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Arsura = afectiune locala sau generala declansata de agenti:

» termici,
chimici,
» electrici,
» radici,
» potential grava, cu prognosticul depinzand de:

» amploarea,
evolutia leziunilor locale,

» complicatiile,
» precocitatea,
» calitatea tratamentului.




PRINCIPALUL FACTOR ETIOPATOGENIC - AGENTUL TERMIC, iIN FUNCTIE
DE TEMPERATURA S| DE TIMPUL DE ACTIUNE DETERMINA:

1. alterarea - temperatura agentului termic a fost intre
46 °C — 60 °C; Observatii: daca timpul de actiune a agentului
termic este scurt leziunile sunt reversibile;

2. necroza de coagulare care se produce la temperaturi
ale agentului termic peste 60 °C;

3. caramelizarea glucidelor tisulare, la temperaturi de
peste 180 °C;

4. carbonizarea tesuturilor se produce la temperaturi
peste 600 °C;

5. calcinarea tisulara care este determinata de
temperaturi ale agentului termic peste 1000 °C.




ARSURILE SUNT CLASIFICATE DUPA CRITERII
HISTOPATOLOGICE IN FUNCTIE DE PROFUNZIMEA ARSURII:

» arsuri usoare - sunt arsurile de gradul | si arsurile de gradul
Il care intereseaza cel mult 10 % din suprafata corpului;

» arsuri de gravitate medie sunt arsurile de gradul Il care
intereseaza 30 % din suprafata corpului si arsurile de gradul
lll care intereseaza 10 % din suprafata corpului;

» arsurile grave reprezinta arsurile de gradul Il care
intereseaza mai mult de 30 % din suprafata corpului,
arsurile de gradul Il cu mai mult de 15 % din suprafata
corpului precum si arsurile de gradul Ill localizate Ia nivelul
fetei, regiunii axilare, regiunii perineale, palmelor si
plantelor (talpilor).




SUPRAFATA ARSA SE CALCULEAZA
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DUPA REGULA CIFREI "9":
cap - gat -9 %,
membru superior - 18 %
membru inferior - 18 %
fata anterioara a trunchiului — 18 %
fata posterioara a trunchiului — 18 %

perineul — 1 % din suprafata corpului.




ARSURI GRADUL 1 -2




ARSURI GRADUL 3 -4




ARSURILE SUNT CLASIFICATE IN PATRU GRADE DE
PROFUNZIME:

~ gradul I: intereseaza stratul superficial al epidermei . Clinic apare eritem, edem,

caldura locala si durere.

~ gradul Il tot epidermul - lasa intacta membrana bazala si stratul bazal. Clinic

apare eritem, edem, caldura locala, durere si flictena cu lichid serocitrin prin clivare
dermo-epiderrnica;

~ gradul lll: subdivizat in doua:

~ lll-a: intereseaza epidermul +stratul bazal. Clinic apare eritem, edem, caldura
locala, durere si flictena sanghinolenta.

~ llI-b: intereseaza dermul in totalitate. Clinic apare "escara alba", dermica, mai
putin dureroasa.

~ gradul IV: intereseaza epidermul, dermul si hipodermul (uneori chiar si structurile
anatomice mai profunde) . Clinic apare escara neagra groasa, rigida, nedureroasa
care necesita grefa cutanata.




EVOLUTIA SISTEMICA A BOLII ARSULUI

La un pacient care prezinta o arsura de
profunzime medie (gradul I - Ill), pe o
suprafata de cel putin 20 %, fara tratament se
va declansa o reactie sistemica la agresiunea
termica denumita "boala arsilor care poate
parcurge urmatoarele etape (tratamentul
adecvat si aplicat in timp util putand intrerupe
in orice moment aceasta evolutie):




I. Perioada socului postcombustional (primele trei zile).
Il. Perioada metaagresionala dismetabolica (primele trei saptamani)
caracterizata de hipercatabolism si imunodeficienta marcata de aparitia complicatiilor:
- infectii severe pana la soc septic care survine in:
a) zilele 5 - 7 la pacientii cu arsuri grave,
b) zilele 3 - 15 zile la pacientii cu arsuri medii,
c) complicatii:
- tromboembolice (primele 21 de zile),
- digestive (pot surveni de la inceput in arsurile grave).
Clinic, in aceasta perioada survin:
-ziua5 (4 - 6):
- criza poliurica - remiterea edemelor,
- monitorizarea functiilor cordului si rinichiului.
- ziua 9 - diagnostic precis al profunzimii arsurilor si conceperea unei
strategii terapeutice locale care sa permita detasarea completa a escarelor in zilele 16
- 21 de evolutie;
- ziua 12 - decompensare renala grava (datorita suprasolicitarii aparatului

renal).




La sfarsitul acestei perioade, un pacient corect tratat trebuie sa fie vindecat
iar un bolnav cu arsuri de gradul Ill trebuie sa aiba detasate escarele si sa
inceapa granularea plagilor care vor fi grefate in zilele urmatoare.

lll. Perioda de epitelizare sau chirurgicala (primele doua luni). Plaga
arsa se grefeaza iar pacientul este atent monitorizat.

IV. Perioda de soc cronic — foarte grava:

a) pacientii cu arsuri foarte grave, cu o evolutie ondulanta,
nefavorabila;

b) o perioada a convalescentei (pentru pacientii cu o evolutie normala
spre vindecare).

Indicele prognostic (I.P) se afla inmultind suprafata arsa (S %) cu gradul de
profunzime al arsurii.




N FUNCTIE DE I.P. ARSURILE SE CLASIFICA ASTFEL:

1. fara risc vital:

» LP. <40, nu exista complicatii, vindecare;

~ LP.intre 40 - 60: 1) starea generala este influentata

2) pot apare complicatii, vindecare;

2. cu risc vital:

I.P. intre 60 - 80: starea generala alterata, complicatii, vindecare;
I.P. intre 80 - 100: complicatii dar vindecare;
I.P. > 100: complicatii care pot deveni grave, vindecare;
I.P. intre 150 - 160: starea generala este grava, survin complicatii importante, risc vital;
I.P. intre 160 si 200:
~ starea generala este foarte grava,
» evolueaza complicatii severe,

» risc vital foarte sever.

I.P. > 200: supravietuirea si vindecarea sunt o exceptie.




Exemplu:

»suprafata arsa a mainii—18 X3 - |.P. =54
»suprafata arsa a 2 maini — (18 X 3) X 2
—> la I.P. > 100 apar complicatii




RECAPITULARE

1. Raciti arsura cat mai repede posibil, cu apa rece sau putin
calduta, de |la robinet sau de la dus.

2. Raciti timp de 15 - 20 de minute sau pana cand durerea
mai scade.

3. Indepartati hainele si bijuteriile, daca nu sunt prinse de
piele.

4. Dupa ce ati racit arsura, aplicati o compresa sau o tesatura
curata, umeda.

5. Daca au aparut basici, nu le spargeti.
6. Nu ungeti arsura cu creme cand acordati primul ajutor.

7. Sfatuiti victima sa mearga la medic. Acesta va verifica daca
victima are nevoie de protectie impotriva tetanosului.




