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Rany u dzieci nalezq do czestych obrazeri ich ciata i wedlug danych liczbowych w Oddziale Klinicznym
Medycyny Ratunkowej II Katedry Pediatrii, Pediatrii i Kardiologii Dziecigcej w £.odzi, dotyczq 33%
wszystkich pacjentow leczonych w tym oddziale z powodow urazow.

W pracy przedstawiono zagadnienia ran u dzieci w oparciu o piSmiennictwo i doswiadczenia wlasne.

Przedstawiono sposob udzielania pierwszej pomocy w zranieniach u dzieci, czynniki, ktore wplywajg

na ich gojenie.

Wskazano na zasady udzielania przedszpitalnej pomocy medycznej przez zespoly wyjazdowe medycyny
ratunkowej oraz w szpitalnym oddziale ratunkowym. Omowiono postepowanie medyczne w zaleznosci

od postaci rany.

Szczegolng uwage zwrocono na profilaktyke przeciwtezcowq oraz przeciw wsciekliznie uwzgledniajqgcq

grupy ryzyka w oparciu o wiele czynnikow.

WSTEP

Rana (vulnus) okreSla si¢ kazde przerwa-
nie ciaglodci tkanek lub ich uszkodzenie
pod wplywem urazu mechanicznego, ter-
micznego, chemicznego, energia promie-
nista oraz w wyniku ukaszenia przez
zwierzeta, weze, owady lub czlowieka. W
Oddziale Kliniczn-ym Medycyny Ratun-
kowej dla dzieci t6dzkich, dzieci z ranami
powlok stanowity 33% wszystkich pacjen-
téw leczonych z powodu urazu[1].

Gojenie si¢ rany zalezy od wielu czynni-
kéw a w szczeg6lnodcei od jej umiejscowie-
nia, ukrwienia, czynnika raniacego, stopnia
zanieczyszczenia, obecnoSci krwiaka,
sposobu udzielenia pierwszej pomocy i
zaopatrzenia rany, techniki szycia, wieku
chorego, stopnia odzywienia, wspdtistnienia
innych choréb oraz stosowanych lekéw. U
chorych na AIDS gojenie si¢ ran nie jest

calkowicie poznane. Uwaza sig, ze jest ono
upoSledzone w zwiazku ze zmniejszong
odpornoscig komdrkowa ustroju i wigksza
podatno$cia ran na zakazenie, powstawanie
ropni, szerzenie si¢ ropowicy i zapalenie
tkanki tacznej [2, 3, 4, 5]

W okresie przedszpitalnym pomoc
udzielana dzieciom w przypadku ran
powlok przez zespoly wyjazdowe pogotowia
ratunkowego obejmuje przede wszystkim
oceng stanu ogdlnego dziecka wg schematu
ABC z jednoczesnym zbieraniem wywiadu
dotyczacego okolicznoSci zdarzenia oraz
zatamowanie krwawienia i zabezpieczenie
rany przed dalszym uszkodzeniem i zakaze-
niem. Obfite krwawienie z ran nalezy
tamowac przez bezpoSredni ucisk opatrun-
kiem miejsca krwawiacego i uniesienie
zranionej konczyny do géry. Dopuszcza si¢
réwniez dorazne doci$niecie do kosci
tetnicy doprowadzajacej krew do obszaru
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rany. Rany bardzo zabrudzone nalezy
przemy¢ woda utleniong lub woda biezaca.
Aktualnie nie zaleca si¢ odkazania ran
Srodkami z dodatkiem alkoholu ze wzgledu
na mozliwo§¢ poglebienia uszkodzen
(powigkszenie strefy martwicy tkanek) i
spotegowania bolu. Dodatkowe unierucho-
mienie koficzyny obejmujace jeden staw
powyzej i ponizej miejsca uszkodzenia
ograniczy bol, zmniejszy nasilenie krwawie-
nia i dodatkowo zabezpieczy przed pogte-
bieniem si¢ uszkodzen tkanek glebiej
potozonych. W przypadku obecnosci ciata
obcego w ranie nalezy go ustabilizowac tak,
aby nie pogtebi¢ uszkodzen. Usuniecie
wbitych przedmiotéw nastepuje na sali
zabiegowej w SOR przy zabezpieczeniu w
razie potrzeby w krew [2, 3]. Podanie Srodka
przeciwbdlowego np. paracetamolu w
dawce 10mg/kg/dawke koficzy procedury
medyczne w ramach pomocy przedszpi-
talnej.

W szpitalnym oddziale ratunkowym
dokonuje si¢ dokladnej oceny rany z
uwzglednieniem jej przebiegu, rozmiaréw,
uszkodzen struktur glebiej lezacych, obec-
nosci cial obeych oraz skazenia. Unaczy-
nienie ocenia si¢ na podstawie badania
tetna na obwodzie, ocieplenia skory, koloru
skory i czasu wypetnienia naczyn kapilar-
nych. Sciegna, mie$nie i wigzadta bada sie
obwodowo w stosunku do uszkodzenia
szczegOlnie, gdy dotyczg przedramienia i
reki. Badanie czucia i ruchomosci przepro-
wadza si¢ przed podaniem §rodkéw znie-
czulajacych. Ww. ocena rany pozwala na
kwalifikacje chorego do udzielenia pomocy
w warunkach ambulatoryjnej czy petno
profilowej sali operacyjnej [4, 5, 6,].

Wigkszo$¢ ran u dzieci zaopatruje siec w
znieczuleniu miejscowym nasickowym 1%
roztworem lidokainy, ktdrej czas dziatania
wynosi okolo 1/2-2 godzin. Rany zlokali-
zowane w obrebie przedramienia i reki u
starszych dzieci i mlodziezy mozna zaopa-
trywac réwniez stosujac zalecane w krajach
Unii Europejskiej znieczulenie regionalne

Biers'a [7]. W przypadku ran umiejscowio-
nych w obrebie palcéw reki lub stopy u
dzieci starszych stosuje si¢ znieczulenie
przewodowe metoda Obersta. U dzieci
malych do 3 roku zycia a niekiedy i u star-
szych, bardzo niespokojnych, rany zaopat-
ruje sie w znieczuleniu ogélnym. Stoso-
wanie form fizycznego ograniczenia rucho-
mosci jest niedopuszczalne.

Po znieczuleniu, oczyszcza si¢ doktadnie
okolice rany, przemywajac ja trzykrotnie
wodnym roztworem hibitanu (0,5% roztwor
chlorohexydyny) lub octaniseptem a w przy-
padku bardzo silnych zabrudzefi - apteczna
benzyna. Najpierw przemywa si¢ bezpos-
rednie okolice rany a nast¢pnie okolice
dalsze celem zabezpieczenia jej przed
skazeniem z dalszych okolic. Po oczysz-
czeniu skoOry, ran¢ przemywa si¢ lub prze-
ptukuje roztworem soli fizjologicznej, woda
utleniona, wodnym roztworem hibitanu
usuwajac w ten sposOb zanieczyszczenia i
bakterie. Duze fragmenty zanieczyszczen
usuwa sie z rany kleszczykami Peana [2, 3,
4].

Rany znajdujace si¢ w obrgbie owlosio-
nej skory glowy oczyszcza si¢ przycinajac
nozyczkami wlosy z otoczenia rany, tak by
nie utrudnialy jej zaopatrzenia. Nie poleca
si¢ wygalania brzegéw rany ze wzgledu na
mozliwo§¢ dodatkowych uszkodzen i
nadkazenia. Brwi nie wolno nigdy goli¢ ani
Scinaé poniewaz sluza one jako punkty
orientacyjne w czasie zszywania rany jak
réwniez ze wzgledow kosmetycznych [2]. Po
oczyszczeniu rany i jej okolic, przystapié
mozna do doktadnej kontroli rany i jej
zaopatrzenia. Przy pomocy sondy gtéwko-
wej kontroluje si¢ dno rany i jej przebieg.
Rany drazace do jam ciata i stawéw oraz
rany z uszkodzeniem S$ciggien, nerwow i
naczyh wymagaja leczenia w warunkach
bloku operacyjnego. Pozostate rany mozna
zaopatrzy¢ w warunkach czystej sali zabie-
gowej, gdzie dokonuje si¢ pierwotnego
wyciecia rany z usunigeciem wszystkich
uszkodzonych tkanek, skrzepéw krwi i
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ewentualnie tkwigcych w ranie ciat obcych
a nastepnie zaktada szwy. Oszczednie
nalezy wycinaé tkanki w ranach twarzy i
reki.

Sposéb zaopatrzenia ran zalezy od ich
rodzaju. W przypadku otar¢ naskorka
postepowanie sprowadza si¢ do bardzo
doktadnego oczyszczania rany roztworem
soli fizjologicznej, woda utleniong lub
roztworem wodnym hibitanu, az do usunie-
cia wszystkich nawet najdrobniejszych ciat
obcych z jej obrebu. Niedoktadne oczysz-
czenie otarcia powoduje podtrzymanie
stanu zapalnego oraz pozostawia tatuaz
pourazowy, ktéry po wygojeniu rany z
reguly jest juz nie do usuniecia. Po oczysz-
czeniu rany mozna jg zaopatrzy¢ opatrun-
kiem wazelinowym, silikonowym lub typu
opsait.

Rany powierzchowne nie przekraczajace
pelnej grubosci skdry po doktadnej toalecie
mozna zamkna¢ plastrami do klejenia ran
(steri-strips).

Rany przekraczajgce grubosé skory wias-
ciwej po oczyszczeniu, wymagaja dokltadne;j
rewizji celem sprawdzenia czy w ich obrebie
nie znajduja si¢ uszkodzenia Sciggien,
mieéni, naczyn, nerwéw, torebki stawowej
lub kosci. Jezeli struktury glebiej lezace nie
sa uszkodzone, mozna przystapi¢ do
zeszycia rany po dokladnym zatamo-waniu
krwawienia. Krwawienia tamujemy przy
pomocy kilkuminutowego ucisku lub przy
pomocy koagulacji jedno lub dwubie-
gunowej. Tkanke podskérng zeszywamy
pojedynczymi szwami wchtanianymi tak.
aby zlikwidowacd pustg przestrzen, w ktorej
moze gromadzic si¢ krew, ptyn przesickowy
i co utrudnia proces gojenia rany. Skore
zaopatrujemy szwami pojedynczymi wezet-
kowymi lub adaptacyjnymi.

Amputacje opuszki palca bez odstonigcia
kosci moga by¢ leczone zachowawczo
jedynie za pomocg zmiany opatrunkéw.
Spontaniczna regeneracja w obrebie
opuszki palca daje dobre wyniki koficowe.
W przypadkach amputacji z odstonigciem

lub uszkodzeniem paliczka zaleca si¢
usuni¢cie sterczacego ponad tkanki migk-
kie kofica paliczka dystalnego, pokrycie go
tkankami migkkimi a nastgpne wszycie
opuszki w powtoki brzuszne, celem uzyska-
nia pokrycia opuszki petnej grubosci skora.

Rany kgsane stanowia szczeg6lny rodzaj
ran, poniewaz z uszkodzeniem skory zawsze
wspolistnieje sttuczenie i zmiazdzenie
okolicznych tkanek a ponadto istnieje
bardzo duze zagrozenie zakazZeniem,
ktérego czestosé siega 30% przy ukaszeniu
przez psa, 50% - przez kota i 60% przez
cztowieka. Rany te wymagaja bardzo sta-
rannego oczyszczenia, przeptukania roz-
tworem soli fizjologicznej i woda utleniona,
skontrolowania, a po usuni¢ciu wszystkich
tkanek martwiczych i wycigciu jej brzegéw
moga by¢ zeszyte pierwotnie. Nie nalezy
zaktadac zbyt licznych szwéw podskdrnych
ani zbyt gesto zszywaé skory. Po zeszyciu
rany kasanej bezwzgledna jest kontrola rany
po 48-72 godzinach. Preferujac pierwotne
zamknigcie rany kasanej zaleca si¢ profilak-
tyczne podanie antybiotyku do czasu
zagojenia si¢ rany. Ponadto nalezy rozwazy¢
profilaktyke przeciwtezcowa i przeciw
wsciekliznie [8, 9].

Ostatnim etapem zaopatrzenia rany jest
zalozenie na nig jatlowego opatrunku. W
przypadku ran w obrebie koficzyn celowe
jest unieruchomienie koficzyny w opatrun-
ku gipsowym na czas gojenia si¢ rany. Po
zaopatrzeniu rany nalezy rozwazy¢ koniecz-
no$¢ podjecia profilaktyki przeciwtezcowej
wedhug ogdlnie przyjetych zasad, natomiast
w przypadkach ran zakazonych lub podej-
rzanych o zakazenie - dodatkowo antybio-
tykoterapii.

Profilaktyka przeciwtezcowa dotyczy
wszystkich pacjentéw z uszkodzeniami
skory i bton §luzowych i polega na uodpor-
nieniu czynnym szczepionka przeciwtegz-
cowa lub czynno-biernym - szczepionka
przeciwtezcowa z podaniem antytoksyny w
zaleznoSci od daty poprzednich szczepien,
rodzaju i okolicznoSci zranienia, ryzyka
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zakazenia tezcem, wrazliwo$ci na obcoga-
tunkowe biatko.

Zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Ins-
pektora Sanitarnego na rok 2007 wysokie
ryzyko zakazenia tezcem wystepuje w
ranach glebokich, brudnych, zanieczysz-
czonych gleba, nawozem, kurzem, drzaz-
gami, zawierajacych zmiazdzone tkanki
martwicze, a takze w ranach ktutych,
miazdzonych i postrzatowych, w oparze-
niach i w ztamaniach otwartych. Niskie
ryzyko wystapienia tezca istnieje natomiast
w ranach §wiezych, niezanieczyszczonych
bez martwych, zmiazdzonych tkanek.
Zasady profilaktyki przeciwtezcowej w
grupach wysokiego i niskiego ryzyka
przedstawiono w tabeli 1.

Wyzej przedstawiony schemat profilak-
tyki przeciwtezcowej odnosi si¢ do dzieci
zdrowych, nieobciazonych chorobami
przewleklymi.

Natomiast u dzieci leczonych przeciwno-
WOtWOrowo ponowne szczepienie przeciw-
tezcowe mozna zleci¢ po 6 miesigcach od
zakoficzenia chemioterapii.

Dzieci po przeszczepie komdrek macie-
rzystych szpiku réwniez mozna ponownie
szczepi€ po 6 miesigcach po przeszczepie,
z tym Ze szczepionki zawierajace Zywe
drobnoustroje o obnizonej wirulencji moga
by¢ podawane po 2 latach od zakoficzenia
leczenia.

Dzieciom z zespotami niedobordéw
odpornosci (agammaglobulinemia, hipo-
gammaglobulinemia), powinno si¢ podac
druga dawke immunoglobuliny po 3-4
tygodniach po podaniu pierwszej, celem
zabezpieczenia przed tezcem pdéZnym
(okres wylggania t¢zca wynosi od kilku dni
do kilku tygodni).

Tabela I.
Zasady profilaktyki przeciwtezcowej w grupach wysokiego i niskiego ryzyka zgodnie
z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z 2007 roku
Table I.
Rules of antitetanus prophylaxis in high- and low-risk groups according to guidelines of the Main
Sanitary Inspector in 2007-10-21

Historia szczepien
Vaccination history

Grupa wysokiego ryzyka
High-risk group

Grupa niskiego ryzyka
Low-risk group

Osoby nieszczepione,
niekompletnie szczepione, z
niepewna_historig szczepien

Podanie anatoksyny z
antytoksyng LIT /swoista
immunoglobulina 250 — 500j.m
lub surowica przeciwtezcowa
3000j i kontynuacja szczepien
wg schematu 0 -1 -6 m-cy

Podanie anatoksyny i
kontynuacja szczepier wg
schematu 0 — 1 -6 m-cy

Ostatnia dawka szczepionki
> 10 lat

1 dawka przypominajaca z
antytoksyng LIT jw.

Podanie 1 dawka
przypominajacej anatoksyny

Ostatnia dawka szczepionki

1 dawka przypominajaca

1 dawka przypominajaca

<12 miesiecy

5-10lat temu anatoksyny anatoksyny

Ostatnia dawka szczepionki 1 dawka przypominajaca Nie wymaga
<5lat anatoksyny

Ostatnia dawka szczepionki Nie wymaga Nie wymaga
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Profilaktyka przeciw wsciekliinie - w
kazdym przypadku pokasania rozpoczyna
si¢ od chirurgicznego opracowania rany,
ktore zostalo powyzej omdéwione. Dalsze
postepowanie zalezy od czynnikéw takich
jak: rodzaj kontaktu ze zwierzeciem, stan
zdrowia zwierzecia w chwili narazenia, w
przypadku psaikota - stan zdrowia podczas
weterynaryjnej obserwacji, rodzaj i lokali-
zacja rany. Zapobieganie wSciekliZnie
opiera si¢ podobnie jak w przypadku tezca
na uodparnianiu swoistym czynnym i
czynno biernym. Swoiste zapobieganie
czynne polega na rozpoczeciu szczepienia
wg skroconego schematuw 0 -3 -7-14130
dobie, zgodnie z zaleceniem producenta
szczepionki. Natomiast swoiste zapobie-
ganie czynno-bierne polega na podaniu
jednoczesnym z pierwsza dawka szcze-
pionki swoistej immunoglobuliny ludzkiej
(HRIG) w dawce 20 mg/kgm.c. Kwalifika-
cje do szczepienia przeciw wsciekliZnie
przeprowadza specjalistyczna Poradnia
Chordb Zakaznych zgodnie z wytycznymi
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na 2007
rok. Szczepionka i surowica sg dostgpne w
punktach kwalifikacyjnych, mieszczacych
si¢ zwykle w najblizszym oddziale chor6éb
zakaznych lub w stacji sanitarno-epidemio-
logiczne;.

W przypadku pokasania przez psa lub
kota rozpoczecie szczepieh mozna odtozyé
do czasu potwierdzenia wScieklizny u
zwierzecia, o ile zwierze, ktore narazito
cztowieka nie wykazywato objawéw choro-
by podczas ekspozycji i jest mozliwa jego
15- dniowa obserwacja weterynaryjna.
Gléwny Inspektor Sanitarny nie zaleca
podejmo-wania dzialan profilaktycznych w
odniesie-niu do 0s6b, u ktérych doszto do
kontaktu posredniego ze zdrowym zwierze-
ciem bez uszkodzenie skory i/lub u ktérych
doszto do oflinienia zdrowej skory przez
zdrowe zwierzg. OSlinienie uszkodzone;j
skory, lekkie pogryzienia i zadrapania
wymagaja natychmiastowego rozpoczecia
podawania szczepionki z wyzej zazna-

czonym wyjatkiem. Jesli zwierze na pod-
stawie obserwacji weterynaryjnej zostanie
uznane za zdrowe nalezy przerwaé poda-
wanie szczepionki. Glebokie pogryzienia,
zadrapania, oflinienia bton §luzowych
wymagajq podania zaréwno szczepionki jak
1 swoistej immunoglobuliny. Szczepienia
mozna przerwaé gdy zwierze poddane
obserwacji zostanie uznane za zdrowe.
Dotyczy to zwierzat, ktére w momencie
ekspozycji byly zdrowe lub tylko podejrzane
o wscieklizng. Nato-miast zwierzeta nie-
znane, niebadane, dzikie nalezy traktowaé
jako wsciekte.

Gléwny Inspektor Sanitarny ponadto
zaleca by pacjent, ktéry w innym szpitalu
otrzymat tylko szczepionke, w przypadku
wskazafh mogl otrzyma¢ immunoglobuline
w ciagu 7 dni od podania szczepionki.
Ponadto zaleca si¢ by pacjentom z ranami
w tzw. trudnych miejscach do wstrzyknigcia
immunoglobuliny jak np. czubek palca,
wstrzykna¢ immunoglobuling w dawce
zblizonej do wyzej podanej tak by nie
spowodowaé nadmiernego obrzeku ani
zblednigcia.

W przypadku, gdy krew lub §lina zwierze-
cia dostata si¢ do worka spojowkowego
zaleca si¢ przeptukiwanie roztworem im-
munoglobuliny rozcieficzonym solg fizjo-
logiczna w stosunku 1:3. U pacjentéw z
licznymi ranami immunoglobuling nalezy
wstrzykna¢ do kazdej rany (dawke nalezna
w rozcieficzeniu 1:3 nalezy podzieli¢ na
wszystkie rany). Dzieci uprzednio szczepio-
ne przeciwko wsciekliznie otrzymujg tylko
dwie dawki szczepienia w 0 i 3 dobie, ale
bez swoistej immunoglobuliny.
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TREATMENT OF WOUNDS IN CHILDREN REGARDING ANTITETANIC AND ANTIRABIES
PROPHYLAXIS

Key words: wounds, children, management, prophylaxis, tetanus, rabies

Wounds in children are common body injuries and according to data acquired from the Clinical Department
of Emergency Medicine in 2'nd Chair of Pediatrics, Pediatrics and Pediatric Cardiology in £.6dZ and they concern
33% of all patients treated in this Department after traumas.

The paper presents subject of wounds in children based on literature and own experience. The authors
present first aid in wounds in children and factors influencing on healing. They pointed to rules of pre-hospital
medical help given by emergency teams in ambulances and in a hospital emergency department. Medical
management depending on type of a wound was described. Special attention was paid to antitetanus and antirabies
prophylaxis, regarding risk group based on many factors.
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