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* Definitie:

» Arsura este o plaga a tesuturilor care frecvent se
complica s1 produce modificari patologice
generalizate.

American Burn Association White Paper. Surgical management of the burn wound and use of skin
substitutes. Copyright 2009. www.ameriburn.or .



Radiatii,
Curent electric,
Substante chimice
Temperaturi extreme:
e Degeraturi
e Arsura termica > 40- 45° C



Flacara deschisa;

Lichide fierbinti;

Obiecte solide fierbinti;

Aburi
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* 1.5-2 milioane de persoane pe an sufera arsuri,

e 70000 de persoane pe an prezinta forme care necesita
Internare,

« 20.000 de pacienti pe an cu forme grave sunt internati in
unitati specializate de terapie intensiva.

» 300000 decese/an pe intregul glob.

(Thermal burn injury, JK Prasad in Saunders Manual of Critical Care, JA
Kruse,MP Fink,R W Carlson Elsevier Science (USA) 2003 pag.512-516)



Fiziopatologie

Cresterea permeabilitati capilare

N Epiermis Zone of
Coagulation

Ruperea membranel celulare ;

Cresterea presiunii coloidosmotice
interstitiale

Zone of
Hyperemia

Edem interstitial max. in 24 ore Dermis

Agregare plachetara;

Hiperhidratare celulara - alterarea
pompeli celulare de Na/K
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Arsura minima

l

Mediatori locali
 histamina

« prostaglandine
* bradikinina

* serotonina

e substanta P

Anaesthesiology 1998, 89:749-770

Arsura majora

Mediatori sistemici

* endotoxina
 oxid nitric

Raspunsul sistemic
* supresie imuna

* hipermetabolism

« catabolism proteic
* sepsa

* MSOF




Cardiovasculare
Respiratorii
Metabolice
SCELE
Imunologice
Digestive

Starea de constienta



* Socul combustional (48-36 ore)

— Modificari cardiovasculare majore in arsurile > 20%
suprafata corporala

« Cauze:
— Scaderea volumului circulant sanguin
— Debitul cardiac scazut

* efect direct: depresie miocardica (efectul
citokinelor),

» efect indirect :reducerea volumului plasmatic
arsura.

— Scaderea numarului de hemati

* ( hemoliza siCIVD)1% din masa eritrocitara totala
pentru fiecare 1% supraf. arsa



Simptomele respiratorii pot fi
absente Tn primele 24 de ore



A. Afectarea cail aeriene superioare:
— Inhalarea de aer fierbinte >150 °C sau flama directa

— rezistenta la nivelul can respiratorii superioare este
crescuta.

B. Afectarea cail aeriene inferioare:

- 1nhalarea de gaze toxice s1 produsi rezultati din
combustia incompleta

- Bronhospasm, edem bronsiolar

!

- Wheezing s1 bronhoree precoce



Insuficienta respiratorie accentuata 10-14 zile ( ARDS)

* Modificarea raportulul ventilatie/perfuzie

e Complianta pulmonara redusa
- Hipoxemia + hipocarbie

* Bronhopneumonie

- cale aeriana s1 nu sanguina.



» Sindromul Hipermetabolic ( > 3 zile)
« Cauze:

— frigul, durerea si sepsa
« Efecte:

— cresterea consumului de oxigen, hiperpirexie si
hiperventilatie, tahicardie s1 hiperglicemie

— mediatorii:catecolaminele s1 hormonii antiinsulinici
( Cp 1msulina 1nitial este scazuta apoi1 o faza de
rezistenta la insulind ).

— pierderi crescute de azot



 Insuficienta renala acuta precoce - prerenala

— hipoperfuzie, hemoglobinurie, mioglobinurie
sau septicemie

 Insuficienta renala tardiva - renala
— antibiotice cu toxicitate renala (aminoglicozide)
— sepsa
— azotemie, acidoza si hiperpotasemie progresiva



* Plaga arsa - “Al treilea rinich1”

 Clearenceul creatininic poate fi fals crescut

e Diureza - cel mai bun element de monitorizare al
hidratari



e Imunodepresie globala :

— fagocitoza, complementul, productia de
anticorpl, sistemul dependent de cel. T

e (Cea mal mare problema pentru pacientul ars o
reprezinta



» Ulceratn acute de stres ale stomacului sau
duodenului (ulcerul Curling) ( 11%)

» Alterarea permeabilitatin peretelul intestinal
favorizeaza trecerea bacteriilor in circulatia
limfatica s1 sanguina.

 Eliberare de citokine (TNF, IL-1, IL-6) care
initiaza SIRS.



Starea de constientd diminua dupa cateva zile in

absenta altor semne neurologice;
Obnubilarea poate f1 asociata:
tratamentul cu opioizi;

aparitia hormonilor de stres;
citokinele ;

tulburarile de somn;

afectata de evolutia nefavorabila a plagi



Primele 24 de ore:
Debitul cardiac scazut, absorbtia si distributia intarziata;

Edemele formeaza spatiul trei;
Fluxul sanguin renal este redus ;
Clearenceul creatininic sunt crescute, mai ales la tinert;

Medicamentele care se leaga de albumina ( benzodiazepinele), vor avea hiper bio-
activitate.

Medicamentele cu elimninare renala ( qunolonele si antibioticele aminoglicozidice)
nu vor atinge nivelurile plasmatice dorite cu dozele conventionale;

Atentie !!! daca eliminarea renala este depasita supradozare;



Detoxificarea hepatica oxidativa P- 450 deprimata - creste semiviata unor
medicamente (diazepamul);

Miorelaxantele - farmacodinamica alterata, (cresterea numarului de receptori.)
Aadministrarea de succinilcolina - eliberare de potasiu excesiva;

Plaga arsa = absorbtia si eliminarea medicamentelor.;

Agentii sulfonamidici ( mafenide) - acidoza metabolica, datorita inhibarii anhidrazei
carbonice renale.



socul hipovolemc ;

tulburarile electrolitice;

rabdomioliza;

sindromul de compartiment;

insuficienta renala datorata mioglobinuriei;
infectia plagii cu sepsis;

durerea severa;

obstructia caii respiratorii superioare;
intoxicatia cu CO;

intoxicatia cu cianide;

insuficienta respiratorie.



 Factori de risc
— tipul injuriel
— varsta pacientului( varstele extreme)
— prezenta afectarii respiratorii
— suprafata( >40% ), locul s1 profunzimea arsurii

— prezenta politraumatismului - Advanced Trauma Life
Support Guidelines,

— coexistenta altor factor1 de morbiditate



Tratament



Modilied Lund Browder chart
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Classification of burns by depth of injury

Depth

Fourth
de

Healing

Appearance Sensation L
PP time

Painful

7to 21 da




Superfical partial-thickness burn

Blistering burns that blanch with pressure characterize
superficial partial-thickness burns. They are also typically

moist and weep.
Courtesy of Eric D Morgan and William F Miser, MD.




Deep partial-thickness burn

Easily unroofed blisters that do not blanch with pressure and

have a waxy appearance typify deep partial-thickness burns.
Courtesy of Eric D Morgan and William F Miser, MD.




Full-thickness burn

Burn areas that are waxy white or leathery gray and
insensate characterize full-thickness burns.
Courtesy of Eric D Morgan, MD and William F Miser, MD.







e Superficiala

» Partiala superficiala
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S.A.>25% S.C, intre 10-40 de ani;
S.A. >20% S.C., la copi1 < 10 ani1 s1 adulti > 40 de ani,
>10% arsura grosimea totala a tegumentului;

Arsurile care implica ochii, urechile, mainile, picioarele au perineul

s1 care pot produce afectare functionald sau cosmetica ;
Arsurile electrice cauzate de voltaj crescut;
Arsurile complicate cu trauma majora au afectare inhalatorie;

Pacientii cu comorbiditati .



Local
Desocare
Analgetic
Respirator

Nutritional
Antibiotic



e Tratamentul actual este “inchis” sub pansament.
— Spalarea cu sapun - pacient stabil;

— Debridare (primele 24-36 ore)- colagenaze ( Bromelain);

— Antibiotice topic/ acoperirea plagii



Sulfadiazina de Ag.(AgNQO,) sol. 0.5%;

Nitratul de Ag.sol 0,5% ;

Gluconat de clorhexidina sol.0,2% sau 1%;

Povidone - 1odat actiune bactericida;

Mafenid acetat ( Sulfamylon) sol. 10% ;

Antibiotice — Polysporin ( bacitracin zinc+ polymyxin B sulfat);
Bismut ;

Dakin ( sol. Sodium hipoclorit 0.025%)



Tehnici de acoperire al plagii:

Comprese ( hidrocoloizi etc.),

Biosintetice : tegument semibiologic
silicon),

Biologice: ( tegumente alogene, membrane
amniotice umane etc),

Bariere ( membrane poliuretanice)
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 Chirurgical: la toate arsurile peste 10% S.C.
e Multiple interventii:
— Excizia precoce a suprafetelor afectate si grefare ( 1-5

zile);

— Chirurgie plastica si reparatorie pentru buna
functionare a membrelor ;

— Fasciotomia de decomprimare - pres. s.c >30mmHg.



Acoperire cu diferite pansamente: hidrocoloizi, pansamente
impregnate cu argint ( argint nanocristalin)

Piele proprie recoltata cu dermatomul din zonele indemne ale
pacientulut ;

Grefa alogenica: cadavru, porcin, embrionic, sintetic;

Derivati de piele sintetici: Transcyte,Keratinociti substituenti de
colagen etc
(TE Oh,Intensive Care Manual,1997)



87% dintre pacienti prezinta prurit
Aloe vera;

Unt de cacao

Ulel mineral

Glucocorticoizi topici

EMLA lidocaina/prilocaina
Doxepin

Silicon gel etc.

Se va evita: agentii bogati in lanolina



Tratamentul local

Trebuie plaga arsa excizata

Trebuie aplicate solutu locale ?

Trebuie plaga arsa pansata 7

Trebuie flictenele debridate ?

DA



Resuscitarea; 48-36 ore

Oblectiv: mentinerea perfuziei tisulare, minimalizarea
edemului interstitial st mentinerea functiilor vitale

Volumul de lichide se va adapta fiecarui pacient

Timpul se masoara de la momentul producern arsurii



Resuscitarea cu lichide

Indicatie: arsura >20% sau
>15% + afectare respiratorie

Asigurarea abordului venos ;

Evaluarea necesarului de lichide
In primele 24 de ore;

Greutatea pacientului s1
suprafata arsa, trebuie masurate
inca de la venire.




Necesarul de lichide in primele 24- 48 ore la adult
Formula lui Parkland
4ml/kg greutate/1% S.A. — necesar la debut.

Regimul de administrare.(Baxter):
1/2 din vol. in primele 8 ore s1 1/2 in urmatoarele 16 ore

Administrarea orala la arsuri < 10 % la copil s1 < 15% la adult



Tipul de solutie utilizat

* Nu este atat de important ce / sa se inceapa cat
mai precoce

* Glucoza la adult Tn primele 24 de ore.
e Coloizii s1 albumina dupa 12 ore de la arsura.

|
i

 Utilizarea formulelor hiperosmolare
 Principial acceptat
e Dezavantajul retentiei de sodiu

]
:
1

-
——

T

( Aitkenhead AR, Textbook of Anaesthesia, Third edition, 2001)
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Zlua a 2a( 24-48 ore postarsura )
Necesarul de lichide diferit dela pacient la pacient.

Volumul de lichide = 1/~ din cel administrat in
prima zi.

Incepe nutrifia enterala.

Permisa administrarea de coloizi, albumina si
eventual sange.



Debitul cardiac

Noradrenalina

Adrenalina 48-72 ore

Vasopresina

Angiotensina

24 ore

Debitul cardiac



« .Monitorizare:
— debitul urinar (0.5-1 ml / kg/ora ) ;

— temperatura extremitatilor ;
— TA, puls;
— reluarea peristaltismului;

— uneori necesar PVVC, cateter arterial.



Antialgice
Antialgice minore;
Opioizi;

NSAID,;

Ketamina

Anestezie loco/regionala

Sedative ( benzodiazepine)



Copyrights apply

Opioid analgesics for use in children with burns

Equianalgesic
dose* Oral dose and IV dose and
Drug — —
oral v frequency frequency
m
(ma) {(mg)

Morphine 30 10 0.2 maskg every 0.1 mafkg every
three to four two to four hours
hours

Hydromorphone | 7.5 1.5 0.04 to 0.08 0.015 ma/kag
ma/kag every every two to four
three to four hours
hours

Oxyocodone 20 M A 0.1 to 0.2 ma/kag M A
aevery three to
four hours

Fentanyl® M A 0.1 {100 | MN/A 0.5 to 1 mcgfkg

mcgl aevery one to two
hours

Methadone 5 g 0.1 ma/kg every 0.5 to 0.1 ma/fkg
eight to twelve aevery eight to
hours twelve hours

MN/A: not available.

= Approximate equianalgesic dose for estimation when changing opioid

agents.

= Doses are for individuals over & months of age with a maximum weight of
50 kqg. Oral doses refer to immediate release products.
N Dose adjustment for renal insufficiency may be required. Mot
recommended in severe renal insufficiency.

<= Oral transmucosal fentanyl is commonly used in pediatric burn patients for
procedural pain, dues to its acceptance by children, its relatively fast onset of
action, and its relatively short duration of action, at a dose of 10-20 mca/kag.
g Due to gradual drug accumulation at tissue sites, the dose and frequency
of methadone differ for initial compared with repeated use; dose and
interval given is usual after repeated use; methadone should be intiated
and titrated by a clinician experienced with its use.

Data from: Gutstein HB, Akl H. Opioid analgesics. In: Goodman & Gilimans

opharmacofogical basis of therapeutics, 11th ed, McGraw-Hill, New York 200646.



IOT / INT

— Examenul clinic obiectiv (raguseala, fire de par arse in
nas sau mustata, sputa de culoare neagra, arsuri faciale
sau in regiunea gatului)

Bronhoscopia( nu este indicati de rutin),
Traheostomia trebuie evitatd
Monitorizare: rx. pulmonar, estimarea expirului

maxim, determinarea gazelor arteriale , co-oximetria, SaO,
s1 carboxihemoglobina






Insuficienta respiratorie

 Insuficienta respiratorie acuta prin
alterarea raportului ventilatie
/perfuzie sau secundara inhalarii de
fum nu este manifesta clinic
de ore dupa injurie;

 Insuficienta respiratorie de tip
restrictiv poate sa apara in primele
de ore s1 este produsa de
arsura toracica circumferentiala




 Alimentatia enterala:

— simplu s1 1eftin;

— 1nstituita precoce pentru a limita translocatia
bacteriana intestinala;

— s€ va urmari protecfia mucoasel intestinale s1
mentinerea functiel intestinale.



e Modalitat1 tehnice:

— alimentatia peros ( 1imposibila in primele zile);

— alimentatia pe sonda nasogastrica cu pompa de
Infuzie ( 10-20ml/h);

— alimentatia pe sonda jejunala introdusa
endoscopic



 Intoleranta la alimentafia enterala;

« Acopera eficient necesitatilor calorice s1 proteice
crescute ale pacientului;

« Dezavantaje:
— mortalitate crescuta datorita infectie de CVC( Candida)

— rata translocatiei microbiene la nivel intestinal este
crescuta

— administrarea de lunga durata produce disfunctii
hepatobiliare,



» Necesarul caloric: (1970)
— 7000--8660 Kcal /zI.

— Mai mic decat dublu necesarului bazal ( asociat cu
alimentatie enterala si tratamentul local al plagii)
(Cunningham JJ, J. Parenterenter Nutr.1990)

X



* Femei:
— REE= 655+ 4,3X Wt(Ib)] + [ 4,3 X Ht(in)] - [4,7 X
varsta].
 Barbati:
— REE= 65+[ 6,2 X Wt(Ib)] + [ 12,7 X Ht(in)] — [6,8 X

varsta]

* REE = energia de repaus
* |b=pound
* in =inch



Suprafata arsa % Factor de stres

0-10 1,4
11-20 1,5
21-30 1,6
31-40 1,7
41-50 1,8
51-60 1,9

> 60 2,0



* Dieta zilnica
— Ratie proteica 1,5g/kg/zi ( < 39/kg/zi)

— Lipide si ac. linoleic In cantitate scazuta

— Ac. grasi omega

— Vitamine A si C

— Oligoelemente: zinc



» Na seric:
— hiponatremie dilutionala 1atrogena
— Tratament:
* sol. Na > 40mEqg/m?/zi( 3L sol Ringer lactat)

 La uni1 pacienti va f1 necesara restrictia de lichide oral

« K seric:
— Hipopotasemia
— Hiperpotasmia, mai ales la pacientii electrocutati
— Tratament:
 diureza fortata

* excizia chirurgicala a musculaturii arse



 Diagnosticul de infectie - dificil:
— temperatura crescuta si leucocitoza

— culturile din plaga

* Semnele de infectie sunt:

— modificarea brusca a starii pacientului cu aparitia febrei
inalte la un pacient inifial afebril

— aparifia glicozuriei la un pacient anterior cu glicemie
normala

— hiperglicemia s1 decompensarea diabetului la
persoanele diabetice

— scaderea nr. De trombocite (mai ales la copil)



* Necesita pacientul antibiotice

« Cand se va incepe antibioticoterapia



« Antibiotice se vor administra numai in infectiile deja
prezente

» Profilaxia cu antibiotice nu este eficienta, exceptie
perioada preoperatorie

« Antibioticoterapia empirica duce la selectarea de germeni
rezistenti la antibiotice



Antibioticele cu spectru larg sunt utilizate pana la identificarea
completa a germenului

Peniciline rezistente la beta lactamaze + aminoglicozid sau
cefalosporine de generatia I

Acoperirea impotriva germenilor anaerobi nu este necesara

Pacientul aflat in soc septic trebuie tratat cu antibiotice
dar...evolutia este nefavorabila.



Indicatie: pacient cu imunizare incerta sau plagi murdare
Alternativa:ser antitetanic

Neutralizeaza toxina circulanta dar nu s1 pe cea fixata deja

pe SNC.

Doza este de 3000-6000Ul I.v.

Toaleta plagii s1 antibioticoterapia

— penicilina G 1.3 mil. 1.v. la 6 ore 10 zile,

— metronidazol 500mg i.v la 8 ore timp de 10 zile,



+ Dificultiti:

« Mentinerea permeabilitatii caii respiratorii superioare
 Poate apare edem bucal
 Poate fi o restrictie a deschidern1 gurii cu intubatie

dificila sau chiar imposibila

 Protectia caii respiratorie de aspiratie
* Poate fi necesara intubatia cu pacient treaz
 Securizarea sondel traheale poate f1 dificila
* Traheostomia nu este o solutie convenabila

e Pierdere de caldura



N,O/O, (Entonox) sau anestezie disociativa cu ketalar
administrat I.v.;

anestezie generala pivot inhalator;

miorelaxantele nedepolarizante prezinta rezistenta
crescuta astfel ca doza trebuie crescuta,

succinilcolina nu va fi folosita incepand din ziua a 2 a-
timp de 10 saptamani dupa arsura. — alternativa
Esmeron /Sugammadex



Anestezia regionala si locala pot fi utilizate daca nu exista
contraindicatii ferme

Analgezia intraoperatorie va fi obtinuta cu doze reduse de
opioid sau ketamina 1.v.

Analgezia postoperatorie se va obtine cu opioizi in
Infuzie, bolus sau PCA

NRYANID)



Dificil de realizat, -monitorizare invaziva.

CVC s1 PCP -arsurile grave chiar cu riscul
infectiel ;

Debitul urinar s1 temperatura corpului sunt -
obligatoriu monitorizate.



« Semnele vitale
— Frecventa cardiaca ( N = <120 b /min.
— Tensiunea arteriala medie ( N => 90mmHg)
— Temperatura centrala
— Monitorizarea EKG- continua

e Pulsoximetria

— Nu este sugestiva in intoxicatiile cu CO

 Bilantul lichidian

— Debitul urinar de 0,5ml/kg/ora -1 ml/kg/ora Presiunea
venos centrala (PVC) (0-3mmHg.)



Rezultatele s-a ameliorat semnificativ

>95% suprafata corporala = supravietuire 50%
pentru copiii ( <14 ani)

30-75% = adulti intre 45-64 ani

30% = varstnici

Chung K, Steven Wolf. Critical care in the severely burned : Organ
support and management of complications. In: Total Burn Care, 4th
ed, Herndon DN. (Ed), 2012.
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