Trattamento in
emergenza delle
chimiche

M. Cavallini- L. D'Alessandro
= .0 di Chirurgia Plastica e
Ficosinattiva

Capadale Galeazn (M|

In base & meccanismo che ha causato ['evento lesivo possiamo clessifi-
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) ustioni per corosione: soda caustica

1 ustiomn per digidralarone: acids clondhico
ustioni per ossidazions; ipochonti
ustioni per denaturazione: acido idrofluorico
ustioni per vascicazione: solverd

Il danma organica, che si manilesta in wllima analisi tramite un meccanismo
o denaturazione probeica con evaluzions verso la necrosi tissutale, nsulia
larememe cormelabs &

1] compaosiziona del prodotto

2| via di panetrazions

J) tempo di espasizons

4 mona cokgika

3] evenduale presanza di indument




Risulta importante da parte del soccomritore stabilire ||
piu tempestivamente possibile jravith della ustione
chimica in base a tre parametr fondamentali:

capo & callo:

regrone anteriora dal tronco:
regione posteriore del tronco:
arto superiore destro:

arto superiore sinistro:

arto inferiora destro:

arte infarora sinistro:
pErineo:

ustioni di primo grado:
risulta interessata solo I' epidermide, | segni
principal sono dati da ertema dolore ed edama.

ustioni di secondo grado:

risulta interessata sia I'epidermide lo strato pil
superficiale del derma, segni principali sono dati
da flitténa & dolore.

ustions di terzo grado:

nsulta interassato il derma a tutto spesso re ad
in alcuni casl anche lNipoderma, | segni principali
sono dati dalla mancanza di dolore per
distruziona delle fibre nervose,

in base a questo parameatro sono da considerarsi
gravi le ustioni a:

= capo e collo

= rhani

- sfimter.

In particolare sono frequenti le ustioni chimiche ocu-
lari che spesso portano, se non trattate in emergen-
za a pochi minuti dall' incidente, a gravi conseguen-
ze par la vista sino alla cecité.

Per permetters un approccio terapeutico cormetto
dividiamo il trattamento in due livelli:

A. La prima e pid utile procedura da effettuare & la
nautralizzaziona &fo ' allontanamenta della
sostanza chimica lesiva.

In primo luogo risulta opportuno un lavaggio pro-
lungato, almeno sei minuti, con acqua corrente: il
getto deve avere una elevata intensita in gquanto
alcuni composti, come gll acidi, a contatto con I’
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