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Un parinte informat = un copil mai protejat!

Material de informare realizat in cadrul proiectului

,Dezvoltarea unui model de preventie si interventie inovativ pentru
pacientii arsi” — coordonat de Ministerul Sanatatii (*si derulat de Spitalul
Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu”, prin Contractul
de Finantare AR19084/26.10.2022), finantat in cadrul Programului
.Provocari in sanatatea publica la nivel european” — Mecanismul
Financiar SEE 2014-2021.”
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Locul unde copiilor

li se “sterg” urmele arsurilor

Clinica de Chirurgie Plastica, Microchirurgie Reconstructiva si
Arsuri din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu” este o clinica universitara a Universitafi de
Medicina si Farmacie ,Carol Davila”, fiind totodata un centru de
cercetare al ASM si centru de training european acreditat
EBOPRAS.

Anual, peste 2000 de copii sunt spitalizati si tratati in cadrul clinicii
si peste 6000 de cazuri de urgenta sunt tratate ambulator sau ca
spitalizare de zi: Clinica de Chirurgie Plastica Microchirurgie
Reconstructiva si Arsuri asigura 25-30% din prezentarile de
urgenta ale Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu”. Din totalul internarilor, 600-800 sunt arsuri,
200-300 sunt traumatisme complexe de parti moi, 200-300 sunt
sechele post arsura si post-traumatica, iar 600-800 sunt
malformatii congenitale, tumori si alte conditii specifice chirurgiei
plastice.

Rata de supravietuire in cazul arsurilor este de peste 99,50%,
ceea ce reprezinta o performanta la nivel international, care se
datoreaza echipei implicate de medici, asistenti si kinetoterapeuti,
coordonata de domnul prof. dr. Dan Mircea Enescu, unul din cei
mai buni specialisti In chirurgia plastica si reparatorie pediatrica
din Romania, dar si la nivel mondial.

Imagine cu cladirea
Clinicii de Chirurgie Plastica, Microchirurgie Reconstructiva si Arsuri

din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”
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Arsura,

pe intelesul tuturor

Arsurile sunt urgente medicale care
implica reactii imediate, ingrijire
permanenta si consult din partea unui
cadru medical. Desi sunt periculoase
pentru orice categorie de varsta, arsurile
la copii necesita cea mai mare atentie
pentru ca ii pot afecta pentru tot restul
vietii.

Tocmai de aceea, cunoasterea celor
mai importante informatii despre arsurile
la copii ii pot ajuta pe cei implicati in
cresterea si ingrijirea celor mici sa ia
cele mai bune decizii pentru a preveni
accidentele domestice, dar si sa
reactioneze corect si rapid in
eventualitatea unui incident nefericit.
Este important sa constientizam ca
majoritatea arsurilor la copii nu se
diagnosticheaza acasa si ca,fiecare
clipa, din momentul producerii arsurii,
are un impact semnificativ asupra
rezultatelor finale. Apelarea urgenta a
serviciului 112, vizita imediata la camera
de garda sau la un cabinet medical
poate face diferenta dintre viata si
moarte, precum si dintre o cicatrice
discreta si semne vizibile pentru tot
restul vietii.

Gravitatea arsurilor

depinde direct de temperatura,
de durata expunerii,

dar si de suprafata afectata.
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Ce se intampla

cand copiii sunt

lasati nesupravegheati?

n tara noastra, unul din patru romani
recunoaste cé isi lasa copiii mai mici de
10 ani nesupravegheati in locuinta,
potrivit sondajului realizat de IRES pentru
Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgenta (IGSU).

Acesta e si motivul pentru care copiii devin
vulnerabili in fata pericolelor din locuinta,
potrivit unui studiu calitativ realizat n
cadrul proiectului, pentru a identifica care
sunt perceptiile si practicile in preventia
arsurilor

Astfel, majoritatea pacientilor pediatrici
cu varsta sub 4 ani, spitalizati pentru
arsuri, au suferit leziuni prin contact cu
lichide fierbinti (65%) sau contact cu
obiecte incinse (20%).

Mai mult, 99% dintre respondentii studiului
cantitativ, realizat deasemenea in cadrul
acestui proiect, considera contactul cu
suprafetele incinse principala cauza a
accidentelor prin arsura la copii, aceasta
fiind urmatd de folosirea incorecta a
aparatelor de gaétit si accesul la surse de
caldura deschise (36%, respectiv 34%).

Ce putem invata din situatiile de
mai sus?

— supravegherea constanta a celor
mici este singura cale prin care i
putem feri de pericolele arsurilor.

Experiente reale
privind arsurile la copii

Aveam, la vremea aceea,
un semineu. Nu mi-am
imaginat ca o sa coboare
din pat si o sa ia un lemn
din foc cu ména ... cine se
géndeste la asa ceva ...
cum sa imi imaginez ca
un copil de 3 ani stie sa
se joace cu focul ... era
un copil precoce, curios
din fire. | s-a vindecat
arsura fara sa avem
nevoie de internare dar
au fost doua saptamani
grele. Are doar cateva
cicatrici pe mana care
sa-i aminteasca toata
viata de peripetiile din
copilarie.

(parintele unui copil ars)

5 minute l-am lasat si
asta a fost ... a pus méana
pe soba si s-a ars. Din
fericire nu a fost o arsura
grava, dar o saptamana
nu l-am lasat la scoala.
Acum, ca ma gandesc,
cred ca trebuia sa il fi
tratat altfel, sa nu pun
toate prostiile ...

(parintele unui copil ars)

! Atunci cand e neaparata nevoie sa parasim incaperea pentru cateva minute, e important sa

= . = S o . Testimonialele fac parte din studiul
evaluam pericolele si sa ne asigurdm ca nu exista niciunul iminent:

calitativ “Cunostinte, perceptii si
practici in preventia arsurilor”,

e aparate de incélzire a locuintei |dsate in functiune (resouri, calorifere electrice etc.), realizat in cadrul proiectului

e recipiente cu lichide fierbinti (oale cu mancare, apa sau lapte, cesti de cafea sau ceai)
e sau alte obiecte incinse (fier de calcat, fierbator electric).



Cum ingrijim arsurile
pe termen lung

Este important sa continuam sa ingrijim cicatricile lasate de arsura, pe termen lung.

Cei mai importanti pasi pe care trebuie sa ii urmam sunt:

Hidratare constanta

Folosim lotiuni hidratante
pentru a mentine
elasticitatea pielii si a
preveni uscarea excesiva
a cicatricilor — medicul va
va recomanda produsele
optime pentru fiecare tip
de cicatrice.

Evitam substantele
iritante

Ne ferim de substante
chimice agresive si haine
aspre care pot irita
cicatricea. Alegem haine
din materiale moi si
non-iritante.

Consultatii regulate

Participam la consultatii
regulate cu medicul
specialist pentru a
monitoriza evolutia
cicatricii si a discuta orice
ingrijorari. Pe l1anga toate
cele de mai sus, urmam
tratamentul prescris de
medic.

Evitarea soarelui

Protejam cicatricea de
expunerea directa la
soare, folosind haine sau
creme cu grad ridicat de
protectie solara.
Radiatiile UV pot afecta
negativ cicatricile.

Exercitii si
mobilizare

Efectuam exercitii de
mobilizare a articulatiilor
din proximitatea cicatricii

pentru a mentine
flexibilitatea pielii.

Masaj usor

Efectuam masaj usor pe
zona cicatricii pentru a
stimula circulatia si a
fmbunatati elasticitatea
pielii in zona afectata.

Alimentatie
sanatoasa
Adoptam o dieta
echilibrata si bogata in
nutrienti pentru a sustine
vindecarea zonei

afectate.

a e dovedit ca arsurile lasd urme in vietile
r si ale famililor acestora, un raspuns rapid
ident, o atitudine constructiva fatd de indicatiile

medicilor si un plan de tratament si ingrijire urmat pe
termen lung fac diferenta intre o recuperare partiala si una

aproape totala.

Exista povesti cu final fericit, ale unor copii care au suferit
arsuri majore dar, in prezent, sunt adulti increzatori si fara
urme vizibile, dar si povesti, in care interventia tarzie si
nerespectarea etapelor recuperarii au transformat, intr-o
maniera negativa, intreaga viata a celor afectati.

E important sa retinem: cei mici nu poarta vina, asa ca
este responsabilitatea noastra s& ii protejam si

ingrijim!

Ce fel de arsuri
poate suferi copilul tau?

Arsuri
Chimice

Au loc in momentul in
care pielea ia contact cu
substante chimice precum

Arsuri
Termice

Arsuri
Electrice

Se intampla din cauza
contactului cu curent
electric, cum ar fi

electrocutarea sau
expunerea la descarcari
electrice.

! Arsurile electrice pot
provoca leziuni interne
severe, chiar daca
leziunile externe par
minore. Tocmai de aceea,
arsurile electrice
reprezinta o urgenta
majora si necesita
evaluare medicala
imediata, deoarece pot
aparea complicatii tardive.

detergenti, solutii de
curatat, diluanti, lichid de
baterie, adezivi sau
solventi. In acest caz, este
vital ca respectiva
substanta sa fie
indepartata de pe piele,
prin spalarea cu apa din
abundenta! Pe langa
manifestarile imediate,
aceste arsuri pot avea
efecte timp de céateva ore,
prin afectarea straturilor
profunde ale pielii.

Acestea se produc din
cauza expunerii pielii la
surse de caldura extrema
(peste 46°C), cum ar fi
focul, apa fierbinte sau
suprafetele fierbinti.

-

Ce trebuie sa retinem!

o Reactie imediata: Arsurile usoare sau medii necesita urmatoarele reactii imediate:
indepartarea hainelor din zonele afectate si curatarea zonelor afectate cu apa (arsuri
termice), indepartarea sursei chimice si spalare abundenta cu apa a zonei afectate (arsuri
chimice) sau indepartarea sursei de curent electric (arsuri electrice). Totodata, copilul trebuie
sa bea cantitati mari de apa pentru a ne asigura ca nu se deshidrateaza!

I In cazul arsurilor severe, prima reactie trebuie s fie apelarea serviciului de urgenta 112!

o Consultatie medicala: Nu doar arsurile extinse, ci si cele de grad inalt sau cele care
afecteaza fata, mainile, picioarele sau organele genitale necesita asistentd medicala de
urgenta.

o Complicatii: Toate tipurile de arsuri pot duce la complicatii, cum ar fi infectiile si pot
genera cicatrici cu impact functional, mai ales daca nu primesc ingrijirea necesara la timp.
Arsurile |la copii necesitd urmarire medicala pe termen lung.




Cum evolueaza
o arsura medie sau severa

lata care sunt etapele pe care le parcurge un pacient cu arsuri medii sau severe:

* Perioada de urgenta (primele 3-5 zile de la producerea accidentului): in aceasta
perioada riscul dezechilibrelor hidro-electrolitice, metabolice si al complicatiilor sistemice
grave, fatale, este maxim. Se recomanda internarea de urgenta a pacientului si urmarea
stricta a schemei de tratament propuse de personalul medical.

* Perioada acuta (dupa primele 3-5 zile, pana la inchiderea ranilor si formarea
cicatricilor): tratamentul chirurgical, prevenirea si controlul complicatiilor sistemice,
prevenirea si controlul infectiilor, suportul nutritional, metabolic si imunologic,
monitorizarea stricta sunt elemente esentjale ce trebuie practicate concomitent.

* Perioada de reabilitare: dupa vindecare, pacientul cu arsuri majore necesita un
interval de timp pentru reabilitare initiala (fizio si kinetoterapie, controlul durerii si al
senzatiilor neplacute, crearea unui program de reabilitare si parcurgerea lui, suport
psihosocial). Urmeaza o perioada de tratament ambulatoriu, recuperare functionala,
reabilitare psihologica, reinsertie scolara, dar si de corectii chirurgicale, daca este
cazul. Acest parcurs terapeutic poate dura 1-3 ani, in functie de gravitatea initiala a
leziunilor, de necesarul chirurgical, dar si de cooperarea familiei si a pacientului la
programul terapeutic. Tn cazul copiilor, reconstructia post arsura insoteste tot procesul
de crestere si dezvoltare, pentru a ne asigura ca urmele lasate asupra vietii de adult
sunt minime.
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Tratament si recuperare
Emotiile asociate arsurilor

Arsurile nu sunt vizibile doar la exterior, ele produc efecte inclusiv la nivel psihologic,
astfel ca trauma provocata de arsuri ii afecteaza atat pe pacientii copii, cat si pe parintii
acestora si familia extinsa.

Impactul asupra copiilor: Impactul asupra parintilor:

Tulburare de stres post-traumatic Tulburare de stres post-traumatic
si anxietate: si anxietate:
Copiii pot simti niveluri de stres si Parintii traiesc niveluri
anxietate post-traumatica semnificative de stres si de soc in
semnificative, mai ales in legatura urma unui incident de arsura
cu durerea si cu procedurile la copil.
medicale asociate cu tratarea
arsurilor. Evenimentul
traumatizant poate duce la
dezvoltarea unei temeri acute fata
de durere si de procedurile
medicale, ceea ce poate influenta
negativ cooperarea la tratament.

Sentimente de vinovatie: Multi
adulti se pot confrunta cu
sentimente de vinovatie, chiar
daca arsura a fost un accident
inevitabil.

Neincrederea in propriile
capacitati:

Parintii pot simti o nesiguranta
crescuta in ceea ce priveste
abilitatea lor de a ingriji copilul Tn
timpul procesului de vindecare.

Scaderea increderii in sine:
Copiii pot intdmpina dificultati in
cultivarea increderii in sine si a

stimei de sine din cauza
schimbarilor fizice, implicit a
cicatricilor provocate de arsuri.

/ Abordarea si gestionarea situatiei:

1. Consiliere: Atat parintii, cat si copiii pot beneficia de consiliere pentru
a face fata traumei.

2. Suport social: Suportul familiei, al prietenilor sau chiar al altor
supravietuitori ai traumei sunt esentiale pentru a reduce izolarea si a
oferi un sistem de sprijin solid.

3. Dezvoltarea unei naratiuni coerente despre trauma prin care copilul
isi spune povestea, este ascultat activ, iar experienta sa personala
este validata.

4. Educatie despre recuperare: intelegerea procesului de recuperare
si a resurselor disponibile poate reduce anxietatea si poate contribui la

\ o abordare mai pozitiva. /




Evaluarea suprafetei arsurii

Evaluarea arsurii la copii se poate face in functie de procentele din imaginile de mai jos, dar
si prin metoda palmei:

In cazul regulii palmei,
95 9.5 consideram ca suprafata
19 palmei, cu tot cu degete,
\ reprezinta 1% din
' \ suprafata corporala totala
9,5 a unei persoane.
18 18 Tn evaluarea suprafetei
| 17 ( arse, utilizam dimensiunea
15 ‘ palmei copilului. Palma
copilului reprezinta 1% din
5.9 ani 1014 ani totalul suprafetei sale
corporale.

sub 1an 1-4 ani

I in situatia in care arsurile se asociaza cu inhalatie de fum
si/sau cu arsuri de cai respiratorii, fata de suprafata calculata

folosind metodele prezentate anterior, adaugam in plus 10-20%.

In cadrul proiectului "Dezvoltarea unui model
de preventie si interventie inovativ pentru
pacientii arsi", peste 700 sute de persoane
defavorizate au beneficiat gratuit de truse de
prim ajutor in caz de arsura compuse din :

Produsele de prim ajutor in
arsurile copiilor

Fiecare casa cu copii ar trebui sa
fie echipata cu un kit de prim ajutor

pentru tratarea imediata a arsurilor + Patura izoterma
usoare si medii. Dotarile minime + Dezinfectant
ale kitului cuprind: * Gel sau unguent calmant pentru
» Comprese sterile pentru arsurile usoare
acoperirea arsurilor » Plasturi de diferite dimensiuni
* Manusi de unica folosinta » Fasa de diferite dimensiuni
» Dezinfectanti locali * Manusi chirurgicale

* Bandaj elastic de diferite dimensiuni
» Comprese sterile
» Foarfeca

Cele mai des intélnite tipuri de arsuri,
in functie de varsta si sexul copiilor

Principalele cauze care produc arsuri casnice la copii, in functie de grupele de varsta, sunt:

Copiii sub 4 ani:

» Contactul cu lichide fierbinti (65%): rasturnarea
recipientelor care contin alimente sau lichide fierbinti,
mai ales in bucatarie.

« Contactul cu obiecte incinse (20%): manipularea sau
atingerea obiectelor incinse

Copiii de 4-10 ani:

* Arsuri prin flacara: mai frecvente la baieti, asociate cu
joaca cu focul sau comportamente la risc. Arsurile prin
flacara deschisa sunt cauzate de jocul cu chibrituri,
brichete, focuri in seminee, soba, la gratar sau
aprinderea gunoaielor.

» Contactul cu lichide fierbinti: Mai frecvente la fete,
majoritatea produse in baie sau bucatarie.

Adolescentii peste 10 ani: o‘é‘?ﬁé//
s / /

* Arsuri prin flacara: Asociate cu activitati de grup ce ==
implica benzina, produse inflamabile sau pirotehnice
(artificii, petarde).

* Arsuri prin curent electric: Mai frecvente la aceasta
varsta, uneori cauzate de comportamente teribiliste,
cum ar fi catararea pe stalpi de tensiune sau ignorarea
avertismentelor legate de pericolele asociate.

Factori de risc suplimentari:

+ Copiii si tineriii care trebuie sa faca sa faca treburi in gospodarie sunt mai expusi
arsurilor prin flacara, avand responsabilitati in activitati precum aprinderea si
intretinerea focului.

» Comportamente teribiliste la adolescenti: Activitati precum catararea pe stalpi de

tensiune sau ignorarea avertismentelor pot duce la arsuri prin electrocutare sau flama
electrica.



Masuri de siguranta
in casa si in jurul ei

in bucatarie

» Nu asezam niciodata recipiente cu
bauturi sau alimente fierbinti pe marginea
blaturilor sau a mesei.

* Folosim fete de masa care nu atarna
peste marginile meselor sau fixam fetele
de masa cu elemente de siguranta
(capse de prindere etc.), astfel incat cei
mici sa nu se poata agata de coltul fetei
de masa.

* Nu méncam sau bem alimente fierbinti
n timp ce tinem copilul Tn brate.

* Nu lasam canile electrice, fierbatoarele
si alte accesorii casnice care genereaza
caldura la indemana copiilor.

» Punem cratitele sau tigaile pe ochiurile
din spate ale aragazului.

+ Tinem copiii la distanta de cuptoare
ncinse si sobe fierbinti.

* Nu lasam scaunele in apropierea
plitelor sau aragazelor.

» Stingem focul produs de aprinderea
grasimii cu un capac.

* Nu lasam niciodata aragazul
nesupravegheat.

* Nu lasam la indemana copiilor chibrituri
sau brichete.

in afara locuintei

* Nu permitem copiilor sa se apropie de
gratar sau alta sursa de foc deschis.

» Educam copiii cu privire la pericolele
jocului cu focul.

* Nu i [asam pe cei mici sa atinga
substantele periculoase din gospodarie
(combustibili, vopsele, detergenti,
solventi, diluanti etc.).

« Verificam intotdeauna temperatura apei
inainte de baia copilului.

» Nu lasam galeti sau recipiente cu apa
fierbinte pe podea.

» Supraveghem copiii in timpul baii.
in restul locuintei

* Instalam detectoare de fum.

+ Verificam periodic instalatiile electrice si
de gaz.

» Nu lasam detergentii si solutiile de
curatare la indemana copiilor.

* Nu lasam copiii singuri in apropierea
focurilor deschise sau langa surse de
caldura.

» Evitam amplasarea paturilor copiilor
langa sursele de incalzire.

Acordarea primului ajutor
in caz de arsuri

1. Indepartam copilul
de langa sursa arsurii!

in cazul electrocutarii, se impune
deconectarea rapida a sursei de
curent electric sau deconectarea
victimei de la sursa prin folosirea
unor materiale neconductoare
(lemn, cauciuc), pentru a evita
accidentele colective — respectiv
electrocutarea adultului care
intervine.

! Scoateti hainele afectate cu
grija, fara a forta daca sunt lipite
de piele.

3. Protejam zona arsa si
starea generala a copilului!

» Acoperim delicat arsura cu un
material curat si uscat, precum o
panza.

* De asemenea, trebuie sa
mentinem o temperatura
constanta a corpului copilului
pentru a evita efortul de
termoreglare — nu 1l Tmbracam,
apelam la materiale usoare
pentru a-l inveli, dar doar dupa
ce zona afectata a fost deja
protejata!

* Totodata, il hidratam pe cel mic
cu apa, pentru ca, in cazul unei
arsuri, corpul pierde importante
cantitati de lichide, iar riscul de
deshidratare este major!

4. Evaluam
severitatea arsurii

Putem evalua suprafata arsurii
folosind procentele dedicate
fiecarei parti a corpului sau
metoda palmei (ambele variante
sunt detaliate in pagina 10 a
brosurii de fata).

2. Folosim DOAR apa
pentru zona afectata!

+ Tn cazul arsurilor termice,
racim zona afectata folosind apa
rece, timp de cel putin 10-20 de
minute. Evitand insa utilizarea
ghetii.

« In cazul arsurilor chimice,
spalarea se face cu apa in flux
continuu la temperatura de
25-30°C, timp de 30-60 de
minute - NU il bagam pe copil
direct in cada umpluta cu apa,
pentru a preveni hipotermia!

« Tn cazul arsurilor pe o
suprafata mai intinsa, se pot
aplica comprese imbibate cu apa
la temperatura camerei (asa
evitam hipotermia in cazul
sugarilor si copiilor mici).

5. Sunam la 112!

Tn momentul in care sunam la
112 este important sa furnizam
informatii concrete: tipul de
arsura (termica, chimica sau
electrica), suprafata si starea
generala a copilului (dificultati de
respiratie, pierderea cunostintei,
precum si alte informatii
relevante — varsta, alte probleme
medicale).

IMPORTANT: daca timpul
estimat pana la sosirea
serviciului de urgenta este unul
mai mare de 30 minute, cereti
sfaturi despre masurile care se
impun de ingrijire a copilului
pana la sosirea ambulantei!




