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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ASM Academia de Stiinte a Moldovei

CRLTC | Centrul Republican de Leziuni Termice la Copii

ECG Electrocardiografie

FCC Frecventa contractiilor cordului

FR Frecventa respiratiei

V. Intravenos (administrare intravenoasa)
PVC Presiune venoasa centrala

CM i C | Centrul Mamei si Copilului

TA Tensiunea arteriala

USMF | Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

MODS | Sindromul Disfunctiei Multiple de Organ (the Multiple Organ Dysfunction Syndrome)

SIRS Sindromul Raspunsului Inflamator Sistemic (the Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

AMP Asistenta medicala primara

R Recomandabil

@) Obligatoriu

S Suprafata, aria

i.m. Intramuscular (administrare intramusculara)

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Catedrei Medicina Fizica si Reabilitare Medicala
USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra Chirurgie Pediatrica USMF ,Nicolae Testemitanu”,
Centrul Republican de Leziuni Termice la Copii al Centrului Mamei si Copilului.

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

Protocolul este elaborat sa completeze PCN nr. 68 ,,Arsurile termice la copil” si are drept
scop conturarea aspectelor ce tin de reabilitarea si integrarea serviciilor de recuperare in
tratamentul copilului cu arsuri la diverse etape.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul
Arsuri termice la copil;
Cicatrici postcombustie.

Exemple de diagnostice clinice:
- Arsuri termice cu lichide fierbinti, gaze sau vapori supraincalziti.
- Arsuri termice cu flacara, flama electrica.
- Arsuri termice cu corpuri solide, radiatie termica.
- Arsuri termice cu raze solare.
- Cicatrici cheloide postcombustionale.
- Cicatrici hipertrofice postcombustionale.

A.2. Codul bolii

Arsuri termice — T20.0-T32.0

Cicatrici hipertrofice, cheloide necomplicate — L91.0

Cicatrici cu fibroza cutanata, bride, contracturi cicatriciale — L90.5

A.3. Utilizatorii




=

5.

6.

Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistente medicale de familie).
Centrele de sanatate (medici de familie, asistente medicale de familie, maseze, asistente
medicale in fizioterapie).

Centrele medicilor de familie (medici de familie, asistente medicale de familie, medic
reabilitolog /medic kinetoterapeut, medic fizioterapeut, instructor Kinetoterapeut, maseze,
asistente medicale in fizioterapie).

Serviciile de asistenta medicala urgenta pre-spitaliceasca (echipele AMU specializate si
de profil general).

Sectiile de chirurgie, traumatologie-ortopedie, reanimare si terapie intensiva, reabilitare
medicala din spitalele raionale, municipale.

Centrul Republican de Leziuni Termice la Copii, sectiile de reabilitare medicala,
Centrele Medicale de Reabilitare a Copiilor.

Nota: protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alzi specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului

1.
2.
3.
4.

Prevenirea dezvoltarii complicatiilor si sechelelor severe la copii cu arsuri termice.
Reducerea ratei de dizabilitate si / sau handicap a copiilor ce au suportat arsuri termice.
Reducerea mortalitatii copiilor cu arsuri termice.

Reintegrarea sociala a copiilor ce au suferit arsuri termice

A.5. Data elaborarii protocolului: 2018

A.6. Data urmatoarei revizuiri: iulie 2020

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

Gherman Ana Asistent universitar, Catedra Reabilitare Medicala si Medicina Fizica,

USMF “Nicolae Testemitanu”

Gudumac Eva d.h.s.m., profesor universitar, academician ASM, Om Emerit, Sef Catedra

Chirurgie, Anesteziologie si Reanimare Pediatrica, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Vicol Gheorghe d.s.m., Sef Centrul Republican de Leziuni Termice pentru copii, CM si C,

Clinica Em. Cotaga”

Pascal Oleg d.h.s.m., profesor universitar, Sef Catedra Reabilitare Medicala si

Medicina Fizica, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Nicolai Alexandra | Medic fizioterapeut, categorie superioara, CM si C, Clinica ,,Em. Cotaga”

Melnic Adrian Medic reabilitolog, cercetator stiintific stagiar, Catedra Reabilitare

Medicala si Medicina Fizica, USMF “Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat si aprobat

Denumirea Persoana responsabila - semnitura

Seminarul Stiintific de profil Medicina generala.

Asistenta medicala si reabilitare ;iff::'iff‘,ﬁ £

Consiliul National de Evaluare si Acreditare 1n
Sanatate

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Catedra Medicina de familie /?f'_

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

A.8. Definitiile folosite Tn document




Arsurile termice : leziuni tisulare severe, cu necrozare de tegumente, tesut adipos,
muschi, tendoane, nervi, vase sanguine, oase, cu o desfasurare dinamica, stabila, intrunind
sindroame majore de deshidratare, hipoxie, anemie, dismetabolism, endotoxicoza, infectie,
depresie imunitara, dereglare a homeostazei, complicatii septice (soc septic, MODS). Infectiile si
MODS-ul acompaniaza frecvent arsurile. Concentratiile anormale de proteine plasmatice,
componente ale complementului, leucocitele distruse, celulele mediate imun — acesti produsi pot
influenta local functia neutrofilulelor, limfocitelor, imunitatea locala, conditionind incidenta
crescuta a complicatiilor septice la copii cu leziuni termice. Aceste modificari ulterior pot duce si
la dezvoltarea sechelelor postcombustionale severe sub forma de cicatrici hipertrofice, cicatrici
cheloide, masive cicatriciale, contracturi care vor afecta atit functia segmentului/segmentelor cu
cicatrici cit si a intregului organizm.

Cicatrici postcombustionale: sunt sechele rezultate in urma accidentului combustional,
sunt Tntinse ca suprafata, hipercrome sau mai rar palide, anormal de groase, dure la palpare, greu
de mobilizat, pruriginoase, genereaza contracturi severe.

Copil: persoana cu virsta cuprinsa intre 0 — 18 ani.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu, decizia va fi luata de catre medicul curant in
fiecare caz individual.

Reabilitolog: medic specialist in fizioterapie, specialist Tn kinetoterapie.

A.9. Informatia epidemiologica

Avrsurile termice la copii sunt una dintre cele mai frecvente traumatisme si constituie 10-
20% din totalul traumatismelor acute la virste pediatrice. Conform OMS, arsurile detin locul 111
din cota traumatismelor (Rudowski, 1980), din numarul traumatizatilor 40% le constituie copii.
Boala arsilor este o boala a intreg organismului, determinata de marimea suprafetei afectate, de
profunzimea si modul de evolutie a leziunilor locale si generale, ce duc la consecinte grave
medicale si sociale.

Cele mai frecvent intilnite sunt arsurile cu lichide fierbinti la copiii de virsta frageda (0-3
ani), incidenta e de 55-60% din numarul total de arsuri termice.

Arsurile prin flacara si prin corpuri solide incandescente constituie 25-30%, Tnsa datorita
duratei indelungate a tratamentului si prin consecintele de dezvoltarea a dizabilitatiilor constituie
2/3 din numarul total al copiilor cu leziuni termice.

Cauza principala a deceselor in boala combustionala o constituie complicatiile
infectioase: septicemia, socul septic, disfunctiile multiorganice. Aceste complicatii duc la stari
septice severe precoce de termenul restabilirii tegumentului lezat.

Organismul copiilor de virsta frageda, cu particularitatile sale anatomofiziologice si
mecanismele de protectie imuna imature, reactioneaza neadecvat la starile de stres provocate de
leziunea termica, in asa mod evolutia bolii arsilor la copii are caracteristice si mecanisme
adaptiv-compensatorii speciale, fapt ce poate genera un raspuns sistemic neadecvat.

La momentul actual, tratamentul contemporan al acestei maladii severe este complex,
compus din tratament chirurgical precoce, tratament fi3zic de reabilitare si reabilitare
psihologica. Acest complex de masuri, executate dupa un plan bine determinat, potentiindu-se
reciproc, duc la un efect terapeutic mai rapid si plenar. Luind in consideratie dezvoltarea si limita
de maturizare a cicatricilor postcombustionale (6 luni — 1,5 — 2,0 ani), e necesar de a efectua
toate masurile de recuperare a copiilor arsi n limitele acestui interval de timp. Studiile recente
demonstreaza eficacitatea acetor masuri executate in complex.

Obiectivele terapeutice, care permit ameliorarea rezultatelor in arsuri si in sechele
postcombustionale la copii, vizeaza:

1. Evaluarea si respectarea unui sistem etapizat de acordare a asistentei medicale a

copilului ars, Tncepand cu locul traumatismului.

2. Profilaxia arsurilor termice la copii si a complicatiilor ce pot surveni.

3. Elaborarea unui program complex individual de recuperare la copii ce au suferit arsuri

termice.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala urgentda, la etapa prespitaliceasca: echipele de profil
general i specializat 903

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitari si condirii de
realizare)
[ 1 i
Protectia personalului. Protejarea personalului medical in Obligatoriu:
timpul examinarii clinice a pacientului. | - Protejarea personalului prin

utilizarea articolelor de protectie
(manusi, halate, masti).

1. Diagnosticul

1.1. Examenul clinic. Diagnosticarea de urgenta a arsurilor Obligatoriu:
termice permite acordarea rapida a - Anamneza (casetab);
ajutorului medical si contribuie la - Examenul obiectiv (casetele
reducerea considerabila a 7,8,9).
complicatiilor.

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul de urgenta | Initierea precoce a tratamentului de Obligatoriu:

la etapa prespitaliceasca. urgenta suprima declansarea cascadei - Tratamentul arsurilor termice la
fiziopatologice a SIRS-lui si a MODS- | etapa prespitaliceasca (algoritmul
lui si dezvoltarea sechelelor severe. C.1.1;C.1.2).

- Tratamentul arsurilor termice
complicate cu arsuri ale cailor
respiratorii (algoritmul C.1.1,
C1.2)+ PCN Nr68 Arsuri termice

la copii
2.2 Transportarea in sectia | Stabilizarea si monitorizarea functiilor | Obligatoriu:
specializata. vitale permit evitarea complicatiilor si -Evaluarea criteriilor de transportare
transportarea pacientului n stationarul | spitalizare (caseta 11)
de profil. -Asigurarea transportarii.
B.2. Nivelul de asistenga medicald primara (medic de familie)
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitari si condizii de
realizare)
[ 1 i
Profilaxia arsurilor. Obligatoriu:

- Informarea parintilor privind
metodele de profilaxie a
leziunilor termice (Vezi PCN
Arsurile termice la copii”,

Anexa 5).
Protectia personalului. Protejarea personalului medical in timpul | Obligatoriu:
examinarii clinice a pacientului. - Protejarea personalului prin

utilizarea articolelor de protectie
(manusi, halate, masti).

1. Diagnosticul

1.1 Confirmarea -Anamneza permite suspectarea arsurii Obligatoriu:

diagnosticului de arsura termice Th majoritatea cazurilor; -Anamneza (caseta b);

termica si evaluarea -Simptomul algic este prezent la toti -Examenul obiectiv, evaluarea
gradului de afectare. pacientii cu arsuri termice; functionala (casetele 7;8,9,10).

7




1.2. Confirmarea
diagnosticului de sechele
postcombustionale si
evaluare gradului de
afectare.

-Semnele obiective generale pot lipsi, dar
sunt prezente semnele obiective locale;
-Diagnosticul de arsura termica necesita o
evaluare functionala individuala,
investigatii paraclinice de

laborator pentru confirmare.

-Anamneza permite suspectarea
sechelelor postcombustionale Tn
majoritatea cazurilor;

-Semnele obiective locale ne vorbesc de
sechele postcombustionale;
-Diagnosticul de sechele
postcombustionale necesita o evaluare
functionala individuala, examene
paraclinice de laborator.

Recomandabil:

-Investigatii paraclinice (C.2.4.3):
a) examenul general al singelui;
b) examenul sumar al urinei.

Obligatoriu:

-Anamneza (caseta 5,);
-Examenul obiectiv, evaluarea
functionala (casetele 7,8,9).
Recomandabil:

-Invectigatii paraclinice (C.2.4.3.)
a) examenul general al singelui;
b) examenul sumar al urinei.

2.1. Tratamentul de urgenta, etapa prespitaliceasca

2.1.1. Tratamentul de
urgenta, etapa
prespitaliceasca.

Initierea precoce a tratamentului de
urgenta suprima progresia procesului
patologic si previne dezvoltarea
sechelelor severe.

Obligatoriu:

-Tratamentul arsurilor termice,
etapa prespitaliceasca (caseta
15,16)+ PCN Nr68
-Tratamentul arsurilor termice
complicate cu arsuri ale cailor
respiratorii Vezi PCN Nr. 68
Arsuri termice la copii

2.1.2.Luarea decizie versus
consultatia specialistului
si/sau spitalizare.

Obligatoriu:

-Consultatia chirurgului in
conditii de ambulatoriu n cazuri
de arsuri termice superficiale
(gradele 11-111) cu S < 5%;
-Evaluarea criteriilor de
spitalizare (caseta 11).

2.1.3. Transportarea in
sectia specializata.

Stabilizarea si monitorizarea functiilor
vitale permit evitarea complicatiilor si
transportarea in stationarul de profil.

Obligatoriu:
-Asigurarea transportarii.

2.2. Tratamentul la domicili

u a pacientilor cu arsuri termice de gradel

el-1l cuS <5%

2.2.1. Tratamentul
nemedicamentos, de
reabilitare la domiciliu.

Pacientii cu arsuri termice prin insolatie
de gradul I, pot fi tratati cu succes la
domiciliu.

Obligatoriu:

-Repausul la pat 2-3 zile;
-Aplicarea compreselor reci
Spalarea plagilor etc.;
-Pozitionarea, imobilizarea
segmentelor afectate (Caseta
23,24 Anexa 1);

-Protejarea pacientului de
actiunea razelor solare.

2.2.2. Tratamentul
medicamentos la domiciliu.

Pacientii cu arsuri termice de gradele I-11,
cu S < 5%.

Obligatoriu:
Medicatia durerii(Caseta 15,16,
21+ Vezi PCN N68 Arsuri termice

la copii)

3. Reabilitarea si supravegherea post-externare




3.1. Tratament de reabilitare
si supravegherea post-
externare a pacientului.

Obiectivele tratamentului de reabilitare si
supravegherea pacientului cu arsuri
termice sunt:

-prevenirea complicatiilor;
-tratamentul cicatricilor;
-reabilitarea psihologica;
-programarea pentru interventiile
chirurgicale plastice;
-reabilitarea sociala.

Obligatoriu:

-Pacientii vor fi supravegheati de
catre medicul de familie in
colaborare cu traumatologul-
ortoped (chirurg), reabilitologul
conform planului intocmit de
catre reabilitolog si combustiolog
(caseta 22-30);

B.3. Nivelul de asistenza medicalda specializata de ambulatoriu

Descriere Motive Pasi

(masuri) (repere) (modalitayi si condigii de
realizare)

[ 1 i

Protectia personalului. Protejarea personalului Obligatoriu:

medical in timpul examinarii
pacientului si efectuarii
procedurilor terapeutice.

-Protejarea personalului prin
utilizarea articolelor de protectie
(halate, manusi, masti).

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea diagnosticului de
arsura termica si evaluarea gradului de
afectare.

-Anamneza permite
suspectarea arsurii termice la
majoritatea pacientilor;
-Simptomul algic este prezent
la toti pacientii cu arsuri
termice;

-Semnele obiective generale
pot lipsi, dar sunt prezente
semnele obiective locale;
-Diagnosticul de arsura
termica necesita investigatii
paraclinice de laborator
pentru confirmare.

Obligatoriu:

-Anamneza (caseta 5a);
-Examenul obiectiv, evaluarea
functionala (casetele 6a, 7a;
anexa 1).

-Investigatiile paraclinice
obligatorii (C.2.4.3., tabelul 1):

a) examenul general al singelui;
b) examenul sumar al urinei.
-Consultatia medicului reabilitolog
(kinetoterapeut, fizioterapeut),
evaluarea functionala a
pacientului, (anexa 1).
Recomandabil:

-Investigatiile paraclinice
recomandabile (C.2.4.3., tabelul 1)
-Consultatiile altor medici
specialisti la necesitate: pediatru,
medicul ORL., oftalmolog,
neurolog, etc.

1.2.Confirmarea diagnosticului de
cicatrici postcombustionale si evaluarea
gradului de afectare.

-Anamneza permite
suspectarea cicatricilor
postcombustionale la
majoritatea pacientilor;
-Sunt prezente semne
obiective locale.

Obligatoriu:

-Consultatia medicului
reabilitolog (kinetoterapeut,
fizioterapeut), evaluarea
functionala, (Caseta 8);
-Anamneza (caseta 5);
-Examenul obiectiv (casetele 7,8);
-Investigatiile paraclinice
obligatorii (C.2.4.3., tabelul 1);
a) examenul general al singelui;
b) examenul sumar al urinei.

2. Tratamentul




2.1. Tratamentul de urgenta

2.1.1. Tratamentul de urgenta, etapa
prespitaliceasca.

Initierea precoce a
tratamentului de urgenta
suprima progresia procesului
patologic si previne sechelele
severe.

Obligatoriu:

-Tratamentul arsurilor termice,
etapa prespitaliceasca (Vezi PCN
nr 68);

-Tratamentul arsurilor termice
complicate cu arsuri ale cailor
respiratorii (algoritmul C.1.1;
Cl1.2).

2.1.2.Luarea deciziei despre spitalizare.

Obligatoriu:
-Evaluarea criteriilor de
spitalizare (caseta 11).

2.1.3. Transportarea n sectia

Stabilizarea si monitorizarea

Obligatoriu:

specializata. functiilor vitale permit -Asigurarea transportarii.
evaluarea complicatiilor si
transportarea in stationarul de
profil.

2.2. Tratamentul ambulatoriu al pacientilor cu arsuri termice superficiale (gradele 11-111), cu S < 5% (

n cazuri de posibilitati de deplasare a pacientului si de prezenta a specialistului care va asigura

tratamentul)

2.2.1. Tratamentul de reabilitare la
domiciliu

Avrsurile termice solare de
gradul | pot fi tratate cu succes
la domiciliu.

Obligatoriu:

-Repausul la pat 2-3 zile;
-Consumarea lichidelor pentru
corectia deshidratarii;

-Regimul alimentar bogat n
vitamine, usor asimilabil si cu un
potential alergizant redus, cu
limitarea condimentelor si a
produselor iritante;

-Aplicarea compreselor reci cu
romanita, dentita etc.;
-Pozitionarea, imobilizarea
segmentelor afectate, (Caseta 23,
24).

2.2.2. Tratamentul medicamentos la
domiciliu.

Pacientii cu arsuri termice,
gradele I-11, cu S < 5%

Obligatoriu:

-Tratament analgezic,
desensibilizant, antipiretic:

a) Metamizoli natrium** 10
mg/kg/24 ore x 4 ori, fiecare 4-6
ore, per 0s;

b) Paracetamolum 10-15 mg/kg,
per os sau lbuprofenum;

c) Diphenhydraminum sau
Clemastinum, sau
Chloropyraminum 5-10 mg/kg/24
ore, per os.

-Pansamente aseptice.

2.3. Tratamentul ambulatoriu de reabi

litare

2.3.1. Tratamentul de reabilitare,
supravegherea pacientilor ambulatori si
pacientilor postexternare.

Obiectivele tratamentului de
reabilitare, supravegherii
pacientilor cu arsuri termice si
celor cu cicatrici
postcombustionale sunt:

-prevenirea complicatiilor;

Obligatoriu:

-Pacientii vor fi supravegheati de
catre medicul de familie in
colaborare cu medicul
reabilitolog (kinetoterapeut,
fizioterapeut), chirurg,
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-tratamentul cicatricilor;
-reabilitarea psihologica;
-programarea pentru
interventiile chirurgicale
plastice;

-reabilitarea sociala.

traumatolog-ortoped, conform
planului intocmit de
combustiolog si reabilitolog
(casetal6);

-Se vor aplica programe de
reabilitare existente (Caseta
algoritmul C.1.2).

B.4. Nivelul de asistenga medicald spitaliceascd (spitale raionale, municipale)

Descriere Motive Pasi

(masuri) (repere) (modalitayi si condigii de
realizare)

[ 1 i

Protectia personalului. Protejarea personalului Obligatoriu:

medical in timpul examinarii
clinice a pacientului.

-Protejarea personalului prin
utilizarea articolelor de protectie
(manusi, halate, masti).

1. Spitalizarea

1.1. Spitalizarea pacientilor cu arsuri
termice.

-Vor fi spitalizate persoane
care prezinta cel putin un
criteriu de spitalizare;
-Pacientii cu arsuri termice
gradele II-111, cu S > 10%,
arsuri profunde, necesita
internare in Centrul Republican
de Leziuni Termice.

-Criteriile de spitalizare in sectiile
de profil chirurgical (spitale
raionale, municipale) (caseta 11);
-Criteriile de spitalizare in
Centrul Republican de Leziuni
Termice (caseta 11).

1.2. Spitalizarea pacientilor cu cicatrici
postcombustionale.

Vor fi spitalizate persoane cu
cicatrici postcombustionale,
care la moment nu necesita
interventie chirurgicala
plastica.

- Criteriile de spitalizare in
sectiile de profil chirurgical
(spitale raionale, municipale)
(caseta 11);

- Criteriile de spitalizare in
Centrul Republican de Leziuni
Termice (caseta 11)

2. Diagnosticul

2.1.Confirmarea diagnosticului de
arsuri termice.

Anamneza si examenul
obiectiv permit confirmarea
diagnosticului de arsuri
termice.

Obligatoriu:

-Anamneza (caseta 5a);
-Examenul obiectiv general si
local (casetele 6, 7,8);
-Examenele paraclinice de
laborator obligatorii (C.2.4.3.,
tabelul 1).

-consultatia medicului
reabilitolog (kinetoterapeut,
fizioterapeut, Caseta 12)
Recomandabil:

-consultatia medicului pediatru,
cardiologului, medicului ORL,
oftalmologului, neurologului,
psihologului, etc.

2.2. Confirmarea diagnosticului de
cicatrici postcombustionale.

Anamneza si examenul
obiectiv permit confirmarea
diagnosticului de cicatrici

Obligatoriu:
-Consultatia medicului
reabilitolog (kinetoterapeut,

11




postcombustionale.

fizioterapeut) (Caseta 12);
-Anamneza (caseta 5);
-Examenul obiectiv general si
local (casetele, 7,8,9);
-Examene paraclinice de
laborator (C.2.4.3., tabelul 1).
Recomandabil:

- Consultatia psihologului,
medicului pediatru;

- Consultatia (la necesitate) altor
medici (neurolog, oculist, ORL,
chirurg maxilofacial)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul de urgenta,
continuarea acordarii ajutorului medical
de urgenta pacientilor cu arsuri termice,
initiat la etapa prespitaliceasca.

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

Obligatoriu:

-Tratamentul conservativ de
urgenta (algoritmul C.1.1.);
- Tratamentul chirurgical de
urgenta.

3.2. Tratamentul conservativ al
pacientilor cu arsuri termice.

Tactica de conduita a
pacientului cu arsuri termice si
alegerea tratamentului depinde
de gradul de afectare si de
complicatiile bolii, aprecierea
carora este posibila numai in
conditii de stationar.

Obligatoriu:

-Managementul tratamentului
conservativ (Caseta 20,23);
-Tratamentul local si cel general
(C1,1;C.1.2).

3.3. Tratamentul conservativ al
pacientilor cu cicatrici
postcombustionale.

Tactica de conduita a
pacientului cu cicatrici
postcombustionale si alegerea
tratamentului depinde de
gradul de afectare si de
complicatiile bolii, aprecierea
carora este posibila Tn conditii
de stationar.

Obligatoriu:

-Managementul tratamentului
conservativ (aseta 15, 16,17,21);
-Tratamentul local si cel general
(Vezi PCN nr 68).

4. Externarea sau transferul

4.1. Externarea pacientului

a) Cicatrizarea plagilor prin
epitelizare spontana la
pacientii cu arsuri termice;

b) Sfirsitul curei de tratament
fizic de recuperare a
pacientilor cu cicatrici
postcombustionale.

Obligatoriu:

-Consultatia medicului
reabilitolog (kinetoterapeut,
fizioterapeut), reevaluarea
functionala elaborarea unui nou
plan de tratament fizic de
recuperare postexternare
(algoritmele C.1.1, C.1.2;);

- Eliberarea extrasului cu
rezultatele investigatiilor
efectuate, descrierea
tratamentului efectuat, cu
recomandari pentru medicul de
familie, cu recomandari pentru
pacient;

-Supravegherea pacientului de
catre medicul reabilitolog
(kinetoterapeut, fizioterapeut),
chirurg-ortoped, medicul de
familie.
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4.2. Transferul in Centrul Republican
de Leziuni Termice la Copii.

-Necesitate in tratament

conservativ calificat in cadrul

Centrului Republican de
Leziuni Termice la Copii;

-Necesitatea de restabilire prin

plastie a tegumentelor
devitalizate.

Obligatoriu:
-Diagnostic pozitiv;
-Eliberarea extrasului cu
rezultatele investigatiilor
efectuate, descrierea
tratamentului efectuat.

B.5. Nivel republican de asistenga medicala spitaliceasca (CRLTC)

Descriere Motive Pasi

(masuri) (repere) (modalitari si condizii de
realizare)

| 11 11

Protectia personalului Protejarea personalului Obligatoriu:

medical in timpul examinarii
clinice a pacientului.

-Protejarea personalului prin
utilizarea articolelor de protectie
(manusi, halate, masti).

1. Spitalizarea

1.1. Spitalizarea pacientilor cu arsuri
termice.

-Vor fi spitalizate persoane
care prezinta cel putin un
criteriu de spitalizare.

Obligatoriu:

-Criteriile de spitalizare in
Centrul Republican de Leziuni
Termice la Copii (caseta 8b).

1.2. Spitalizarea pacientilor cu cicatrici
postcombustionale.

-Vor fi spitalizate persoane
care prezinta cel putin un
criteriu de spitalizare.

Obligatoriu:

-Criteriile de spitalizare in
Centrul Republican de Leziuni
Termice (Casetall)

2.Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de
arsuri termice.

Anamneza si examenul

obiectiv sunt elementele
decisive in confirmarea

diagnosticului de arsuri

termice.

Obligatoriu:

-Anamneza (caseta 5);
-Examenul obiectiv, general si
local (casetele 7,8,9);
-Examenele paraclinice de
laborator obligatorii (C.2.4.3.,
tabelul 1);

-Consultatia medicului
reabilitolog (kinetoterapeut,
fizioterapeut)

Recomandabil:

-Consultatia medicului pediatru,
cardiolog, ORL, oftalmologului,
neurolog, chirurgului maxilofacial,
psihologului, etc..

2.2. Confirmarea diagnosticului de
cicatrici postcombustionale.

Anamneza si examenul
obiectiv sunt elementele
decisive in confirmarea
diagnosticului de sechele
postcombustionale.

Obligatoriu:

-Anamneza (caseta 5);
-Examenul obiectiv, general si
local (casetele 6, 7,8,9);
-Consultatia medicului
reabilitolog (kinetoterapeut,
fizioterapeut)

Recomandabil:

-Consultatia medicului pediatru,
cardiolog, ORL, oftalmologului,
chirurg maxilofacial, psihologului,
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| etc..

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul de urgenta al
pacientilor cu arsuri termice,
continuarea acordarii ajutorului medical
de urgenta initiat la etapa
prespitaliceasca, spitaliceasca, la
necesitate.

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

Obligatoriu:

-Tratamentul conservativ de
urgenta (casetele 9a, 10a;
algoritmul C.1.1.);
-Tratamentul chirurgical de
urgenta.

3.2. Tratamentul conservativ al
pacientilor cu arsuri termice

1n lipsa necesitatii de
tratament urgent chirurgical,
pacientii vor primi tratament
conservativ.

Obligatoriu:

-Evaluarea indicatiilor pentru
tratament conservativ (caseta 14);
-Tratament general, tratament
local (Vezi PCN 68).

3.3. Tratamentul sechelelor
postcombustionale

Pe parcursul a 1,5 - 2,0 ani
posttrauma (termenul limita de
maturizare a cicatricilor),
pacientii cu sechele
postcombustionale vor primi
tratament fizic de reabilitare
(kinetoterapie, fizioterapie).

Obligatoriu:

-Evaluarea indicatiilor pentru
tratamentul fizic de reabilitare
- Tratamentul local, tratament
general (C1.1,C1.2).

4. Externarea pacientului

4.1. Externarea pacientului

a) - Cicatrizarea plagilor prin
epitelizare spontana la
pacientii cu arsuri termice;

- Stari dupa interventii
chirurgicale plastice la
pacientii cu sechele
postcombustionale;

b) Sfirsitul curei de tratament
fizic de recuperare a
pacientilor cu cicatrici
postcombustionale

Obligatoriu:

-Diagnostic precizat;

- consultatia medicului
reabilitolog (kinetoterapeut,
fizioterapeut), reevaluarea
functionala (anexa 1), elaborarea
unui nou plan de tratament fizic
de recuperare postexternare
(algoritmele C.1.2., C.1.1.;);
-Eliberarea extrasului cu
rezultatele investigatiilor si
tratamentul efectuat, cu
recomandari pentru medicul de
familie, cu recomandari pentru

pacient.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduité si de asistenga medicala a pacientului cu
arsuri termice

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

Recuperarea pacientului cu arsuri termice are ca scop recapatarea independentei
functionale. Recurerea functionalitatii cuprinde diverse aspecte vietii cum ar fi forta musculara ,
mobilitate articulara, autoingrijirea reintegrarea in comunitate si familie, raspunsuri psihosociale

adaptate.

Reabilitarea dupa leziuni termice este un proces de durata (uneori si ani), multi-etapizat
individualizat si respecta princiipile generale ale reabilitarii.

Reabilitarea in faza acuta are ca scop facilitarea vindecarii leziunilor cutanate, controlul
durerii, prevenirea contracturiilor si promoveaza mobiliatea independenta si activitatiile vietii

cotidiene.

C1.1 Algoritmul de conduita si de asistenga medicala a pacientului cu arsuri
termice la diverse nivele de asistenza
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C1.2 Algoritmul de conduita si de asistenga medicala a pacientului cu arsuri
termice la diverse nivele de asistenta

] Evaluare initiala

| Resuscitare ]7 .,{ Tratament specializat Plan individualizat de reabilitare
* 1 (stabilirea obiectivelor)

= .

i N . 1
[ Reabilitare propiu — zisi: J

Kinetoterapie, terapie ocupationald, fizioterapie, mdsuri aditionale
b
B eavaliate Reintegrare’ Reabilitare
- |} comunitard | Asistentd sociald

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1 Clasificarea arsurilor termice, cicatricilor postcombustionale

Caseta 1. Clasificarea

a) arsurilor termice:

- Arsuri termice de gradul 1 — arsuri la nivelul epidermei. Se caracterizeaza prin eritema, dureri (durata 48-
72 ore) si schimbari microscopice neinsemnate;

- Arsuri termice de gradul 11 —arsuri ale epidermei, cu modificari microscopice evidente. Se caracterizeaza
prin dureri, flictene cu lichid straveziu;

- Arsuri termice de gradul 111 A — arsuri cu afectarea totala a epidermei, dar cu pastrarea anexelor dermei;
- Arsuri termice de gradul 111 B —arsuri cu alterarea completa a dermei pina la tesutul adipos subcutanat;

- Arsuri termice de gradul IV —arsuri cu includerea in alterari a tesuturilor adiacente (mushi, vase sanguine,
nervi, 0ase).

b) cicatricelor postcombustionale:

1) Clasificarea morfologica dupa N. Brusselaers (2010) si B.S.Atiyev (2007):

- cicatrici hialine;

- cicatrici cheloide;

- cicatrici fibroase;

- cicatrici hiperplastice;

- cicatrici fiboromatoase.

2) Sechelele cicatriciale postcombustionale sunt prezentate de diformitati cicatriciale:

- cicatrici normotrofice (nu depasesc planul pielii intacte);

- cicatrici hipertrofice (proemina deasupra pielii intacte);

- cicatrici atrofice (cicatrici palide, subtiri, cu desenul vascular, adesea, proeminent, dar subnivelate
tesuturilor adiacente);

- cicatrici cheloide;

- bride cicatriciale;

- masive cicatriciale;

- redori cicatriciale;

- cicatrici ulcerate;

- cicatrici malignizate.
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C.2.2 Etiologia

Caseta 2. Etiologia

a) arsurilor termice:

- Arsuri termice cu lichide fierbinti, gaze sau vapori supraincalziti;
- Arsuri termice cu flacara, flama electrica;

- Arsuri termice cu corpuri solide incandescente;

- Arsuri termice cu raze solare.

b) cicatricelor postcombustionale:

- toate tipurile de arsuri termice.

C.2.3 Factorii de risc

Caseta 3.1 Factorii de risc n evolugia nefavorabila a arsurilor termice, procesului de cicatrizare, a
cicatricelor postcombustionale:

- Virsta frageda (0-3 ani);

- Alimentarea irationala, artificiala, hipovitaminoasa;

- Bolile infectioase;

- Imperfectiunea sistemului imun;

- Malnutritia;

- Procesele alergice;

- Conditiile precare de ngrijire;

- Anemia feripriva.

C.2.4.1 Conduita copilului cu arsuri termice, cicatrici postcombustionale

Caseta 4. Pagii obligatori Tn conduita copilului

a) cu arsuri termice:

1. Culegerea anamnezei.

2. Examinarea clinica, evaluarea functionala.

3. Examinari paraclinice.

4. Evaluarea riscului.

5. Luarea deciziei privind tactica de tratament (conservativ sau chirurgical).

6. Consultatia medicului reabilitolog (kinetoterapeut, fizioterapeut), privind tactica tratamentului de
reabilitare precoce, elaborarea planului de

tratament fizic de reabilitare.

7. Consultatia medicului pediatru.

8. Consultatia medicului dietolog.

9. Consultatia psihologului.

10. Efectuarea tratamentului conservativ-chirurgical.

11. Efectuarea tratamentului fizic de reabilitare (kinetoterapie, fizioterapie).

12. Consultatii ale altor cpecialisti, la necesitate (anesteziolog-reanimatolog, medic ORL, neurolog,
oftalmolog, cardiolog, etc.).

13. Supravegherea in dinamica dupa cicatrizarea plagilor de catre combustiolog (chirurg, chirurg-ortoped).
14. Supravegerea in dinamica dupa cicatrizare de catre medicul reabilitolog (kinetoterapeut, fizioterapeut),
crearea unui plan complex de reabilitare a pacientului ars.

b) cu cicatrici postcombustionale:

. Culegerea anamnezei.

. Examinarea clinica, evaluarea functionala.

. Examinari paraclinice.

. Consultatia medicului reabilitolog (kinetoterapeut, fizioterapeut).

. Consultatia medicului combustiolog, chirurg, chirurg-ortoped .

. Consultatia medicului pediatru.

. Consultatia psihologului.

. Consultatia dietologului.

. Luarea deciziei privind tratamentul complex de reabilitare, elaborarea planului de tratament fizic de

OO ~NOoO OIS~ WN -
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reabilitare, reabilitare psihosogica, reabilitare chirurgicala.

10. Efectuarea tratamentului complex de reabilitare a pacientului.

11. Supravegherea in dinamica a pacientului de catre medicul reabilitolog (kinetoterapeut, fizioterapeut),
combustiolog (chirurg, chirurg-ortoped).

Caseta 5. Acuzele bolnavului
a) cu arsuri termice:
- dureri si prurit in plagi;
- afectarea starii de constiinta;
- cefalee;
- hiperpirexie (> 38,5 gradeC);
- insomnie;
- inapetenta;
- dereglari gastrointestinale (voma, diaree);
- tahipnee (FR > 30/min);
- tahicardie (FCC > 125/min);
- data traumatizarii, durata termenului posttrauma;
- patologii antecedente traumatismului:
a) afectiuni ale scheletului si sistemului muscular;
b) afectiuni neuromusculare;
¢) afectiuni psihice;
d) afectiuni ale altor sisteme de organe (sistemul cardiovascular, respirator, urinar,
gastrointestinal, endocrin),
- despre cresterea si dezvoltarea copilului;
- despre mediul de viata;
- despre activitatile zilnice de viata;
- interventii terapeutice trecute si curente, incluzind exercitii, pozitionari si imobilizari;
- interventii chirurgicale trecute si curente.

b) cu cicatrici postcombustionale:
- acuzele pacientului;
- etiologia traumatismilui;
- durata termenului post-trauma, suprafata fostelor arsuri termice si gradul lor, durata vindecarii plagilor si
cicatrizarea lor;
- prurit Tn cicatrici;
- dureri si limitarea miscarilor in segmentele afectate de cicatrici;
- hipersensibilitate a teqgumentelor afectate;
- nervozitate sporita, tulburari afective frecvente, frica, tulburari ale somnului;
- patologii antecedente traumatismului:
a) afectiuni ale scheletului si sistemului muscular;
b) afectiuni neuromusculare;
c) afectiuni psihice;
d) afectiuni ale altor sisteme de organe (sistemul cardiovascular, respirator, urinar, gastrointestinal,
endocrin);
- despre cresterea si dezvoltarea copilului;
- despre mediul de viata;
- despre activitatile zilnice de viata;
- interventii terapeutice trecute si curente, incluzind exercitii, pozitionari si imobilizari;
- interventii chirurgicale trecute si curente.

C.2.4.2 Examenul obiectiv si fiziofunctional

Caseta 7. Examen funcgional
1. Tipul constitutional, greutatea corporala, Tnaltimea.
2. Evaluarea arsurilor, cicartricilor:
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a) prezenta plagilor postcombustionale si caracteristicile lor:

- etiologie, aria plagilor, adincimea (gradul de arsura), localizarea, localizarea specifica (cu atentie n
regiunea articulatiilor, fetei, gitului, minii propriu zise, laba piciorului),edemul, drenaj, faza de dezvoltare,
nivel de vindecare, perioada posttraumad.

b) prezenta sechelelor postcombustionale si caracteristicile lor:

- aria, localizarea, localizarea specifica (cu atectie Tn regiunea articulatiilor, fetei, gitului, mina propriu
zise, laba piciorului), faza de dezvoltare (imature, mature), numar de zile pentru vindecare, starea cicatricii
— aspectul general, culoarea, integritatea, structura lamelara, pigmentarea, vascularizarea, mobilitatea,
flexibilitatea, Tna/fimea cicatricii:

- pigmentare (evaluata in timpul inalbirii: 0 = normal; 1 = hipopigmentare; 2 = hiperpigmentare);

- vascularizare (culoarea n repaus, in timpul inalbirii si timpul de refulare: 0 == normal; 1 = roz; 2 = rosu;
3 = purpuriu.);

- mobilitate, flexibilitate (raspunsul la deformare: 0 = normal, pielea intacta; 1 = flexibil, cedeaza cu
rezistenta minima; 2 =cedeaza cu o rezistenta moderata; 3 = ferm; 4 = contractura, din cauza cicatricii
amplitudinea miscarii este nula.);

- Tnalfimea cicatricii (fata de pielea sanatoasa, adiacenta: 0 = plate; 1 =<2mm; 2=2,0-5mm;3=>5
mm.).

c) prezensa fistulelor, ulcerelor trofice, escarelor.

d) amplitudinea miscarilor:

- amplitudinea migcarilor active;

- amplitudinea Tn miscari pasive;

- funcyia — activitatea zilnica de viaga, joaca si scoala.

e) Tesut subcutanat: tesut adipos si tesut fibros.

Se urmareste alterarea in sensul maririi dimensiunilor unor regiuni sau parti ale corpului; create de: edem,
hipertrofie musculara, chisturi; alterarea in sensul scaderii dimensiunilor unor regiuni sau parti ale corpului,
create de: hipotrofie-atrofie musculara sau pierderea continuitatii tesutului moale.

3. Ganglioni limfatici (normali, mariti, nedurerosi, durerosi);

4. Aparatul cardiovascular (TA, pulsul, PVC, cianoza, acrocianoza);

5. Aparatul respirator (FR, ritmul respiratiei, cianoza, acrocianoza);

6. Aparatul digestiv (greturi, voma, inapetenta, dureri epigastrale, dureri pe traectoria intestinului gros,
diaree, constipatii);

7. Aparatul urinar (oligurie, anurie, poliurie);

8. Examen neurologic(reflexe ridicate, scazute, reflexe patologice);

9. Examen psihic (excitare, inhibitie, dereglari de constienta).

Caseta 8. Examen obiectiv general

a) Tn arsuri termice:

- evaluarea functionala;

- semene generale de infectie (febra, cefalee, slabiciune, inapetenta, etc.);

- manifestari neurologice (neliniste, agitare, dereglari ale somnului, greturi, convulsii);
- dereglari gastrointestinale (inapetenta, voma, diaree);

- semene de dereglari ale sistemului cardiovascular (tahicardie, TA labila);

- semene de deregsari ale sistemului respirator (tahipnee, dispnee);

- semene de dereglari ale sistemului urinar (anurie, olgourie, he,aturie);

- suprafata, adincimea plagilor, localizarea lor (cu atentie la localizarea lor in regiunea articulatiilor);
b) in cicatrici postcombustionale

- evaluarea functionala;

- postura;

- starea neuromusculara curenta;

- stare musculo-scheletala curenta;

- afectiuni functionale curente;

- afectiuni compensatorii bazate pe factorii de risc cunoscuti;

- etapa vindecarii plagilor si cicatrizarea.
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Caseta 9. Examenul obiectiv local

a) Tn arsuri termice:

1. Faza de inflamare-detersie a tesuturilor alterate:

- edem si hiperemie a tesuturilor adiacente plagilor;

- detasarea si decolarea marginala a crustelor;

- aparitia granulatiilor.

2. Faza de proliferare-granulare:

- granulatiile roz-pale acoperite de fibrina si cu ramasite de crusta;
- eliminarile purulente diminueaza;

- granulatiile devin roze, cu semne de impregnare a tifonului.

2. Faza de reparare-epitelizare:

- transplantele se vascularizeaza, se epitelizeaza plagile-ramasite.
- eliminarile seropurulente diminueaza.

5. Faza de remodelare-maturare a cicatricel.

b) in cicatrici postcombustionale:

1. Starea cicatricelor si maturizarea lor:

- culoarea, suprafata sumara;

- integritatea, structura lamelara;

- localizarea lor (in regiunea articulatiilor, gitului, fetei, partii piloase a capului)
- flexibilitatea;

- aspectul general al cicatricelor (normotrofce, hipertrofice, cheloide, bride cicatriciale, masive cicatriciale,
redori cicatriciale, cicatrici ulcerate, cicatrici malignizate).

2. Miscarile in segmentele afectate:

- amplitudinea miscarilor active si pasive;

- axa miscarilor;

- migcari compensatorii.

Caseta 10. Evaluarea conform Clasificarii Internagionale a Funcgionarii, Dizabilitarii si Sandatatiit OMS
(CIF)

Stare de sinitate saun boala

Arsuri
' ' !
Functii si structuri Activitati Participare
Integritatea pielii transfamiri, mers, utilizarsa Educati
Amplitlfda de miscare activititi als visfii cotidiene: Educatiz, activitii d=
srticrlatii + s spdlst imbricat, prepararss || joacd, racreers, relatii
Implicarea nervilor mesalor de familis, viata
periferici sociald (gradinits)
Durers

| |

'
¥
Factori de mediun Factori personali
hlotivatiadzasocilizas se Disponibilitatea
scula de la pat, familie 5i ortezelor, proceduri
pristeni, servicii de chiturgiczle minors
sanitate 5i asigurars, virsta 5i saxul,

atitudinea fatd de boals,

Diagnesticul fimctionzl trebuie 52 cuprimd2 toate dimensnmile fimetilor i struchiriler corpulut,
activitatile 31 aspectsle participari relevante pentr procesul de reabilitare.
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C.2.4.3 Investigatiile paraclinice
Tabelul 1. Investigariile paraclinice Tn arsuri termice, sechele postcombustionale la copil

Investigayiile paraclinice Semnele sugestive Nivelul de acordare a
asistengei medicale

AMP | AMSA | AMS

Analiza generala a singelui (Hb, Ht) | Socul termic (hemoconcentrare, R @) @)
leucocitoza), sechele postcombustionale

Analiza sumara a urinei Socul termic (hematurie, leucociturie), | R 0] 0]
sechele postcombustionale

Analize biochimice ale singelui Faza de toxemie R @)

(bilirubina si fractiile ei, ALT,AST,
ureea, creatinina, proteina totala,
ionograma — Na, K, Ca, ClI)

Antibioticograma Depistarea factorului microbian R )

Coagulograma (timpul de Depistarea dereglarii reologiei singelui R 0]
coagulare, timpul de singerare,
timpul de tromboplastie partial
activat, protrombina, fibrinogenul,

D-dimerii)
ECG Semne de dereglari cardiovasculare 0] 0]
Radiografii Traumatisme asociate cu fracturi, @) @)

complicatii respiratorii

C.2.4.4 Criteriile de spitalizare

Caseta 11. Criteriile de spitalizare a copilului

11.a Criteriile de spitalizare n sectiile de profil chirurgical (spitale raionale, municipale)
cu arsuri termice:

a) Arsurile termice, gradele I1-111, cu S > 3% la copilul in primul an de viata;

b) Toti copiii cu arsuri termice, gradele 11-111, cu S > 5%;

c) Copiii cu arsuri termice, gradele 11-111, cu S > 3% in zonele socogene (fata, miini, plante, organe
genitale);

d) Toti copiii cu arsuri profunde, gradele 11IB-1V, indiferent de suprafata;

e) Copiii cu arsuri termice asociate cu arsuri ale cailor respiratorii.

cu cicatrici postcombustionale:

a) Pacienti cu cicatrici postcombustionale (primele 6 luni dupa cicatrizare) cu suprafete medii, fara mari
dereglari functionale.

11.b Criteriile de spitalizare Tn Centrul Republican de Leziuni Termice la Copii (CRLTC)

cu arsuri termice:

a) Toti copiii cu arsuri termice profunde, indiferent de suprafata;

b) Copiii cu arsuri termice asociate cu arsuri ale cailor respiratorii;

c) Copiii cu arsuri termice superficiale, gradele I1-111, cu S > 15%.

cu cicatrici postcombustionale:

a) Copii cu cicatrici cheloide postcombustionale (primele 6 luni dupa cicatrizare) in regiuni activ
functionale (regiunile fetei, gitului, articulatiilor, minii propriu zise, laba piciorului, organele genitale);
b) Copii cu cicatrici hipertrofice extinse (masive cicatriciale) in regiunea membrelor superioare,
membrelor inferioare cu dereglari de functii ale acestora (contracturi, deformari si altele);

c) Copii cu cicatrici postcombustionale in perioadele pre- si postoperatorii;

d) Pacientii cu bonturi postamputatii pentru pregatirea preprotezare.
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Caseta 12. Componentele Reabilitarii Tn cadrul arsurilor la copii
e Ingrijirea plagilor

Managementul respirator

Controlul edemelor

Managementul durerii

Suport nutritional

Psihoterapie

Prevenirea contracturilor

Mobilitate si antrenamentul rezistentei

Managementul cicatricilor

Suport in comunicare si tulburari de vorbire

Suport pentru familie

Reabilitare in comunitate

Caseta 13. Abordarea in echipa pluridisciplinara a copiilor cu leziuni termice

Suplimentar:
Dietolog
Vecini
Prieteni
Profesori
Voluntari

Kinetoterapeut S

Ergoterapeut

Nursa . o
Copilul si Chlrur_g pediatrig
‘ (arsuri)

familia

Psiholog
Medic de familie

Lucrator Social

* Orice alt specialist ce va contribui la imbunatatirea in status-ul
functional al pacientului poate fi inclus in echipa

C.2.4.5. Tratamentul
NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu asterisc
(*) si Insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol, substantele marcate cu
** yor fi folosite in cazul ineficientei preparatelor de prima linie sub supravegherea personalului medical .

C.2.4.5.1. Tratamentul conservativ

Caseta 14. Indicayiile pentru tratamentul conservativ

a) Tn arsuri termice:

- Pacientii cu arsuri termice, gradele I-11-111A, cu S < 10%, fara complicatii septice;
- Pacientii cu arsuri termice, gradele I-11, cu S < 20%.

b) in cicatrici postcombustionale:

- Pacientii cu cicatrici cheloide postcombustionale;

- Pacientii cu cicatrici hipertrofice extinse, masive cicatriciale;

- Pacientii cu cicatrici postcombustionale in perioada pre- si postoperatorie;

- Pacientii cu bonturi postamputatii pentru pregatirea preprotezare.
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Caseta 15. Tratamentul conservativ complex
a) 1n arsuri termice, care nu presupun antibioticoterapie:
- preparate antipiretice (Paracetamolum, doza maxima 25 mg/kg la fiecare 4-6 ore, per os, apoi 12,5
mg/kg ]n fiecare 6/8 ore sau Ibuprofenum 5/10 mg/kg doya unic[, per os.
- preparate Hl-antihistaminice (Diphenhydraminum sau Clemastinum sau Chloropyraminum 5-10
mg/kg/24 ore, per 0s.
- tratamentul local (conservativ local):
1. toaleta primara chirurgicala a plagilor (debridarea si inlaturarea bulelor, epidermei decolate);
2. aplicarea pansamentelor aseptice locale cu sol. lodate (Sol. Polividoni iodidum, lodoformum¥,
derivayi ai nitrofuranelor — Sol. Nitrofuralum 1:5000);
3. aplicarea topicelor locale (unguente hidrosolubile — Sulfadiazini argenticum,
(Chloramphenicolum + Methyluracilum); unguente liposolubile (Nitrofuralum, Phenterminum®*).
- tratament fizic de reabilitare (kinetoterapie, fizioterapie), asistenta psihologica (Caseta 32).
b) 1n cicatrici postcombustionale:
- tratament local de reabilitare (kinetoterapie, fizioterapie);
- tratament general de reabilitare (kinetoterapie, kinetoterapia ocupationala, kinetoterapia prin jocuri,
fizioterapie);
- asistenta psihologica, reabilitare psihologica, reabilitare sociala.(Caseta 32)

Caseta 16. Tratamentul conservativ comlex inclusiv antibioticoterapie
Indicatii:

- febra stabila timp de 3 zile >38 grade C;

- Virsta copilului pina la 1 an;

- este determinat agentul patogen cu sensibilitatea la antibiotice.

Caseta 17. Selectarea antibioticotearapiei Tn arsuri

- peniciline semisintetice (Amoxicillinum — 80-100 mg/kg/24 ore in 3-4 prize sau Ampicillinum — 80-
100 mg/kg/24 ore in 3-4 prize, i.m.);

- asocieri B-lactamine cu inhibitori de B-lactamaza (Amoxicillinum + Acidum Clavulanicum — 50-100
mg/kg/24 ore in 2-3 prize, per 0s;

- cefalosporine (Cefazolinum — 70-100 mg/kg/24 ore in 3-4 prize, i.m.).

C.2.4.5.2 Asistenga chirurgicald de urgenga in arsuri

Caseta 18. Indicayii pentru asistenga chirurgicala de urgenga in arsuri
- arsuri termice profunde (I111B-1V), dupa rezolvarea socului termic;

- plagi granulare postcombustionale (dupa necrectomiile pe etape);

- necroza totala a segmentului distal al membrului;

- artrite purulente ale articulatiilor.

Caseta 19. Conduita postoperatorie

- repaus la pat, excluderea efortului fizic 7 zile; 11B
- pozitionare/ posturare; 1A

- imobilizare (daca s-a intervenit chirurgical Tn regiunea articulagiilor); 11B
- examenul obiectiv zilnic;

-terapia durerii

- antibioticoterapie (casetele 10, 11); 1A

- preparate antipiretice; 1A

- preparate H1-antihistaminice; 11B

- tratament local chirurgical conservativ; 1A

- dupa 7 zile: Kinetoterapie, fizioterapie 1A

Caseta 20. Medicayia durerii la pacienyii pediatrici cu leziuni combustionale
l. In arsuri majore ( mai mari 15 %) controlul dureri trebuie asigurat prin intermediul
preparatelor de morfina in combinatie cu paracetamol 15 mg / kgc
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1. Este oportuna implicarea specialistilor din reanimare si terapie intensiva pediatrica pentru
controlul durerii si analgezie

1. Tn cazul ineficacitatii dozelor de morfina, asocierea perfuziilor cu doza mica de ketamina
poate ameliora / corija controlul durerii

V. Tn faza acuta si terapie intensiva poate fi necesara asocierea de benzodiazepine ** perfuzabil

V. Ce va fi coordonata de specialistul ATI pediatric

Caseta 21. Medicarie orala de control a durerii
Se va urmari o trecere cit mai rapid posibila la medicatia per orala ce va asigura controlul durerii si
analgezie. Pacientii pediatrici cu leziuni termice trebuie sa fie asigurati cu urmatoare medicatie de
control a durerii
e Morfina** per os (sirop ) 0.2 mg / kgc / doza fiecare 4 ore la necesitate sau *
e Oxycodona** pentru copii mai mici de 1 an 0.1 mg / kgc / doza la fiecare 4 ore ; pentru copii
mai mari de 1 an 0.2 mg / kgc / doza la fiecare 4 ore
e |buprofenum 10 mg kgc / doza fiecare 6 ore ( nu se recomanda copiilor pina la 3 luni)
e Paracetamol 15 mg/kgc fiecare 6 ore regulat
* Indicat pentru administrare prin sonda nasogastrica
** Nu sunt inregistrate in RM, caracter recomandabil

C2.4.5.3 Tratament de reabilitare

Caseta 22. Obiectivele tratamentului fizic de reabilitare sunt:

a) facilitarea vindecarii tesuturilor afectate;

b) prevenirea contractiei cicatricei;

c) pastrarea amplitudinei normale a miscarilor;

d) prevenirea sau minimizarea cicatrizarii hipertrofice si a deformarii cosmetice;

e) mentinerea sau imbunatatirea fortei musculare;

f) mentinerea sau Tmbunatatirea rezistentei cardiovasculare;

g) revenirea la nivelul primar de functionare a tuturor sistemelor de organe;

h) mentinerea sau recapatarea independentei in activitatea zilnica de viata, joaca si scoala.

Caseta 23. Imobilizarea

1) Obiectivele imobilizarii in ingrijirea tegumentara:

- protejarea unei structuri slabite;

- lupta cu aparitia deformarii;

- imobilizarea unei articulatii dupa grefare;

- asigurarea presiunii pentru o noua grefare;

- asigurarea presiunii pe cicatrice;

- intinderea tesutului moale.

2) Cind ar trebui sa imobilizati?

- cooperarea redusa + plaga n regiunea articulatiei = imobilizare;

- nalbirea transversala a regiunii articulatiei = imobilizare;

- grefarea transversala a regiunii articulatiei = imobilizare;

- plaga in regiunea axilara la copil = imobilizare pe luni;

- plaga n regiunea palmei la copil = imobilizare pe luni;

- plaga pe partea anterioara a gitului = imobilizare pe luni.

3) Tn functie de ce parti ale corpului e necesar de imobilizat, ce obiective se urmaresc, la ce etapa de
recuperare se afla pacientul, imobilizarile pot fi:

- statice — a) postgrefari; b) pentru protejarea structurii; ¢) pentru mentinerea amplitudinei miscarii n
timpul perioadelor de repaus;

- statice progresive — pentru a mentine avantajele obtinute in seriile de exercitii;
- dinamice — capabile de a tolera interventii mai agresive;

- executate la comanda;

- prefabricate.

I a se vedea Anexa 2 Materiale de imobilizare
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Caseta 24. Pozitionarea

Tn faza acuta, pozitionarea urmareste protejarea plagilor arse, reducerea edemului si micsorarii fortelor
de contractie in plagi. Aplicata precoce si continuu, pozitionarea poate preveni instalarea contracturilor
cicatriciale (clasa B)

Pozitia anticontractura, pentru pacientii cu arsuri, presupune (Anexa Posture):

- gitul Tn extensie moderata, fara rotatie;

- umerii in abductie la 90°;

- trunchiul drept, fara rotatie;

- cotul Tn extensie si supinatie;

- mina in usoara extensie a articulatiei radio-carpiene, usoara flexie AMF, extensie a AIFP si AEFD,
police Tn abductie;

- articulatia soldului in extensie, abductie (20°), fara rotatie;

- genunchi in extensie completa;

- pozitie neutra a plantei (fara flexie plantara).

Mentinerea acestei pozitii nu este nici dificila, nici incomoda pentru pacient si nu presupune materiale
speciale (cu exceptia copilului de virsta mica si a pacientului necooperant).

I A se vedea Anexa 1 Posturarea in arsuri termice

Caseta 25. Obiectivele Kinetoterapie

- mentinerea/restabilirea lungimii tegumentului;

- pastrarea mobilitagii articulatiilor si tesuturilor moi,
- marirea amplitudinei de miscare;

- prevenirea contracturilor;

- sporirea fortei musculare;

- fortificarea rezistentei musculare;

- imbunatatirea starii generale;

- cresterea independentei functionale.

Caseta 26. Condirii si precautii pentru pentru kinetoterapie

Kinetoterapia trebuie aplicata cu precautie:

- afectiuni severe ale cordului, imunosupresie, paralizie cerebrala infantila si altele;

- maladii ale aparatului articular;

- traume anterioare ale tendoanelor;

- osificari heterotopice.

Contraindicatii:

- articulatii deschise;

- expunerea tendonului de la articulatiile degetelor;

- tromboflebita, tromboza;

- sindromul “de compartiment”;

- grefe noi.

Conditii necesare:

- adoptarea unui program cu exercitii simple;

-stucturarea antrenamentului Kinetic intr —o maniera de motivanta (ex sub forma de joaca, socializare,
video-interfata etc.)

- umezirea pielii, cicatricilor Tnainte de efectuarea exercitiilor (daca sunt plagi nevindecate, de asigurat
ca pansamentul, bandajele sunt umede);

- sedintele sa fie scurte, frecvente (in stationar - de 2-3-4 ori in zi, cite 5-15 minute fiecare, in suma — 45-
60 minute n zi; la domiciliu - cu cit mai frecvent, cu atit e mai efectiv).
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Caseta 27. Kinetoterapie - Tipuri de exercitii:

a). Exercitii de Tntindere - pentru marirea amplitudinii de miscare. Exercitiile de intindere efectuate n
faza de proliferare duc la alinierea fibrelor de colagen in directia fortei depuse.

- miscarea corpului spre pozitia de Intindere maximala a segmentelor afectate;

- de descoperit plagile, pentru a vedea Tnalbirea tesuturilor moi, sau structura lamelara;

- intinderea pina la punctul de Tnalbire;

- intinderea articulatiilor cite una, apoi mai multe Tn acelasi timp (Richard and colleagues, 1994, 1999);
- Intinderea segmentelor, articulatiilor in diferite combinari;

- se Tntinde incet, tinind de partea distala a segmentului;

- repetarile se executa lent, foarte atent;

- multi pacienti nu vor fi in stare sa atinga o amplitudine deplina a miscarii independent, deci, vor
necesita asistenta unei alte persoane sau echipament special;

- se imbina miscarile active cu active asistate si cu o forta de rezistenta;

- se monitorizeaa si se educa pacientul in ceea ce priveste miscarile compensatorii;

- se utilizeaza greutatea corporala, unde e posibil (asa ca: balansarea, asezarile, flotarile, etc.). (clasa B)
b). Activitari funcrionale ( Melchert-McKearnan et al. 2000)

Se angajeaza pacientul:

- in activitati zilnice;

- in activitati de lucru simulate;

- in prepararea bucatelor, efectuarea curateniei, aranjarea hainelor, aranjarea patului si alte activitati
casnice;

- copilului i se fac conditii de joaca;

- se faciliteaza activitati care contin miscari ale articulatiilor, pentru a obtine intindere si fortificare.
(clasa 1A)

c). Mersul

Daca membrele inferioare sunt implicate Tn procesul patologic, este necesar de asigurat lor un suport
vascular pina la vindecarea plagilor si maturizarea cicatricilor cu bandaje, tubigrip, coban, articole de
presiune, fabricate la comanda.

Exersarea mersului promoveaza:

- independenta functionala;

- fortificarea membrelor inferioare;

- marirea amplitudinei miscarilor membrelor inferioare;

- imbunatatirea starii fizice generale. (clasa B)

d). Masajul zonei cicatriciale asociat cu kinetoterapia locala de intindere a segmentelor afectate:

- efectuat doar asupra suprafetelor vindecate; (clasa B)

- nu de folosit manusi (se va dauna tesutului nou format);

- de utilizat un lubrifiant pe piele, pentru a reduce forta de frecare;

- de pozitionat suprafata, pentru a fi masata in intindere;

- de efectuat masajul cu o forta suficienta, pentru a cauza inilbirea cicatricei pe 5-7°7, astfel se
prelucreaza toata suprafata cicatriciala;

- manevrele de masaj pot fi aplicate in directii longitudinale, perpendiculare si circulare;

- scopul este de a inmuia si mari flexibilitatea cicatricei, prin alinierea fibrelor de colagen si lungirea
tesutului cicatricei;

- durata sedintei de masaj cu kinetoterapia locala — pina la 25-30 minute/zi, 10-15 sedinte.
IMobilizarea pasiva si activa cit mai precoce este esentiala pentru prevenirea contracturilor cicatriciale
si a deficitelor functionale postarsura, in prevenirea escarelor in imobilizare prelungita, in ameliorarea
confortului psihic al pacientului. (clasa A)

Caseta 28. Kinetoterapie respiratorie

Kinetoterapia respiratorie reprezinta o asociere intre aerosolterapie, masaj vibrotic (sau elemente de
masaj vibrotic) al cutiei toracice, exercitii respiratorii si manevre speciale executate la nivelul cutiei
toracice, pozitionari, avind obiectivul de a degaja ciile respiratorii.
Se executa Tn faza productiva si-i menita de a evacua secretul din caile respiratorii. Daca secretul e
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viscos, se (so0l.3% clorura de sodiu, 5,0ml, 57, 2-3 sedinte In zi). In cazul maririi tonusului muscular al
cailor respiratorii, initial se efectuiaza inhalatii cu bronhodilatatoare (Salbutamol, aerosol spray 100-
200mg /1-2 inhalari/ x 2-3 ori in zi, nu mai mult de 800mg in zi).
Exercitiile respiratorii sunt binevenite cu expiratia prelungita, deoarece ele duc la micsorarea
bronhospasmului (clasa B). Durata executarii kinetoterapiei respiratorii si frecventa repetarilor ei
depinde de virsta pacientului, starea lui generala, datele auscultative si variaza de la 5 la 10-15", 2-3 ori

n zi, 4-7 zile.

Caseta 29. Fizioterapie

Interventia fizio- Aplicarea metodei Beneficii Nivel de
terapeutica evidenta
Hidroterapie -dus de 2-3 ori pe zi, spalarea FFaciliteaza vindecarea | 1A
plagilor arse este zilnica; plagilor;Cresterea
- in faza cicatriciala se foloseste rezistenei generale a
hidroterapia in procesul de organismului
reabilitare (exercitii In apa, dusuri
laminare, inot).
Termoterapie — parafinda | in faza de maturare cicatriciala. Favorizeaza intinderea | 1B
Temperatura parafinei, durata fibrelor de colagen si
sedintei si a curei de tratament in avind efect asupra
dependenta de virsta copilului, tesutului cicatricial
sensibilitatea lui la temperatura si
durata timpului postarsura (40-44°C;
15-40"; zilnic; 10-15 sedinte).
Ultrasunet Puterea si densitatea ultrasunetului, | Ultrasunetul faciliteaza | 11B
durata sedintei si a curei de resorbtia tesutului
tratament in dependenta de virsta cicatricial excesiv,
(ultrasunetul se indica copiilor de la | usureaza mobilizarea
virsta de 2 ani, se evita ultra- tesuturilor rigide si
sonorizarea zonelor de crestere si reabilitarea motorie pe
metoda fixata stabila de lucru), anumite zone articulare
sensibilitatea la ultrasunet, durata (mina, articulatii mari).
timpului post-arsura (0,05-0,2
Wt/cmz; 3-7-8"; metoda de lucru
labila, regimul de lucru continuu;
peste 1 zi; 4-7-8 sedinte).
Electroforeza (Sol. Kalii iodidum 5% (-); Sol. | Exercita o actiune de 11B

medicamentoasia

Procainum 0,5-1,0% (+).), la
regiunile afectate de cicatrici,
transversal, ori segmentar-local.
Durata sedintei, densitatea si
intensitatea curentului  galvanic,
frecventa sedintelor, durata curei de
tratament in dependenta de virsta
copilului, aria cicatriciala,
sensibilitatea la curentul galvanic,
durata timpului postarsura (0,02-
0,03 mA/cm?; 12-15"; zilnic ori
peste 1zi; 8-10-12 sedinte).

resorbtie si anestezie
locala
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Unde ultrascurte la cutia toracica in complicatiile Facilitare respiratorie 1B
respiratorii, in faza acuta a lor,
transversal, 15-30 Wt, 5-8, 4-5
sedinte, zilnic (parametrii In
dependenta de virsta pacietului: 0-2
ani— 15 Wt, 57; 2-7 ani— 15 Wt, 6';
7-12 ani—20-30 Wt, 77; 12-16 ani —
30 Wt, 87; 16-18 ani — 30-40 Wt, 9).

Inhalatii hidrosaline s0l.3% clorura de sodiu, 5,0ml, 5", | Drenare bronsica/ 1B
2-3 sedinte in zi). facilitare respiratorie

Caseta 30. Presoterapia

Aplicata precoce postarsura, combinata cu pozitionare, protezare, fizio- si kinetoterapie (reduce excesul
vascular, asigura suport vascular pentru plagile deschise, asigura suport vascular pentru regiunile noi
vindecate, controleaza edemul, realiniaza fibrele de colagen, reduce durata si intensitatea proliferarii
cicatriciale, previne diformitatile (clasa B). ( se vedea Anexa N3)

Indicarii pentru presoterapie (durata vindecarii plagilor si necesitatea grefarii sunt principalii indicatori
pentru presoterapie):

a) durata vindecarii < 10 zile — fara presiune;

b) durata vindecarii 10-14 zile — de monitorizat atent acesti copii, mai ales cu tenul pielii inchis, se poate
ori nu de exercitat presiune;

c) durata vindecarii 14-21 zile — se aplica presiune fara ase tine cont de virsta si tenul pielii;

d) durata vindecarii > 21 zile — aplicarea presiunii e obligatorie;

e) grefare — aplicati presiune.

Parametrii ce trebuie luati Tn vedere la selectarea modalitatii de presoterapie:

- vindecarea (prezenta suprafetelor deschise; etapa de vindecare; rata de vindecare; necesitatea grefarii);
- integritatea pielei/cicatricei (cita presiune va tolera tesutul);

- gradul de durere si daca va tolera pacientul scoaterea articolului;

- prezenta si gradul de dezvoltare a edemului (nu comandati articole la comanda pina ce edemul nu s-a
redus);

- abilitatea de a administra articole (daca pacientul si ingrijitorul poate dezbraca, imbraca articolul).
Progresia tipica a gradului de exercitare a presiunii de catre diferite mijloace:

a). extremitati (bandaje — tubigrip — articol la comanda);

b). mina propriu zisa (coban — prefabricat — la comanda);

c). trunchi (nimic — prefabricat — la comanda);

d). fata (prefabricat cu inserare de silicon — la comanda).

Caseta 31. Suport nutrigional

- Pacientii internati cu leziuni termice prezinta necesitati Tn aport energetic sporit iar personalul
specializat va organiza, monitoriza acest aspect I1A

- Parintii copiilor cu lezini termice vor fi instruiti referitor la suportul nutritional adecvat si vor fi
ncurajati sa ofere gustari cu aport energetic sporit

- Seva lua in consideratie consultul unui nutritionist / dietician in cazul pacientilor cu virsta mai
mica de 1 an, pacientilor cu arsuri mai mari de 10 % din suprafata corpului si in cazul
localizarilor specifice ce afecteaza ingerarea de alimente (miini; cavitate bucala etc)

- Alimentarea parenterala va fi luata in consideratie in cazul leziunilor cu suprafata mare si in
cadrul arsurilor minore cind alimentatia perorala nu poate asigura necesitatile copiilor

- Monitorizarea greutatii reprezinta instrumentul principal de evaluare a necesitatilor si suportului
nutritional
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Caseta 32. Suport psihosocial pentru pacientii pediatrici cu arsuri :
Faza acuta
- Evaluare psihosociala referitoare la circumstatele accidentului, exeperienta anerioara de
traumatisme, dinamica familiala, bariere de cooperare, suportul familial
- Oferirea oportunitatii de a-si exprima emotiile si ajustarea lor cind este necesar
- ldentificarea metodelor prin care familia poate oferii ingrijire
- Educare, interventii psihologice si comportamentale
Tnainte de externare
- Tncurajarea promovarea increderii printre parintii cu scopul lor de a prelua Tngrijirea suprafetelor
arse,si cicatricilor
- Tnstiintarea despre aspectele ce tin de stigmatizare si comportament in comunitate (oferirea
materialelor in forma scrisa este utild )
- Referirea la agentii comunitare in cazul in care necestita suportului in continuare
Faza de reabilitare
- Suport continuu n ceea ce priveste ajustarile necesare pentru familie si copil
- Suport in cooperarea intre familie si scoala

- Tncurajarea familiei de a accesa resursele psihosociale locale comunitare

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Institugiile de asistenga medicala primara

Personal:

- medic de familie;

- asistent medical;

- asistent medical in fizioterapie;
- laborant cu studii medii;

- infirmier.

Dispozitive medicale, instrumentar medical:

- set de instrumente chirurgicale pentru toaleta primara chirurgicala a plagilor (foarfece, pense
chirurgicale, pense hemostatice, portac);

- materiale de sutura (resorbabile, aresorbabile);

- set pentru infuziile intravenoase;

- electrocardiograf portabil;

- sursa de oxigen;

- dispositive fizioterapeutice (aparat pentru galvanizare si electroforeza medicamentoasa, aparat
pentru terapia cu unde ultrascurte, aparat pentru ultrasonoterapie, aparat pentru aerosolterapie);
- atele provizorii.

Medicamente:

- preparate analgezice (Metamizoli natrium**, Trimeperidinum, Ketamina , Tramadol SR);

- preparate H1-antihistaminice (Diphenhydraminum, Clemastinum, etc.);

- preparate antipiretice (Paracetamolum, Metamizoli natrium**);

- peniciline semisintetice (Ampicillinum, Amoxocillinum);

- solutii antiseptice (Nitrofuralum, Povidoni iodidum);

-pentru electroforeza medicamentoasa (Hyaluronidasum; Sol. Kalii iodidum 3-5%; Sol.
Procainum 0,5-1,0%);

29



- materiale pentru pansament.

D.2. Serviciul de asistengza medicala urgenta la etapa prespitaliceasca (echipele
de profil general si specializat 903)

Personal:

- medic de urgenta;

- felicer/asistent medical;
- infirmier.

Dispozitive medicale, instrumentar medical:

- tonometru;

- fonendoscop;

-electrocardiograf portabil;

- monitor;

- set pentru transfuzii i.v.;

- set de instrumente chirurgicale pentru toaleta primara chirurgicala a plagilor (foarfece, pense
chirurgicale, pense hemostatice, portac, bisturiu);
- materiale de sutura (resorbabile, aresorbabile);
- set pentru infuziile intravenoase;

- sursa de oxigen;

- utilaj de ventilare artificiala;

- atele provizorii.

Medicamente:

- preparate analgezice (Metamizoli natrium**, Trimeperidinum);

- preparate H1-antihistaminice (Diphenhydraminum, Clemastinum, etc.);
- preparate antipiretice (Paracetamolum, Metamizoli natrium**);

- peniciline semisintetice (Ampicillinum, Amoxocillinum);

- solutii antiseptice (Nitrofuralum, Povidoni iodidum);[clasa | ]

- materiale pentru pansament.

D.3. Etapa specializata de ambulatoriu (chirurg/traumatolog-ortoped,
reabilitolog)

Personal:

- medic chirurg/traumatolog-ortoped,;

- medic reabilitolog (kinetoterapeut, fizioterapeut);
- medic pediatru;

- medic laborant;

- medic neurolog;

- medic radiolog;

- asistenti medicali;

- asistent medical Tn sala de pansamente;
- instructor kinetoterapeut;

- masor,

- asistent medical in fizioterapie;

- laborant radiolog;

- laborant cu studii medii speciale;

- infirmieri.

Dispozitive medicale, instrumentar medical:
- tonometru;
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- fonendoscop;

- electrocardiograf;

- set de instrumente chirurgicale pentru prelucrarea primara a plagilor (foarfece, pense
chirurgicale, pense hemostatice, portac, bisturiu, seturi atraumatice);

- material de sutura (resorbabil, aresorbabil);

- sursa de oxigen;

- atele provizorii, atele gipsate;

- dispozitive fizioterapeutice (aparat pentru galvanizare si electroforeza medicamentoasa, aparat
cu unde ultrascurte, aparat pentru ultrasonoterapie, aparat pentru aerosolterapie);

- dispozitive kinetoterapeutice (diverse mingi, perete “Zdorovie”, masa pentru masaj,
veloergometru, dispozitive pentru dezvoltarea prehensiunii, set pentru jocuri, set pentru terapia
ocupationala, bara orizontala, scripete fix, inele, disc pentru echilibru).

Medicamente:

- preparate analgezice, desensibilizante, antipiretice (Metamizoli natrium **, Paracetamolum,
Diphenhydraminum sau Clemastinum sau Chloropyraminum);

- preparate pentru electroforeza (Hyaluronidasum, Collalysinum*, Ronidasum, Sol.Kalii iodidum
5%, Sol. Procainum 0,5-1,0%);

- lubrifiant pentru masaj;

- materiale pentru pansament;

- bandaj elastic compresiv;

- atele gipsate, atele termoremodificabile (plastic termoremodificabil).

D.4. Etapa spitaliceasca (sectiile de chirurgie, ortopedie-traumatologie,
reanimare si terapie intensivd, reabilitare medicala si medicina fizica ale
spitalelor raionale, municipale)

Personal:

- medic chirurg/traumatolog-ortoped,;

- medic anesteolog-reanimatolog;

- medic reabilitolog (kinetoterapeut, fizioterapeut);
- medic pediatru;

- medic laborant;

- medic neurolog;

- medic radiolog,

- asistenti medicali;

- asistent medical Tn sala de pansamente;
- asistent medical in sala de operatii;

- instructor kinetoterapeut;

- masor;

- asistent medical in fizioterapie;

- laborant radiolog;

- laborant cu studii medii speciale;

- asistent medical, anestezist;

- infirmieri,

Dispozitive medicale, instrumentar medical:

- tonometru;

- fonendoscop;

- electrocardiograf portabil;

- set de instrumente chirurgicale pentru prelucrarea primara a plagilor (foarfece, pense
chirurgicale, pense hemostatice, portac, bisturiu, seturi atraumatice);

- material de sutura (resorbabil, aresorbabil);
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- sursa de oxigen;

- seturi pentru infuzii;

- aparat pentru ventilatie artificiala;

- atele gipsate, atele termoremodificabile (plastic termoremodificabil);

- dispozitive fizioterapeutice (aparat pentru galvanizare si electroforeza medicamentoasa, aparat
cu unde ultrascurte, aparat pentru ultrasonoterapie, aparat pentru aerosolterapie);

- dispozitive kinetoterapeutice (diverse mingi, perete ,,Zdorovie”, masa pentru masaj,
veloergometru, dispozitive pentru dezvoltarea prehensiunii, set pentru jocuri, set pentru terapia
ocupationala, bara orizontala, scripete fix, inele, disc pentru echilibru).

Medicamente:

- peniciline semisintetice, asocieri de B-lactamaza, cefalosporine;

- preparate analgezice (Morfina, Ketamina,Metamizoli natrium**, Trimeperidinum);

- preparate H1-antihistaminice (Diphenhydraminum, Clemastinum, Chloropyraminum);
- preparate glucocorsticoroide (Prednisolonum, Dexamethasonum);

- preparate antiproteazice (Aprotininum);

- solutii antiseptice (Nitrofuralum, Povidon iodidum);

- unguente (Sulfadiazini argenticum, (Chloramphenicolum + Methyluracilum),
Nitrofuralum);

- substituenti artificiali de piele (Colahit);

- pentru electroforeza (Hyaluronidasum, Collalysinum*, Ronidasum*, Sol. Kalii iodidum 3-5%,
Sol. Procainum 0,5-1,0%);

- lubrifiant pentru masaj;

- materiale pentru pansament, etc.;

- bandaj elastic compresiv, imbracaminte elastica compresiva;

- atele gipsate, atele termoremodificabile (plastic termoremodificabil), orteze.

D.5. Etapa republicana specializata (Centrul Republican de Leziuni Termice la
Copii)

Personal:

- medic combustiolog;

- medic reanimatolog;

- medic anesteziolog;

- medic reabilitolog (kinetoterapeut, fizioterapeut);
- medic pediatru;

- medic neurolog;

- medic ORL;

- medic oftalmolg;

- medic cardiolog;

- medic hepatolog;

- medic radiolog;

- medic dietolog;

- medic laborant;

- asistenti medicali;

- asistent medical in sala de pansamente;
- instructor kinetoterapeut;

- masor;

- asistent medical n fizioterapie;

- laborant cu studii medii speciale;

- laborant-radiolog;

- asistent medical-anestezist;

- asistent medical in sala de operatii.
- infirmieri
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-nursa
-psiholog/ pedagog
-asistent social

Dispozitive medicale, instrumentar medical:

- set de instrumente chirurgicale pentru toaleta primara a plagilor (foarfece, pense chirurgicale,
pense hemostatice, portac, bisturiu, seturi atraumatice);

- electrodermatoame;

- electrocoagulator, cutit electric;

- perforator de grefe cutanate;

- sursa de oxigen;

- tonometru;

- aparat Valdman pentru masurarea PVC,;

- set de instrumente chirurgicale pentru operatii plastice;

- atele gipsate, atele termoremodificabile (plastic termoremodificabil);

- dispositive fizioterapeutice (aparat pentru galvanizare si electroforeza medicamentoasa, aparat
cu unde ultrascurte, aparat pentru ultrasonoterapie, aparat pentru aerosolterapie);

- dispositive kinetoterapeutice (diverse mingi, perete ,,Zdorovie”, masa pentru masaj,
veloergometru, dispositive pentru dezvoltarea prehensiunii, set pentru jocuri, set pentru terapia
ocupationala, bara orizontala, scripete fix, inele, disc pentru echilibru).

Medicamente:

- preparate analgezice;

- preparate H1-antihistaminice (Diphenihydraminum, Clemastinum, Chloropyraminum);

- anxiolitice (Diazepamum);

- preparate glucocorticosteroide (Prednisolonum, Dexamethasonum);

- solutii antiseptice (Nitrofuralum, Povidoni iodidum);

- solutii reologice (Hydroxyethylamylum , Rhenglumanum®*, Dextranum 40, Glucosum 10%,
(Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum);

- peniciline semisintetice, asocieri de B-lactamine cu inhibitori de B-lactamaza, cefalosporine;
- inhibitori proteolitici;

- unguente indiferente;

- pentru electroforeza, medicamentoasa (Hyaluronidasum,

Collalisinum*, Ronidasum*, Sol. Kalii iodidum 3-5%; Sol. Procainum 0,5-1,0%);

- lubrifiant pentru masaj;

- materiale pentru pansament;

- bandaj elastic compresiv, imbracaminte elastica compresiva;

- atele gipsate, atele termoremodificabile (plastic termoremodificabil).
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
Nr. | Obiectivul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numaratorul Numitorul

1 Sporirea calitatii 1.1. Ponderea parintilor Numarul de parinti, | Numarul total de
masurilor de prevenire | care au fost informati, de | care au fost parinti cu copii pina la
a cresterii numarului catre medicul de familie, | informati pe 18 ani ce se afla la
de arsuri termice si sub forma de parcursul unui an evidenta medicului de
sechelelor discutii/ghid al X 100 familie
postcombustionale pacientului, etc., privind

profilaxia arsurilor

termice la copii (in %)

1.2. Ponderea emisiunilor | Numarul de Numarul total de

la tema profilaxiei emisiuni radio si emisiuni la tema
arsurilor termice si televizate la tema profilaxiei
consecintilor lor din despre prevenirea | traumatismului la copii
numarul total de emisiuni | arsurilor la copii

despre profilaxia peparcursul unui an

traumatismului la copii X 100

(n %)

2. Ameliorarea 2.1. Ponderea copiilor ce | Numarul de copii Numarul total de copii
tratamentului fizic de | au efectuat tratamentul ce au urmat adresati la medic, ce au
reabilitare a copiilor fizic de reabilitare dupa | tratamentul fizic de | suportat arsuri termice
Cce au suportat arsuri planul stabilit de reabilitare pe
termice specialist (in %) parcursul unui an X

100

3. Reducerea indicelui 3.1.Ponderea copiilor Numarul de copii Numarul total de copii
mortalitagii prin arsuri | care au decedat, prin ce au decedat prin | cu arsuri termice, ce s-
termice la copii arsuri termice, pe arsuri termice pe au adresat la medic, pe

parcursul ultimului an (in | parcursul ultimului | parcursul ultimului an
%) an X 100
4. Reducerea ratei de 4.1. Ponderea copiilor ce | Numarul de copii Numarul total de copii

invalidizare a copiilor
ce au suportat arsuri
termice

au suportat arsuri termice
si au dezvoltat handicap,

pe parcursul ultimului an
(In %)

ce au suportat
arsuri termice, care
au dezvoltat
handicap, pe
parcursul ultimului
an X 100

ce au suportat arsuri
termice si sau adresat la
medic
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ANEXE
Anexa 1. Posturarea paciengilor pediatrici cu arsuri termice

Abductie / Rotatie Externa

SN

Extensie / Hiperflexie

—

Supinatie |
20"
Alianemt drept

Evitarea rotatiei externe /
' Evitarea flexiei

Extensia genunchiului

)S Dorsiflexie neutrad/ Flexie plantara
Anexa 2. Materialele de imobilizare

Sunt selectate bazindu-ne pe obiectivele ce se urmaresc, bunavointa pacientului, accesibilitate si
forta de rezistenta (durabilitatea):

- termoplastic — greutate usoara, simplu de igeinizat, de obicei usor de dezbracat si de Tmbracat;
- plasturele, ce permite absorbtia secretiei plagilor;

- fiberglass (fibre de sticla), este de o greutate mai mica, nu poate fi udat;

- ghipsul nu poate fi udat;

- prefabricate, cum ar fi imobilizatori ai articulatiei genunchiului si atele pentru membrul
inferior;

- splinturi: se folosesc cu scopul de a proteja articulatiile Tn zona arsa si/sau grefata. Si de a
mentine pozitia functionala, anticontractura. Splinturile statice mentin pozitia prin imobilizarea
unei zone corporale; pot fi folosite n orice etapa a bolii, dar sunt mai utile in faza acuta si
postoperator. Splinturile dinamice aplica o forta sau o tensiune asupra unei parti a corpului,
favorizind mobilizarea ntr-o anumita durectie, sunt utile in faza proliferativa a vindecarii si in
faza de maturare cicatriciala.

Anexa 3. Mijloacele de asigurare a presiunii:

- bandajele (efective in faza acuta; nu se string la aplicare; se aplica in forma de spirale, in forma
de cifra 8, exercita o presiune de 5-20 mmHg);

- tubigrip (au diferite dimensiuni; presiunea poate fi gradata prin marime si stratificare; poate fi
aplicat peste pansamentul moderat);

- coban (bun in suprafete afectate multiple; presiunea poate fi gradata prin tensiune in timpul
aplicarii; intinderea tipica - 50% din extensibilitatea totala);
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- articole prefabricate (mai ieftine decit cele la comanda; mai putina presiune decit cele la
comanda; mai simplu de dezbracat; pot fi facute modificari a marimei);

- articole executate la comanda (pret ridicat; necesita masurarile exacte ale pacientului; exercita
0 presiune >25 mmHg; exercita cea mai mare presiune; presiunea e uniforma; cel mai dificil de
dezbracat);
- aplicarea foliilor si a gelurilor de silicon (efect evident de netezire, hidratare, asuplizare si
accelerare a maturarii cicatriciale).
*Presiunea necesara de exercitat poate fi de la 5 pina la 35 mmHg (Staley si Richard, 1997 si
Reno, 2001).

Anexa 4. Fisa standartizata de audit bazat pe criterii pentru reabilitarea medicala a copilului
ars (arsuri termice, sechele postcombustionale)

FISA STANDARTIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU

REABILITAREA MEDICALA A COPILULUI ARS (ARSURI TERMICE,

SECHELE POSTC

OMBUSTIONALE)

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea institutiei medico-sanitare
evaluata prin audit
2 Persoana responsabila de completarea Nume, prenume, telefon de contact
figei
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar £.300/e
5 Mediul de resedinta a pacientului 0 — urban; 1 — rural; 9 — necunoscut
6 Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 — necunoscuta
7 | Genul/sexul pacientului 0 — masculin; 1 — feminin; 9 — nespecificat
8 | Numele medicului curant
INTERNAREA
9 Nivelul institutiei unde a fost solicitat 1 - AMP; 3 — sectia consultativa; 4 — institutie
ajutorul medical medicala privata; 6 — stationar; 9 — necunoscut
10 | Numarul internarilor 3 — primara; 4 — secundara; 6 — mai mult de
doua ori
11 | Data internarii in stagionar DD-LL-AAAA sau 9 — necunoscut
12 | Timpul/ora internarii in stationar Timpul (HH; MM) sau 9 — necunoscut
13 | Perioada de recuperare 1 — preoperatorie; 2 — postoperatorie precoce; 3
— postoperatorie intermediara;
4 — postoperatorie tardiva; 9 — necunoscut
14 | Durata internarii in stationar (zile) numar de zile; 9 — necunoscut
15 | Respectarea criteriilor de internare 0 —nu; 1 —da; 9 — necunoscut
16 | Transferul pacientului pe parcursul 0 —nu; 1 —da; 9 — necunoscut
internarii in sectia reanimare in legatura
Ccu agravarea pacientului
DIAGNOSTICUL
17 | Inspectia generala somatoscopica a 0—-nu; 1 -da; 5-nu a fost necesar; 9 —
pacientului necunoscut
18 | Examinarea segmentelor afectate 0—-nu; 1 -da; 5-nu a fost necesar; 9 —
necunoscut
19 | Examenul somatometric al segmentelor | 0 —nu; 1 —da; 5 — nu a fost necesar; 9 —
afectate necunoscut
20 | Aplicarea chestionarelor specifice de 0-nu; 1 —da; 5-nu a fost necesar; 9 —
evaluare necunoscut
21 | Examinarea semnelor afectarii 0 -nu; 1-da; 5-nu afost necesar; 9 —
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neurologice necunoscut

22 | Evaluarea durerii 0-nu; 1 —da; 5-nu a fost necesar; 9 —
necunoscut

23 | Efectuarea investigatiilor de laborator 0—-nu; 1 -da; 5-nu a fost necesar; 9 —
necunoscut

24 | Efectuarea examenului imagistic 0-nu; 1 —da; 5-nu a fost necesar; 9 —
necunoscut.

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI
25 | Efectuarea profilaxiei primare si 0 -nu; 1 -da; 9 — necunoscut
secundare
26 | Maladii concomitente inregistrate 0 - nu; 1 -da; 9 — necunoscut
TRATAMENT

27 | Tratament curativ etiologic 0 - nu; 1 -da; 9 — necunoscut

28 | Tratament recuperator fiziokinetic 0 —nu; 1 —da; 9 — necunoscut

29 | Tratament simptomatic 0 —nu; 1 —da; 9 — necunoscut

30 | Complicatii inregistrate 0 —nu; 1 —da; 9 — necunoscut

31 | Efectuarea asistentei de consiliere 0 —nu; 1 —da; 9 — necunoscut

32 | Rezultatele tratamentului 2 — vindecare; 3 — stabilizare; 4 — progresare; 6

— complicatii; 9 — necunoscut

EXTERNAREA SI1 MEDICATIA

33 | Data externarii/transferului sau a) data externarii/transferului (ZZ-LL-AAAA);
decesului 9 — necunoscut
b) data decesului (ZZ-LL-AAAA); 9 -
necunoscut
34 | Durata spitalizarii ZZ
35 | Respectarea criteriilor de externare 0 —nu; 1 —da; 9 — necunoscut
36 | Prescrierea recomandarilor la externare | 0 —nu; 1 — da; 9 — necunoscut
37 | Efectuarea masurilor de informare a 0 - nu; 1 —da; 9 — necunoscut
pacientului

Anexa 5. Ghidul cu recomandari pentru paringi:

Stimayi paringi,
Tncercati ca copiii dvs. si nu contacteze cu factori provocatori ai arsurilor termice (lichide
fierbinti, obiecte incandescente, surse de flacara si de radiatie)
Daca accidentul a avut loc, primul ajutor medical pe care il puteti acorda este:

e Eliberati de urgenta copilul de haina in flacara sau imbibata de lichid fierbinte. -

e Tmbracamintea lipita de plagi nu se Tnlatura, dar se taie atent imprejurul fixajului ei.

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

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

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

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

e Transportam de urgenta copilul traumatizat Tn cea mai apropiata institutie medicala
Tn institutia medicala, pentru copiii expusi arsurilor, este administrat tratamentul complex de
combatere a socului termic si altor coplicatii ce pot surveni, echipa medicala va poate oferi mai
multa informatie referitoare la tratament si programul de reabilitare.
Tn cadrul procesului de reabilitare sunteti incurajati sa nsotiti copilul la diverse proceduri.
Cicatricile post arsura pot fi sensibile si dureroase. Masajul in aceste regiuni poate preveni acest
o0 parte din aceste complicatii. Solicitati echipei de recuperare sa va instruiasca referitor la acele
interventii la care puteti participa si contribui (mobilizari, imbracare-dezbracare, prelucrarea
plagilor, suport emotional etc.)
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Dupa externare contactati echipa medicala in cazul in care apare unul sau mai multe din
urmatoarele semne: durere ce creste ca intensitate, febra, singerari din plaga, edem in regiunile
afectate.

Ajutorul si participarea dumnevoastra este apreciata si incurajata!
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