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ASM Academia de Stiinte a Moldovei
CRLT Centrul Republican de Leziuni Termice
ECG electrocardiografie
FCC frecventa a contractiilor cardiace
FR frecventa a respiratiei
V. intravenos (administrare intravenoasa)
PVC presiune venoasa centrala
SCRC Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em. Cotaga”
TA tensiune arteriald
USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
MODS Sindromu_l de insuficienta de organ multipla (the Multiple Organ
Dysfunction Syndrome)
sindromul inflamator de raspuns sistemic (the Systemic Inflammatory
SIRS
Response Syndrome)
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Chirurgie Pediatrica USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, Centrul Republican de Leziuni Termice al IMSP, SCRC. ,,Em. Cotaga” in colaborare
cu Programul Preliminar de Tara al Fondului ,,Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare,
finantat de Guvernul SUA prin Corporatia Millenium Challenge Corporation si administrat de
Agentia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internationala.

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

IR

monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Arsurile termice la copil
Exemple de diagnostice clinice:

1. Arsuri termice cu lichide fierbinti, gaze sau vapori supraincalziti.
2. Arsuri termice cu flacara, flama electrica.

3. Arsuri termice cu corpuri solide, radiatie termica.

4. Arsuri termice cu raze solare.

Calcularea suprafetelor arse la copil:

e Schema Lund si Browder, 1944
e Regula palmei (1%)

A.2. Codul bolii: T20.0-T32.0

A.3. Utilizatorii:

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

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

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

Serviciile de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate si de
profil general).

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

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




e Centrul Republican de Leziuni Termice pentru Copii, SCRC ,,Em. Cotaga”.

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

A.4. Scopurile protocolului:

1. Sporirea calitatii in masurile profilactice de prevenire a dezvoltarii arsurilor termice la copil.
2. Ameliorarea tratamentului de urgenta.

3. Reducerea ratei de invaliditate la copilul cu arsuri termice.

4. Reducerea mortalitatii la copii, prin arsuri termice.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2009

A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2016

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

Numele Functia detinuta
Eva Gudumac, doctor habilitat in medicina, Sef catedra Chirurgie, Anesteziologie si
profesor universitar, academician ASM, Om Reanimare Pediatricd, USMF ,,Nicolae
Emerit Testemitanu”

Sef Centrul Republican de Leziuni Termice,

Gheorghe Vicol, doctor Tn medicina SCRC ,.Em. Cotaga”

Chirurg-pediatru, SCRC ,,Em.Cotaga”,

Igor Calmatui doctorand

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Persoana responsabila-
Denumirea institutiei
semnatura
Comisia Stiintifico-Metodica de Profil ,,Chirurgie”
Asociatia Medicilor de Familie din RM
Agentia Medicamentului B R S
Consiliul de experti al MS ,\ /4 ,‘"“ A
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate - -
Compania Nationala de Asigurari in Medicina <

A.8. Definitiile folosite in document

Arsurile termice: leziuni tisulare severe, cu necrozare de: tegumente, tesut adipos, muschi,
tendoane, nervi, vase sangvine, oase, cu 0 desfasurare dinamica, stadiala, intrunind sindroame
majore de deshidratare, hipoxie, anemie dismetabolism, endotoxicoza, infectie, prabusire imunitara
a homeostaziei, complicatiilor 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 neutrofilului
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si a limfocitului si, in asa mod imunitatea locald, conditionand incidenta crescuta a complicatiilor
septice la copiii arsi.

Copii: persoane cu virsta egala sau mai mica de 18 ani.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Arsurile termice la copii sunt una dintre cele mai frecvente traumatisme si constituie 10-20%
din totalul traumatismelor acute la virste pediatrice [4, 16].

Conform OMS, arsurile detine locul 111 din cota traumatismelor (Rudowski, 1980). Aspectul
tragic al acestor date statistice consta in aceea ca 40% din numarul traumatizatilor 0 constituie
copiii.

Boala arsilor fiind o boala chirurgicald a intregului organism, determinata direct de
amploarea suprafetei, de profunzimea si de modul de evolutie a leziunilor locale si generale, care
continua sa atraga atentia patofiziologilor si a clinicienilor, datorita nivelului inalt al acestei
patologii in structura traumatismului, a severitatii gravitatii consecintelor medicale si sociale [15,
21].

In Franta incidenta arsurilor constituie 3-8% din cazurile accidentale. Tn pofida progreselor
terapeutice ale combustiologiei moderne mortalitatea copiilor cu arsuri profunde si vaste se mentine
la cote ridicate in special, la copii de virsta frageda si variaza de la 16,2-52,9% [8].

Cele mai frecvent intilnite sunt arsurile cu lichide fierbinti si la copiii de varsta frageda (0-
3ani). Incidenta la varsta data este citata de la 55-60% din totalul arsurilor termice, fiind
diagnosticate si cu un procent inalt de complicatii cu pericol pentru viata.

Avrsurile prin flacara si prin corpuri solide incandescente constituie 25-30%, dar prin durata
tratamentului si prin invaliditate alcatuiesc 2/3 din cota copiilor cu leziuni termice [3, 18].

Cauza principalda a deceselor in boala arsilor 0 constituie complicatiile infectioase
(septicemie, soc septic, disfunctii multiorganice), care dezvolta stari septice severe precoce de
termenul restabilirii tegumentului lezat [22].

Organismul copiilor de varsta frageda, cu particularitatile sale anatomofiziologice si
mecanismele de protectie imund imature reactioneaza neadecvat la starile de stres provocate de
leziunea termica, de aceea evolutia bolii arsilor la copii are caracteristice si mecanisme adaptativ-
compensatorii speciale, fapt ce poate genera un raspuns sistemic neadecvat [2, 13].

Actualmente, tratamentul chirurgical precoce a devenit o axioma, deoarece consecintele
bolii arsilor depind direct de termenul de restabilire a integritatii tegumentelor, reiesind din aceasta
ramin incerte criteriile obiective ale pregatirii preoperatorii ale copiilor pentru interventiile
chirurgicale de urgentd, deoarece boala arsilor evolueaza foarte rapid, cu disfunctii multiorganice
(pulmonare, renale, digestive hepatice, neurologice etc.). O resuscitare rapida si corecta a circulatiei
centrale §i corectarea hipoxemiei la nivelul organelor terminale (prin terapie volemicd, redresarea
debitului cardiac, a hipoxiei si a lactacidemiei, a tensiunii arteriale, a diurezei, asigurarea nutritiva a
tesuturilor si a organelor precoce pot redresa disfunctiile organice si pot evita dezvoltarea unor
leziuni avansate de organ. Tratamentul chirurgical precoce este o prioritate si permite suprimarea
evolutiei bolii arsilor, atit prin delimitarea focarului de infectie si prin reducerea ratei de complicatii
septicopurulente, cit si prin termenele de vindecare a plagilor [5, 19].

Perioada optima a efectudrii necrectomiilor precoce la copii cu arsuri profunde si vaste o
compensatorii ale organismului si starea generala ramine stabila [1, 25].

Studiile recente demonstreaza eficacitatea in prelucrarea chirurgicald precoce a plagilor
granulare prin excizia tangentiala a granulatiilor patologice si a focarelor de necroza urmate de
autodermoplastii unimomentane [9, 18].

Obiectivele terapeutice care permit ameliorarea rezultatelor tratamentului in arsuri la copii
vizeaza:

1. Evaluarea si respectarea unui sistem etapizat de acordare a asistentei medicale a
copilului ars incepind cu locul traumatismului.
2. Profilaxia arsurilor termice la copii [4, 8].



B. PARTEA GENERALA

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

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
| 1T 111

Protectia personalului

Protejarea personalului medical in timpul
examinarii clinice a pacientului.

Obligatoriu:

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

1. Diagnosticul

1.1. Examenul clinic

Diagnosticarea de urgenta a arsurilor termice
permite acordarea rapida a ajutorului medical si
contribuie la reducerea considerabila de
complicatii [4].

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 5).
e Examenul obiectiv (casetele 6, 7).

2. Tratamentul

2.1.Tratamentul de urgenta la etapa
prespitaliceasca

C2451

(algoritmul C1.1)

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
suprima declansarea cascadei fiziopatologice a
SIRS-1ui si a MODS-lui si dezvoltarii sechelelor
severe [25].

Obligatoriu:

e Tratamentul arsurilor termice la etapa
prespitaliceasca (algoritmul C1.1).

e Tratamentul arsurilor termice complicate cu
arsuri ale cailor respiratorii (algoritmul
C.1.1).

2.2. Transportarea Tn sectia specializata C.2.4.4

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale
permit evaluarea complicatiilor si transportarea
pacientului in stationarul de profil [15].

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de spitalizare si

ege ey

(caseta 8).




B.2. Nivel de asistenti medicali primard (medic de familie)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 1T 111

Profilaxia arsurilor

Obligatoriu:
e Informarea parintilor privind metodele de
profilaxie a leziunilor termice (anexa 1).

Protectia personalului

Protejarea personalului medical in timpul
examinarii clinice a pacientului.

Obligatoriu:

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

1. Diagnosticul

1.2. Confirmarea diagnosticului de arsura

termica si evaluarea gradului de afectare
C241-C242

e Anamneza permite suspectarea arsurii
termice la majoritatea pacientilor.

e Simptomul algic este prezent la toti pacientii
Cu arsuri termice.

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

e Diagnosticul de arsurd termica necesita
investigatii de laborator, paraclinice pentru
confirmare [4, 8].

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 5).
e Examenul obiectiv (casetele 6, 7).

Recomandabil:

e Investigatiile clinice:

v Examenul general al singelui.
v" Sumarul urinei,

2.1 Tratamentul de urgenti, etapa prespitaliceasca

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

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
suprima progresia si previne dezvoltarea
sechelelor severe [15].

Obligatoriu:

e Tratamentul arsurilor termice, etapa
prespitaliceasca (caseta 10).

e Tratamentul arsurilor termice complicate cu
arsuri ale cailor respiratorii (algoritmul
C.1.1).

2.1.2. Luarea deciziei versus consultatia
specialistului si/sau spitalizare

Obligatoriu:
e Recomandarea consultatiei chirurgului in
conditii de ambulatoriu Tn cazuri de arsuri




termice superficiale (gradele 11-111) cu S <
5%.
e Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 8).

2.1.3. Transportarea 1n sectia specializata

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale
permit evaluarea complicatiilor si transportarea
in stationarul de profil [4, 15].

Obligatoriu:
e Asigurarea posibilitdtii de transportare.

2.2. Tratamentul la domiciliu a pacientilor cu arsuri termice de gradele I-11 cu S <5%

2.2.1. Tratamentul nemedicamentos la domiciliu

Arsurile termice prin insolatie de gradul I, pot fi
tratate cu succes la domiciliu [7].

Obligatoriu:

e Repausul la pat 2-3 zile.

e Consumarea lichidelor pentru corectia
deshidratarii.

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

e Aplicarea compreselor reci cu romanita,
dentita etc.

2.2.2. Tratamentul medicamentos la domiciliu

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

Obligatoriu: Protejarea pacientului de actiunea
razelor solare.

Tratamente analgezic, desensibilizant, antipiretic

v" Metamizol 10 mg/kg/24 de ore x 4 ori,
fiecare 4-6 ore per os.

v" Paracetamol, Ibuprofen 10-15 mg/kg, per
0S.

v Difenhidramina sau Clemastina, sau
Cloropiramina 5-10 mg/kg/24 de ore, per
0S.

3. Supravegherea si reabilitarea postexternare

Scopul supravegherii pacientilor cu arsuri
termice este: prevenirea complicatiilor;
tratamentul cicatricelor si programarea pentru
interventiile chirurgicale plastice.

Obligatoriu:

e Pacientii vor fi supravegheati de catre
medicul de familie Tn colaborare cu
traumatologul-ortoped (chirurg) conform
schemei intocmite de catre combustiolog




(caseta 18).
Se vor aplica programele de reabilitare
existente.

B.3. Nivel de asistentd medicala specCializata de ambulatoriu (chirurg/traumatolog-ortoped)

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

Protectia personalului.

Protejarea personalului medical in timpul
examinarii clinice a pacientului.

Obligatoriu:

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

1. Diagnosticul

1.2. Confirmarea diagnosticului de arsura
termica si evaluarea gradului de afectare
C24.1-C.24.2

e Anamneza permite suspectarea arsurii
termice la majoritatea pacientilor.

e Simptomul algic este prezent la toti pacientii
Cu arsuri termice.

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

e Diagnosticul de arsura termica necesita
investigatii de laborator, paraclinice pentru
confirmare [7, 22].

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 5).
Examenul obiectiv (casetele 6, 7).
Investigatiile clinice obligatorii:

v Examenul general al singelui.
v Sumarul urinei,

Recomandabil:

Investigatiile clinice recomandabile (tabelul
1).

2.1. Tratamentul de urgenti, etapa prespitalice

asca

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

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
suprima progresia si previne sechelele severe
[15].

Obligatoriu:

Tratamentul arsurilor termice, etapa
prespitaliceasca (caseta 10).
Tratamentul arsurilor termice complicate cu




arsuri ale cailor respiratorii (algoritmul
C.1.1).

2.1.2. Luarea deciziei despre spitalizare Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 8).
2.1.3. Transportarea in sectia specializata Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale Obligatoriu:

permit evaluarea complicatiilor si transportarea
in stationarul de profil [4, 19].

.....

e Asigurarea posibilitatii de transportare.

2.2. Tratamentul la domiciliu al arsurilor termice superficiale (gradele 11-111) cu S < 5% (in cazuri de posibilitati de deplasare a pacientului si
de prezenta a specialistului care va asigura tratamentul)

2.2.1. Tratamentul nemedicamentos la domiciliu

Arsurile termice solare de gradul | pot fi tratate
cu succes la domiciliu [7].

Obligatoriu:

e Repausul la pat 2-3 zile.

e Consumarea lichidelor pentru corectia
deshidratarii.

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

e Aplicarea compreselor cu romanita, dentitd
etc.

2.2.2. Tratamentul medicamentos la domiciliu

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

Obligatoriu:

e Tratamente analgezic, desensibilizant,
antipiretic:

v Metamizol 10 mg/kg/24 de ore x 4 ori,
fiecare 4-6 ore, per 0s.

v’ Paracetamol 10-15 mg/kg, per os sau
Ibuprofen.

v" Difenhidramina sau Clemastina, sau
Cloropiramina 5-10 mg/kg/24 de ore, per

0S.
e Pansamente aseptice.
3. Supravegherea si reabilitarea postexternare Scopul supravegherii pacientilor cu arsuri Obligatoriu:




termice este: prevenirea complicatiilor;
tratamentul cicatricelor si programarea pentru
interventiile chirurgicale plastice.

Pacientii vor fi supravegheati de catre
medicul de familie in colaborare cu
chirurgul/traumatologul-ortopedul (chirurg)
conform schemei intocmite de catre
combustiolog (caseta 18).

Se vor aplica programele de reabilitare
existente.

B.4. Nivel de asistenti medicala spitaliceasca (spitale raionale, municipale)

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

Protectia personalului

Protejarea personalului medical in timpul
examinarii clinice a pacientului.

Obligatoriu:

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

1. Spitalizarea
C44

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

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

e Pacientii cu arsuri termice gradele II-11l, cu S
> 10%, arsuri profunde, necesita internare in
Centrul Republican de Leziuni Termice [15].

Criteriile de spitalizare in sectiile de profil
chirurgical (spitale raionale, municipale).
Criteriile de spitalizare in Centrul Republican
de Leziuni Termice:
v' toti copiii cu arsuri termice profunde
indiferent de suprafata,
v’ pacientii cu arsuri termice complicate cu
arsuri ale cailor respiratorii;
v’ copiii cu arsuri superficiale, gradele I1-111,
cu S > 15%.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de arsuri
termice

Anamneza si examenul obiectiv sunt momente
decisive Tn confirmarea diagnosticului de arsuri
termice [8].

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 5).
Examenul obiectiv, general si local (casetele

9




6, 7).

e Examenele de laborator si paraclinic
obligatorii (algoritmul C.2.4.3).

Recomandabil:

e Consultatia pediatrului, a cardiologului, a
ORL-istului, a oftalmologului etc.

3. Tratamentul de urgenta la etapa spitaliceasci

3.1. Continuarea acordarii ajutorului medical de
urgenta initiat la etapa spitaliceasca, la necesitate
C.2341

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

Obligatoriu:

e Tratamentul conservator de urgenta (caseta 8;
algoritmul C.1.1).

e Tratamentul chirurgical de urgenta
(algoritmul C.1.3).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul conservator la pacientii cu Tactica de conduita a pacientului cu arsuri Obligatoriu:
arsuri termice termice si alegerea tratamentului medicamentos e Managementul tratamentului conservator
C.2451 depinde de gradul de afectare si de complicatiile (caseta 8).
bolii, aprecierea carora este posibila numai in e Tratamentul local si cel general (casetele
conditii de stationar [1]. 10, 11).
3.2. Externarea sau transferul in Centrul o Cicatrizarea plagilor prin epitelizare spontand | Obligatoriu:
Republican de Leziuni Termice o Necesitatea de restabilire prin plastie a o Diagnosticul pozitiv.

tegumentelor devitalizate [19].

e Eliberarea extrasului cu recomandatii.

e Rezultatele investigatiilor si ale tratamentul
efectuat.

e Recomandarile pentru medicul de familie si
pentru pacient.
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B.4. Nivel de asistenti medicala spitaliceasca (CRLT)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 1T 111

Protectia personalului

Protejarea personalului medical in timpul
examinarii clinice a pacientului.

Obligatoriu:

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

1. Spitalizarea
C44

e Arsuri termice superficiale (gradele I-11) cu S

< 5% pot fi tratate cu succes la domiciliu.

e Vor fi spitalizate persoanele care prezinta cel

putin un criteriu de spitalizare.

e Pacientii cu arsuri termice gradele I1-111, cu S

> 10%, arsuri profunde care necesita

e Criteriile de spitalizare in Centrul Republican
de Leziuni Termice:

e toti copiii cu arsuri termice profunde
indiferent de suprafata,

e pacientii cu arsuri termice, complicate cu
arsuri a cailor respiratorii.

internare in Centrul Republican de Leziuni e copiii cu arsuri termice, gradele I1-111, cu S >
Termice [15]. 15%).

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de arsuri Anamneza si examenul obiectiv sunt momente Obligatoriu:

termice

decisive in confirmarea diagnosticului de arsuri
termice [20].

e Anamneza (caseta 5).

o Examenul obiectiv, general si local (casetele
6, 7).

e Examenele de laborator si paraclinic
obligatorii (tabelul 1).

Recomandabil:

e Consultatia pediatrului, a cardiologului, a
ORL-istului, a oftalmologului etc.

3. Tratamentul de urgenta, etapa spitaliceasca

3.1. Continuarea acordarii ajutorului medical de
urgenta initiat la etapa spitaliceasca la necesitate
C.2341

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

Obligatoriu:

e Tratamentul conservator de urgenta (casetele
9, 10, algoritmul C.1.1).

e Tratamentul chirurgical de urgenta
(algoritmul C.1.3).
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3. Tratamentul

3.1. Tratamentul conservator la pacientii cu
arsuri termice

Tactica de conduita a pacientului cu arsuri
termice si alegerea tratamentului medicamentos

Obligatoriu:
e Evaluarea indicatiilor pentru tratamentul

C.2451 depinde de gradul de afectare si de complicatiile conservator (caseta 9).
bolii, aprecierea carora este posibila numai in e Tratamentul local si cel general (casetele
conditii de stationar [23]. 10, 11).

3.2. Externarea pacientului e Cicatrizarea plagilor prin epitelizare Obligatoriu:

spontana.
o Necesitatea de restabilire prin plastie a
tegumentelor devitalizate [3].

e Diagnosticul exact detaliat.

e Eliberarea extrasului cu recomandatii.

e Rezultatele investigatiilor si tratamentul
efectuat.

e Recomandarile pentru medicul de familie si
pentru pacient.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduita si de asistenti medicala a pacientului cu arsuri
termice, etapa prespitaliceasca

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

/\

Arsuri termice, gradele I1-111, cu S >
10% 1in stare de soc termic

Arsuri termice cu S > 10% + semne de
arsura a cailor respiratorii

Tratamentul:

1. Analgezice (sol. Metamizol 50% —
0,1 - 0,2 ml/an, intravenos doza unica,
sol. Trimiperidina clorhidrat 1% —
0,1/ani.v.)

2. H1- antihistaminice (sol.
Difenhidramina 1% — 0,1 — 0,2 ml/an,
I.V., doza unica, Clemastina,
Cloropiramina)

3. Anxiolitice (sol. Diazepam 0,5% —
0,1 - 0,2 ml/an, doza unica)

4. Aplicarea pansamentului aseptic pe
plaga (cu sol. Nitrofural 1:5000)

5. Corticosteroizi (Prednisolon 1 -2
mg/kg/24 de ore sau Dexametazona 0,2
— 0,5 mg/kg/24 de ore, i.v.)

6. Terapia infuzionald in scop de
rehidratare in prima zi:

Dextran 70, Lactasol, Dextran 40, sol.
Glucoza 10% — Volumul = 5ml/kg x %
suprafetei arse/24 de ore.

A 4

Tratamentul:

1. Analgezice (sol. Metamizol 50% —
0,1 - 0,2 ml/an, intravenos doza unica,
sol. Trimiperidina clorhidrat 1% —
0,1/an, i.v.)

2. H1 — antihistaminice (sol.
Difenhidramina 1% — 0,1-0,2ml/an,
I.V., doza unica, Clemastina,
Cloropiramind)

3. Anxiolitice (sol. Diazepam 0,5% —
0,1 - 0,2ml/an, doza unica)

4. Aplicarea pansamentelor aseptice
(cu sol. Nitrofural 1:5000)

5. Corticosteroizi (Prednisolon 1 — 2
mg/kg/24 de ore sau Dexametazona 0,2
— 0,5 mg/kg/24 de ore, i.v.)

6. Antiagregante (sol. Pentoxifilina 2%
—5—10 mg/kg/24 de ore sau sol.
Vinpocetina 0,5% — 0,5 — 1 mg/kg/24
de ore, i.v. cu sol. Clorura de Sodiu
0,9% — 10,0 ml i.v. in jet 10-15 min)
7. Oxigen umezit

8. Anticoagulante (Heparina 100 —
200UA/kg/24 de ore 4-6 prize)

9. Antiproteazice (Aprotinina 10.000 —
20.000 UIK/2 ori/zi, i.v. In perfuzie
10. Metilxantine ai fosfodiesterazei
(sol. Aminofilina 2,4% — 0,5 ml/an/24
deorei.v.)

11. Terapia infuzionald: Dextran 70,
Lactasol, Dextran 40, sol. Glucozal0%
— Volumul =4 ml/kg x % suprafetelor
arse

A 4

Transportarea urgenta la spital cu ambulanta (echipa pediatrica de reanimare), dupa
ameliorarea starii generale a bolnavului
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C.1.2. Algoritmul de conduiti si de diagnosticare a pacientului cu arsuri termice,

etapa specializatid de ambulatoriu

Adresarea

A 4

Examinarile

A 4

Examinarea anamnestica:

Acuzele pacientului

Durata traumatismului

Mecanismul traumatismului

Factorul provocator al traumatismului
Examinarea clinico-obiectiva
Semnele locale ale arsurii
Modificarile generale in organism

A 4

Examinarea paraclinica:
Obligatoriu:
e Hemoleucograma (Ht, Hb)
e Sumarul urinei
Recomandabil:
e Examenul bacteriologic (flora din plaga)
e Examenul biochimic al sangelui

A 4

Evaluarea gradului de afectare:

e Manifestarile cardiovasculare si
respiratorii (tahicardie), TA — labila)

e Manifestarile neurologice (cefalee,
dereglari de constientd)

e Manifestarile renale (oligoanurie,
hematurie)

e Manifestarile gastrointestinale (greturi,
voma, pareza intestinala)

e Adinamia, paliditatea tegumentelor,
acrocianoza

e Sindromul algic pronuntat din plagi

Se vor spitaliza:
e Pacientii in stare de soc
e Arsurile cdilor respiratorii
e Leziunile termice cu suprafata
mai mare de 10%

Y

10%

5%

Pot fi tratate in conditii de ambulatoriu:
e Leziunile termice, gradele I-l1l cu S <

e Leziunile termice, gradele 11-111 cu S <

C.1.3. Algoritmul de conduitd si de diagnosticare a pacientului cu arsuri termice
la etapa spitaliceasca (spital raional, municipal)
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Asistenta medicala la etapa spitaliceasca este efectuata de
chirurg, traumatolog — ortoped, reanimatolog — anesteziolog

A 4

1. Analgezia si sedatia adecvata conform starii bolnavului
2. Oxigenul umezit

3. Necrotomiile, fasciotomii decompresive in caz de arsuri
termice profunde circulare ale membrelor si trunchiului —
primele 6 ore

4. Pansamentele aseptice

5. Abordul venos central, prelungirea terapiei infuzionale de
rehidratare complexe cu asociere a preparatelor proteice
(plasma, albuminad), sol. reologice, sol. polionice

6. Antibioticoterapia

7. Investigatiile clinice §i paraclinice de laborator

8. Monitorizarea parametrilor vitali ai organismului

9. Tratamentul si profilaxia complicatiilor survenite

Evaluarea gradului de severitate:
e Manifestarile cardiovasculare (tahicardie,
PVC-variabila)

A 4

e Manifestarile renale (oligoanurie, hematurie)
e Manifestarile gastrointestinale (voma,
hemoragie gastrointestinala, melena)

A . A B .
Luarea deciziei versus necesitatea transferului in CRLT, dupa desocare si

stabilizarea hemodinamicii

/\

Pacientul nu necesita transfer

Arsuri termice, gradele I-111 cu
suprafata pina la 5%

Pacientul necesita transfer

e Copiii sub un an cu arsuri

termice > 3%, gradele 11-111

e Toti copiii cu arsuri termice >
5%, gradele I1-111

e Copiii cu arsuri ale zonelor

socogene (fata, miini, organe

genitale, plante)

e Copiii cu arsuri profunde

(gradele 111-1V) indiferent de

suprafata

e Copiii cu arsuri termice cu

semne de arsurd a cailor

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea arsurilor termice
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Caseta 1. Clasificarea arsurilor termice

e Arsuri termice de gradul | — arsuri la nivelul epidermei. Se caracterizeaza prin eritema, dureri

(durata 48-72 de ore) si schimbari microscopice neinsemnate.

Arsuri termice de gradul Il — arsuri ale epidermei, cu modificari microscopice evidente. Se
caracterizeaza prin dureri, flictene cu lichid straveziu.
Arsuri termice de gradul 1l A — arsuri cu afectarea totala a epidermei, dar cu pastrarea

anexelor dermei.

Arsuri termice de gradul 1ll 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 (muschi,
vase sangvine, nervi, oase).

C.2.2. Etiologia

Caseta 2. Etiologia arsurilor termice

Arsuri termice cu lichide fierbinti, vapori
Arsuri termice cu flacari, arc electric
Arsuri termice cu obiecte incandescente
Arsuri termice cu raze solare

C.2.3. Factorii de risc

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

Varsta frageda (0-3 ani)

Alimentatia irationala si artificiala, avitaminoza
Bolile infectioase

Imperfectivitatea sistemului imun

Malnutritia

Procesele alergice

Conditiile precare de ingrijire

Anemia feripriva

C.2.4. Conduita copilului cu arsuri termice

Caseta 4. Pagi obligatorii in conduita copilului cu arsuri termice

NoakowhE

Culegerea anamnezei

Examinarea clinica

Examinarea paraclinica

Evaluarea riscului de dezvoltare a complicatiilor

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

Supravegherea in dinamica dupa cicatrizarea plagilor

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 5. Acuzele bolnavului cu arsuri termice

Dureri §i prurit in plagi
Afectarea starii de constienta
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e Cefalee (dureri de cap)

e Hiperpirexie (t° corporalda > 38,5° C

e Insomnie

e Inapetenta

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

e Tahicardie (FCC > 125/min)

C.2.4.2. Examenul obiectiv

Caseta 6. Examen obiectiv general

Semne generale de infectie (febra, cefalee, slabiciune, inapetenta etc.)

Manifestari neurologice (neliniste, agitatie, dereglari ale somnului, greturi, convulsii)
Dereglari gastrointestinale (inapetentd, voma, diaree)

Semne de dereglari ale sistemului cardiovascular (tahicardie, TA labila)

Semne de dereglari ale sistemului respirator (tahipnoe, dispnee)

Semne de dereglari ale sistemului urinar (oligoanurie, hematurie)

Caseta7. Examenul obiectiv local
e Faza de inflamatie-detersie a tesuturilor alterate:
v Edem si hiperemie a tesuturilor invecinate plagilor
v' Detasarea si decolarea marginala a crustelor
v' Aparitia granulatiilor
e Faza de proliferare-granulare:
v' Granulatiile roz-pale acoperite de fibrina si cu ramasite de crusta
v" Eliminarile purulente se diminueaza
v" Granulatiile devin roze, cu semne de impregnare a tifonului
Faza de reparare-epitelizare:
Transplantatele se vascularizeaza, se epitelizeaza plagile-ramasite
Eliminarile seropurulente diminueaza
Faza de remodelare-maturare a cicatricei

C.2.4.3. Investigatiile paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice in arsurile termice la copil

Nivelul de acordare a asistentei
medicale
Investigatiile paraclinice SEIE sygestive_ R . N?Ve.l .
arsurile termice Nivel | specializat | Nivel de
AMP de stationar
ambulatoriu
. - A ) Soc termic
’(T_rllg hlia;)generala a singelui (hemoconcentratie, R @) @)
' leucocitoza)
Analiza sumara a urinei Soc termic (hematuria, R @) 0]
leucocituria)
e Biochimia singelui —
bilirubina si fractiile ei,
ALTZ A.‘ST’. reea, Faza de toxemie R @)
creatinina, ionograma
(Na, K, Ca, ClI), proteina
totala
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Antibioticograma D(_eplsta}rea factorului R O
microbian

Coagulograma (timpul de

coagulare, timpul de

sangerare, timpul de Depistarea dereglarii R 0

tromboplastina partial reologiei

activat, protrombina,

fibrinogenul, D-dimerii)

Nota: R — recomandabil; O — obligatoriu.

C.2.4.4 Criteriile de spitalizare

Caseta 8 Criteriile de spitalizare a copilului cu arsuri termice

e Arsuri termice, gradele I1-111, cu S > 3% la copil in primul an de viata

e Toti copiii cu arsuri termice, gradele 11-111 cu S > 5%

e Copiii cu arsuri termice, gradele II-11l, cu S > 3% ale zonelor socogene (fatd, miini, plante,
organe genitale)

e Toti copiii cu arsuri profunde, gradele 111B-1V, indiferent de suprafata

e Copiii cu arsuri termice combinate cu arsuri ale cailor respiratorii

C.2.4.5. Tratamentul

C.2.4.5.1. Tratamentul conservator

Caseta 9 Indicatiile pentru tratamentul conservator

e Copiii cu arsuri termice, gradele I-1I-111A, cu suprafata pina la 10%, fara complicatii septice

e Copiii cu arsuri termice, gradele I-11, cu suprafata pina la 20%

Caseta 10. Tratamentul conservator complex care nu presupune antibioticoterapie
e Preparate antipiretice (Paracetamol, doza maxima 25 mg/kg la fiecare 4-6 ore, per 0s, apoi
12,5 mg/kg in fiecare 6-8 ore sau Ibuprofen 5-10 mg/kg doza unica, per 0s
e Preparate Hl-antihistaminice (Difenhidramind sau Clemastind sau Cloropiramind 5-10
mg/kg/24 de ore per 0s
e Tratamentul local (conservator local):
v’ Toaleta primari chirurgicala a plagilor (debridarea si inliturarea bulelor, epiderma decolata)

v" Aplicarea pansamentelor aseptice locale cu sol. iodate (sol. Polividon iodat, lodoform:;
derivati ai nitrofuranelor (sol. Nitrofural 1:5000)

v" Aplicarea topicelor locale (unguente hidrosolubile — Sulfadiazini argentica, Flamazina,
Levomicol; unguente liposolubile (Nitrofural, Fastin)

Caseta 11. Tratamentul conservativ complex inclusiv antibioticoterapie
Indicatii:
e [Febra stabila timp de 3 zile > 38°C.

e Varsta copilului pina la 1an.
e Determinarea agentului patogen cu determinarea sensibilitatii la antibiotice.

Caseta 12. Selectarea antibioticoterapiei n arsuri
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Peniciline semisintetice (Amoxicilind 80-100 mg/kg in 3 — 4 prize sau Ampicilina 80 — 100
mg/kg in 3-4 prize, i.m.

Asocieri B-lactamine cu inhibitori de B-lactamaza (Amoxicilind + Acid Clavulonic 50 — 100
mg/kg x 2-3 prize, per 0s.

Cefalosporine (Cefazolina 70-100 mg/kg in 3-4 prize, i.m.).

C.2.4.5.2. Asistenta chirurgicala de urgenta in arsuri

Caseta 13. Indicatii pentru asistenta chirurgicald de urgentd in arsuri

Arsuri termice profunde (I11B-1V), dupa rezolvarea socului termic
Plagi granulare postcombustionale (dupa necrectomiile pe etape)
Necroza totala a segmentului distal al membrului

Acrtrite purulente ale articulatiilor

C.2.4.5.2.1. Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregdtirea pacientului pentru interventia chirurgicala

Caseta 14. Pregitirea preoperatorie

Examinarea obligatorie (examenul general al séngelui, durata sangerarii, glicemia, ECG)
Examenul bolnavului si al plagilor in consiliul medical
Consultatia pediatrului

C.2.45.2.2. Interventia chirurgicala

Caseta 15. Etapele interventiei chirurgicale la bolnavii cu arsuri termice

ok wdE

Premedicatia

Inductia in anestezie generala

Excizia grefelor de piele despicate
Necrectomia sau excizia granulatiilor
Plastia cu transplantate cutanate ale plagilor
Revenirea dupa anestezia generala

C.2.4.5.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 16. Conduita postoperatorie

Regimul alimentar (masa 1)

Excluderea efortului fizic 7 zile

Examenul obiectiv zilnic

Antibioticoterapia (casetele 10, 11)

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

H1-antihistaminice (Difenhidramina, Clemastind, Cloropiramina)

Tratament localul (toaleta plagilor postoperatorii, pansamente aseptice cu Polividon iodat s.a.
prelucrarea plagii donor cu xeroform, iradiere cu raze infrarosii)
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Caseta 17. Criterii de externare

Lipsa febrei
Lipsa de complicatii anestezice si postoperatorii
Starea generala si status localis la copil relative satisfacatoare

C.2.4.6. Supravegherea pacientilor

Caseta 18. Supravegherea pacientilor cu arsuri termice

Arsurile superficiale care s-au tratat conservator — nu necesita supraveghere.
Controlul realizat de chirurg, traumatolog-ortoped dupa externare.
Controlul realizat de combustiolog peste 1 lund dupa interventia chirurgicala.

Schema de supraveghere va fi intocmita de citre combustiolog pentru fiecare pacient
individual.

C.2.5. Complicatiile operatiilor plastice postcombustionale

Caseta 19. Complicatiile interventiilor postcombustionale

Necroza partiala a transplantatului

Hematoamele si infectarea plagilor postoperatorii
Necroza lamboului pediculat

Necroza bonturilor amputate

Necroza partiala a transplantatelor

Dehiscenta plagilor postoperatorii

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

Personal:
e Medic de familie.
e Asistente medicale.

e Laborant cu studii medii si / sau medic
de laborator.

Aparataj, utilaj:

e Set de instrumente chirurgicale pentru
toaleta primara chirurgicala a plagilor
(foarfece, pense chirurgicale, pense
hemostatice, portac).

e Materiale de sutura (resorbabile,

D.1. Institutiile de asistentd medicala aresorbabile).
primard e Set pentru infuziile intravenoase.

e Electrocardiograf portabil.
e Sursa de oxigen.

Medicamente:

e Preparate analgezice (sol. Metamizol,
Trimeperidina).

e Preparate H1-antihistaminice
(Difenhidramina, Clemastina etc.).

e Preparate antipiretice (Paracetamol,
Metamizol).

e Peniciline semisintetice (Ampicilina,
Amoxocilind).
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e Utilaj de ventilare artificiala.
e Solutii antiseptice (Nitrofural, Povidon

D.2. Serviciul de asistenta medicali
urgentd la etapa prespitaliceasca:
echipe de profil general si specializat
903

iodat).
e Materiale de pansament.
Personal:

e Medic de urgenta.
e Felcer/asistent medical.

Aparataj, utilaj:

e Tonometru.

e Fonendoscop.

e Electrocardiograf portabil.

e Monitor.

e Set pentru transfuzii i.v.

e Set de instrumente chirurgicale pentru
toaleta primara chirurgicala a plagilor
(foarfece, pense chirurgicale, pense
hemostatice, portac).

e Materiale de sutura (resorbabile,
aresorbabile).

e Set pentru infuziile intravenoase.

e Sursd de oxigen.

Medicamente:

e Preparate analgezice ( Metamizol,
Trimeperidina Clorhidrat.

e Preparate H1-antihistaminice
(Difenhidramina, Clemastind) etc.

e Preparate antipiretice (Paracetamol,
Metamizol).

e Peniciline semisintetice (Ampicilina,
Amoxocilind).

e Utilaj de ventilare artificiala.

e Solutii antiseptice (Nitrofural, Povidon

D.3. Etapa spitaliceasca: sectiile de
chirurgie, ortopedie-traumatologie,
reanimare §i terapie intensiva a
spitalelor raionale, municipale

iodat).
e Materiale de pansament.
Personal:
e Chirurgi.

Traumatologi-ortopezi.
Anesteziologi-reanimatologi.
Pediatru.

Medic de laborator.
Neuropatolog.

Asistente medicale.
Laborant cu studii medii.
Medic laborant.

Medic radiolog.
Laborant radiolog.

e Pediatru.

Aparataj, utilaj:
e Tonometru.
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Fonendoscop.

Electrocardiograf portabil.

Set de instrumente chirurgicale pentru
prelucrarea primara a plagilor.
Material de sutura (resorbabil,
aresorbabil).

Sursa de oxigen.

Seturi pentru infuzii.

Aparat pentru ventilare artificiala.

Medicamente:

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

Preparate analgezice (Metamizol,
Trimeperidina Clorhidrat).

Preparate H1-antihistaminice
(Difenilhidramina, Clemastin,
Cloropiramina).

Preparate glucocorticosteroizi
(Prednisolon, Dexametazona).
Antiproteazice (Aprotinind).

Solutii antiseptice (Nitrofuran, Povidon
lodat).

Unguente (Levomicol, Fastin,
Sulfadiazind argentica).

Substituenti artificiali de piele (Colahit,
Integra).

Material de pansament etc.

D.4. Etapa republicand specializata,
Centru Republican de Leziuni Termice
la copii

Personal:

Combustiolog (lunitate la 7-8
traumati).

Reanimatolog (1 unitate la 3 pacienti).
Pediatru.

Neuropatolog.

Anesteziolog.

Asistente medicale.

Medic radiolog.

Kinetoterapeut.

Medic de laborator.

Laborant cu studii medii, laboranti
radiologi.

Asistente medicale — anesteziste
Asistente medicale in sala de operatii,
pansamente.

Aparataj, utilaj

Set de instrumente chirurgicale pentru
toaleta primara a plagilor (foarfece,
pense chirurgicale, pense hemostatice,
bisturiu, portac), complecte
atraumatice.
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Electrodermatoame.
Electrocoagulator, cutit electric.
Perforator de grefe cutanate.

Sursa de oxigen.

Tonometru.

Aparat Valdman pentru masurarea
PVC.

Set de instrumente chirurgicale pentru
operatii plastice.

Medicamente:

Preparate analgezice (Metamizol,
Trimeperidina Clorhidrat).

Preparate H1-antihistaminice
(Difenilhidramina, Clemastin,
Cloropiramina).

Anxiolitice (Diazepam).

Preparate glucocorticosteroizi
(Prednisolon, Dexametazona).

Solutii antiseptice (Nitrofuran, Povidon
lodat).

Materiale de pansament.

Solutii reologice (Refortan,
Reogluman, Dextran 40, Glucoza 10%,
Ringer).

Peniciline semisintetice, asocieri de R-
lactamine cu inhibitori de B-lactamaza,
cefalosporine.

Inhibitori proteolitici.

Unguente.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

masurile
profilactice de
prevenire a
dezvoltarii
arsurilor termice la
copil

care au fost informati sub
forma de discutii/ ghid al
pacientului etc. privind
profilaxia arsurilor
termice la copii, de catre
medicul de familie, pe
parcursul unui an

care au fost informati
sub forma de discutii/
ghid al pacientului
etc. despre profilaxia
arsurilor termice la
copii, de catre
medicul de familie,
pe parcursul
ultimului an x 100

PROTOCOLULUI

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numirator Numitor

1. Sporirea calitatii in | 1.1. Ponderea parintilor | Numarul de parinti | Numarul de parinti

cu copii sub 18
ani, care se afla la
evidenta medicului
de familie

1.2. Numarul de emisiuni
radio si televizate despre
tema profilaxia arsurilor
la copii

invaliditate la
copilul cu arsuri
termice

arsuri termice, care au
dezvoltat handicap, pe
parcursul unui an

arsuri termice, care
au dezvoltat
handicap, pe
parcursul ultimului
an x 100

2. Ameliorarea 2.1. Ponderea copiilor cu | Numarul de copii cu | Numarul total de
tratamentului de arsuri termice, carora li s- | arsuri termice, carora | copii cu arsuri
urgenta a acordat ajutorul li s-a acordat ajutorul | termice, care s-au

medical de urgenta la medical de urgenta la | adresat la
etapa prespitaliceasca, etapa institutiile de
conform recomandarilor | prespitaliceasca, asistenta medicala,
din protocolul clinic conform pe parcursul
national Arsurile termice | recomandarilor din ultimului an
la copil, pe parcursul protocolul clinic
unui an national Arsurile

termice la copil, pe

parcursul ultimului

an x 100
2.2. Ponderea copiilor cu | Numarul de copii cu | Numarul total de
arsuri termice, carora li s- | arsuri termice carora | COpii CU arsuri
a acordat ajutorul li s-a acordat ajutorul | termice, care s-au
medical de urgenta la medical de urgenta la | adresat la
etapa spitaliceasca, etapa spitaliceasca, institutiile de
conform recomandarilor | conform asistentd medicala,
din protocolul clinic recomandarilor din pe parcursul
national Arsurile termice | protocolul clinic ultimului an
la copil, pe parcursul national Arsurile
unui an termice la copil, pe

parcursul ultimului

an x 100

3. Reducerea ratei de | 3.1. Ponderea copiilor cu | Numarul de copii cu | Numarul total de

copii cu arsuri
termice, care s-au
adresat la
institutiile de
asistentd medicala,
pe parcursul
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ultimului an

Reducerea
mortalitatii, la
copii prin arsuri
termice

4.1. Ponderea copiilor
care au decedat, prin
arsuri termice, pe
parcursul unui an

Numarul de copii
care au decedat prin
arsuri termice, pe
parcursul ultimului
an x 100

Numarul total de
copii cu arsuri
termice, care s-au
adresat la
institutiile de
asistentd medicala,
pe parcursul
ultimului an
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ANEXE
Anexa 1. Ghidul paringilor (persoanelor de ingrijire) cu copil expus arsurilor
termice

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si despre tratamentul copiilor cu
arsuri termice in cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova si este destinat
pacientilor cu arsuri termice, familiilor acestora, parintilor si persoanelor de ingrijire; celor care
doresc sa cunoasca mai multe informatii despre acest traumatism.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament al arsurilor
termice, disponibile in Serviciul de Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea n detalii a
traumatismului, analizele si tratamentul necesar. Despre aceasta va vor informa medicul de
familie si/sau asistenta medicala.

Recomandarile pentru parinti:

Va straduiti, stimati paringi, ca copiii dvs. sa nu contacteze cu factori provocatori ai arsurilor
termice (lichide fierbinti, obiecte incandescente, surse de flacara si de radiatie)

Dar, daca traumatismul 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.

o Imbricamintea lipitd de pligi nu se inliturd, dar se taie atent Tmprejurul fixajului
el.

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

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

e Daci 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 Administram Analgina, Valeriana (15-20 de picaturi).

e Transportaim de urgenta copilul traumatizat in cea mai apropiatd institutie

medicala.

Asistenta medicala pentru copilul dvs.

In institutia medicala, pentru copiii expusi arsurilor, este administrat tratamentul complex de
combatere a socului termic:

v' infuzarea i.v. a preparatelor care amelioreaza microcirculatia si reologia singelui:
Reopoliglucind, Refortan, Poliglucind, preparate ale singelui: Plasma nativa, sol.
Albumina 10%; sol. Novocaina 0,125%, sol. Glucoza 10%, sol. Ringer, desensibilizante,
analgezice, sedative, dezagregante, preparate hormonale — glucocorticosteroizi;

v’ pansamente aseptice cu sol. antiseptice (sol. Nitrofural 1:5000, sol. Betadina);

v"imobilizarea membrelor traumatizate.

Respectati tratamentul prescris, recomanddrile medicului. Toate masurile acestea sunt
directionate in insandtosirea completa a copilului dvs. si previn dezvoltarea complicatiilor
severe: insuficienta acuta a organelor vitale (inima, plamini, ficat).
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