Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

CREMADES, VICTIMES D’INCENDIS

INTRODUCCIO
Les cremades son el resultat del contacte o exposicic de I'organisme a una font de calor, produint-se una
lesid tissular. Per a poder valorar el grau de lesio d’una cremada hem de tenir en compte els segiients
parametres:

1. La font de calor que la provoca.

2. El temps d’actuacio de I'agent causal.

3. Laintensitat de la font de calor.

4. Extensio, profunditat i localitzacid de la lesid.

5. Edat.

6. Patologies associades.

Classificacio de les cremades
Segons I'agent causal:
1. Termiques. Foc: lesid produida per contacte directe amb flama. Liquids calents: aigua o oli bullint, cera de
depilar, vapor a pressio. Radiacions: solars (UVA). Solids calents: per contacte directe amb metalls calents.
2. Electriques: Corrent altern (s domeéstic i baix voltatge), corrent continu (Us industrial i alt voltatge), ful-
guracio, arc voltaic.
3. Quimiques: Acids (fénic, sulfdric, nitric, clorhidric, oxalic) i lcalis (calg, fosfor).
Segons la profunditat:
1. Epidermiques:
o Afecten exclusivament a la epidermis.
o Color: vermell intens (eritema).
o Transudat: no.
e Edema: lleu en zones susceptibles (parpelles, llavis, cara).
o Sensibilitat: hiperestésia.
e Tacte: secai calenta.
@ Evolucid: curacid espontania en 4-5 dies.
2. Dérmiques superficials:
o Afecten epidermis en la seva totalitat i parcialment a la dermis.
o Color: vermell intens, ocasionalment blanc nacrat.
e Transudat: abundant, amb fligtenes.
o Edema: sempre.
o Sensibilitat: hiperestésia.
o Tacte: humiti llis.
@ Evolucid: curacid en 7-10 dies amb tractament correcte.
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3. Dérmiques profundes:

PN

sem)))

sisfema d’emergencies mediques

o Afecten epidermis i dermis totalment, conservant alguns foklicles pilosos i glandules sudoripares.

o Color: vermell intens, ocasionalment, blanc anacarat.
o Transudat: normalment sense flictenes.

e Edema: sempre.

o Sensibilitat: hipoestésia.

o Tacte: humitillis.

o Evolucid: reepitelitzacid de mala qualitat amb retraccions i queloides, en 15-30 dies.
o Es sobreinfecten amb facilitat; precisen tractament quirdrgic.

4. Subdérmiques o Extensié Total:
o Afecten epidermis, dermis i subdermis com a minim.

o Color: des de blanc anacarat a carbonaci, ocasionalment vermell intens.

o Transudat: molt abundant, encara que en ocasions pot no apreciar-se.

o Edema: variable, per la destruccio tissular.

o Sensibilitat: anestesia.

o Tacte: sec, rugos.

o Evolucid dolenta; precisen tractament quirdrgic.

L'extensio es valorara segons la regla dels 9 o de Wallace; també és pot valorar amb el palmell de la

ma del malalt, el qual correspon a un 1% de la superficie corporal.

Extensio de la cremada

1. Regla dels “9” o de Wallace

Cap 9% Les dues cames 36%
Piti abdomen 18% Els dos bragos 18%
Esquena 18% Genitals 1%
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2. Regla del “palmell de la ma” (=1%)

Criteris de gravetat

1. Dérmica + Subdérmica superior al 20% entre 14 i 60 anys.

2. Dérmica + Subdérmica superior al 10% en majors de 60 anys i menors de 14, subdérmica superior al 5%.
3. Dermica o Subdérmica que afecti cara, mans, peus, genitals, perineu, articulacions principals o cre-
mades circulars en extremitats o tronc.

4. Lesions organiques i/o fractures importants associades.

5. Altres patologies concomitants de gravetat.

6. Cremada inhalatoria (sutge a la boca, vibrisses cremades, esput carbonaci, estridor, disfonia).

7. Cremada quimica.

GUIA D’ACTUACIO

A: Valoracio de la permeabilitat de la via aéria.

Hem de prevenir I'amenaca d’obstruccid en el cas de sospita de cremada inhalatoria (sutge a la boca, vi-
brisses cremades, esput carbonaci, estridor, disfonia). Valorar criteris d’intubacio traqueal.

B: Assegurarem una ventilacio i oxigenacié adequades.

Si la via aéria és permeable, valorarem la possibilitat que s’hagi produit inhalacié de fum. Si aquesta ha
existit, administrarem oxigenoterapia amb una FiO2 de 1 i 15 I/min associat a I'administracio de
Salbutamol nebulitzat a dosi de 5mg + 3 ml de SSF. No administrar corticoids.
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També oxigenoterapia amb alta concentracio si la cremada és extensa o si hi ha sospita de cremada
inhalatoria.

C: Assegurarem una Circulacio correcta.
Presa de constants vitals: FC, FR, TA, Sat02, T2 i glucemia.
Monitoratge de FC, FR, TAi SatO2.
Via venosa periférica 14-16G si la cremada és extensa o complicada (evitar aplicar en zones cremades i
en extremitats inferiors i evitar també les vies centrals).
Reposicid hidrica amb un estricte control de liquids. Si presenta signes de xoc, afegir coMoids. Les cre-
mades inferiors al 5% no precisen reposicid hidrica, excepte les electriques per alt voltatge.
Administracid de 3 ml de cristatloids x kg de pes x % SCQ* en 24 h iv. EI 50% sera administrat en les
primeres 8 h.
o Retirar la roba no adherida.
o Retirar joies i complements, cadenes, anells, polseres, piercings.
o Refredament de les lesions amb sérum fisiologic (preferentment) o aigua durant 10-15 minuts o
cobertura amb compresses d’hidrogel. Només a nivell de les zones afectades.
o Cobertura amb aposits esterils humitejats en SF esteril.
o Analgesia farmacologica (si les mesures fisiques no sén suficients i si és estrictament necessari):
Clorur morfic:0,04 -0,05 mg/kg/3 h ev; Fentanilo:1 -2 g /kg ev.
o Valorar I'administracid de Metoclopramida ev.
o Inhibicid de la secrecid acida gastrica: Pantoprazol 40 mg/ev.
o Control de la hipotérmia secundaria (pero evitar fonts directes de calor).
o Ansiolisi si cal amb diacepam 5 ¢ 10 mg/sl.
o Si existeix la sospita d'intoxicacic per cianur (clinica neurologica i/o cardiaca) s’administrara
Hidroxicobalamina 75 mg/kg ev en 30 min (aproximadament 5 g en adult de 70 kg).
o Si sospita d'intoxicacid per CO valorar oxigenoterapia hiperbarica.

Mesures especifiques
o Cremades quimiques o radiologiques: Rentat amb aigua per arrossegament (perllongat
i abundant). Cremades eléctriques: ECG i control de aritmies.
e Lesions oculars: Rentat amb SSF (preferentment) o aigua abundant. Retirada de productes solids
no penetrants o incrustats.
o Cal evitar: Antibioterapia sistemica, administracid de farmacs via parenteral, via venosa central,
embenats, excepte els de subjeccid dels aposits, desbridament de les fligtenes, administrar
substancies topiques.

*$CQ: Superficie corporal cremada.
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Criteris per a la IT* del pacient cremat

o |T obligada: Pacient en insuficiencia respiratoria aguda, pacient inconscient trobat en llocs tancats,
pacient en aturada cardiorespiratoria.

@ Valoracid de IT abans del trasllat: presencia d’estridor laringi.

o Hauran de ser especialment vigilats en les seglients situacions: cremades produides en un lloc tancat,
restes de sutge a la boca, llagrimeig intens, disfonia intensa, ronquera, esput carbonaci, roncus o sibilan-
cies, cremada facial, preséncia de vibrisses cremades.

Dades importants a recollir:

o Definir I’hora 0 (moment que s’ha iniciat la cremada).
e Mecanisme 0 agent agressiu productor de les lesions.
o Durada de I'exposicio a I'agent.

Criteris per al trasllat del pacient a una Unitat de Cremats:

o Cremades de > 5% SCT* en <10 anys 0 > 50 anys.

o Cremades >10% SCT en pacients entre 10 -50 anys.

o Cremades subdérmiques >1%SCT en qualsevol edat.

o Cremades en cara, mans, peus, genitals, periné i articulacions majors que necessitin tractament cos-
metic i funcional.

o Cremades eléctriques.

o Cremades quimiques que necessitin tractament cosmeétic i funcional.

o Cremades amb traumatisme associat.

o Cremades circulars en les extremitats i el torax.

o Cremades en pacients amb inhalacio de fums.

o Cremades amb patologia prévia (diabetis mellitus, neoplasies, malalties cardio-vasculars i malalties
respiratories).

*IT: Intubacio traquial.

*SCT: Superficie corporal total.
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ALGORITME

Tractament del pacient cremat

Avaluacié del sinistre

PAS
Protegir, Alertar, Socorrer

PACIENT CREMAT

| Valoracio de la gravetat: A-B - C |

L )

| Permeabilitat vies aéries |

]
| No i/o intoxicacio greu per fums

!

Criteris de IT

Obligat

Insuficiencia respiratoria aguda
Pacient inconscient llocs tancats
Valorar IT abans trasllat

02Fi0z 1,15 Ipm 02Fi021,0.24 Estridor
) Revaluacio continuada
Salbutamol nebulitzat 3lpm Cremades cavitat oral

5mg+3mlSF Vigilancia
Cremades en lloc tancat
Sutge (hollin) ala boca

| Assegurar ventilacio adequada |

Anamnesis 3 B\_agf;rime'\g
Hora 0 cerr?QSa facial
Mecanisme produccic lesions | Assegurar circulacio correcta | Cremades vibrisses (pel del nas)
Agent agressiu *
Durada de I'exposicio - Seqiiencia de IT
Dades del pacient Valoraci6 secundaria: Induccié
Antecedents patologics del pacient Lesions associades Etomidat 0.2-0.6 mg/Kg/ev o
Medicacio prévia Cremades Manteniment
Midazolam 0.05 mg/Kg/ev
Valorar relaxants musculars
Oxigenoterapia
Fi02 =1
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| Valoracio lesions associades | -

l

TCE, lesi6 espinal, fractures,
hemorragies externes, neurologiques,
toraciques, abdominals, etc...

| Valoracié de les cremades | <> Extensid: Regla del 9. Ma pacient: 1%
Profunditat: Ep (epidermis), Ds, Dp (dermis)
‘1’ Et (total)
EN TOTS ELS C. Localitzacid

Cal fer Cal evitar

Control constants vitals Antibioticoterapia sistematica

Refredar lesions amb SF/aigua Administrar farmacs via IM/s¢

Treure roba (mai I'enganxada) Via central per rehidratacio

Retirar cadenes, polseres i anells Embenats definitius

Tallar cabells al voltant de la lesid Desbridar fligtenes

Cubrir amb aposits esteérils molls amb SF Aplicar substancies topiques

Maxima esterilitat

v

| Criteris de trasllat UCI |

'

o Cremades >10% SCT en <10 anys 0>50 anys
 Cremades >20% SCT en <10 anys 0 >50 anys

* Cremades Et>1% SCT a qualsevol edat

* Cremades Ds/Dp i Et a cara, mans, peus, genitals,
perine i articulacions majors que precisin
fractament cosmeétic i funcional

 Cremades electriques

 Cremades quimiques que precisin tractament
cosmetic i funcional

o Cremades circulars a les extremitats i el torax
 Cremades amb inhalacio de fums

 Cremades amb trauma associat

 Cremades en pacients amb patologia prévia

(D. Mellitus, noaplasies, malalties cardiorespiratories)

© Monitoritzacio FC, SatOz, TA
*PLS (sobre el costat afectat)
o Via periferica 14 G - 16G (evitar zona cremada i EEIl)
 Reposicid hidrica +/- Sondatge vesical:
3 ml cristatloid x Kg de pes % SCQ/24h EV
(50% 1eres 8h)
(aprox. 1-1.5 litres/1ers 30 min/segons clinica)
« Siintoxicacio per gasos amb clinica neurologica i/o
cardiaca: Hidroxicobalamina
75 mg/Kg/ev en 30’ (pel cianur) OHB (pel CO)
 Analgésia farmacologica:
Clorur morfic 0.04-0.05 mg/Kg/3 h/ev o
Fentanilo 1-2 g/Kg/ev (valorar Metoclopramida EV)
o Ansiolisis: Diazepam 5-10 mg/s|

|

Trasllat medicalitzat

Abreviatures

Ep: epidermis

Ds: dermis superficial

Dp: dermis profona

Et: espessor total

SF: sérum fisiologic

UC: unitat de cremats

SCT: superficie corporal total
PLS: posicid lateral de seguretat
OHB: oxigenacid hiperbarica
FC: freqiiéncia cardiaca

TA: tensid arterial

Sat02: saturacio oxigen

TCE: traumatisme craniencefalic
ev: endovends

Disp: dispensari

10T: intubacid orotraqueal
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