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1. UVOD

Opeklinske su ozljede Ceste u ljudi raznih zivotnih skupina, a na njihov nastanak te na
njihovu narav utjeCu razni ¢imbenici o kojima ¢e biti rijeci u nastavku ovoga rada ¢iji je cilj
detaljnije prikazati i opisati medicinski pojam opeklina. Prije samoga prouCavanja vrsta i
lijeCenja opeklina, vazno je dobro poznavati anatomiju covjekove koze, njenu strukturu i
fiziologiju, da bi se uop¢e mogla odrediti opseznost i ozbiljnost opeklinske ozljede. S druge pak
strane, stru¢no 1 precizno odredivanje opseznosti (klasifikacija opeklina) vazno je u odredivanju
nacina lijeCenja i terapije opecenoga pacijenta te njegovo daljnje zbrinjavanje. Tako ¢e, nakon
prikaza anatomije i upoznavanja s opeklinama uopce, u radu biti prikazane klasifikacije opeklina
prema dubini te koli¢ini opecene povrsine ljudskog tijela Sto je klju¢ dijagnostike i pocetka
lijeCenja. Na temelju strucne literature, naredna poglavlja pocivat ¢e na europskoj klasifikaciji
opeklina, dok ¢e americka biti spomenuta i dovedena u korelaciju s europskom. Lijecenje
opeklina nastupa nakon dijagnostike, a i ono je izuzetno kompleksno i interdisciplinarno,
ukljucujuéi brojne medicinske i1 srodne suradnike. Rad donosi teoriju i neke tehnike intenzivnog
lijecenja, uz objasnjenje kada treba pristupati kirurSkom lijecenju, te tehnike kirurSkoga lijecenja,
koje je kroz godine razvoja medicine omogucila vazan iskorak u postotku prezivljavanja
opecenih pacijenata. Kao 1 svaka medicinska dijagnoza koja zahtijeva intenzivno ili kirurSko
lijecenje, 1 opekline mogu pratiti komplikacije za vrijeme samoga lijeCenja te zaostatci nakon
lijecenja 1 nakon otpuStanja iz bolnice o ¢emu c¢e biti rije¢i u narednim poglavljima. Pod
terminom komplikacija i zaostataka, naglasak ¢e biti na onim fizickim, ali se nece zanemariti niti
emocionalne promjene i deficiti za vrijeme i nakon lijeCenja opeklina. Kada smo upoznali
opcenite karakteristike opeklina, njihove klasifikacije 1 lijeCenja, spomenut ¢e se 1 uloga
medicinske sestre u samome procesu oporavka opecenih pacijenata s naglaskom na njezinoj
vaznosti 1 odgovornosti struke. Na kraju rada iznijet ¢e se na temelju literature prikupljeni
statisti¢ki podatci koji ¢e posluziti kao uzorak radi sveopcéeg shvacanja proSirenosti i uspjesnosti

lije¢enja medicinske pojave opeklina.



2. CILJ RADA

Cilj je ovoga preglednog rada dati na uvid informacije i podatke prikupljene iz raznih
jedinica strucne i znanstvene literature o opeklinama, njihovoj dijagnostici, klasifikaciji i njihovu
lijecenju; mogué¢im komplikacijama, ulozi medicinskog osoblja te neke statisticke podatke

vezane uz problem opeklina.



3. METODE

Pri obradi teme koriSteni su tiskani i internetski stru¢ni i znanstveni radovi. Tiskanu
literaturu obuhvacale su knjige i radovi jednoga ili viSe autora te materijali za visoke Skole.
Bazni pretraziva¢ struénih i znanstvenih c¢lanaka Hrcéak (www.hrcak.srce.hr) posluzio je

ponajvise za pretrazivanje internetski dostupne literature.



4. REZULTATI

Prikupljeni podatci iz literature iznjedrit ¢e zakljucke vezane uz termin opeklina koji ¢e
uciniti pregledniju sliku opeklina i njihova lijeCenja. Pri tome ¢e se koristiti i rezultati drugih
istrazivanja o opeklinama iz navedene literature u svrhu shvacanja opsega, proSirenosti i

povecanja uspjeha lijecCenja opeklina danasnjice.



5. RASPRAVA

5.1. Anatomija koze

Koza (lat. Integumentum commune) ima funkciju organa, a stoga i veliku vaznost.
Obavlja mnogobrojne bitne zadaée te pokriva Citavu povrSinu tijela. Ta povrSina koju koza
prekriva obuhvadéa 1,5 do 2 ¢etvorna metra, ovisno o dobi i tjelesnoj konstituciji, a kod Zena je
malo opseZnija nego kod muskaraca. Ona ima zadacu posrednika s vanjskim svijetom, obiluje
Zivéanim zavrSetcima, vlaknima i osjetnim tjeleScima za razne vrste osjeta (bol, toplina, tlak).
Stiti tijelo i od svjetlosne energije, toplinskih, mehani¢kih i kemijskih osteCenja, a razligiti
mikroorganizmi kojima obiluje takoder pomazu u njezinoj zastitnoj zadaéi. Termoregulacija
postize se djelovanjem brojnih Zlijezda znojnica koje izlu€uju znoj i na taj nacin odrzavaju
tjelesnu temperaturu, ali su zasluzne i za izmjenu vode i minerala (soli) i1 izlu¢ivanje otpadnih
tvari iz organizma. KoZa je epitelno-vezivni organ kojega tvore povrsinski epidermis i dublje
dermis te potkozno tkivo. Epidermis (poznat i pod nazivima pousmina, pokoZzica) debeo je je
desetinku milimetra te ¢ini povrSinski dio koze. On je najdeblji na tabanima i dlanovima.
Sacinjava ga viSeslojni plocasti epitel raspodijeljen u pet slojeva, sto je vidljivo na slici 1., na
povrsini je oroZeni sloj (lat. stratum corneum) koji Stiti tijelo zbog svoje otpornosti na vanjske
utjecaje. Takav orozeni sloj konstantno se ljusti 1 zamjenjuje novim stanicama koje nastaju
diobom koja se odvija u temeljnome sloju. Temeljni sloj (lat. stratum basale) generativni je sloj
upravo zbog spomenute diobe i nastanka novih stanica u njemu. Tamo se nalaze i zrnca
pigmenta melanina koja su zasluZzna za boju koze. Dermis (usmina ili prava koza) debljine je oko
dva milimetra i duboki je dio koze. Neostro je podijeljen u dva sloja — povrSinski bradavicasti
sloj (stratum papillare) te, ispod njega, mreZasti sloj (stratum reticulare) koji je ¢vrst 1 elastian te
tvori pleter vezivnih vlakana. Oba sloja pretezno ¢ine kolagen koji je strukturiran u kolagena
vlakna 1 elasticna vezivna vlakna. Dermis sadrzi folikule (mjescice) dlaka, zlijezde znojnice i
lojnice, krvne 1 limfne kapilare, glatke miSiéne stanice 1 Zivce s osjetnim receptorima. Potkozno
tkivo (lat. Tela subcutanea) sacinjeno je od elasti¢nih i rahlih vezivnih vlakana §to omoguéuje
gibljivost koZe u odnosu na podlogu, sadrZzava i mnostvo masnih stanica ¢ija je funkcija toplinski
izolacijski sloj prema okolini te spremiSte vode i hranjivih tvari. Na koZi se nalaze razni koZni

izdanci, a to su Zlijezde lojnice 1 znojnice, mlije¢ne Zlijezde, mirisne Zlijezde, nokti 1 dlake (1).
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Slika 1. Osnovna grada koZze

Izvor: http://medlib.mef.hr/1667/1/Doktorat_FranjoRudman.pdf

Koza je najveci ljudski organ i sainjena je od dva sloja: epidermisa i dermisa. Debljina
epidermisa varira u razli¢itim dijelovima tijela — najtanji je na o¢nim kapcima (0,05 mm), a
najdeblji na tabanima (oko 1 mm). Debljina koze ovisi uglavnom o dermisu, a determiniraju je
razni ¢imbenici, kao §to se starosna dob, spol i lokalizacija. Uloga koze je viSestruka — uglavnom
ima zastitnu ulogu, u smislu sprjeCavanja gubitka tekuéine i elektrolita, zastita od infekcije 1
radijacije, a sluzi i kao toplinski regulator. Najve¢i dio stani¢nog epidermisa nastaje od
ektoderma i pretezno ga sacinjavaju keratinociti. Oni se od svog temeljnog sloja diferenciraju 1
dijele tako da u vremenskom razdoblju od 2 do 4 tjedna Cine Cetiri sloja: stratum spinozum,
stratum granulozum, stratum lucidum 1 stratum korneum. Osim navedenih, i druge su vazne
stani¢ne komponente u epidermisu, kao $to su melanociti koji tvore melanin, klju¢ni pigment za
zaStitu od UV zraCenja, te Langerhansove stanice, koje sudjeluju u fagocitozi i predoc¢avanju
antigena. Epidermis je sposoban za obnovu, stoga opekline koje obuhvacaju epidermis ne
ostavljaju oziljak nakon kompletnog zacjeljenja. Ozlijedeni melanociti oporavljaju se sporije, §to
moze dovesti do trajnih pigmentnih promjena na opeklinskim ranama. Jedno od kriticnih
podrucja je spoj izmedu epidermisa i dermisa. Stabilizira ga kolagen VII koji nastaje iz
keratinocita — u tom su kolagenu klju¢na vlakna koja ulaze u dermis. Oporavak i ponovna

uspostava funkcionalnosti navedenog spoja s vlaknima moze trajati od nekoliko tjedana do



nekoliko mjeseci. Dermis nastaje od mezoderma i podijeljen je na povrsinski papilarni i duboki
retikularni sloj. Tu su smjestena kolagena vlakna koja osiguravaju mehanicku strukturu koze, $to
omogucava razvlacenje i skupljanje same koze. S druge strane, elasticna vlakna omogucavaju
elasticna svojstva koze. Koza je sklona i1 optickim promjenama i remodeliranju, narocito pod
kontinuiranim mehani¢kim utjecajem, na primjer pri zacjeljivanju opeklinskih ili drugih ozljeda.
Nefibrozne komponente koze nazivaju se temeljne tvari. Njima pripadaju glikozaminoglikani i
proteoglikani kao Sto su hijaluronska kiselina 1 kondroitin sulfat, ¢ija je glavna uloga zadrzavanje
tekucine, odrzavanje elasticiteta te oslobadanje upalnih medijatora. Dodatne kozne strukture,
poput znojnih i lojnih zlijezda te folikula dlaka, iz dermisa se kroz epidermis protezu na povrsinu
koze. U slucaju parcijalnog oste¢enja dermisa njihov je oporavak mogué, ali pri teskim dubokim
opeklinama navedene koZne komponente definitivno su izgubljene. Izrazito je vaZzan dermalni
kapilarni pleksus, Cija nutritivna funkcija omogucava ozdravljenje opeklinskih rana. Mreza
osjetilnih neurona koja prozima dermis i epidermis, svojim reakcijama moze prouzrociti
promjene tkiva tijekom procesa oporavka. Dermis, koji je produkt mezoderma, nije sposoban za
regeneraciju, nego zacjeljuje stvaranjem fibroznih i drugih vrsta oziljnog tkiva (2). Treba
istaknuti da je kod novorodenceta i dojenceta povrSina tijela u odnosu na tjelesnu masu znatno
vec¢a nego kod odrasle osobe. Tako je, primjerice, relativna povrsina novorodenceta gotovo
sedam puta veca nego u odraslih. Povrsni je sloj koze puno njezniji, a potkozno masno tkivo
tanje, Sto sve povecava opasnost od infekcija u slucaju oSte¢enja koze. Gornji sloj epidermisa
(lat. Stratum corneum) nije tako robustan. Kolagena vlakna, folikuli dlake i lojnih zlijezda su
nezreli, a mijenjaju se s povec¢anjem dobi uz stalni porast debljine koze tijekom djetinjstva.
Prianjanje epidermisa na dermis kod djece nije tako jako kao kod odraslih, §to je i razlog da su
djeca osjetljivija na vanjske stimulacije, a manja koli¢ina masti koju sadrZi djecja koza razlog je
Sto koza djeteta nije tako ucinkovita prepreka gubitku tekuc¢ine. Tako kontakt od par sekundi s
viSom temperaturom uzrokuje duboku opeklinu koja najéesce zahtijeva hospitalizaciju i kirursko

lijecenje (3).
5.2. Opekline

5.2.1. Op¢enito o opeklinama

Opekline (lat. combustio) najces¢e su uzrokovane plamenom, vru¢om tekucinom ili

dodirom vrucega predmeta. Uzroci opeklina su viSestruki i povezani su s navikama populacije i
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podnebljem (16). U se djece najcesce dogadaju pri nesrecama u kuéi, a u odraslih pri nesre¢ama
na radnome mjestu. Za opekline jest karakteristicno nastajanje opcih i lokalnih promjena, koje su
u izravnoj vezi sa stupnjem tkivne destrukcije (4). Uzroci opeklinskih povreda mogu biti
viSestruki, a povezani su s razvojem tehnologije, podnebljem te obi¢ajima i navikama populacije.
Jedna od najc¢es¢ih vrsta opeklina jesu opekline izazvane vrelim tekucinama koje se
svakodnevno koriste. Na taj nacin najvise stradavaju djeca mlada od tri godine, kada dode do
nenamjernog prolijevanja vruce vode, juhe i drugih vruéih napitaka po tijelu. Ozljede zapaljivim
teku¢inama narocito su Ceste u starijoj dobi, ukoliko se lako zapaljive tekucine kao §to su benzin
1 petrolej neadekvatno skladiste. Napretkom tehnologije dolazi do sve ucestalijeg zapaljenja
sinteticke odjece, koja moze trenuta¢no dovesti do teskih opeklina, narocito ruku i trupa. Teske
ozljede mogu biti uzrokovane i vru¢im katranom, koji se lijepi za kozu izazivaju¢i duboka
oSte¢enja, s obzirom da ga je u prvom trenutku teSko odstraniti. Opekline nastale
elektroinduciranim incidentima mogu se podijeliti na visokovoltazne i niskovoltazne.
Visokovoltazne opekline gotovo uvijek imaju smrtni ishod, gdje dolazi do smrti zbog sréanog
zastoja, dok one s niskovoltaznim uzrocima, kao $to su akumulatori i defibrilatori, izazivaju
opekline manjeg opsega i dubine. Opekline nastaju i prilikom udara munja, pri koriStenju
pirotehnickih sredstava, pri dodiru uzarenih/vruéih predmeta. Kemijske opekline uzrokovane su
jakim kiselinama ili luzinama. One uglavnom nastaju u industriji, ali su moguée i u kuénom

okruZenju prilikom nepazljivog rukovanja (2).

5.2.2. Klasifikacija opeklina

Opekline se dijele prema dubini oStecenja, prema postotku opeCene povrSine tijela te
lokalizaciji i opfem stanju. Ovisno o vrsti uzroénog materijala i trajanju izravnog utjecaja
topline, klinicki se dijele na Cetiri stupnja, uzimajuéi u obzir anatomsku dubinu ozlijedene koZe
(16). Kod 1. stupnja zahvaéen je samo povrSinski sloj koze — epidermis, vidljivo na slici 2.
Opeklina je crvena, suha i bolna. Cijeljenje je spontano bez oziljka (5). Te se opekline ne
klasificiraju s obzirom na postotak tjelesne povrsine koju obuhvacaju i ne zahtijevaju egzaktnu
kalkulaciju nadoknade teku¢ine. Navedene opekline uglavnom nastaju nakon nekontroliranog
izlaganja suncevom zracenju. Klinicke su karakteristike suncanih opeklina osje¢aj boli 1 suho

crvenilo koze koje je ponekad udruZeno s bolnim malim mjehuri¢ima. Iako ne postoji direktna



mikrocirkulacijska opskrba epidermisa, eritem tih opeklina uzrokovan je iritacijom vaskularnog
pleksusa koji ¢ini anatomsku sastavnicu dermisa i projicira se u dermalno-epidermalni spoj.
Bolovi su prisutni samo na palpaciju, rijetko bez mehanickog podraZavanja. U krajnjim
slucajevima, kod jako osjetljivih osoba dolazi i do edema manjeg intenziteta. LijeCenje ovakvih
opeklina provodi se dodatnim uzimanjem tekuéine peroralno, lokalnim vlaZzenjem i hladenjem

opeklinske ozljede te uzimanjem analgetika po potrebi (2).

Slika 2. Opeklina I. stupnja

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Opeklina

Opekline II. stupnja mogu biti povrSinske (zahvacaju epidermis i gornje dijelove
dermisa, opeklina je crvena, vlazna i bolna, a cijeljenje bez oziljka) te duboke (zahvacaju
epidermis i duboke dijelove dermisa, opeklina je duboka i suha na dnu mjehura, cijeljenje je
dugotrajno uz kirurSku intervenciju i stvaranje oziljka) (5). PovrSinske dermalne opekline (Ila
stupnja) zahvacaju epidermis u cijelosti i dio dermisa, i to najceS¢e onaj papilarni dio. Njihovo je
svojstvo vlazna povrSina i zarko crvenilo koze s mnogobrojnim mjehuri¢ima, koji su puni
tekucine plazminogeksudata bogatog bjelancevinama, §to je prikazano na slici 3. Mogu biti

bolne i bez mehanicke iritacije, a na pritisak blijede, Sto je dokaz brzog kapilarnog punjenja,
9



odnosno znak da kapilarna mreza nije oSteCena. IzraZeni je eritem znak upale dermalnih
komponenata, a nakon lezije mjehuri¢a javlja se i jaka bol. S obzirom da dolazi do oSteéenja
perifernog Ziv€anog tkiva, izrazita je osjetljivost na lagani dodir, a prisutan je i1 osjecaj poviSenja
temperature. Edem je gotovo uvijek prisutan zbog oSte¢enja vaskularne mreze. Ovako nastale
opekline zacjeljuju nakon dvadeset jednog dana, bez rezidualnih oziljaka, ali su moguce
promjene u pigmentaciji koze — hipopigmentacija ili hiperpigmentacija koze. Duboke dermalne
opekline (IIb stupnja) obuhvacaju epidermis i dermis u cijelosti. Pri pritisku nastaje bljedilo
koze, koje se sporije ili gotovo nikako ne prokrvljuje, Sto je znak veceg oSte¢enja kapilarne
mreze. Kod ovih se ozljeda uvijek stvara edem, boja je svijetlo crvena do blijedo sive.
Opeklinska je povrSina manje bolna jer su oSte¢eni nervni zavrsetci i folikularni dijelovi koze.
Navedene opeklinske ozljede zacjeljuju dulje od dvadeset jednog dana, ostavljaju oStecen epitel 1
hipertrofi¢ne oZiljke, a moguéi su i1 funkcionalni poremecaji. Preporuca se rana ekscizija 1

transplantacija koze — za optimalan kozmeticki rezultat, uz ocuvanje funkcionalnosti (2).

Slika 3. Opeklina Il. Stupnja

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Opeklina

Kod III. stupnja opeklina unisteni su epidermis, dermis i potkozno tkivo. Opeklina ne
boli, na slici 4. je vidljivo da je suha, mlije¢no bijele boje i ne cijeli spontano, a zaostaju veliki
defekti (5). Karakteristicno je formiranje eschare, odnosno nekroti¢nih krasta, koje mogu imati
svojstva suhe gangrene ako je uzrok opekline plamen, ili vlazne gangrene ukoliko se radi o

kemijskim opeklinama. Nekoliko sati nakon opeklinske ozljede stvara se edem, kao posljedica
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pomaka tekucine iz kapilarne mreze u intersticijalni prostor. Ukratko, nakon ozljede dolazi do
imunoloskog poremecaja, ulaska otrova u ozlijedeno tkivo te ocekivane infekcije i sepse.
Ovakvo stanje uzrokuje i poja¢ane metabolic¢ke potrebe kompletnog organizma. Zbog navedenih
patofizioloskih 1 imunoloskih mehanizama, agresivna rana nadoknada tekucine, te pojacana
enteralna ili parenteralna prehrana, klju¢ni su u daljnjem tijeku lijecenja i razvoju opeklinskih
ozljeda. Osim navedenog, indicirana je i rana kirurSka ekscizija, a u slu¢aju opeklinskih ozljeda
velikih povrSina (preko 40% tjelesne povrSine) kirurSko lijeenje treba planirati u nekoliko

navrata, ¢im opée stanje pacijenta to dopusti (2).

Slika 4. Opeklina Ill. Stupnja

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Opeklina

Najvisi stupanj opekline, IV. stupanj oznacava zahvaéen epidermis, dermis, potkozno
tkivo, ali i mis$iéi, tetive i kosti (5). Ozlijedeno je tkivo suho, prosarano, uglavnom crne boje,
¢vrsto, a ponekad i mumificirano (tada se radi o karbonizaciji), prikazano na slici 5. S obzirom
na duboku destrukciju tkiva, nema osjecaja boli niti motoricke funkcije. Ponekad je indicirana
primarna amputacija ili pokrivanje defekata nakon nekrektomije oStecenog tkiva reznjem, ovisno
o lokalizaciji ozljede. Nakon primarne opeklinske ozljede, u oSte¢enim povrSinama u sljedeéih
nekoliko sati i dana dolazi i do dubinskih promjena i oSteCenja. S obzirom na sloZenost u

predvidanju tijeka i ishoda bolesti, pokuSalo se na empirijski nacin procijeniti dubinu ozljede,
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koristeci laserski dopler, monitoring mikrovaskularne perfuzije tkiva, biopsiju s histoloSkom

evaluacijom te beskontaktni UZV (2).

Slika 5. Opeklina IV. Stupnja
Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Opeklina

Podjela prema veli¢ini, tj. prema postotku opecene povrSine moze se prosuditi na
nekoliko nacina, a neki su od njih Wallecovo pravilo devetke, metoda utvrdivanja prema
povrsini dlana te Lund-Browderova shema (5). Na slici 6. prikazano je Wallece-ovo ,,Pravilo
devetke®, to je jednostavna i brza metoda kojom se odreduje taj postupak kako kod odraslih, tako
i kod djece. To pravilo nalaze da je povrsina cijelog tijela podijeljena u regije, te da svaka ta
regija zahvaca 9% osim perineuma koji zahvacéa 1% (6).Procjena Wallecovim pravilom devetke
(glava 1 vrat 9%, prednja strana trupa 18%, straZnja strana trupa 18%, ruka 9% x 2, noga 18% x
2, spolovilo 1%) manje je to¢na u djece jer su njihove tjelesne proporcije razlikuju od odraslih.
Mjerenje prema povrsini dlana (povrSina dlana bolesnikove ruke bez prstiju ¢ini 0,5% tjelesne
povrsine) rabi se za prosudbu kod nekonfluentnih opeklina djece i odraslih. Lund-Browderova
shema najtocnija je za procjenu postotka opecene povrSine od svih metoda. Uzima u obzir
tjelesne proporcije u odnosu na dob. Opeklina se iscrta na kartonskom obrascu s figurom tijela i
povezuje se s tablicom specificnom za dob da bi se izraCunao postotak opecene tjelesne povrsine.
Podjela opeklina prema postotku ukupne tjelesne povrSine i1 stupnjevima dubine oSte¢enja odnosi
se na lake, umjereno teske i teske opekline. U lake opekline ubrajaju se one II. stupnja (manje od
15% ukupne tjelesne povrsine, odnosno manje od 10% u djece i starih) te one III. stupnja (manje
od 2% ukupne tjelesne povrsine). Umjereno teske opekline jesu one II. stupnja (od 15% do 25%
ukupne tjelesne povrsine odraslih te od 10 do 20% u djece mlade od 10 godina i u starijih od 40
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godina) te one III. stupnja (od 2 do 10% ukupne tjelesne povrsine uz uvjet da ne zahvaca kriti¢na
podrucja kao Sto su lice, Sake i stopala). U teSke opekline ubrajamo opekline II. stupnja (vise od
25% ukupne tjelesne povrSine u odraslih, tj. viSe od 20% u djece mlade od 10 godina i u starijih
od 40 godina) te opekline III. stupnja (viSe od 10% tjelesne povrSine koje obuhvacaju cijeli
obujam udova ili trupa, opekline diSnog sustava, pridruzene druge ozljede te visoko-voltazne

elektri¢ne 1 kemijske opekline) (5).

Glava i
vrat 9%

Trup
Anteriorno 18% Ruka 9%
Posteriorno 18% (svaka)

Genitalije
i perineum 1% Noga 18%

(svaka)

Anteriorno Posteriorno

Relativni postotak pojedinih tjelesnih povrsina (%BSA) zahvacenih rastom

Dob
Dio tijela 0god. 1god. 5god. 10god. 15god.
a = 1/2 glave 91/2 81/2 61/2 512 4172
b =1/2 od 1 bedra 23/4 314 4 414 4172
¢ = 1/2 od 1 potkoljenice 2172 21/2 2 3/4 3 31/4

Slika 6. ,,Pravilo devetke*

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-trovanja/opekline

Ranije navedene podjele odnose se na europsku klasifikaciju opeklina, dok se one prema
Americkom udruzenju za opekline klasificiraju na manje, umjerene i teSke opekline. Manje
opekline su povrsinske i zahvacaju manje od 15 % ukupne povrSine tijela. Umjerene opekline su
povrsinske i zahvacaju od 15 %-25 % ukupne povrsine tijela u odraslih ili 10 %-20 % ukupne
povrsine tijela kod djece. Teske opekline zahvacaju 25 % tijela i vise, to su opekline koje su
nastale djelovanjem elektricne energije, opekline respiratornog trakta kod djece 1 starijih osoba,

te opekline koje zahvacaju znacajne dijelove tijela (Sake, lice, oko, stopalo, perineum) (7).
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5.2.3. Klini¢ka slika opeklina

Primarno prepoznavanje i klasifikacija opeklinskih ozljeda zasigurno je najvazniji dio u
lijeCenju bolesnika. Obzirom na slozenost ozljeda, pocevs§i od vrste gorué¢ih materijala,
mogucnosti toksi¢nih 1 drugih inhalacijskih ozljeda, te specifi¢nosti i duzini ekspozicije snaznim
termiCkim izvorima, egzaktna dijagnostika nije u potpunosti moguca. Postoje mnoge
klasifikacije opeklina, ali su klinicki pregled i klinicko iskustvo i dalje od krucijalnog znacenja
za prepoznavanje tezine opekline, pretpostavke o tijeku bolesti, a samim tim i za pravovremeni
pocetak i nacin lijeCenja. Prvobitno su opeklinske ozljede bile klasificirane kao ozljede prvog,
drugog, tre¢eg i Cetvrtog stupnja. Na temelju novih spoznaja i tijeka lijeCenja i rehabilitacije,
klasifikacija je promijenjena, uzimajuéi u obzir anatomsku dubinu ozlijedene koze (2). Prvi
pregled opecenog bolesnika od velike je vaznosti za procjenu tezine i dubine opekline, kao 1
tezine opcéeg stanja bolesnika. Kada je kod bolesnika zahvaceno vise od 10 % povrSine koze,
treba ga uputiti u bolnicu (16). Od posebne je vaznosti pregled i promatranje funkcije disnog
puta. Rano prepoznavanje prijeteCega kompromitiranja diSnoga puta od zivotne je vaznosti za
bolesnika. Ako postoji i mala dvojba intubirati ili ne, treba intubirati bolesnika jer poslije moze
biti prekasno zbog razvoja edema diSnih puteva. Uspostava venskog puta obi¢no je otezana.
Venski put postavlja se ovim redom: periferni venski put u neopecenom podrucju, srediSnji
venski put u neopecenom podrucju, periferni venski put u opeCenom podrucju te na kraju
srediSnji venski put u opecenom podrucju. Sljedeéi je korak uspostava nadzora, uzimanje
laboratorijskih nalaza te obavljanje rtg-pregleda. Drugi pregled opecenog bolesnika potreban je
da bi se detaljnije procijenila dubina opeklina i mehanizam nastanka opekline. Prikupljeni su
detaljniji podatci gdje je nastala opeklina, radi li se o zatvorenom prostoru i ekspoziciji nosa i

usta dimu te je li nastala inhalacijska ozljeda (5).

5.3. Lije¢enje opeklina

5.3.1. Intenzivno lijeCenje opeklina

Lijecenje se dijeli na cCetiri razdoblja. Prvo razdoblje obuhvaca reanimaciju koja traje od
0-36 sati. Drugo, poslijereanimacijsko razdoblje, traje od drugog do petog dana. Trece, upalno-

infektivno razdoblje traje od $estog dana do cijeljenja opeklina. Cetvrto razdoblje odnosi se na
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rehabilitaciju i remodeliranje opeklinske rane. U razdoblju reanimacije, lijeCenje treba zapoceti
Sto prije te je vazna dobra oksigenacija. Kod inhalacijske ozljede i respiracijske insufijencije
indicirana je rana intubacija. Kod dubokih opeklina glave i vrata i opseznih opeklina indicirana
je elektivna intubacija jer je u razdoblju masivnih edema nakon 12-18 sati iznimno teSka. Brza
nadoknada obujma krvi u opticaju najvaznija je u ovom razdoblju, bez nje se vrlo brzo razvija
opeklinski Sok (5). Tradicionalna konzervativna kirurSka metoda lijecenja sastoji se od primarne
obrade opeklinske rane, stavljanja apsorptivnog zavoja i ukoliko je to potrebno imobilizacije
ekstremiteta u funkcionalnom polozaju. Obrada se radi u operacijskoj dvorani po pravilima
aseptickog rada. Svi osSteceni slojevi koze 1 kozni mjehuriéi trebaju se oprezno ukloniti, a Citava
povrSina rane isprati fizioloSkom otopinom (0,9% NaCl). PovrSinske dermalne opekline ¢e
nakon ovog tretmana zacijeliti spontano i bez oziljaka. Duboke dermalne i subdermalne opekline
ne cijele spontano, nego se nakon uklanjanja nekroti¢nog tkiva, na novo nastale granulacije (koje
se prethodno moraju tangencijalno ekcidirati) stavlja kozni transplantat, $to je prikazano na slici
7. Uvodenjem topickih antibiotika (poput srebrenog sulfadiazina tj. Flamazina) i ranom
fizikalnom terapijom znakovito su poboljSani rezultati konzervativnog kirurSkog lijecenja
opeklina (8). Cilj je lokalnog lijeCenja postizanje brzog i trajnog zacjeljenja opeCene povrsine.
Kod ovoga lijecenja je vazno kontrolirati mikrobiolosku floru, odstraniti mrtvo tkivo, te sacuvati
povrsinu od sekundarnih infekcija. Pocetak lijeCenja sastoji se u primarnoj obradi opecene
povrsine koju treba u€initi u operacijskoj sali po pravilima asepse u jakoj analgeziji ili opcoj
anesteziji. Opecena povrsina Cisti se otopinom 0.5 %-0g Asepsola ili pjene Povidon-jodida, a
zatim se ispire 0.9 %—om NacCl ili sterilnom vodom. Svi mjehuri i odvojeni epidermis moraju se
otkloniti. Kod opeklina III stupnja treba se uciniti hitna necrectomia da bi se oslobodio pritisak

na krvne Zile (9).
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Slika 7. Kozni transplantat

Izvor: https://parjournal.net/article/view/2841

Smjernice za bolnicko lijecenje pacijenata nakon opeklinskih ozljeda ukljucuju opekline
koje obuhvacaju 10% ili vise tjelesne povrsine, opekline visokorizi¢nih dijelova tijela, kao $to su
lice, zglobovi, perineum, odnosno areali koji zahtijevaju brzu kirurski intervenciju. Osim toga,
bolni¢ko lijeCenje trebaju 1 svi ozlijedeni s dubokim opeklinama i oni koji su nasilno opeceni.
Bolni¢ki se moraju lije¢iti opekline koje obuhvacaju ekstremitete i vrat, one koje zahvacaju
kompletnu cirkumferenciju ekstremiteta i trupa, kao i one koje su udruzene s drugim povredama.
Takoder, hospitalizacija je indicirana u male djece mlade od 2 godine, u starijoj dobi iznad 75
godina, te ako postoji komorbiditet kao $to je dijabetes, kardiopulmonalni zastoj, periferna
vaskularna bolest i neke pluéne bolesti ovisne o steroidima. Bolni¢ko lijeCenje moze biti
neophodno i za pacijente s jakim bolovima, za one koji imaju potrebu za ciljanom prehranom, za
one koji nemaju mogucénost ambulantnog lijecenja, za one kojima je oteZan svakodnevni
transport do ambulante ili za one koji ne mogu samostalno obavljati svakodnevne higijenske
aktivnosti (2).

5.3.2. Kirursko lije¢enje opeklina

Lijecnici razli¢itih specijalnosti u svakodnevnom se radu neizbjezno susreéu s
opeklinskim ozljedama. Kirurzi razlicitih uzih specijalnosti, dermatovenerolozi, internisti,

gerijatri, klini¢ki farmakolozi, infektolozi, mikrobiolozi, ali i lije¢nici obiteljske medicine te

16



psiholozi, ¢esto su ukljuceni u lije¢enje opeklina (10). Rani kirurski tretman znacajno je smanjio
mortalitet kod pacijenata s teSkim opeklinskim ozljedama te je zato iznimno vazan. Rano
odstranjivanje opecenog nekroti¢nog ili djelomicno devitaliziranog tkiva povecava izglede za
prezivljavanje, a dugorocno gledaju¢i osigurava dobre estetske rezultate i funkcionalnost.
Kirurski se pristup lijeCenju znatno promijenio nakon uvodenja novih materijala i primjene novih
tehnologija kao $to su dermalni transplantati, zamjene za kozu, kozne kulture i bioinZinjering.
Vazno je naglasiti da je kirursko lijeCenje multidisciplinarno, a samim time i zahtjevno jer
ukljucuje dugacak, intenzivan i kontinuiran rad mnogih lije¢nika. To znaci i viSesatni zajednicki
rad u operacijskoj dvorani na obavljanju opseznog debridmana, postavljanju koznih autolognih
transplantata ili njihovih zamjena, te na odrzavanju vaskularnog, pluénog i imunoloskog sustava.
Jedan od osnovnih pocetnih ¢imbenika u operacijskoj sali jest odrZavanje primjerene
temperature, budu¢i da je pacijent potpuno izloZen, a koza oSte¢ena opeklinama. Iz toga razloga
dolazi do ubrzanog gubitka topline isparavanjem koja, dakle, treba biti regulirana. Preporuc¢ena
je temperatura u operacijskoj dvorani 32,5 °C. S druge strane, treba se odrzavati i toplina samoga
tijela pomocu grijaca. Mjerenje se temperature vrsi rektalno ili u mjehuru, ali 1 standardno
mjerenje temperature povrSine koze. Koriste se 1 aluminijske folije te intravenozno apliciranje
tekucine koja je zagrijana na 38 °C. Sam kirurski zahvat zapocinje odstranjivanjem nekroti¢noga
tkiva, a brisevi rane trebaju biti poslani na mikrobiolosku analizu. Za daljnji kirurski postupak
potrebna su dva elektrokautera za osiguravanje optimalne hemostaze. U ranoj fazi identificira se
mjesto regije iz koje ¢e se uzeti koZni transplantati. Fascijalnoj ili tangencijalnoj eksciziji
primarno se pristupa na nacin da se ekscizija najprije obavlja na ledima, ramenima, vratu i
glutealnim predjelima, a nakon toga (uz detaljnu hemostazu), rane se odmah pokrivaju
autolognim koZnim transplantatima ili zamjenama za kozu. Zbog visoke ucestalosti pojavnosti
tezih infekcija na straZnjoj strani tijela, zamjene za koZu primjenjuju se samo na prednjoj strani
tijela. Gubitak krvi tijekom operacije smanjuje se koristenjem lokalnih adrenalinskih obloga,
kompresivnih zavoja, dok se veca krvarenja zaustavljaju elektrokauterom. Kada govorimo o
opseznim 1 dubokim opeklinama kod kojih je prisutno i oSte¢enje potkoZznoga masnog tkiva,
preporucljiva je fascijalna ekscizija, $to ukljucuje odstranjivanje kompletnoga masnog tkiva do
fascije (2). Ekscizija do fascije obi¢no se izvodi kombinacijom isjecanja tkiva i rezanja
kauterom. Kapilarno krvarenje moze se vidno smanjiti primjenom elektri¢nog noza (11). Ona je
pak neizbjezna 1 od presudne vaznosti za spaSavanje zivota kada dode do teSkih infekcija i sepsi.
Fascijalna ekscizija omogucava lakse prekrivanje rane koZnim transplantatima ili zamjenama za

kozu te uz manje krvarenje, a i smanjena je moguénost infekcije slabije vaskulariziranog masnog
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tkiva, dakle podloznog nekrozi. Stvaranje limfnog edema nedostatak je ovoga pristupa, a nakon
njega zaostaju i vidljivi defekti, buduci da se masno tkivo ne regenerira (2).Opekline od izravnog
kontakta s izvorom topline, vru¢om masti, kemikalijama i elektri¢éne opekline mnogo su dublje u
vremenu kada se treba vrsiti ekscizija nego Sto su bile pri prvom pregledu. Velike, opsezne
opekline mogu ugrozavati zivot sve dok se otvorene rane potpuno ne prekriju koznim

transplantatima (11).

Kod pacijenata s manjim opeklinskim ozljedama, najceS¢e se pristupa tangencijalnoj
eksciziji, koja ukljucuje kirurSko uklanjanje povrsinskog nekrotizirajuceg dijela rane sve do
vitalnog dijela tkiva. Tako su sacuvanije okolne strukture nego je to u slucaju fascijalnoga
pristupa. Prije tangencijalnoga pristupa, rane su se lijecile ekscizijom do fascije, a nakon
medunarodnog prihvacanja tehnike tangencijalne ekscizije, u primjenu se uvodi velik broj
instrumenata kao Sto su Rosenbergov noz, Watsonov noZ, Goulianov noZz te Versajet
hidrokirurski sistem za odstranjivanje nekroticnog tkiva (debridman) (2). Pristup lijeCenju
opcenito 1 kirurSkom lije¢enju razlikovat ¢e se s obzirom na dob, kao 1 kod klasifikacije opeklina,
pa ¢e tako nesto drugaciji pristup biti kod opecene djece. Europske smjernice za opeklinsku skrb
utemeljene su na znanstvenim dokazima i iskustvima klini¢ke prakse, a svrha im je pomoci
medicinskim profesionalcima u odabiru pravog puta za kvalitetno lijeCenje svakog pojedinog
bolesnika s opeklinama. Za lijeenje tesko opecenog djeteta potreban je Centar unutar djecje
bolnice, kojem uz odjel, jedinicu intenzivnog lijeCenja 1 operacijsku dvoranu u svakom trenutku
stoje na raspolaganju i sve druge bolnicke sluzbe i njihovi specijalisti te vanjski suradnici. Uz
postivanje kriterija za prijam/premjestaj u Centar za lijeCenje opeklina, dobro educirano i
obuceno osoblje Centra, zajedno s primjerenim prostornim kapacitetima 1 kvalitetnom
medicinskom opremom, klju¢ni su ¢imbenici poboljSanja opeklinske skrbi (12). Napredak u
zbrinjavanju bolesnika nakon opeklinskih ozljeda doveo je s vremenom do iznimnog povecanja
mogucnosti preZivljavanja i nakon opseZznih opeklina. MoZda je najveéi napredak postignut
koriStenjem rane kirurSke ekscizije opeklinskih rana te ranim zatvaranjem rana, koja se
individualno prilagoduje svakom bolesniku (10). Inovacije u kirurgiji opeklina kao S$to su
razli¢ite novi suvremeni aktivni oblozi, uzgojena koZa, dermalni i1 epidermalni polusintetski
presadci, brojni novi preparati za zastitu opeklinske rane, hidronekrektomija, selektivna
proteoliticka nekrektomija rezultirali su novom terminologijom, novim smjernicama i klinickim
putovima, stvarajuci nova iskustva, bolje prezivljavanje i visSe mogucnosti u lijeCenju bolesnika s

opeklinama, posebice onih opseznih i Zivotno ugrozavajucih (13).
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5.4. Komplikacije

5.4.1. Komplikacije za vrijeme lije¢enja opeklina

Nakon opeklinske ozljede nastaje imunoloska reakcija, odnosno odgovor organizma u
smislu otpusStanja sustavnih protuupalnih citokina i kemokina. Pocetno luCenje citokina vodi u
imunoloski poremecaj koji moze u krajnjim sluCajevima izazvati rano multiorgansko zatajenje sa
smrtnim posljedicama. Medutim, ozlijedene osobe obi¢no prezive pocetnu fazu, da bi kasnije,
porastom koncentracije razgradnih tjelesnih tkivnih spojeva doSlo do potiskivanja imunoloske
reakcije koja se dodatno pogorSava infekcijom i sepsom, te multiorganskim zatajenjem (2).
Najcéesce su komplikacije, uz infekciju, septikemija, akutna dilatacija Zzeluca, Curlingov ulkus te
oziljne kontrakture (4). Mehanic¢ka je uloga koZe kao barijere naruSena tako da je moguca
dodatna infekcija, najcesce stafilokoknim bakterijama. Dodatna infektivna ZariSta s vremenom
postaju centralni venski kateteri koji su neophodni za nadoknadu tekucine, te urinarni kateteri,
bez kojih je nemoguca kontrola diureze i neometano praznjenje mjehura. S obzirom da su gotovo
svi pacijenti na potpomognutoj ventilaciji, otvara se i pitanje respiracijskih infekcija koje su
prisutne u 20 do 40% slucajeva kod teskih i opseznih opeklina. Narocito su rezistentne gram-
negativne bakterije, i to Pseudomonas Aeruginosa, a svakako treba obratiti paznju i na sve ¢e$¢u

pojavu gljiviénih infekceija.

Na mehani¢ki 1 bioloski cjelovitoj kozi svakodnevno se nalazi velik broj
mikroorganizama, koji ne uzrokuju klinicke infekcije. Medutim, u slucaju oSteCenja koze,
odnosno nakon nestajanja prirodne cjelovitosti, te bakterije mogu izazvati razne klinicki
prepoznate infekcije. Neke od njih, kao §to je beta-hemoliticki streptokok, mogu u maloj
koncentraciji prouzrociti teSke infekcije. Osim toga, opeklinske su rane podloZne za zagadenje
razli¢itim bakterijskim sojevima izazivajuéi polimikrobijalnu infekciju koja znacajno usporava i
otezava zacjeljivanje opeklina. U pocetnoj su fazi opeklinske rane zagadene primarno koznim
bakterijama, i to gram-pozitivnim mikroorganizmima. S vremenom, uz opseznost opeklina i
padom imunoloskog sustava, dolazi do zagadenja i gram-negativnim sojevima grupe
Pseudomonas te visoko rezistentnim organizmima Staphylococcus aureusa, Staphylococcus
epidermidisa i nekih drugih neenterokoknih streptokoka. U kasnijim fazama lijecenja dolazi i do
infekcija bakterijskim sojevima u koje se ubrajaju gram-negativni organizmi Escherichia coli i

Streptococcus faecalis. U podru¢ju respiracijskog sustava, odnosno orofarinksa, otpornu
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bakterijsku floru zastupaju Fusobacterium, Haemophilus, Peptostreptococcus i Bacteroides. Sve
ucestalija je 1 pojavnost gljivicnih infekcija koje mogu nastati i uz bakterijske infekcije, a

najée$ca je ona uzrokovana Candidom ili Aspergillusom (2).

Opekline koje obuhvacaju vise od 30% tjelesne povrSine pokrecu fizioloski odgovor svih
organa, ukljuCujuci i probavni sustav. FizioloSke promjene koje nastaju u probavnom sustavu
ovih pacijenata jesu: splanhnicka hipoperfuzija — koja nastaje zbog masivnog intravaskularnog
gubitka tekuéine, hipovolemij, hipermetabolizam — koji nastaje zbog opustanja
vazokonstriktornih medijatora 1 dovodi do katabolickog stanja i malnutricije, a imunosupresija i
razdor mukozne crijevne barijere pridonose bakterijskoj invaziji u gastrointestinalni trakt.
Kombinacija ovog rastrojstva inicira komplikacije kod opecenih pacijenata i mogucnost nastanka
sepse. Splanhnicka hipoperfuzija dogada se u ranom periodu nakon opekline, te stoga treba imati
na umu da ¢e neadekvatan nadomjestak tekucine znacajno pridonijeti hipoksiji tkiva. Opeklina
smanjuje krvnu opskrbu u crijevu za 1/3, usprkos odrzanom kardijalnom uc¢inku. Smanjena
krvna opskrba mezenterija posljedica je mukozneishemije, oSte¢enja mukoze 1 imunoloske
disfunkcije, a moze do¢i i do gastrointestinalnih ulceracija i perforacija. Masivna opeklina
izaziva difuznu kapilarnu propusnost koja vodi padu intravaskularnog volumena i izlijevanju
vazokonstriktornih medijatora, a smanjenje splanhnicke cirkulacije pridonosi mezenterijalnoj
ishemiji, mukoznoj atrofiji, enterokolitisu i crijevnoj nekrozi. Crijevna mukozna barijera je
prekinuta i1 zajedno s imunoloSkom disfunkcijom vodi ka sustavnom upalnom odgovoru i
nastanku sepse. Mnogi faktori mogu utjecati na intestinalnu krvnu opskrbu, pa tako i rano
uvodenje enteralne prehrane dovodi do poboljSanja crijevnog statusa. Redukcija krvne opskrbe u
jetri, zu¢njaku, tankom crijevu i bubrezima jedan je od glavnih uzroka kirur§kih komplikacija.
Hipoperfuzija s posljedicnom ishemijom pridonosi stvaranju Zucne staze u zucnjaku, koja
uzrokuje akalkulozni kolecistitis (2). Neke od gastrointestinalnih komplikacija kod bolesnika s
opeklinama jesu: stresni gastritis, akalkuloznikolecistitis, sindrom gornje mezenteri¢ne arterije,
nekroti¢ni enterokolitis, ileus, apendicitis, kompartment sindrom te pankreatitis. Stresni gastritis
sa sobom cCesto veze 1 gastricne ulkuse koji su multifokaloga karaktera, a solitarni su
gastroduodenalni ulkusi. 15% pacijenata ima kombinaciju oba ulkusa. Hemoragija je
prevladavajuéi znak i ¢esto je masivna, dok je perforacija rjeda i vida se u 12% pacijenata. Rjeda
je komplikacija akalkulozni kolecistitis. On se Cesto identificira prilikom trazenja uzroka
nastanka sepse. Nastanku akalkuloznog kolecistitisa podlozni su pacijenti s vise od 40% opecene

povrsine tijela te oni pacijenti kod kojih su primijenjene multiple transfuzije i narkotici.
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Navedena se komplikacija manifestira uglavnom temperaturom, boli u gornjem desnom

kvadrantu abdomena, leukocitozom i poviSenim jetrenim enzimima (4).

Sindrom gornje mezenteri¢ne arterije, SMA sindrom (engl. Superior Mesenteric Artery
Syndrome) je rijedak, zivotno ugrozavaju¢i gastroduodenalni poremecaj karakteriziran
kompresijom horizontalnog dijela duodenuma vaskularnom peteljkom gornje mezenteri¢ne
arterije. Simptomi ukljucuju ranu sitost, mu¢ninu, abdominalnu distenziju, Zu¢no povracanje s
komadima neprobavljene hrane, pothranjenost te postprandijalno probadanje u trbuhu zbog
duodenalne kompresije i kompenzatorne reverzibilne peristaltike. Dijagnoza se utvrduje CT-om
ili kontrastnom RTG pretragom. Nekroti¢ni je enterokolitis gastrointestinalna komplikacija koja
ima visoku stopu razvoja sepse i smrtnosti, a klini¢ka je prepoznatljivost slaba, s obzirom da se
simptomi mogu lako pripisati opeCenoj rani, $§to dovodi do kasnjenja dijagnoze. U opecenih
pacijenata moZe nastati ileus tankog ili debelog crijeva ili Ogilvie sindrom. Prevencija je ove
komplikacije enteralno hranjenje, a simptom je abdominalna distenzija s konstipacijom ili
proljevom. Kod komplikacije akutnog pankreatitisa dijagnozu potvrduje epigastriéna bol i
povisene vrijednosti amilaza u krvi. Ultrazvu¢no mozemo utvrditi prisutnost zu¢nih kamenaca, a
CT-om verificiramo pseudocisti¢éne formacije pankreasa, nekrozu i apsces. Moze do¢i i do
apendicitisa, kod kojega odsustvo fizikalnih znakova moze stvoriti poteskoée u postavljanju
dijagnoze. Ultrazvuk i CT abdomena mogu u tome pomoci. Laparoskopska apendektomija je
standardni kirurski pristup, iako kod opseznih opeklina abdominalni zid moze biti restriktivan na
insuflaciju ugljikova dioksida. Kod nastajanja kompartment sindroma reducirana je krvna
opskrba abdominalnih organa, $to dovodi do multiorganskog zatajenja i smrti, te je stoga ovo

jedna od najtezih komplikacija (4).

5.4.2. Zaostatci nakon lije¢enja opeklina

Kada mjesta dubokih opeklina na tijelu nisu pravovremeno zatvorena koznim
transplantatima, nastaju oZiljci. Oni su odgovorni za stvaranje kontraktura. One se pak mogu
sprijeciti ili smanjiti ranom fizikalnom terapijom. Ponekad se na oZiljku stvaraju ranice
(ulceracije) koje zbog stalnog pucanja oziljka 1 loSe krvne opskrbe vrlo polako zacjeljuju. Na
takvoj bazi ranica mogu se kasnije pojaviti kozni karcinomi (4). Ako se opekline nalaze blizu
zglobova ili u podrucju Saka, stopala ili perineuma, funkcija moZze biti ozbiljno ugrozena, dok u

krajnjim slucajevima dolazi i1 do invaliditeta. Oziljne kontrakture pojavit ¢e se na mjestima gdje

21



je opeklina zahvatila dublji dio 1 na mjestima koja nisu pravodobno pokrivene slobodnim koznim
transplantatima, a oziljci u podru¢ju zglobova otezavaju fizikalnu terapiju i ranu rehabilitaciju
(7). Kirurski tretman neophodan je za otklanjanje oziljaka koji stvaraju funkcionalne smetnje
zbog kontrakture ili pak jake estetske probleme. Za otklanjanje, odnosno smanjenje oziljaka
danas se koriste dermoabrazija, laser, sto je vidljivo na slici 8., injekcije steroida, silikonski
pokrovi, gelovi itd. Bez obzira na mnoge poznate postupke u uklanjanju oziljaka, do danas jos

nije otkriven agens koji bi oziljke u potpunosti otklonio (3).

Slika 8. Opeklina prije lijecenja (A) i nakon lije¢enja laserom (B)

Izvor: https://www.mdedge.com/dermatology/article/141823/wounds/management-
trauma-and-burn-scars-dermatologists-role-expanding

Kada govorimo o zaostatcima i komplikacija koje nastaju nakon lijeenja opeklina, ne
treba zanemariti ni emocionalno stanje pacijenata. Tako na primjer, ozbiljne ozljede opeklina
koje dovode do amputacija, neuropatija 1 oziljaka mogu imati kako fizicki, tako 1 emocionalni
ucinak na pacijente. Pored visokih zahtjeva rehabilitacije, bolesnici se moraju suociti sa
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socijalnim stresorima, ukljuc¢ujuéi obiteljske veze, povratak na posao, seksualnu disfunkciju,
promjenu na tijelu i poremecaj u svakodnevnom zivotu. Mnogi bolesnici i dalje imaju zivopisna
sjecanja o nesretnom dogadaju uzrokuju¢i time uznemirenost u njihovim svakodnevnim
zivotima. Takoder pojedini bolesnici mogu razviti simptome depresije. Postoje dokazi da se
prilagodba ozljedama opeklina poboljsava tijekom vremena neovisno o veli¢ini ozljeda.

Socijalna podrska vazan je ¢cimbenik protiv razvoja psihicke poteskoce (14).

5.5. Uloga medicinske sestre u lijecenju opeklina

U lije¢enju opecenih bolesnika uvelike sudjeluju medicinske sestre. One imaju veliku
ulogu u cjelokupnom zbrinjavanju opeklinskog bolesnika. Moraju biti dobro educirane, vjeste 1
upoznate sa razliCitim protokolima koji se primjenjuju prilikom obrade i daljnjeg procesa
zdravstvene njege takvog bolesnika (15). Medicinske sestre pri primitku vazu pacijenta,
pripremaju pribor za uvodenje trajnog urinarnog katetera i za traheotomiju, uzimaju uzorke krvi
za laboratorijske pretrage. Zatim provode nadoknadu tekuéine po lije¢nickim uputama, u prvome
danu, svaki sat kontroliraju krvni tlak, puls, diurezu, to¢no vode listu primitka i gubitka tekucine
(4). Drugim rije¢ima, pomno kontroliraju vitalne znakove, procjenjuju mentalni status, senzorne
funkcije, evidentiraju laboratorijske nalaze i izvjeSc¢uju lijenika o svim odstupanjima od
normalnih vrijednosti. Takoder, brinu o udobnosti 1 olakS§avanju boravka u bolnici pacijentima,
podizu uzglavlje kreveta, eleviraju ozlijedene ekstremitete, i slicno (9). U nastavku lijeCenja

nastavljaju odrzavati higijenu opecenog bolesnika te vode brigu o odgovarajucoj prehrani (4).

Idealan pristup bolesniku s opeklinama zahtijeva karakteristi¢an multidisciplinaran tim te
blisku suradnju medu ¢lanovima istog. U centru tog tima je medicinska sestra koja, dakle,
upravlja cjelokupnim procesom njege. Njena uloga tijekom cijelog zbrinjavanja kontinuirano
dobiva na vaznosti. Zada¢e medicinske sestre koja radi u Zavodu za opekline, njena zapaZanja te
evaluacije bolesnikovog odgovora na intervencije su presudne kako bi se prevenirale
komplikacije i napravile bitne razlike u poboljSanju ishoda lijeCenja. Zdravstvena njega
bolesnika na opeklinama je zahtjevna i izazovna. Iz toga proizlazi kako jedinstven nacin

provodenja postupaka osigurava isti standard i sigurnost za svakog bolesnika (15).
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5.6. Statisticki podatci

Opeklinske ozljede su ¢este. U Europi godis$nje nastaje 250-500.000 opeklinskih ozljeda
nakon pozara, a 20-25.000 smrtnih slucajeva zbog pozara. Dogadaju se kod kuée i na radnom
mjestu. Lijecenje se posljednjih 20 godina znatno poboljsalo, ali unato¢ tomu i dalje imaju
visoku smrtnost. Opekline koje zauzimaju 70-80% tjelesne povrsine, II. i III. stupnja, danas u
mnogim opeklinskim centrima imaju mortalitet manji od 50%, a neko¢ je on iznosio 100%.
Mortalitet bolesnika s opeklinom 90% tjelesne povrsine II. i III. stupnja sada je 78%. opekline su
ozljede koze, potkozja, sluznica, ali i dubljih tkiva nastale djelovanjem plamena, dodirom s
vrelim tekucinama, parama, plinovima, kemikalijama i elektritnom energijom (5). Doktor
Zdravko Roje pri Klinickom odjelu za plasti¢nu kirurgiju i opekline, KBC Split navodi rezultate
istrazivanja koji predstavljaju brojke od 100 do 120 opecenih pacijenata godiSnje lijeCenih na
Odjelu za plasti¢nu kirurgiju i opekline te 250 do 350 opecenih pacijenata godi$nje lijeCenih
ambulantno. Djeca ¢ine gotovo polovinu ovih brojki, a medu njima jest najzastupljenija, odnosno
kriti¢na skupina opecene djece u starosti od jedne do tre¢e godine Zivota. Potvrduje to 1 Odjel za
opekline 1 plasti¢nu kirurgiju Klinike za djec¢je bolesti Zagreb koji godisnje lijeci oko 300 djece s
novim opeklinama. U posljednjem epidemioloSkom istrazivanju za razdoblje od 2003. do 2007.
godine obuhvaceno je 465 bolnicki lije¢ene opecene djece, 1310 njih lijeceno je ambulantno, a
63 u Jedinici intenzivnog lijecenja. Oni takoder navode da je polovina opeklina nastala vrelim
teku¢inama te da svakoga mjeseca zaprime bar jedno dijete s po Zivot opasnim opeklinama.
Najucestalije su, dakle, opekline vrelom vodom kod djece, te opekline plamenom, eksplozije
plina i industrijske ozljede kod odraslih. Prema statistici The American Burn Association
godisnje se prijavi viSe od milijun opecenih pacijenata, od toga 100.000 njih zahtjeva lijeenje u
bolnickim centrima, a umre njih 12.000 do 15.000. Tipian pacijent s opeklinama provede u
bolnici jedan dan po svakom postotku opecene povrSine tijela (15). Ucestalost opeklinskih
ozljeda djece u svijetu varira od dosta visoke na podru¢ju Afrike (10.8 na 100.000 stanovnika),
srednje visoke na podrucju Europe, Azije i Srednjeg istoka (8.0 na 100.000 stanovnika) te
relativno niske na podrucju Sjeverne Amerike (4.4 na 100.000 stanovnika)4 . U osoba starije
zivotne dobi povecana je incidencija opeklinskih ozljeda razne etiologije, podjednako su
zahvacene zene 1 muskarci, a u dvije tre¢ine uzrok ozljeda su vatra ili eksplozija, te su Cesta

ostecenja inhalacijom dima (16).
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6. ZAKLJUCAK

Rasprostranjenost opeklinskih ozljeda ocituje se u razli¢itim dobima i karakteristi¢nim
ljudskim djelatnostima, a njihovo je lijeCenje uvelike napredovalo od proslosti do danas. Bitno je
dobro poznavati anatomiju ljudske koze i klasifikaciju opeklina za primjeren pristup lijecenju, a
treba uzimati u obzir i razlike navedene anatomije i klasifikacije opeklina kod odraslih i kod
djece. Oboje ¢e zahtijevati drugaciji pristup. Stoga je najbolje svakoj opeklini pristupati
individualno, na temelju steCenih medicinskih znanja i vjeStina u svrhu §to vece uspjeSnosti
izlje¢enja. Stupanj se smrtnosti zbog opseznih i kriti€nih opeklina smanjivao s vremenom i
razvojem medicinske tehnologije te napretkom stru¢nog informiranja i usavrSavanja medicinskih
djelatnika. Ipak, one zahtijevaju profesionalan i interdisciplinaran pristup kako bi se opeceni
pacijent §to prije vratio svakodnevnom zivotu, koliko je god to moguce, te kako bi se u najvecoj
mogucoj mjeri sacuvala funkcionalnost opecenog dijela tijela. U tome su uvelike pomogle
inovacije u medicini i kirurSkom lije¢enju opeklina. Neke se komplikacije mogu predvidjeti i
sprijeciti zahvaljuju¢i navedenim tehnikama i tehnologijama te stru¢nosti medicinskog osoblja, a
pri tome ne smijemo zanemariti ni emocionalno stanje opecenog pacijenta (pogotovo onih s
opseznim 1 kriticnim opeklinama) kojima se treba pruziti odgovarajuca psiholoska pomoc¢
ukoliko je potrebna. U procesu oporavka bolesnika s opeklinama, dakle, sudjeluje brojno
medicinsko osoblje kojemu je cilj prvotno izbje¢i smrtne ishode opseznih opeklina, a nakon toga
stremiti Sto boljem fizickom, funkcionalnom 1 psiholoSkom oporavku pacijenta. Nakon bilo
kojeg intenzivnog lijeCenja ili kirurSkog zahvata takvih pacijenata, najviSe ¢e vremena u
daljnjem boravku u bolnici s njima provoditi medicinske sestre, ¢ija je uloga takoder od klju¢ne
vaznosti. One ¢e, zajedno s lije€nicima i drugim medicinskim osobljem, predano pratiti napredak
opecenih pacijenata u bolnicama, ali i napredak medicine i istrazivanja, kako bi se uspje$nost

lijecenja ovakvih ozljeda u buducnosti jos vise povecala.
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8. OZNAKE I KRATICE

CT — kompjutorizirana tomografija

KBC — klinicki bolnicki centar

RTG - radiografija

SMA — Superior Mesenteric Artery Syndrome (Sindrom gornje mezenteri¢ne arterije)
UV — ultraljubicasto

UZV — ultrazvuk
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9. SAZETAK

S napretkom medicine i stru¢nog osposobljavanja medicinskog osoblja, napredovala je 1
uspjesSnost lijeCenja bolesnika s opeklinama. Pri tome treba uzimati u obzir kompleksnu
anatomiju koze 1 klasifikaciju opeklina. Naglasak je rada, uz navedena obiljezja vaznih za
dijagnostiku, na lijecenju i zbrinjavanju opecenih pacijenata, intenzivno, kirurski i nakon izlaska
iz bolnice. Shodno tomu, navedene su vise i manje zastupljene komplikacije u spomenutom
lijecenju te oporavku pacijenata, kako bi se medicinski djelatnici $to bolje informirali i sprijecili
ono S§to je u njithovoj mo¢i te tako izbjegli u najvecoj mogucoj mjeri smrtne ishode tesko
opeCenih pacijenata. U svemu tomu pokrivena je briga o fizickom i1 emocionalnom
funkcioniranju ¢ovjeka sa zadobivenim opeklinama u ¢emu uvelike pomazu lije¢nici, medicinske
sestre te drugo medicinsko osoblje. Radi zornije slike pojma i prakse kada govorimo o
opeklinama, prikazani su i neki statisticki podatci prikupljeni u drugim istrazivanjima iz

navedene literature.

Kljuéne rijeci: opekline, klasifikacija opeklina, lijecenje opeklina, komplikacije.
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10. SUMMARY

With the advancement of medicine and the professional training of medical staff, the
success of the treatment of burn patients has progressed.Consideration should be given to
complex skin anatomy and burn classification. Emphasis of work, with the above mentioned
features important for diagnostics, is on treatment and care of burned patients, intensively,
surgically and after leaving the hospital. Accordingly, complications in the treatment and during
the recovery of patients have been cited in order to better inform and prevent what is possible for
medical professionals and to avoid the fatal outcomes of severely burned patients. All of this
includes the care for physical and emotional functioning of a person with burns, which is greatly
assisted by doctors, nurses and other medical staff.For a clearer picture of the term and practice
when it comes to burns, some statistics collected in other studies from the mentioned literature

are also presented in this work.

Keywords: burns, burnsclassification, medicaltreatement, complications.
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postuju¢i nacela
akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika. Rad je
moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bijelovaru, 2!‘3 10.20/9.

JOSIPA ANIC

Auic (Fw;m
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Prema Odluci Veleu¢iliSta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke ina€ice zavr§nih radova studenata Veleugilista u Bjelovaru
bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveucilisne knjiznice u
Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti bude javno objavljen,

molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inadice zavrinog rada u javno dostupnom

nacionalnom repozitoriju

JOSIPA ANIC

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i

sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inagice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 9. {0.4019.

Juce Tosipa
0

potpis studenta/ice
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