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Stezone roztwory kwasow i alkaliow oraz inne specjalne Srodki chemiczne mogq spowodowaé
oparzenia chemiczne. Na ciezko$¢ urazu majg wplyw stezenie i ilos¢ Srodka chemicznego, czas kontaktu,
powierzchnia kontaktu, specyficzne wlasciwosci Srodka chemicznego. U 2 dziewczynek hospitalizowanych
w naszej Klinice, ktore zglosily sie do leczenia ze znacznym opoznieniem glebokie oparzenia wymagaly
zastosowania przeszczepow skory i amputacji, spowodowane bylo to przediuzonym kontaktem srodka
chemicznego ze skorqg. W postepowaniu najwazniejsze jest natychmiastowe usuniecie srodka
chemicznego, odziezy nim nasqczonej i ciggle przemywanie powierzchni oparzonej.

WSTEP

Wiele produktéw uzywanych w gospo-
darstwie domowym zawiera zrace chemi-
kalia. Stezone roztwory kwasow i alkaliow
oraz inne specjalne Srodki chemiczne moga
spowodowac oparzenia chemiczne. Mecha-
nizmem urazu najczesciej jest bezposrednia
reakcja chemiczna, chociaz dodatkowe
uszkodzenie termiczne moze powstaé na
skutek chemicznej reakcji egzotermicznej.
Na cigzko$¢ urazu maja wplyw stezenie i
ilo§¢ Srodka chemicznego, czas kontaktu,
powierzchnia kontaktu, specyficzne wtasci-
wosci Srodka chemicznego. W postepowa-
niu najwazniejsze jest natychmiastowe
usuniecie Srodka chemicznego, odziezy nim
nasaczonej i ciggle przemywanie powierz-
chni oparzonej [1]. Trucizny proto-plazma-
tyczne dzialaja przez tworzenie soli z
biatkami komdérkowymi. Kwasy o pH
ponizej 2 moga spowodowad martwice
koagulacyjng w kontakcie ze skora. Zasady
o pH powyzej 11,5 powoduja ciezkie
uszkodzenie tkanek powodujac martwice

rozplywng [2]. Martwica rozplywna powo-
duje rozluznienie struktury tkankowej i w
konsekwencji glebsza penetracje Srodka
chemicznego. Dlatego oparzenia chemicz-
ne spowodowane zasadami sg ci¢zsze niz
spowodowane kwasami. Nalezy pamietad,
ze wszystkim tym reakcjom moze towarzy-
szy¢ reakcja egzotermiczna, ktéra poglebia
uszkodzenie tkanek. Czas kontaktu Srodka
chemicznego ze skoérg jest czynnikiem,
ktory determinuje ciezkoS¢ oparzenia
chemicznego. Oparzenie chemiczne cha-
rakteryzuje si¢ zniszczeniem tkanek trwa-
jacym tak dlugo, jak trwa kontakt §rodka
chemicznego ze skéra. Skora wlasciwa jest
bardziej przepuszczalna dla toksyn niz
naskorek, dlatego w momencie zniszczenia
warstwy naskorkowej absorbcja Srodkéw
chemicznych zachodzi bardzo szybko.
Dlatego tez natychmiastowe usu-nigcie
Srodka chemicznego ma znaczenie pod-
stawowe, rowniez usuniecie skazonej
odziezy i butéw, usuniecie suchego srodka
chemicznego z powierzchni skory i przemy-
wanie biezgca woda [3].
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MATERIAL I METODY

U dziewczynek hospitalizowanych w
naszej Klinice, ktére zglosily si¢ do leczenia
ze znacznym opOzZnieniem glebokie opa-
rzenia wymagaty zastosowania przesz-
czepow skory i amputacji. Spowo-dowane
bylo to przedluzonym kontaktem Srodka
chemicznego ze skora (u naszych pacjentek
byl to wodorotlenek sodu wchodzacy w
sktad §rodka do czyszczenia rur w gospodar-
stwie domowym). Dzieci pozostawione bez
opieki rozlaly na podloge ptyn do czysz-
czenia rur - bawiac si¢ w ten sposob doznaly
glebokich oparzen chemicznych I'V stopnia.

Dziewczynka 10-miesieczna raczkujac i
biorac palce do buzi doznala oparzef
okolicy warg, przedsionka jamy ustnej,
przedniej czeSci jezyka, matzowin usznych,
oraz stop, kolan i obu dtoni.

Starsza siostra 2 lata i 8 miesiecy,
chodzac po rozlanym ptynie doznata
oparzenia obu stop. Przy przyjeciu stan
mtodszej dziewczynki byl ciezki, stwier-
dzono obrzek warg i jezyka, ktére powo-
dowaly trudnosci w potykaniu.

Dziewczynka wymagata natychmias-
towego postepowania - podazy dozylnej
lekéw przeciwbdlowych, antybiotykéw oraz
tlenoterapii. Przez dwa tygodnie obie
dziewczynki leczone byty zachowawczo - na
koficzyny stosowano opatrunki zamknigte
z Sorbalgonu, twarz leczono na otwarto. W
drugim tygodniu leczenia operacyjnie
usunieto martwicze tkanki z ran oparze-
niowych kolan i przedramion u mtodszej
dziewczynki, oraz wykonano przeszczep
dermatomowy. Martwica w obrebie palcow
IV i V dtoni prawej doprowadzita do
amputacji czedci palca IV i catego palca V.
U starszej dziewczynki konieczna byta
amputacja palca I1I stopy lewej. Po leczeniu
zachowawczym i operacyjnym uzyskano
zagojenie ran oparzeniowych.

Pozostata dwojka starszego rodzenstwa
- chlopiec 6-letni i dziewczynka 4-letnia
leczona byla w trybie ambulatoryjnym z

powodu oparzenia chemicznego niewielkiej
powierzchni skéry owlosionej glowy (chto-
piec) i przedramienia (dziewczynka).

OMOWIENIE

Przemywanie biezacq woda rozpuszcza
iusuwa §rodek chemiczny. Potwierdzaja to
prace eksperymentalne i obserwacje kli-
niczne. Gruber i wsp. wykazali, Ze mniejsze
zmiany tkankowego pH zachodza, gdy
wodorotlenek sodu i kwas solny byty
przemywane woda natychmiastowo [4].
Leonard i wsp. stwierdzili, Ze stopief
oparzenia i dlugo$¢ pobytu w szpitalu byty
mniejsze, gdy przemywanie biezaca woda
zastosowano od razu na miejscu wypadku
[5]- Przemywanie biezaca woda powinno
by¢ réwniez zastosowane w momencie
przyjecia pacjenta do szpitala, nawet jezeli
przyjety byt z opdZnieniem. Chociaz
przemywanie biezaca woda stosuje sie
prawie we wszystkich przypadkach oparzen
chemicznych istnieje od tej zasady kilka
wyjatkow. Niektére chemikalia w pola-
czeniu z woda wyzwalaja reakcje egzoter-
miczna, inne nie s rozpuszczalne w wodzie.
Wapno zawiera tlenek wapnia, ktory w
reakcji zwoda tworzy wodorotlenek wapnia
- zasade powodujaca znaczne uszkodzenie
skory. Dlatego nalezy najpierw wapno
usung¢ na sucho ze skoéry, dopiero potem
ptuka¢ biezaca wodg [5]. Fenol nie jest
rozpuszczalny w wodzie i nalezy najpierw
oczySci¢ skoére gabka nasaczona rozpusz-
czalnikiem takim jak np.: glikol polietyle-
nowy. Kwas solny i skoncen-trowany kwas
siarkowy w potaczeniu z woda powoduja
wydzielanie duzych iloSci ciepta. Nalezy je
najpierw zneutralizowaé mydiem lub woda
wapienng [1]. Przemywanie biezaca woda
jest bardziej polecane niz hydroterapia
przez zanurzenie, poniewaz ta ostatnia
niesie ze soba ryzyko rozsiania zakazenia
bakteryjnego, zaburzen elektrolitowych i
hypotensji [6]. Ryzyko infekcji moze byé
Zmniejszone przez zastosowanie roztworoéw
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sterylnych (np.: soli fizjologicznej). W
wigkszoSci przypadkéw nalezy unikad
stosowania antidotum. Rozpuszczanie, a
nie neutralizacja sa kluczem do terapii.
Zastosowanie antidotow wiaze si¢ z opdz-
nieniem hydroterapii w momencie poszu-
kiwania antidotum, reakcja egzoter-miczna
oraz mozliwa toksycznoS$cia odtrutki. Od
powyzszego istnieje kilka wyjatkow. Jak
wspomniano powyzej fenol nalezy zmywacé
gabka nasaczong glikolem polietylenowym,
oparzenia spowodowane kwasem solnym i
kwasem siarkowym nalezy neutralizowaé
mydtem. Bardzo bolesne oparzenia kwa-
sem hydrofluorowym nalezy przemywac
biezaca wodg i dodatkowo stosowaé pod-
skorne injekcje 10% glukonianu wapnia
ktéry neutralizuje wolne jony fluoru [2].
Nalezy pamigtad, ze Srodki neutralizujace
same moga miec dzialanie toksyczne.

Powiktania leczenia oparzen chemicz-
nych zwigzane sa czesto z ukladowa
toksycznoScig Srodkéw chemicznych wchto-
nigetych przez organizm. Kwas hydro-
fluorowy powoduje hypokalcemi¢ i migo-
tanie komor. Spozycie produktéw destylacji
ropy moze by¢ przyczyna krwotoku ptuc-
nego, arytmii, uszkodzenia nerek i watroby.
Spozycie kwasu mréwkowego moze by¢
przyczyna hemolizy wewnatrznaczyniowe;j,
niewydolnos$ci nerek i nekrotyzujacego
zapalenia trzustki. Zwiazki fosforowe moga
spowodowac arytmie¢ oraz uszkodzenie
watroby i nerek [1, 2, 3]. Informacje o
toksycznoSci substancji chemicznych mozna
uzyskaé w regionalnych centrach toksy-
kologii.

Spozycie stezonych zasad moze spowo-
dowaé ciezkie uszkodzenie przetyku i
perforacje. W takich przypadkach nalezy
natychmiast podac do picia 1-2 kubki mleka

lub wody. Pacjent nie powinien otrzymywac
pokarméw droga doustna, az do wykonania
diagnostycznej endoskopii (od 12 do 24 h
po zdarzeniu) w celu oceny ciezkosci
uszkodzenia. Przeciwwskazane jest prowo-
kowanie wymiotéw. W przypadku wysta-
pienia perforacji przewodu pokarmowego
konieczna moze by¢ interwencja chirur-
giczna [1].

Chemiczne oparzenie oka jest stanem
ostrym i wymaga natychmiastowej inter-
wencji okulisty. Przemywanie biezaca woda
nalezy rozpocza¢ na miejscu wypadku i
kontynuowaé podczas transportu chorego
do szpitala. Zaniedbanie tej podstawowej
zasady moze spowodowac przedtuzajace si¢
zapalenie spojowek lub erozje¢ rogéwki [7].
Przy narazeniu na chemikalia w postaci
areozolu lub przy wdychaniu dymu moze
doj$¢ do uszkodzenia drég oddechowych.
Rozpoznanie zwykle mozliwe jest przy
pomocy bronchofiberoskopu. W leczeniu
najwazniejsza jest ochrona drég odde-
chowych i podaz tlenu przez mechaniczng
wentylacje z dodatnim ci$nieniem wydecho-
wym i agresywna fizjoterapia klatki pier-
siowej. Nie zaleca si¢ podawania steroidow
i stosowania profilaktyki antybiotykowej [8].

Chemiczne oparzenie matego dziecka
nawet Srodkami czyszczacymi moze dopro-
wadzi¢ do glebokich zmian i koniecznosci
amputacji palcéw. W postepowaniu naj-
wazniejsze jest wczesne usuniecie Srodka
chemicznego ze skdry i przemywanie
powierzchni oparzonej biezaca woda, ocena
rozleglosci oparzenia, toksycznosSci ukta-
dowej Srodka chemicz-nego, rozpoznanie
chemicznych uszkodzen oczu i ukladu
oddechowego. Stosowanie Srodkéw neutra-
lizujacych nalezy ograniczy¢ tylko do
wybranych przypadkéw.
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CHEMICAL BURNS - RESULTS OF CARE ABOUT SMALL CHILDREN
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Thousands of chemicals are capable of producing chemical burns. Concentration and amount of the chemical
involved, duration of contact, total area of contact, and intrinsic properties of the chemical combine to determine
the extent of injury. Due to prolonged contact of the chemical with the skin, two girls hospitalised in our Clinic
demanded skin grafts and amputations. The important principles of management include early removal of the
chemical and copious water lavage.
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