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Przedmowa

PRZEDMOWA DO WYDANIA |

Szanowni Czytelnicy

Podrecznik Pierwsza pomoc okiem farmaceuty. Antyseptyka ran, plastry i opatrunki oraz zatrucia inne stany nagle
z serii Vademecum Farmaceutyczne zostal po§wiecony zagadnieniom zwigzanym z udzielaniem doraznej pomocy
pacjentom. Dedykowany jest nie tylko pracownikom aptek, ale tez farmaceutom, ktdrzy chcg uzupelnié swoja
wiedze o wazne informacje, ktdre bedg mogli wykorzystac takze poza praca, kiedy zajdzie taka potrzeba.

Opracowanie stanowi zbiér wiedzy na temat zaréwno tagodnych stanéw obejmujacych uszkodzenia skory i miej-
scowe odczyny, takich jak rany, oparzenia, uzadlenia, ukgszenia i drobne krwawienia, jak i nagtych stanow za-
grazajacych zdrowiu, takich jak wstrzgs anafilaktyczny, udar mézgu, zawat serca, napad padaczki, udar cieplny,
zadlawienie, zatrucie lekami i ziotami czy omdlenie.

W publikacji przedstawiono zasady leczenia oraz przyklady preparatéw, jakie farmaceuta moze poleci¢ w po-
szczegoblnych opisywanych stanach. Podrecznik zawiera liczne wskazéwki praktyczne dotyczace stosowania pre-
paratéw w doraznej pomocy, m.in. preparatéw antyseptycznych i plastrow réznego typu w zaleznosci od cha-
rakteru rany pacjenta. Informacje zawarte w publikacji pozwolg farmaceutom ocenid, kiedy objawy s3 na tyle
powazne, ze nalezy skierowac pacjenta do lekarza. Wyjasniono w niej réwniez role lekéw stosowanych w leczeniu
standw naglego zagrozenia zycia oraz ich wplywu na ewentualne wywolanie opisywanych incydentéw.

W publikacji znajdujq sie liczne tabele w przejrzysty sposob porzadkujace przedstawione informacje oraz ilustra-
cje pokazujace kolejne etapy udzielania pierwszej pomocy w stanach nagtych.

Podrecznik ten to kompendium wiedzy, ktére systematyzuje informacje niezbedne do codziennej pracy z pacjen-
tem potrzebujacym doraznej pomocy. Nie zastepuje jednak odpowiedniego przygotowania praktycznego, ktére
zapewnia jedynie odbycie kursu w formie ¢wiczen i warsztatéw. Niniejsza publikacja przedstawia perspektywe
farmaceuty, nie ratownika, i to na preparatach oraz wyrobach medycznych skupialiSmy si¢ w najwigkszym stop-
niu.

Serdecznie dzigkuj¢ mgr. zdrowia publicznego rat. med. Karolowi Baczkowskiemu za konsultacje i cenne uwa-
gi do tego opracowania, ktérych mégt udzieli¢ tylko doswiadczony ratownik medyczny.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 29.08.2021

15



Pierwsza pomoc okiem farmaceuty. Antyseptyka ran, opatrunki, zatrucia i inne stany nagte

PRZEDMOWA DO WYDANIAIII

16

Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy!

Po 3 latach od wydania I, oddajemy Wasze rece kolejne, ktére w znacznym stopniu zaktualizowaliémy i wzboga-
ciliémy o liczne ilustracje. Ma tez ono nowg szate graficzng, oméwiono w nim wiecej preparatéw i dodano nowe
rozdzialy. Niektére z nich to Pierwsza pomoc w teorii, w ktérym przedstawiono rys historyczny tematu, faricuch
ratunkowy i praktyczne aspekty udzielania pierwszej pomocy oraz Pierwsza pomoc krok po kroku w miejscu wy-
padku, obejmujacy omdwienie oceny sytuacji, Swiadomosci, oddechu czy pozycji bezpiecznej.

Dodano takze rozdzial poswigcony opatrzeniem chemicznym, drég oddechowych czy elektrycznym oraz odmro-
zeniem. Czy wiedzieliscie, ze udowodniono klinicznie, ze zastosowanie ibuprofenu prowadzi do mniejszej utraty
tkanki w sytuacji odmrozenia koficzyny? Jak sie okazuje, nawet w taki ekstremalnych sytuacjach znajomos¢ far-
makologii moze by¢ korzystna.

W dalszej czesci pojawia sie kolejny nowy rozdzial, pos§wiecony zatruciom wywolanym innymi czynnikami niz
leki, ktérego zabraklo w poprzednim wydaniu. Omoéwilismy zatrucie alkoholem etylowym, metylowym pesty-
cydami, tlenkiem wegla i jadem kielbasianym. Nastepny poszerzylismy z kolei o zatrucia grzybami - uznali$my,
ze farmaceuta musi wiedzie¢ wiecej w tym temacie, skoro w innych krajach uchodzi wrecz za eksperta od roslin

igrzybow.

Mamy nadzieje, ze publikacja bedzie ciekawq lektura dla wszystkich zainteresowanych - staraliSmy sie, aby byta
napisana w sposéb lekkostrawny, aby stanowila nie tylko kompendium podreczne do biblioteki aptecznej, ale
takze interesujacg pozycje do przeczytania od deski do deski.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 01.07.2024



Leczenie oraz pielegnacja ran i oparzen

= Tabela 1
Charakterystyka rodzajéw oparzen
. .. Glebokosé . _— .
Stopienh oparzenia uszkodzenia Wyglad Bol Czas gojenia Blizny
| naskorek Obrzek, zaczer- Piekacy 3-6dni Zwykle nie
wienienie, skéra powstajg
elastyczne (*Ryc. 11)
lla (powierzchowne) Naskérekiwyzsze Pecherze, zaczerwie- Piekacy 2-3tygodnie Niewielkie
warstwy skory nienie, skora wilgot- przebarwienia
wiasciwej naielastyczna
IIb (gtebokie) Naskorek i nizsze  Skéra wilgotna lub Tepy 3-6tygodni  Nieestetyczne,
warstwy skory woskowo sucha, nie przerostowe,
wihasciwej blednie przy ucisku, ryzyko przykur-
niejednorodne czéw
zabarwienie
Il Cata grubos¢ Skéra twarda, sucha, brak Miesigce lub  Wymagany
skoéry whasciwej,  nieelastyczna, nie lata przeszczep
a nawet tkanka blednie przy ucisky, skéry, blizny
podskérna zabarwienie od wymagaja
bladozéttego do dtugotrwatej
czarnego (*Ryc. 12) pielegnacji

W przypadku oparzen termicznych natych-
miastowy transport do szpitala jest konieczny,
jezeli (Bettencourt i in., 2020):

2. Czyszczenie (ang. cleaning) — oparzenie
nalezy delikatnie, za pomocg tagodnego
mydta i wody oczyscic z zanieczyszczen.

® oparzenie obejmuje calg grubosé skory, 3. Pokrycie (ang. covering) — oparzenie

B oparzenie obejmuje powierzchnie > 10% nalezy pokry¢ np. zelem hydrokoloido-

TBSA,

oparzenie II stopnia obejmuje twarz, dlo-
nie, narzady plciowe, stopy, stawy,

wym (Help4skin, Thermi) ulatwiajagcym
i przyspieszajacym gojenie.

Komfort (ang. comfort) — w razie potrze-

by mozna zarekomendowaé choremu
leki przeciwbdlowe z grupy NLPZ lub
paracetamol.

B pacjent ma choroby wspoélistniejace,
B pacjent oprocz oparzen ma inne urazy,

u pacjenta wystepuje silny bol, Warto pamietaé, ze zasadniczo wyrdzniamy

= oparzeniu uleglo mate dziecko. trzy sposoby leczenia rany oparzeniowej:
Powierzchowne oparzenia, niewymagajace
konsultacji lekarskiej, powinny zosta¢ opa-
trzone wedlug standardu 4xC (nazwa po-
chodzi od angielskich stéw podstawowych
zabiegéw skladajacych sie na schemat), ktory

obejmuje (Schaefer i Szymanski, 2023):

® spos6b otwarty (bez opatrunku),
® spos6b zamkniety (pod opatrunkiem),

® pokrycie ran auto-, alloprzeszczepami lub
innymi materialami.

1. Chtodzenie (ang. cooling) — oparzenie
mozna schlodzi¢ za pomocg wody z kranu
lub roztworu soli fizjologicznej, aby zapo-
biec postepowi spalania i zmniejszy¢ bol.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Miejsca takie jak twarz, krocze i posladki,
leczone sg metoda otwarta.

45
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= Tabela 2

Rodzaje opatrunkéw stosowane w leczeniu oparzen (Koztowska i in., 2014)

Rodzaj opatrunku Wskazanie

Dziatanie

hydrozelowe Oparzenia I/ll stopnia

= Oparzenia I/ll stopnia,
= Profilaktyka zakazenia rany opa-
rzeniowej

hydrowltékniste

ze srebrem Oparzenia I/ll stopnia

siatkowe impregnowane = Oparzenia l/ll stopnia,
= Oparzenia o matej powierzchni,
= Miejsca pobrania i potozenia prze-
szczepu skory

hydrokoloidowe = Niezakazone oparzenia I/Il stopnia,
= Miejsca pobrania skory do prze-

Dziatanie chtodzace i kojace oraz
nawadniajace, zmniejsza ryzyko
powstanie blizn

= Wiasciwoéci ochronne i oczysz-
czajace, zapewnia optymalne
$rodowisko rany,

= Sekwestracja wysieku i drobno-
ustrojow

Wihasciwoéci przeciwdrobnoustrojo-
we, hydrofilowe i oczyszczajgce

Nie przywierajg do powierzchni rany,
chronia delikatne tkanki, dziataja
biobdjczo

Stymulujg proliferacje i migracje
komorek, sprzyjaja fibrynolizie

szczepu

= Profilaktyka blizn przerostowych

btony pétprzepuszczalne Mafe oparzenia l/ll stopnia

silikonowe

Zapobieganie bliznom przerostowym
w przypadku wygojonych ran

Wihasciwoéci adhezyjne, zapewniajg
ochrone zewnetrzna oraz wilgotne
$rodowisko gojenia

Zapewniaja staby, ale staty nacisk na
blizne, sptaszczajg, zmiekczajg i roz-
jasniaja blizne

nych, obrzek, wynaczynianie komérek ukladu
odpornosciowego, a takie wzmozong prze-
puszczalno$¢ naczyn wlosowatych, co moze
skutkowaé pojawieniem sie wysieku. Na tym
etapie gojenia obecnos¢ wysieku jest pozada-
na. Nalezy jednak monitorowa¢ jego wyglad:
w zdrowych, prawidlowo gojacych sie ranach
barwa wysieku jest jasna, z6ttor6zowa, mniej
lub bardziej klarowna.

— Faza oczyszczania

Faza oczyszczania moze by¢ zaliczana do fazy
wysiekowej, cho¢ mozna réwniez wyodreb-
ni¢ jg jako osobng faze. Oczyszczenie rany
nastepuje po ok. 4-7 dniach od zranienia,
kiedy reakcja zapalna ulega stopniowemu

ograniczeniu, a w ranie zaczynaja dominowac
makrofagi, ktére stopniowo eliminujg zanie-
czyszczenia oraz drobnoustroje.

— Faza proliferacyjna

Faza proliferacyjna jest etapem wlasciwego
gojenia rany. Trwa zwykle 3-6 tyg. i wowczas
zaczynajg uaktywnia¢ sie fibroblasty. Réwno-
czes$nie dochodzi do tworzenia naczyn krwio-
nosnych. Fibroblasty wydzielajg enzymy pro-
teolityczne, ktoére wspomagaja regeneracja
tkanek oraz wytwarzaja wldkna kolagenowe,
niezbedne do regeneracji tkanki lgcznej, na-
czyn krwiono$nych oraz do wytworzenia sie
blizny.
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« obecnie nie zaleca sie stosowania spe-
cyficznych substancji neutralizujacych,
gdyz moga one wywolywac reakcje eg-
zotermiczng i dodatkowo powodowaé
uszkodzenie termiczne.

® u osoby przytomnej z oparzeniem jamy
ustnej nalezy zaleci¢ spozywanie duzych
iloéci ptynéw w celu rozcieficzenia przy-
jetych substancji chemicznych (nie nalezy
prowokowad wymiotéw).

Dalsze postepowanie jest niespecyficzne
- analogiczne do postepowania w przypadku
oparzen termicznych.

OPARZENIA SLtONECZNE

Oparzenia stoneczne powstajg w wyniku zbyt
dhugiej ekspozycji skéry na storice (lub lam-
py UV). Sa to najczesciej oparzenia powierz-
chowne.

Oparzenia sloneczne objawiaja sie zaczer-
wienieniem, swedzeniem, obrzekiem, cza-
sem réwniez powstawaniem pecherzy.

Podstawg pierwszej pomocy jest w tym przy-
padku wprowadzenie pacjenta w chlodne, za-
cienione miejsce, ochlodzenie oparzenia pod
zimng wodg i zapewnienie odpowiedniego
nawodnienia.

Szczegbélowo temat oparzen slonecznych
oméwiono w podreczniku Problemy derma-
tologiczne.

Pantenol

Pantenol, znany takze jako dekspantenol lub
prowitamina Bs, jest stabilnym alkoholowym
analogiem kwasu pantotenowego. Latwo
przenika przez skore, a w organizmie prze-
ksztalca si¢ w kwas pantotenowy, ktory jest
kluczowym skladnikiem koenzymu A. Pan-
tenol wykazuje wlasciwosci nawilzajace oraz
odbudowujace bariere naskorkowsy, przyspie-

sza regeneracje skory i wspomaga proces goje-
nia ran (Prokschiin., 2017). Skuteczno$¢ pan-
tenolu w leczeniu ran zostala potwierdzona
w podwojnie zaslepionym badaniu klinicznym
przeprowadzonym w 1995 roku (Puglieseiin.,
1995). W badaniu z 2001 roku udowodniono,
7e pantenol wspomaga regeneracje naskérka
(Presto i in., 2001). Uwazany jest za substan-
cje nietoksyczna, rzadko wywolujacy reakcje
alergiczne lub podraznienia skéry (Ebneriin.,
2002).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pianki z pantenolem roznia sie stezeniem
tej substancji, zwykle zawierajac od 5 do
15% pantenolu. Warto sprawdzi¢, czy
producent podaje doktadne stezenie na
opakowaniu. Wiekszos¢ z tych pianek jest
zarejestrowana jako kosmetyki, chociaz
niektére sg klasyfikowane jako wyroby
medyczne, na przyktad Pantenol Pian-

ka 5% Biovena. Przy rekomendowaniu
preparatu z pantenolem, zwrd¢ uwage na
jego skiad. Obecnos¢ substancji zapa-
chowych, olejéw mineralnych lub duzej
iloéci konserwantéw moze prowadzi¢ do
podraznien i utrudniaé proces gojenia.
Dobrze jest wybrac preparaty zawierajgce
dodatkowe sktadniki o wiasciwosciach
tagodzacych i regenerujacych, takie jak
alantoina czy zel aloesowy.

Biorac pod uwage potwierdzong skutecznosé
pantenolu w lagodzeniu podrazniert i wspo-
maganiu regeneracji skory oraz jego bezpie-
czenstwo, mozna zaleca¢ pianke z pantenolem
jako produkt wspomagajacy w fazie gojenia
tagodnych oparzen i na oparzenia stoneczne.
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Przyktadowe preparaty z jodopowidonem
przedstawiono w =Tabeli 9.

Antyseptykow z jodem nie nalezy stosowaé
u niemowlat ze wzgledu na wiekszg przepusz-
czalno$c¢ skory i szczegdlng wrazliwosé na jod,
dlatego srodki z jodem nie nadajg sie do od-
kazania pepowiny. Nie powinny by¢ réwniez
stosowane u kobiet w cigzy i karmiacych pier-
sig.

Srodki zawierajace rteé, srebro, nadtlenek
wodoru, kwas benzoesowy lub taurolidyne,
mogg wchodzi¢ w interakcje z jodopowido-
nem, w zwigzku z czym nalezy unikac ich jed-
noczesnego stosowania.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

W przypadku uzycia jodopowidonu po
odkazeniu rany oktenidyng dochodzi do
wytracenia trudno zmywalnego, ciemne-
go osadu, dlatego nalezy poinformowac
pacjenta, aby nie uzywat razem jodopo-
widonu i oktenidyny.

FIOLET GENCJANOWY

Pioktanina to wodny lub spirytusowy roztwor
fioletu gencjanowego, czyli farmakopealne-
go surowca farmaceutycznego - mieszaniny
fioletu krystalicznego i fioletu metylowego.
Jest tanim i skutecznym $rodkiem antysep-
tycznym. Badania kliniczne wykazaly, ze fiolet
gencjanowy jest skuteczny w leczeniu ropnych
zakazen, nadkazonych wypryskow i odlezyn,
jak rowniez w przypadku kandydoz jamy ust-
nej w przebiegu AIDS (Maley i in., 2013; Pona
i in., 2020). Fiolet gencjanowy dostepny jest
jedynie w postaci roztworéw wodnych (na
skore i bony §luzowe) lub etanolowych (na
skore). Nie powinien by¢ natomiast stosowa-
ny na otwarte rany. Dzialanie antyseptyczne
fioletu krystalicznego zwieksza sie w §rodo-

wisku zasadowym, w miare wzrostu pH, a za-
kwaszenie §rodowiska rany zmniejsza znacz-
nie jego skuteczno$¢.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Warto poinformowac pacjenta, ze
produkty zawierajagce fiolet gencjanowy
mocno zabarwiajg skore i ubrania.

ZWIAZKI BORU

Zwigzki boru stosowane w antyseptyce to
kwas borowy i boraks. Kwas borowy, dostep-
ny w postaci masci (Mas¢ borna) lub plynu
(Borasol) jest stabym antyseptykiem, dziala
jednak dodatkowo przeciwzapalnie i §ciaga-
jaco. Stosowany jest w leczeniu wypryskow,
oparzen, sttuczen, obrzekéw i niewielkich ran.
Preparaty zawierajace kwas borowy naktadac¢
mozna miejscowo na skére w formie okladéw,
plukanl i masci. Nalezy jednak pamietaé, ze
kwas borowy latwo przenika przez uszkodzo-
ng skore i blony §luzowe do krwi, a zastosowa-
ny na duzg powierzchnie ciata moze wywotaé
objawy zatrucia. Przy przewleklym stosowa-
niu ulega kumulacji w organizmie (Mcdonnell
iin., 1999).

Boraks (w: Aphtin) to zwigzek boru wyko-
rzystywany w postaci roztworu do stosowania
miejscowego w plesniawkach lub bolesnych
nadzerkach jamy ustnej, na narzadach plcio-
wych oraz do plukania gardla. Ma slabe dzia-
fanie antyseptyczne, hamuje rozwoj grzybow
i bakterii.

Zwigzki boru nie powinny by¢ stosowane
u dzieci ponizej 2. rz. (EMA, 2017).



Pierwsza pomoc okiem farmaceuty. Antyseptyka ran, opatrunki, zatrucia i inne stany nagte

= Tabela 14
Podziat opatrunkéw z uwzglednieniem zasady dziatania i zastosowania

Rodzaj . Zasada dziatania Zastosowanie Przyktadowe preparaty

opatrunkéw

Btonowe Chronig rane przed czyn- = Zabezpieczenie niewiel-  Hydrofilm

(foliowe) nikami zewnetrznymi kich ran bez wysieku
Przepuszczajg pare wod- (w pdzniejszym etapie
na i tlen, nie utrudniaja gojenia odlezyn, opa-
swobodnego oddychania rzen, otarc)
skory = Jako opatrunek wtérny
Przezroczyste, wodood- = Do mocowania kaniul,
porne, samoprzylepne cewnikéw, etc.

Siatkowe Majg postac siatki, za- = Stuza jako warstwa Acticoat 3 flex, Atrauman,
zwyczaj pokrytej mascia, kontaktowa, utatwiaja Atrauman Ag, Bactigras,
ewentualnie silikonem zmiane opatrunku Inadine, Jellonet, Mepitel
Chronig opatrunek wtér- = Siatki z substancja
ny przed przyleganiem, przeciwdrobnoustrojowa
dobrze odprowadzajg moga byc¢ stosowane do
wysiek (same nie maja ran zakazonych i zagro-
wihasciwoéci chtonnych) zonych zakazeniem
Moga zawierac srebro,
jod, chlorheksydyne

Weglowe Wegiel aktywny neutra- ~ Stosowane w ranach zaka-  Actisorb Plus 25, Vliwa-

Hydrozelowe

Hydrokoloi-
dowe
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lizuje zapach oraz wigze
bakterie i toksyny utrud-
niajace proces gojenia
Czesto wegiel wystepuje
razem ze srebrem

Nie mozna cigé

Zapewniajg dobre
nawilzenie rany, chtodzg,
usmierzajag bl
Powodujg autolityczne
rozpuszczanie tkanek
martwiczych

Plastry wymagajg moco-
wania

Wochfaniajg wydzieli-

ne z rany tworzac zel
zapewniajacy wilgotne
Srodowisko rany
Zapobiegajg rozwojowi
bakterii przez utrzymanie
niskiego pH
Wspomagaja autolize
rany

Plastry sg samoprzylepne

zonych lub o nieprzyjem-
nym zapachu

Do ran suchych,

z niewielkim wysiekiem,
niezakazonych

| wybdr po oparzeniu
Do oczyszczania ran

z martwicy

Do ran z matym i umiar-
kowanym wysiekiem,
niezakazonych

Na rany przewlekte

i ostre (rany chirurgiczne,
otarcia, oparzenia)

Tez na opryszczke,
pecherze, odciski

ctivAg

Aqua-Gel, Intrasite, Medi-
sorb G

Granuflex, Granuflex Extra
Thin, GranuGEL, Supra-
sorb H, Hydrocoll, Medi-
sorb H



Opatrunki i plastry

Rodzaj
opatrunkéw

Zasada dziatania

Zastosowanie

Przyktadowe preparaty

Lipokoloido-
we (TLC)

Hydroaktyw-
ne z me-
chanizmem
ptuczaco-ab-
sorpcyjnym

Alginianowe

Kolagenowe

Hydrowtok-
niste

Z celulozy
bakteryjnej

= Warstwa TLC po zetknie-
ciu z wysiekiem z rany
tworzy zel

= TLC moze byc fgczona
z réznymi materiatami
(siatka, pianka, superab-
sorbent)

= Moze zawieraé srebro

= Dzieki zawartosci bardzo
chfonnego poliakrylanu
sodu nasgczonego ply-
nem Ringera przeptukuja
rane i usuwaja z niej mar-
twice, bakterie, wysiek

= Moga zawiera¢ PHMB

= Nie mozna cig¢

= Wymagaja mocowania

= Reagujg z wysiekiem
lub krwig, tworzac zel
zapewniajacy wilgotne
$rodowisko rany

= Bardzo chtonne, hamuja
tez krwawienie

= Moga zawierac srebro

= Wymagajg opatrunku
wtdrnego

= Sprzyjaja autolitycznemu
oczyszczaniu rany, sty-
mulujg wzrost nowych
tkanek

= Dobrze wchianiajg wysiek

= Zazwyczaj wymagaja
opatrunku wtérnego

= Szybko absorbujg wysiek,
tworzg zel sprzyjajacy
gojeniu

= Moga zawierac srebro

= W wersji podstawowej
wymagajg opatrunku
wtdrnego

= tatwo dopasowuja sie do
ksztattu rany, moga byc¢
stosowane w miejscach
trudnych do zaopatrzenia
(np. maska na twarz),
delikatne, chfodzace,
przezroczyste

= Moga zawierad substan-
cje przeciwdrobnoustro-
jowe, np. PHMB

= Moga by¢ stosowane
z opatrunkiem wtérnym

W zaleznosci od rodzaju
materiatu moga by¢ prze-
znaczone do ran z réznym
stopniem wysieku i na
roznym etapie gojenia

Do ran z zaburzonym pro-
cesem gojenia, zakazonych,
w fazie stagnacji procesu
ziarninowania

= Do ran z obfitym i umiar-
kowanym wysiekiem, do
ran krwawigcych

= Opatrunki ze srebrem
moga by¢ do ran zaka-
zonych i zagrozonych
zakazeniem

Wskazane gtownie w fazie
stagnacji leczenia ran, do
ran z ubytkiem tkanki, nieza-
kazonych

= Do ran o érednim
i obfitym wysieku, tez
krwawiacych

= Opatrunki ze srebrem
moga byc¢ do ran zaka-
zonych i zagrozonych
zakazeniem

= Do ran o réznym stopniu
wysieku

= Opatrunkiz PHMB moga
by¢ do ran zakazonych
i zagrozonych zakaze-
niem

UrgoClean, Urgo-Tul, Urgo-
Tul Absorb, UrgoTul Ag

HydroClean Plus, HydroCle-
an Plus Cavity

Sorbalgon, Suprasorb A,
Suprasorb A Ag, Medisorb A

Suprasorb C

Aquacel Extra Ag, Aquacel
Ag Foam (samoprzylepny,
z pianka)

Suprasorb X, Suprasorb X
+PHMB
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Rodzaj . Zasada dziatania Zastosowanie Przyktadowe preparaty

opatrunkéw

Piankowe = Bardzo chtonne, wchia- = Zazwyczajdo ran Grupy opatrunkéw Mepilex,
niaja wysiek w obrebie o umiarkowanymidu-  Allevyn, Suprasorb P

porow nie ulegajac

zym wysieku

zelowaniu = Opatrunki ze srebrem

= Termoregulacyjne,
ochronne

= Moga zawierad srebro

= Moga miec warstwe
samoprzylepna

Z superabsor- -

bentem przed maceracjg, ale
zapewniajg wilgotne
Srodowisko rany

= Nie mozna cig¢

= Zazwyczaj wymagaja
mocowania

Bardzo chtonne, chronia Do ran z obfitym wy-
siekiem, jako opatrunek
pierwotny lub wtérny

moga by¢ do ran zaka-
zonych

Zetuvit Plus, Vliwasorb Pro

a. rany ostre, gojace si¢ w ciagu 6-8 ty-
godni - czesto wystarczg opatrunki
klasyczne, niekiedy korzystniejsze
beds opatrunki specjalistyczne,

b. rany przewlekle (nie goja sie ponad
8 tygodni) — wymagajg opatrunkéw
specjalistycznych, opatrunki klasycz-
ne mogg by¢ wykorzystywane jako
wtdrne.

Pamietaj, ze rany gltebokie (w tym ktute, kasa-
ne), rozlegte, bardzo zanieczyszczone wyma-
gaja konsultacji lekarskiej.

2. Jak wyglada rana?

a. rananiezakazona - opatrunki bez
substancji drobnoustrojowej,

b. ranazakazona lub zagrozona za-
kazeniem - opatrunki z substancja
przeciwdrobnoustrojows, najczesciej
ze srebrem (np. Atrauman Ag) lub
zele z oktenidyna (Octenilin zel),
poliheksanidyna (Sutrisept hydrozel,
Prontosan zel).

Objawy zakazenia: obrzek, zaczerwienienie
i zwiekszona cieplota wokét rany, charaktery-
styczny zapach, wysiek ropny.

3. Jakajest gteboko$¢ rany?

a. rana powierzchowna - wiekszo$¢
opatrunkow, tez samoprzylepnych
z obramieniem,

b. rana gleboka - tylko niektére opa-
trunki specjalistyczne mogg by¢ stoso-
wane bezposrednio do rany (miekkie,
plastyczne, np. alginianowe, hydro-
wlokniste, tez opatrunki w zelu),
inne opatrunki mogg by¢ uzyte jako
wtdrne.

Rany przewlekle moga by¢ pokryte martwica
i pierwszym krokiem leczenia jest jej usunie-
cie, np. za pomocy zeli wspierajacych autolize.
4. Jak duzy jest wysiek z rany?

a. rany suche z minimalnym wysiekiem
- opatrunki hydrozelowe, foliowe,
cienkie piankowe,

b. rany z niewielkim i umiarkowanym
wysiekiem - opatrunki hydroko-
loidowe, lipokoloidowe, z celulozy
bakteryjnej i niektore piankowe,

c. ranyz umiarkowanym i obfitym
wysiekiem — opatrunki alginianowe,
hydrowldkniste, piankowe i z su-
perabsorbentem,
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gébw rany, co ogranicza krwawienie, przy-
spiesza gojenie i przyczynia si¢ do powstania
mniejszej blizny. Dostepne na rynku plastry
zamykajace rany maja rézng szeroko$c i du-
go$¢ (np. Ommistrip, Viscoplast Steri-Strip, Uro-

gstrips).

= Tabela 15

Plastry na blizny

Wirdd plastréw specjalistycznych dostepne sg
réwniez plastry na blizny zawierajace zwykle
silikon, ktéry przyczynia si¢ do zwiekszenia
elastycznosci blizny i redukcji uczucia §wigdu
i ,ciagniecia”, co zwieksza zaré6wno komfort
pacjenta, jak i poprawia wyglad blizny. Pla-
stry silikonowe zalecane s3 w przypadku blizn
pooperacyjnych (np. po cesarskim cieciu), po

Dobér typu opatrunku w zaleznosci od rany

Rodzaj rany

Typy opatrunkéw

Drobne skaleczenie
Rana cieta
Rany powierzchniowe,

otarcia

Rana ktuta

Rana kasana

Rana szarpana

Rana chirurgiczna

Rany oparzeniowe | i ll
stopnia

Rany zakazone i zagrozone
zakazeniem

Rany z duzym wysiekiem

Rany podkrwawiajgce

Rany suche

Tradycyjne plastry, kompresy gazowe, wibkninowe (Medicomp)
Paski do zamykania ran (Steri Strip)

Opatrunek hydrokoloidowy (plastry Cosmos, Granuflex), zel hydrokoloido-
wy (Help4Skin zel), opatrunek hydrozelowy (Aqua-Gel), opatrunki siatkowe
(Atrauman)

= Zalec konsultacje lekarska (mozliwa penetracja tkanek, zakazenie tez-
cem)
= Do odkazania - jodopowidon (Betadine)!

= Gdy ukaszenie przez zwierze - koniecznos¢ ustalenia, czy byto szczepio-
ne

= Czesto konieczna konsultacja lekarska

= Do odkazania - jodopowidon (Betadine)!

= Czesto zanieczyszczona - konieczno$c¢ skierowania do lekarza
= Opatrunki siatkowe (Atrauman), gdy rana zakazona ze srebrem (Atrau-
man Ag)

= Opatrunki sterylne z obramieniem (Cosmopor E, Elastopor Steril)
= Tez hydrokoloidowe (Granuflex), piankowe (Suprasorb P Sensitive),
hydrowtdkniste (Aquacel Ag Extra), i.in.

= Opatrunkiem pierwszego wyboru zaraz po urazie jest opatrunek hydro-
zelowy, dziatajacy chtodzaco (Aqua-Gel)

= Pozniej tez inne opatrunki, np. hydrokoloidowe (Granuflex)

= Na oparzenia Il stopnia z pecherzami najlepiej opatrunki chtonne, gdy
rana zagrozona infekcja ze srebrem: hydrowtokniste (Aquacel Extra Ag),
piankowe (Mepilex Aq)

Opatrunki z substancja przeciwdrobnoustrojowg, gtéwnie ze srebrem
(Atrauman Ag, Suprasorb A Ag, Aquacel Extra Ag)

Opatrunki z superabsorbentem (Zetuvit Plus, mozna uzy¢ jako opatrunek
wtorny), hydrowtdkniste, alginianowe, piankowe

Opatrunki alginianowe (Suprasorb A, Sorbalgon)

Opatrunki hydrozelowe (Aqua-Gel), foliowe (Hydrofilm), nawilzajacy krem
do stosowania na uszkodzong skére




Uzadlenia, ukaszenia i uktucia

= Tabela 24
Zmiany skorne powstate w wyniku ukaszen lub uzadlen (Zdjecia: NHS na licencji OGL; Shutter-
stock)

Rodzaj owada Zdjecie zmiany

uzadlenie pszczoty

uzadlenie osy i szerszenia

ukaszenie komara

ukaszenie jusznicy deszczowej
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Rodzaj owada Zdjecie zmiany

ukaszenia meszek lub komarow

ukaszenia pluskwy

ukaszenia pchet

W codziennej praktyce mozemy pomoc prze-
de wszystkim w przypadku reakcji niealergicz-
nych oraz alergicznych o niewielkim stopniu
nasilenia objaw6w (stopien I i II wedtug skali
Miillera z objawami wytgcznie skornymi). Re-
akcja miejscowa nie jest grozna dla zdrowia
i zycia, chyba ze silna opuchlizna pojawia sie
np. na szyi czy w obrebie twarzy.

Jesli wystapi ktérykolwiek z nastepujacych
objawow:

® $wiszczacy oddech,

® trudno$ci w oddychaniu,

® nudno$ci,
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wymioty,

biegunka,

szybkie tetno,

zawroty glowy,
uczucie omdlenia,
trudnosci w polykaniu,
dezorientacja,

niepokoj lub pobudzenie,

lub

jesli miejsce ukaszenia znajduje sie¢ w po-
blizu drég oddechowych lub w obrebie
jamy ustnej,




Wyczerpanie cieplne i udar cieplny

Rozdziat 20.

WYCZERPANIE CIEPLNE | UDAR
CIEPLNY

Temperatura ciala czlowieka jest utrzymy-
wana fizjologicznie w waskim zakresie dzieki
mechanizmom zapewniajagcym réwnowage
pomiedzy obcigzeniem cieplnym i rozprasza-
niem ciepta, takim jak parowanie lub pocenie
sie. W warunkach, w ktérych temperatura
otoczenia przekracza temperature skory, me-
chanizmy regulacyjne mogg by¢ nieskuteczne,
co zagraza przegrzaniem organizmu, czyli
wystgpieniem hipertermii. W niniejszym roz-

= Tabela 33

dziale oméwilismy postepowanie ratunkowe
w przypadku udaru cieplnego i wyczerpania
cieplnego. Podstawowe cechy charaktery-
styczne dla udaru oraz wyczerpania cieplnego
zebraliSmy w =Tabeli 33.

UDAR CIEPLNY

Udar cieplny (ang. heat stroke) to reakcja or-
ganizmu na przegrzanie pod wplywem dlu-
gotrwalej ekspozycji na wysoka temperature

Cechy charakterystyczne udaru cieplnego i wyczerpania cieplnego (Jardine, 2007; Glazer, 2005)

Udar cieplny

Wyczerpanie cieplne

temperatura wewnetrzna ciata > 40°C

zaburzenia stanu psychicznego (niewyrazna mowa,
splatanie, majaczenie, halucynacje, drgawki)

przyspieszony oddech

odwodnienie umiarkowane lub ciezkie
przyspieszona akcja serca i niedocisnienie

sucha skora (w klasycznym udarze cieplnym) lub

mozliwe pocenie sie w przypadku udaru wysitko-
wego

wymioty, biegunka, mozliwa niewydolno$¢ nerek,
watroby lub wstrzas kardiogenny

temperatura wewnetrzna ciata < 40°C

mozliwe zawroty glowy itagodne splagtanie, ktére
mija w ciggu 30 min od leczenia

mozliwy szybszy oddech
odwodnienie fagodne lub umiarkowane

przyspieszona akcja serca i prawidfowe wartosci
ci$nienia

pocenie sig

boéle gtowy, zmeczenie, stabo$¢, nudnosci, wymio-
ty
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Pacjentowi mozesz takze poda¢ chtodng wode
do picia lub roztwory elektrolitow zawieraja-
cych glukoze. Po rozpoczeciu chlodzenia pa-
cjenta koniecznie wezwij zesp6t ratownictwa
medycznego.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Stosowanie klasycznych lekéw przeciw-
gorgczkowych w udarze cieplnym lub
wyczerpaniu cieplnym jest nieskuteczne,
gdyz stan hipertermii wynika z uposle-
dzenia mechanizmdw termoregulacji,

a nie zmiany punktu nastawczego
podwzgdrza przez pirogeny, jak to ma
miejsce w przypadku goraczki.

Leki i substancje zwiekszajace
ryzyko udaru cieplnego

Niektore leki w zaleznosci od mechanizmu
dziatania mogg wplywac na fizjologiczne pro-
cesy termoregulacyjne i tym samym moga
zwiekszaé ryzyko przegrzania organizmu. Ry-
zyko to rosnie szczegoélnie w przypadku stoso-

= Tabela 34

Wyczerpanie cieplne i udar cieplny

wania lekéw ograniczajgcych pocenie, odwad-
niajacych, zwiekszajacych temperature ciata
lub ograniczajacych chlodzenie ciala. Najwaz-
niejsze przykladowe leki zwiekszajace ryzyko
udaru cieplnego zestawili§my w = Tabeli 34.

WYCZERPANIE CIEPLNE

Wyczerpanie cieplne (ang. heat exhaustion)
jest wstepnym etapem udaru cieplnego i jego
weczesne leczenie oraz zapobieganie jego wy-
stagpieniu chroni pacjenta przed ryzykiem
niebezpiecznego udaru. W wyczerpaniu
cieplnym temperatura gleboka ciala nie prze-
kracza 40°C i w przeciwienstwie do udaru
cieplnego nie wystepuja u pacjenta objawy ze
strony OUN, takie jak zaburzenia §wiadomo-
$ci czy drgawki.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Nieleczone wyczerpanie cieplne moze
prowadzi¢ do udaru cieplnego zagrazaja-
cego zyciu pacjenta.

Leki i inne substancje, ktére mogga zwiekszad ryzyko wystgpienia udaru cieplnego

Leki/grupy lekéw Przyktady

Mechanizm

diuretyki

beta-blokery

furosemid, indapamid

karwedilol, bisoprolol

zwiekszone ryzyko odwodnienia

zmniejszenie zdolnosci odprowa-
dzania ciepta przez spowolnienie
przeptywu krwi do skory

TLPD

leki sympatykomimetyczne
leki cholinolityczne

leki przeciwmigrenowe

leki przeczyszczajace
neuroleptyki

uzywki

amitryptylina, doksepina
fenylefryna, pseudoefedryna
hioscyna

ergotamina, dihydroergotamina
bisakodyl

klozapina, olanzapina

kofeina, alkohol

redukcja pocenia sie

redukcja pocenia sie

redukcja pocenia sie

redukcja pocenia sie
zwiekszone ryzyko odwodnienia
wzrost temperatury ciata

zwiekszone ryzyko odwodnienia
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Leki, ktore mogq wywotac
nagty spadek cisnienia

Nagly spadek ciénienia tetniczego bardzo
czesto jest wynikiem przedawkowania lekow
przeciwnadci$nieniowych lub tez interakciji,
ktéra nasila dzialanie hipotensyjne lekéw.
Ponadto stan niedoci$nienia mogg wywotaé
takze leki stosowane w zaburzeniach erekcji,
w schorzeniach OUN lub leki przeciwpsycho-
tyczne. Najwazniejsze przyktadowe leki in-
dukujace spadek cis$nienia zebrali§my w =Ta-
beli 31.

= Tabela 31

Nagty spadek i nagty wzrost ciSnienia tetniczego

— Hipotensja ortostatyczna

Hipotensja ortostatyczna to nagly spadek
ci$nienia skurczowego krwi o co najmniej
20 mm Hg i (lub) cis$nienia rozkurczowego
0 10 mm Hg przy zmianie pozycji z lezacej
lub siedzgcej na stojaca, pojawiajacy sie w cig-
gu 3 min od pionizacji. Objawy wystepujg naj-
czesciej przy podnoszeniu sie z 1dzka lub wsta-
waniu od stolu (np. po obfitym positku), ale
takze moga pojawic sie po wysitku fizycznym
lub w przypadku dlugotrwatej pozyciji stojacej
(Palma i Kaufmann, 2021). Hipotensja orto-
statyczna dotyka najczesciej osoby starsze,
szczegllnie zwiekszajac ryzyko upadkow
w tej grupie wiekowej i zwigzanych z tym ura-
z6w. Wiecej informacji na temat upadkéw, ich

Leki, ktére moga wywotac nagty spadek cisnienia krwi

Grupa lekéw

Przyktady

diuretyki petlowe

diuretyki oszczedzajgce potas amiloryd
diuretyki tiazydowe i tiazydopochodne
antagonisty aldosteronu

blokery kanatu wapniowego

leki blokujace receptor AT1 (sartany)
beta-blokery

nitraty

furosemid, torasemid

hydrochlorotiazyd, chlortalidon, indapamid, klopamid
spironolakton, eplerenon

amlodypina, lerkanidypina, werapamil

losartan, walsartan, kandesartan, telmisartan
karwedilol, nebiwolol, bisoprolol, metoprolol

nitrogliceryna, monoazotan izosorbidu, diazotan izosorbidu,

tetranitrat pentaerytrolu

alfa-blokery

inhibitory 5-fosfodiesterazy
leki cholinolityczne hioscyna
leki neuroleptyczne
inhibitory MAO

leki przeciwdepresyjne

leki przeciwhistaminowe

leki dopaminergiczne

prazosyna, doksazosyna, tamsulozyna

sildenafil, tadalafil, wardenafil

flupentiksol, haloperidol, sulpiryd, zuklopentiksol
moklobemid, selegilina

doksepina, amitryptylina, mianseryna, mirtazapina
chlorfenamina, difenhydramina, prometazyna

lewodopa, bromokryptyna, selegilina
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Pierwsza pomoc okiem farmaceuty. Antyseptyka ran, opatrunki, zatrucia i inne stany nagte

INDEKS

Symb()le akarboza, 132
Akutol Stop, 74

1IWW, 132
Alantan Plus, 69

-mimetyki, 194
B> v alantoina, 69

aldehyd, 205
alergia, 110

B,-mimetyki wziewne, 110

B-adrenolityczne, 179

A alfa-blokery, 141, 142
alginiany, 74
Algivon, 93,94
alkaloidy, 214

Acard 150 mg, 188
Acard 300 mg, 188

Acenocumarol WZF, 75 .
alkaloidy sporyszu, 194

alkohol, 173
Allefin, 122
Allegra, 122
Allertec Fexo, 122
Allertec WZF, 122
Allevyn, 93,98
Allevyn Heel, 95
Allevyn Life, 99
Altabactin, 51
alteplaza, 185, 190
Alventa, 162

acenokumarol, 75, 180

Aclotin, 75

Acticoat 3 flex, 96

Actifed, 167

Actilite, 94

Actilyse, 185,190

Actisorb Plus 25, 94, 96

Activon Tube, 94

Activon Tulle, 94

Activplast plastry familijne turystyczne, 99
Acudex, 95

Adhesive, 99

adrenalina, 107, 108, 110, 121, 123

Amanita citrina. Zobacz muchomor: cytry-

nowy
Adrenalina WZF, 108, 109 Amanita muscaria. Zobacz muchomor:
Adrenalina WZF 0,1%, 110 czerwony
adrenomimetyki, 140 Amanita pantherina. Zobacz muchomor:
AED. Zobacz automatyczny defibrylator plamisty
zewnetrzny Amanita phalloides. Zobacz muchomor sro-
motnikowy

Agaricus spp.. Zobacz pieczarka

Agregex, 75 Amanita verna. Zobacz muchomor wiosenny

AIDS, 82 Amanita virosa. Zobacz muchomor jadowity
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Dotychczas ukazaty sie:

Istotne interakcje lekéw. Praktyczny przewodnik

Pediatria okiem farmaceuty (wyd. 1)

Dziatania niepozadane lekéw

Leki pierwszego wyboru (wyd. I11)

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym. Choroby wieku podesztego, leki i wytyczne (wyd. IIl)
Leki i cigza. Bezpieczna farmakoterapia i suplementacja kobiety ciezarnej (wyd. I1)

Przeziebienie, grypa i COVID-19. Infekcyjne choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty
Pacjent onkologiczny z perspektywy farmaceuty

Poradnik Pigularza. Praktyczne aspekty pracy w aptece

Receptura. Niezbednik dla poczatkujacych i zaawansowanych

Zdrowie kobiety z perspektywy farmaceuty

Leki 2022. Praktyczny przewodnik po grupach lekéw dostepnych w Polsce

50 lekow:

50 lekdw Rx, ktére musi znaé farmaceuta. Leki uktadu krazenia, leki hipolipemiczne, leki wptywajace na uktad krzepniecia,
leki przeciwjaskrowe

50 lekéw Rx, ktdre musi znaé farmaceuta. Leki przeciwcukrzycowe, leki hormonalne, leki stosowane w chorobach koéci,
leki dermatologiczne

50 lekéw OTC, ktére musi znaé farmaceuta

Apteczne Case Studies:
Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom II)
Apteczne Case Studies. 50 przypadkdw zza pierwszego stotu (tom 1)

Zagadki farmaceutyczne:

Zagadki farmaceutyczne. 100 pytan i odpowiedzi (tom 1)
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytar i odpowiedzi (tom I1)
Zagadki farmaceutyczne. 100 pytar i odpowiedzi (tom 1)

Vademecum Farmaceutyczne:

Pierwsza pomoc okiem farmaceuty (wyd. 1)

Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzaleznienia, choroby i zaburzenia psychiczne (wyd. Il)

Leczenie bolu z perspektywy farmaceuty (wyd. Il)

Leki oczne i schorzenia okulistyczne. Zasady leczenia, receptura i suplementacja

Schorzenia uktadu pokarmowego. Farmakoterapia dolegliwosci i choréb przewlektych (wyd. I1)

Cukrzyca i otytos¢. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja (wyd. I1)

Probiotyki i prebiotyki. Kompendium wiedzy dla farmaceutéw i lekarzy

Problemy dermatologiczne. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przeglad lekdw i kosmetykdw (wyd. I1)

Zeszyty Apteczne:

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty
Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Alergia z perspektywy farmaceuty

Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zamdwienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm



O Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych zrédet wiedzy farmaceutyczne;.
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