de arsura.

d. protejarea zonelor de arsurd cu pansamente sterile si adresarea catre cea mai

apropiata unitate spitaliceasca. (3-5, 149-155)
In camera de garda a spitalelor se practica:
e. determinarea anamnestic a agentului etiologic (in situatiile in care este posibil)
f. lavaj din abundenta cu apa la temperatura camerei 20-30minute
g. debridarea flictenelor
h. toaleta locala cu betadina si solutie diluata de clorhexidina

i. evaluarea leziunilor de arsurd din punct de vedere al profunzimii si suprafetei

acestora

J- la nivelul leziunilor partial superficiale- aplicarea de unguente topice
(sulfadiazind argenticd, Bacitracin unguent, Neomicin unguent, Dermazin,

Mafenide) si pansamente sterile zilnic, pana in momentul epitelizarii. (3-5,

152-158)

In camera de garda a spitalelor se decide daca pacientul cu arsurd chimica urmeaza sau

nu sa fie spitalizat.
In cazul pacientilor internati se urmareste:
K. reanimarea hidroelectrolitica eficace si adecvata;
|. asigurarea suportului nutritional;
m. tratamentul local al leziunilor de arsura:
| - arsuri care necesita tratament chirurgical:

- in urgenta
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n.

0.

- In cazul arsurilor toatd grosimea dermului - excizie suprafasciald si

acoperirea cu substituent tegumentar
- in cazul arsurilor circumferentiale - incizii de decompresiune si fasciotomii
in cazul carbonizarilor - necrectomii si amputatii de necesitate;

reevaluare clinicd a profunzimii leziunilor de arsura peste 24 ore, avand in
vedere ca in cazul arsurilor chimice o leziune se definitiveazd pe parcursul
zilelor urmatoare. Pentru urmarirea in dinamicd a zonelor intricate ca
profunzime poate fi utilizat scanning Doppler-ul. In aceasti perioada se
practicd excizia seriatd a tesuturilor necrotice si acoperirea cu substituenti
tegumentari pana la oprirea ciclului evolutiv caracteristic arsurii chimice, cand

se efectueaza acoperirea defectului tegumentar cu autogrefa.

Excizie — grefare a leziunilor de arsurd inainte de aparitia complicatiilor
produse de SIRS, de suprainfectia plagilor, de reactia intens hipermetabolica si

imunodepresia masiva. (3-5, 149-161)

Il - arsuri care nu necesita tratament chirurgical:

- pansament tip tulle-gras si aplicare de topice antimicrobiene : neomicina —

bacitracina, nitrofurazona, sulfadiazina argentica, povidone — iodine unguent.
Pansamentul are rolul de a proteja organismul de actiunea microorganismelor,
de reducere a miscarilor si a edemului, de imbunatatire a confortului

pacientului

- Prevenirea complicatiilor de fazd acuta

g.

r.

S.

Prevenirea si controlul infectiilor
Interventia psihologica si fizioterapeutica precoce

Implicarea activa a familiei in procesul de vindecare

Tratamentul de electie in marea majoritate a cazurilor de arsurd chimicd este

reprezentat de tratamentul chirurgical, de excizie-grefare precoce a leziunii de arsurd, intrucit

aceste zone reprezintd rezervorul unde se pastreaza substanta chimica, agravand astfel efectele

toxice sistemice. (3-5, 82-84)
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Colaborarea dintre un serviciu de chirurgie plastica si reconstructivd cu o sectie de
toxicologie se impune pentru determinarea agentului -etiologic, urmarindu-se astfel

repercursiunile sistemice determinate de aceasta.

Aceastd lucrare subliniaza importanta pe care o are infiintarea centrelor de arsuri,

unde pacientii care au suferit arsuri sa poata fi tratati in cadrul unor echipe interdisciplinare.

Tn acest sens ar fi foarte util crearea unui Registru National de Urmirire a Arsilor,
pentru a putea centraliza si urmari efectele si evolutia ulterioara a pacientilor care au suferit
arsuri chimice, in vederea stabilirii unor repere general valabile pentru tratarea acestui tip de

leziune, dar si pentru a stabili anumite particularitati ale substantelor toxice.
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