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1
Inventia se referd la medicind, in special la

combustiologie §i poate fi utilizatd pentru
tratamentul arsurilor de gradul I...IIIB.
Conform inventiei, metoda revendicatd
constd in aceea cd se efectueaza terapia de
dezintoxicare §i antisoc, concomitent se
efectueazd lavajul plagilor cu solutii

antiseptice  §i  anestezice, se Inlaturd

epidermisul descuamat, apoi se aplica pe plagd

2
un strat de tifon steril pe care se aplicd o

solutie de 5% de  bisodium-2-(4-
sulfamidfenilazo-7  acetilamid-l-oxinaftolin-
3,6-disulfonat), peste fiecare 8...10 ore timp de
24 ore.

Revendiciri: 1



(54) Method for treating burns of L...II1IB degree

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, in

particular to combustiology and can be used
for treating burns of I...I1IB degree.

According to the invention, the claimed
method consists in that it is carried out the
detoxifying and anti-shock therapy,
simultaneously is performed the wound lavage

with solutions of antiseptics and anesthetics, is

removed the sloughed epidermis, then on the

2
wound is applied a sterile gauze layer on which

is applied 5% solution of disodium-2-(4-
sulfamidephenilazo-7 acetylamide-1-
oxynaphtholine-3,6-disulfonate), every 8...10
hours, for 24 hours.

Claims: 1

(54) Metoa euenns o:xoros L...I1IB crenenn

(57) Pegepar:

1

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K KOMOYCTHOIIOTHH ¥ MOXET OBITh
HCIIOIL30BaHO miIA Jeyenus oskoros I..IIIB
CTCIICHHU.

CormacHO  HW300pETCHHIO,  3asMBIICHHBIH
METOJ, COCTOHT B TOM, UYTO BBIIOIHIIOT
JIC3UHTOKCUKAITHOHHYI) M aHTHIIOKOBYIO
TEPAIHIO, OJHOBPEMEHHO BBITOMHAIOT JaBaX
pan pacTBOpaMu AHTHCEIITHKOB u

2
aHECTC3NKaMH, VAT OTTOPTHYTHIH
SUUJICPMHUC, 3aTEM Ha paHy HAKIaJbIBAIOT
CTEPWIBHBIN CIOH MapiIu Ha KOTOPBIM HAaHOCAT

5%-nup1i pacTBop JuHATpU-2-(4-
cynbhamundenmtazo-7 areTraMuy-1-
okcuHA(TOIHH-3,6-THCYIR(BOHATA), yepes

Kkaxxaple 8...10 gacoB, B TeueHue 24 4acoB.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicing, in special la combustiologie si poate fi utilizatd
pentru tratamentul arsurilor de gradul I...1IIB.

Pana in prezent sunt cunoscute mai multe metode de tratament local al
arsurilor. Se utilizeazd diferite preparate antiseptice lichide, unguente, antibiotice,
preparate bacteriostatice etc.

Este cunoscutd metoda de tratament al plagilor de diverse etiologii, inclusiv a
arsurilor cu scop de crestere a tesutului de granulatie a pielii, stimuland regenerarea
mai rapidd a tesuturilor deteriorate §i reducerea mflamatiel. Acest rezultat s¢ obtine
datoritd compozitiel farmacentice vtilizate, care contine in calitale de substanid
activd: lidocaind, acemmd, offoxacing, iar in calitate de adjuvanti: conservant —

nipaging, solvent — propilenglicol gi apd purificatd {11,

Mai este cunoscuta utilizarea unei compozitii pentru fratarcentul plégilor si
arsurilor de gr. I...III, care contine un agent de gelifiere, substanta activd si apd
distilatd. In calitate de substantd activi contine mecsidol (2-etil-6-metil-3 oxipiridin
succinat), in urmitorul raport al componentelor, % de masa: $,5...5,0 gelifiant,
0,01...0.8 stabilizator, (,01...1,0 conservant, 0,01...18,0 mecsidol [2].

In calitate de cea mai apropiatd solutie este cunocscutd utilizarea unui agent
cicatrizant pentru aplicare locald iIn tratamentul arsurilor, care este produs W formi
de placd pe bazd de colagen s1 confine extract coucentrat de propolis o wmatorul
raport al mgredicotelor, I8 % de masa: 1,0...2,0 extract concenteat de propolis,
colagen — restul. Acest remediu poate contine suplimentar extract de fucernd de 40%
in cantitate de 1,3...1,5% mas. {3].

Dezavantajul metodelor cunoscute constd in aceea cd unele preparate au
actiune bactericidd, dar provoaca dureri la efectuarea pansamentelor repetate, altele
provoacd mai putine dureri la pansament, dar au o slabé actiune asupra microflorei.
Majoritatea preparatelor mentionate necesitd utilizarea lor repetatd cu aplicarea
pansamentelor septice, folosirea cdrora, in caz de situatii de dezastru si calamitati, va
aduce la un mare deficit de material pentru pansament. Totodatd, aplicarea repetata a
pansamentelor provoacd distrugerea tesutului de granulatie, ceea ce prelungeste
perioada de regenerare a plagilor.

Problema pe care o rezolva inventia constd In elaborarea unei metode de
tratament, care sd necesite interventii minime cu aplicarea pansamentului o singura
datd la arsurile de gr. I...II si 1...2 pansamente la gr. Il de arsuri, fird a provoca
dureri la pacientii cu plagi combustionale, indeosebi la copii, cu micsorarca
perioadei de spitalizare i regenerare.

Conform inventiei, metoda revendicatd constd in aceea cé se efectueaza terapia
de dezintoxicare si antisoc, concomitent se efectueazd lavajul plagilor cu solutii
antiseptice §i anestezice, se inldturad epidermisul descuamat, apoi se aplica pe plagd
un strat de tifon steril pe care se¢ aplicd o solutie de 5% de bisodium-2-(4-
sulfamidfenilazo-7 acetilamid-l-oxinaftolin-3,6-disulfonat) ( numitd in continuare
azosulfamidd), peste fiecare 8...10 ore timp de 24 ore.

Rezultatul inventiei constd in evitarea provocarii durerii la pansamentele
repetate, reducerea consumului de materiale pentru pansamente, reducerea timpului
de spitalizare si accelerarea procesului de regenerare.

Aplicarea metodei revendicate are un mare avantaj la copii. Ei suporta foarte
greu pansamentele, refuza sa se alimenteze in ziua de pansament, au o fobie de
nedescris, devin isterici, tristi, multi dintre ei plang fara intrerupere, iar in timpul
pansamentului scot tipete insuportabile. Metoda revendicatd 1i scuteste de aceste
suferinte. La scurt timp dupd trauma, odatd cu formarea peliculei, ei au aproape
acelagi comportament de pand la traumad, adica sunt veseli, activi, cu o dinamica
locald mult mai pozitivd decit cea care se manifesta la folosirea unguentelor sau a
altor metode de tratament local.

Scopul acestor cercetdri a fost de a studia preparatele azocomplexe, si anume
efectul azosulfamidei la tratamentul local, care permite de a reduce la minimum
utilizarea materialelor pentru pansament. In cercetirile efectuate, pentru uz local la
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tratament, a fost studiatd azosulfamida, actiunea cédreia asupra organismului nu
prezintd nici un pericol (O. Maghidson, 1935).

Azosulfamida este o substantd amorfd de culoare gri-rosiaticd. Formula
chimicd este:  bisodium-2-(4-sulfamidfenilazo-7  acetilamid-l-oxinaftolin-3,6-
disulfoacid). Prezenta radicalului sulfanil, aminogrupei, oxigrupei, sulfagrupei in
componenta azosulfamidei 1i confera calitati deosebite.

Azosulfamida posedd proprietati antibacteriene, este stabild la actiunea luminii
si la pastrarea de lunga durata.

Pentru determinarea concentratiei optime a solutiei de azosulfamidd, care sd
asigure actiunea optima pe o durata de timp, au fost efectuate observatii in dinamica
reactiel azosulfamidei cu proteinele lichidului tisular. Au fost utilizate diferite
concentratii de solutie de azosulfamidd in dinamica lor de crestere, incepand de la 1
pand la 8%. Calitatea reactiei, pe o duratd de timp, a fost apreciata dupd acceleratia
formarii peliculei la suprafata plagii.

Cercetdrile au fost efectuate pe zonele donor la cite 10 pacienti pentru fiecare
concentratie.

Rezultatele obtinute au ardtat cd la concentratia solutiei de azosulfamida de la 1
pana la 4% formarea peliculei decurge lent.

La concentratia de 1 si 2%, viteza secretiei lichidului tisular este mai accelerata
decat viteza formadrii peliculei si solutia de azosulfamidad se spald de pe plagd.
Cantitatea care rdmane este insuficienta pentru formarea peliculei. La o concentratie
de 3 si 4% formarea peliculei este mai acceleratd, dar raman zone unde ea nu
dovedeste sa se Intareasca.

La o concentratie de 5%, pelicula se formeaza In primele 24 de ore dupa
aplicarea remediului pe plagd. Aceastd concentratic asigurd §i combaterea
microflorei in plaga. Luand Insd In considerare céd o parte din preparat se absoarbe in
organism, cantitatea lui in plaga treptat se micsoreaza si poate sd duca la formarea
unei pelicule de o calitate mai putin suficientd. De aceea, peste 8...10 ore este
necesar de a repeta aplicarea solutiei in zona donor.

in scopul formarii unei carcase pentru consolidarea peliculei, pe plagi se aplica
un strat de tifon. In asemenea conditii, formarea peliculei la aplicarea preparatului
propus cu concentratia de 5% este excelenta.

Microflora din plagd, in asa caz, pe de o parte este supusd actiunii
bacteriostatice, pe de altd parte este cimentatd in procesul formarii peliculei, care in
scurt timp se usuca si microflora din plagd nu-si poate manifesta actiunea. La
concentratii mai mari de 6% formarea peliculei este mai rapida, dar apare pericolul
atragerii in procesul de distructie a celulelor epiteliale vii din zona bazald a plagii.
Pacientii in aga caz acuza dureri in plaga.

Metoda revendicatd se efectueaza 1n felul urmdtor: dupd spitalizarea
pacientului se efectueaza terapia de dezintoxicare §i antisoc. La acordarea primului
ajutor, suprafata afectata se spala usor cu solutie fiziologica, cu furaciling, rivanol si
novocaind, apoi epidermisul desprins se inldturd. Pe suprafata afectatd se aplicd un
strat de tifon, care joaca rolul de carcasi pentru formarea peliculei. Pe toatd zona
afectatd, cu ajutorul unei pense si a unui tampon de tifon, se aplicd solutic de
azosulfamida de 5%. Ulterior, suprafata afectata se prelucreaza repetat la fiecare
8...10 ore. Dupd formarea stratului compact, aplicarea de mai departe a solutiei este
stopatd. La incdlzirea zonei afectate cu raze infrarosii si In zona continentald sunt
suficiente doar 24 de ore. Dupa ce zona afectata s-a acoperit cu peliculd deja uscata,
pacientul poate sd poarte imbracaminte, dar cu conditia ca pe zona peliculei sd nu
nimereascd lichid. Pelicula formatd prezintd un invelis dur de culoare gri-intunecatd
ina9...12-a zi dupd trauma sau mai tarziu la afectdri de gr. Il A. Cand se considera
céd suprafata afectatd este epitelizatd, pe zona peliculei se aplicd un strat de vaselina.
Aceasta poate fi lasatd deschisd, sau pansatd pand a doua zi.

In acest timp, de la actiunea vaselinei pelicula devine elastica si se desprinde
usor. Partea internd a peliculei, adica suprafata ei care contacteaza cu zona afectata,
pare acoperitd cu ,,stelute" — conglomerate de epiteliu descuamat care s-au desprins
Tmpreund cu pelicula. Zona afectatd ramane acoperitd cu un strat de epiteliu de o
culoare albuie. Daca au fost zone cu afectari mai adanci si la momentul Inlaturdrii
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peliculei n-au dovedit sa se epitelizeze, atunci procesul poate fi repetat pentru aceste
zone. Cunoscand termenele de epitelizare a afectarilor de gradul II si IIIA, se poate
usor de stabilit cand e necesar de a Inlatura pelicula si a verifica rana.

Tratamentul cu solutie de azosulfamidd de 5% a fost aplicat la 354 de pacienti
in zona tropica si la 32 de pacienti in zona continentala.

Dintre ei, 126 de pacienti au fost copii pana la 14 ani in zona tropicd si 6
pacienti in zona continentald. Restul pacientilor, 228 in zona tropicéd si 26 in zona
continentald, au fost maturi. Arsurile au constituit pand la 25% din suprafata
corpului.

Din numarul total de pacienti cu afectari de gr. I...1I1...IIIA au fost 300 in zona
tropicd si 30 in zona continentald. Cu arsuri de gr. IIIB au fost 54 in zona tropicd i 2
in cea continentala.

Rezultatul tratamentului a aratat ca formarea peliculei la suprafata arsurii este
destul de acceleratd. Viteza de formare a peliculei pe suprafata afectatd depaseste
viteza de transsudatie a lichidului tisular. Pe suprafata afectatd dupa aplicarea
preparatului mentionat se formeaza un conglomerat unic, care se intareste rapid, se
usuca si 1zoleazd plaga de mediul inconjurator.

Majoritatea pacientilor, dupd formarea peliculei §1 micsorarea reactiel
organismului la trauma termicd (scdderea temperaturii si ameliorarea starii
generale), au fost externati la tratament de ambulator 1n a 4...5-a zi dupd traumd. Cu
afectdri de gr. I...II la a 4...5-a zi dupd trauma au fost externati 137 (60,4%) de
pacienti, la a 7...8-a zi — 55 (24,2%) de pacienti si numai 33 (15%) au fost externati
laa9...12-a zi dupa trauma.

Utilizarea metodei revendicate de tratament local permite de a economisi
materialul pentru pansament. La o 8...15-a zi dupa trauma plaga se epitelizeaza la
arsuri de gr. II...III A, atunci se aplicd pansament numai in zona afectatd de arsuri
de gr. IlIB, iar uneori este necesar sd se efectueze autoplastia cutanatd in lipsa
granulatiilor.

Daca pacientii cu arsuri de gr. I...II erau externati la a 4...5-a zi dupd trauma,
apoi cei cu arsuri de gr. I...IL...III A, in majoritatea cazurilor, erau externati la a
7...8-a zi dupa trauma, cand in urma terapiei intensive se normaliza hemodinamica,
se micgora pand aproape de normd sau pand la normd hipertermia si s¢ ameliora
starea generald a pacientului.

Exemplul 1

Pacientul H., 24 ani, spitalizat cu arsuri de gr. II...IITA.. .IIIB in regiunea cutiei
toracice §i a membrului inferior drept. Suprafata afectatd — 21% din suprafata
corpului (IIIB — 11%). La internare s-a aplicat sol. de 5% de azosulfamida pe toatd
suprafata afectatd. Paralel s-a efectuat terapia intensivd antisoc si de detoxicare.
Peste 24 de ore s-a format o peliculd pe toatd suprafata afectatd. La a 10-a zi dupd
trauma, zonele superficiale s-au epitelizat si pelicula s-a desprins de la sine. Au
ramas acoperite zonele afectate de gr. IITIA...IIIB. La a 15-a zi dupé trauma, pelicula
a fost complet inldturatd, s-a aplicat pansament aseptic. S-au efectuat doud etape de
autoplastie cutanatd. Pacientul a fost externat la a 48-a zi dupd trauma.

Exemplul 2

Pacienta M., 3 ani, a fost spitalizata cu arsuri de gr. II...IIIA in regiunea cutiei
toracice, a abdomenului si a membrelor inferioare. Suprafata afectatdi — 10% din
suprafata corpului. Dupd Inceputul terapiei intensive antisoc, local s-a aplicat sol. de
5% de azosulfamidd. Peste 24 de ore s-a format o peliculd pe toatd suprafata
afectatd. Paralel s-a efectuat terapia intensivd de detoxicare. Peste 7 zile s-a
normalizat temperatura. A fost externatd la a 12-a zi dupd traumd. Pelicula a fost
inldturatd la a 17-a zi in conditii de ambulator. Pe tot parcursul tratamentului ea nu a
avut nevoie de pansament.

Exemplul 3

Pacientul R., in varstd de 1 an, a fost spitalizat cu arsuri de gr. II...IIIA in
regiunea cutiei toracice si a membrelor inferioare. Suprafata afectatd — 12% din
suprafata corpului. Peste 2 ore dupd terapia intensiva antisoc, pe suprafata afectata s-
a aplicat sol. de 5% de azosulfamida. Pelicula s-a format in 24 de ore. Dar febra se
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mentinea pand la 38...39°. Peste 4 zile de terapie intensiva antisoc si de detoxicare,
temperatura a inceput sa scada, iar starea generald s-a ameliorat evident. In
urmatoarele zile, starea generald a pacientului s-a mentinut satisficatoare. La a 12-a
zi dupd trauma a fost externat pentru tratament ambulator. Pelicula a fost inldturatd
la a 15-a zi dupa trauma.

Dupa normalizarea temperaturii, pacientul se alimenta bine, era activ si dupd
comportament nu se deosebea de copiii neafectati.

in cazuri de arsuri limitate la suprafatd, pacientii singuri isi aplicau sol. de
azosulfamidd pe zona afectatd. Acesta este un avantaj foarte important in caz de
situatii critice, cand se creeaza un mare deficit de personal medical §i de materiale
pentru pansament.
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