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Opekline predstavijaju odte¢enja koZe i drugih organa koje su uzrokovane visokim temperaturama, kemijskim tvarima ili
elektrinom energijom. Opekline mogu nastati u domacinstvu prilikom aktivnosti svakodnevnog Zivota il na radnom mjestu gdje
osobe manipuliraju predmetima i tvarima kod kojih postoji opashost od termi¢kih ozljeda, a najéesce su posljedica nesretnog
sluéaja ili pogresnog rukovanja. Stupanj i opseg nastalog o3tecenja ovisi o intenzitetu i vremenu izloZenosti djelovanju visokih
temperatura. Posljedice opeklina mogu biti tesko uotljive, ali mogu se manifestirati i razli¢itim stupnjevima invaliditeta. osim na
fizitko, opekline ostavljaju posljedice i na mentalno zdravlje unesreéenih osoba i njihovih obitelji. Lijeenje opeklina ovisi o
stupnju oSte¢enja, a vaznu ulogu u tretmanu pacijenata s opeklinama ima medicinska sestra. Za uspjesno lije¢enje bitno je
profesionalno provodenje sestrinskih postupaka i pravovremeno prepoznavanje komplikacija.

U ovom radu bit ¢e prikazana grada i zastitna funkcija koze, djelovanje uzro¢nika te metode procjena i stupnjevanje opeklina. Bit
¢e analizirana dostupna literatura o suvremenim pristupima i dosezima u lije¢enju opeklina te rehabilitaciji bolesnika. U odnosu
na ulogu medicinske sestre biti ¢e navedene najcesce sestrinske dijagnoze i postupci.
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Sazetak

Opekline predstavljaju ozbiljan zdravstveni problem jer su cesto povezane s
nastankom drugih oStecenja i komplikacija te mogu imati smrtni ishod za ozlijedenu osobu.
Osim povrsinskih promjena i1 oSte¢enja slojeva koze, opekline mogu zahvatiti i duboke
potkozne 1 miSi¢ne strukture te skelet. Dubina 1 opeklinom zahvacena povrSina koze ovisi o
kontinuitetu trajanja visokih temperatura ili izvora $tetnog faktora na ljudsko tijelo. Pored
termalnih ozljeda koje su najces¢e uzrokovane vru¢im tekucinama i vruéom parom, opekline
mogu nastati i na unutarnjim organima gutanjem ili inhaliranjem te djelovanjem elektri¢ne
energije. LijeCenje opeklina kroz povijest je proslo razlicite transformacije i pristupe, no
svima je zajedni¢ko uklanjanje izvora opekline te zbrinjavanje i odrzavanje vitalnih funkcija
pacijenta. Tradicionalni pristupi primjenom obloga i danas su prisutni u suvremenom lije¢enju
opekline uz znacajan napredak u strukturi i funkciji dostupnih obloga. Kirursko lijeenje
primjenjuje se uspjesnije primjenom autotransplantata ili primjenom umjetno uzgojene koze
iz vlastitih stanica pacijenata na adekvatnoj kulturi. Posebnu pozornost izazivaju opekline u
djece koje najceS¢e nastaju u obiteljskom okruzenju i u nazoc€nosti roditelja. Vazno je
naglasiti da se mjerama opreza i pravilnim rukovanjem brojne opeklinske nezgode mogu
izbje¢i. Ovaj rad usmjeren je prikazu postoje¢ih znanja 1 dostignuéa u lijeCenju opeklina.
Medicinske sestre najbrojniji su zdravstveni kadar neposredno uklju¢en u brigu o
zdravstvenim potrebama pacijenata te su stoga i njthove kompetencije 1 intervencije kljucne
za uspjesno lijeCenje oboljelih i1 ozlijedenih. Standardi lijeCenja opeklina postizu se
donoSenjem nacionalnih smjernica i protokola, a pristup lijecenju opeklina prati trendove 1

struéne spoznaje u naprednijim i bogatijim zemljama.

Klju¢ne rijeci: opekline, lijecenje opeklina, sestrinska skrb
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1. Uvod

Opekline nastaju kao posljedica stetnog djelovanja visokih temperatura na kozu ili
neki drugi dio tijela. Najces¢e se opekline javljaju uslijed izlozenosti visokim temperaturama
otvorenog plamena, predmeta, tekucina ili plina, a mogu nastati i uslijed djelovanja nekog
kemijskog sredstva i elektri¢ne energije te izlaganja suncu.[1] Stetno djelovanje patogenih
koli¢ina topline, kemikalija, elektriciteta ili zraenja na tijelo mogu uzrokovati opeklinske
ozljede koze, potkozja, sluznica i dubokih struktura tijela.[2] Za opekline se smatra da
pripadaju u najrazornije ozljede koje imaju fizicki, fizioloski i psiholoski utjecaj na pacijenta,
a istovremeno pripadaju medu vodece uzroke nastanka invaliditeta i smrtnosti u svijetu.[3,4]
Opekline su kategorizirane kao akutne rane s visokim rizikom za nastanak infekcije.[5]
Svakodnevne aktivnosti predstavljaju odredeni rizik za ozljede, a time i za nastanak opeklina.
Od tih svakodnevnih rizika mogu se izdvojiti opekline nastale rukovanjem predmetima i
namirnicama u kuhinji, rukovanje visoko zagrijanim tekuc¢inama kao $to su voda i ulje. Ne
treba zanemariti i neoprezno uzimanje vru¢e hrane koja moze uzrokovati opekline usne
Supljine i jednjaka. Vazno je istaknuti podatke o ucestalosti opeklina prema uzroku kako kod
djece pa tako i u odrasloj dobi. Naj¢es¢e su opekline izazvane vru¢om vodom ili vru¢om
vodenom parom, vru¢im predmetima, otvorenim plamenom, elektricnom energijom i
nagrizaju¢im kemijskim tvarima.[2] Autori Vlahovi¢ navode podatke o tre¢ini djece u udjelu
pacijenata s opekotinama. Epidemioloski podaci otkrivaju 85% ozljeda uzrokovanih vru¢om
vodenom parom, a opekline nastale djelovanjem plamena ili vrelog predmeta javljaju se u oko
13% pacijenata dok su kemijske i strujne opekotine zabiljezene u 2% pacijenata [6] Svi
navedeni uzroci nastanka opeklina mogu uzrokovati i ozbiljna oStecenja disnih putova i pluca
ukoliko dode do udisanja. Ovisno o vremenskom trajanju i djelovanju izvora visoke
temperature prepoznajemo one opekline koje su povrSinske i posljedica kratkotrajnog
djelovanja, dok su dublje i duboke opekline s razorenim potkoZznim tkivom posljedica
dugotrajnijeg djelovanja.[2] Svjedoci smo povrsnih ostecenja koze u ljetnim mjesecima kada
se ljudi neoprezno bez primjerene zasStite odje¢om 1 sredstvima izlazu direktnom djelovanju
sunca, ali i opeklina nastalih uslijed koriStenja aparata za umjetno tamnjenje koze. Opekline
uzrokovane zra¢enjem mogu nastati 1 zbog dugotrajnog izlaganja izvorima rendgenskog ili

drugog zracenja koje nije sunéevo.[1]



Visoke temperature mogu nastati i u razliCitim industrijskim postrojenjima,
radionicama, prometnim nesre¢ama i eksplozijama koje mogu izazvati opekline razli¢itog
treba provoditi u skladu s uputama i mjerama opreza. Kemijske opekline mogu nastati od
jakih kiselina, luzina i drugih spojeva, a utvrdeno je da nekroza koze i dubljih tkiva moze
napredovati u nekoliko iducih sati od trenutka kontakta.[1] Poznato je da postoje takozvani
narodni lijekovi za tretiranje opeklina, a od kojih neki svojim djelovanjem i danas pronalaze
primjenu. To su primjerice razli¢iti oblozi od meda, maslinovog ulja, biljni pripravci i masti.
Takve hiperosmolarne specijalno izradene obloge imaju antibakterijski uéinak i poti¢u
epitelizaciju.[2] Povijesno gledajuci, lijecnici su oduvijek tragali i osmisljavali tretmane
opeklina koji nazalost nisu pruzali dobrobit za pacijente ve¢ su oni naj¢esé¢e umirali od Soka i
infekcija. Razlog tome je nedovoljno poznavanje temeljnih patofizioloskih procesa i

djelovanja opeklina.[3]

Podaci o lije¢enju opeklina sezu u daleku povijest, a prvi zapis nalazimo na
Egipatskom papirusu iz 1600. godine prije Nove ere u kojemu se za lijeCenje opeklina navode
smola i med. Zatim se spominje kineska medicina u kojoj se 600. prije nove ere opisuju
sastojci liS¢a Cajevca 1 tinkture za lijecenje opeklina. Lijecenjem opeklinskih rana bavio se i
Hipokrat koji je 400.-ih prije nove ere za pokrivanje rana zagovarao koristenje tkanina
premazanih sa svinjskom masti i smolom koje je trebalo izmjenjivati s toplim otopinama octa
obogac¢enima tamnim sredstvom dobivenim iz hrastove kore. U 1. stoljecu Celsus opisuje
Upotrebu mjeSavine vina i mirisne smole kao losiona za opekline koje zajedno imaju
bakteriostatska svojstva. Arapski lijeCnik Rhases prvi je poceo primjenjivati hladnu vodu za
olaksanje boli i prvu pomo¢ kod ozlijedenih u periodu 854.-925. godine. Za 19. stoljece
specificna je upotreba mjeSavine lanenog ulja i vapna poznata kao Carronovo ulje koje se
koristilo za lijeenje opeklina radnika u Zeljezarijama.[3] Pirjavec i suradnici napravili su
osvrt na tijek lijeCenja opeklina kroz povijest te su izmedu ostalog istaknuli postojanje tragova
u Spiljama starih oko tri tisu¢e godina.[7,8] Takoder navode vaznost publikacije njemackog
kirurga Guilhelmus Fabricius Hildanusa iz 1607. godine u De Combustionibusu, o
patofiziologiji opeklina §to se smatra znacajnim doprinosom u kirurSkom lije¢enju
kontraktura koje su nastale zbog i nakon opeklina.[8] Svakako je vazno naglasiti da lijeCenje
opeklina zaokuplja pozornost ve¢ tisucama godina te je pokazatelj da su opekline oduvijek
bile prisutne u zivotu ljudi, a obzirom na nedostatak metoda lijeCenje predstavljale su ozbiljan

zdravstveni problem. No iako je napretkom medicinskih znanosti i preuzimanjem znanja kroz



povijest postignuta zavidna razina lijeCenja, opekline i u danasnje vrijeme predstavljaju

zdravstveni problem s dugoro¢nim posljedicama.

Obzirom da je koza najveéi ljudski organ kojemu je namjena zastita, vazno obiljezje je
mogucnost zacjeljivanja i regeneracija. Svaka namjerna ili slu¢ajna intervencija moze na kozi
ostaviti posljedice u obliku oziljaka i drugih deformacija povrSine koze.[9] Suvremeno
lijeCenje opeklina podrazumijeva hitni pristup ozlijedenome te ukoliko je potrebno
usmjeravanje na specijalizirane jedinice lijecenja kojima je cilj sprecavanje nastajanja daljnjih
oStecenja 1 spreCavanje nastanka komplikacija. Povecana stopa prezivljavanja i nakon vrlo
teSkih ozljeda postignuta je uz obilniju nadoknadu tekucine, kontrolu infekcije, potporu
hipermetabolickog sindroma, nutritivnom pristupu, prevenciju nastanka stresnih ulceracija,
adekvatan pristup lijeCenju udisajnih ozljeda, rano zatvaranje opeklinskih rana, te opcéenito

kroz multidisciplinarni pristup lije¢enju opeklina i rehabilitaciji ozlijedenih.[7]

1.1. Grada koZe i zaStitna uloga

Poznato je da koza ¢ini 15% -18% ukupne tjelesne mase odrasle osobe i njezina
povriina iznosi oko 1,7m?, a tezina oko &etiri kilograma [9,10,11] Osim $to sluzi kao zastitni
omotac cijelog tijela od Stetnog djelovanja sunca i sprecava ulazak Cestica iz okoline u tijelo,
koza je sloZeni organski sustav za regulaciju tjelesne temperature, doZivljaj ugodnih i1
neugodnih podrazaja poput boli te je stoga koza najveci osjetilni organ. [1,9,11] Puljak u
opisu funkcije koze naglaSava zaStitnu ulogu od Stetnih mehanickih, kemijskih i1 bioloskih
utjecaja, dehidracije, Stetnog sunceva zracCenja i patogenih mikroorganizama iz okoline.[9]
Zbog toga se bilo kakvo osteéenje koze smatra rizi¢nim i potencijalno opasnim po zdravlje,
jer su oCuvan integritet i funkcija koze uvjet za normalno funkcioniranje organizma.[11] Koza

je gradena od tri sloja koji su prikazani na slici 1.1.1.



epuderms

dermis

shof mast

Slika 1.1.1 Grada koze

(Preuzeto: Medicinski prirucnik dijagnostike i terapije)

Slojevi koze specifi¢ni su jer sadrze razlicite stanice koje primjerice Stite kozu od
Stetnih utjecaja (keratin) ili daju tamni pigment koZi (melanociti) ili pak sadrze receptore za
bol i dodir. Keratin i melanociti nalaze se u sloju koji nazivamo epidermis, a receptori za bol i
dodir, funkcionalne Zlijezde koze (znojnice i lojnice) te krvne zile nalaze se u dermisu.[1,
9,11] Termalne ozljede dermisa rezultiraju stvaranjem oziljaka jer taj sloj koze nema
sposobnost regeneracije.[8] Za izolaciju tijela protiv vruéina i hladnoée, odnosno odrzavanje
stalne tjelesne temperature u razliitim uvjetima sluZzi sloj masti koji se nalazi ispod
dermisa.[1] Na razli¢itim dijelovima koze mogu se vidjeti varijacije u debljini i boji koze, u
broju zlijezda znojnica 1 lojnica te brojnosti folikula dlaka 1 Zivaca. Debljina koza
najizrazenija je na tabanima, a najtanja je na o¢nim kapcima.[8,11] Te razlike posebno su
uocljive i u odnosu na folikule dlaka kojih ima puno na glavi, ali ih uop¢e nema na dlanovima
i tabanima. Isto tako su vrsci prstiju sadrzajno bogatiji sa Zivcima. Fiziolo$ki se starenjem
dogadaju promjene na kozi kod kojih dolazi do postepenog gubitka potkoznog masnog tkiva,
dermis 1 epidermis bivaju tanji, a zbog smanjene elasti¢nosti i proizvodnje zastitnog ulja koza

postaje naborana i suha.[1]



Osim uloge osjetnog organa, koza ima zaStitnu funkciju organizma od nepovoljnih
utjecaja okoline. Medu najvaznijim funkcijama koze izdvajaju se zaStita od kemijskih,
bioloskih i fizikalnih faktora, zaStita od isuSivanja i sunca, zastita od mikroorganizama,
termoregulacijska i sekrecijska te imunoloska funkcija.[11] Razli¢iti uzro¢nici mogu
doprinijeti oSte¢enju 1 gubitku koze kao pokrova ljudskog tijela, a medu najeS¢ima su
opekline, traume i infekcije koje nastaju djelovanjem okolina te autoimune bolesti koji nastaju
djelovanjem endogenih faktora iz samog tijela.[12] Ukoliko se dogodi gubitak integriteta koze
ono dovodi do povecanja rizika za nastanak infekcija, gubitak tekucine i elektrolita, poja¢ano
oslobadanje temperature tijela te nastanak hipotermije koje imaju za posljedicu povecanje
smrtnosti ozlijedenih, produljenje boravka u bolnici te povecanje pobolijevanja.[8,11] Za
lijecenje razlicitih ostecenja ili defekata koze dostupni su suvremeni materijali u obliku
koznih zamjena ili ,,supstituta® sintetickog ili bioloskog porijekla koji se odabiru prema
kriterijima vrste, veli¢ine 1 dubine oStec¢enja koze, a njihova je svrha privremeno ili trajno

zatvaranje rane.[11]



2. Opekline

Vedina ozljeda nastalih djelovanjem visokih temperatura ne zahtijeva zbrinjavanje u
specijaliziranim uvjetima, a oko 10% svih opeklina lije¢i se u bolni¢kim uvjetima.[13]
Opekline svojim opsegom mogu biti lokalizirane i povrSinske, ali mogu izazvati i ozbiljne
poremecaje poput razgradnje bjelancevina i koagulacijsku nekrozu.[1] Zbog lijeCenja i
pracenja protokola zbrinjavanja opeklina vazno je poznavanje metoda klasifikacije i nacina
pruzanja pomo¢i unesreéenima. Procjena nastalog stupnja opekline i obuhvaéene povrsine
vazna je radi odabira nacina lijeCenja.[2] U Klasifikaciji opeklina promatraju se dubina

zahvacéenog tkiva, obim opecene povrsine, uzro¢ni mehanizam i nastale popratne ozljede.

U odnosu na uzrok razlikujemo opekline nastale u pozarima, opekline uzrokovane
elektricnom strujom, vrelim tvarima, dodirom i kemijske opekline.[14,15] Opekline koje
nastaju u pozarima neujednacene su i1 prodiru u sve slojeve koze, a ovisno o duljini izloZenosti
vatri 1 temperaturi. U razvijenim zemljama opekline uzrokovane kipu¢om vodom na visokom
su drugom mjestu po incidenciji, a stupanj opekline ovisi o temperaturi vode, duljini
ekspozicije i1 debljini koze s time da su opekline teze ako je doslo do prolijevanja vrele
tekucine po odjeci §to produzuje vrijeme izlaganja te su prisutne neravnomjerno rasporedene
povrsne i duboke ozljede koze.[14] Opekline od vrelog ulja su teze i uvijek duboke. Jednako
tako su teske i opsezne opekline uzrokovane materijalima koji se lijepe za kozu poput katrana
i sintetskih tkanina.[8] Primjer opeklinskih rana koje nastaju dodirom su na palmarnoj strani
Sake zbog kontakta s vru¢im plasticnim materijalom, metalom ili staklom.[14] Djeca su zbog
svoje konstitucije, anatomskih i fizioloskih karakteristika u povecanom riziku za nastanak
tezih opeklina i1 hipotermije.[15] U odnosu na mjesto i kontekst nastajanje te ucestalost
opeklina u djece, ljudski doprinos ima najve¢i udjel u njihovom nastanku. Navedeno je da
vec¢inom stradavaju najmlada djeca u dobi do pete godine u vlastitom domu i uz prisutnost
njihovih roditelja, vikendom te u nepaznji i igri bez nadzora odraslih.[2,8,16] Oni navode da
su svakodnevne opasnosti za djecu vezane uz kuhanje, vruca glacala, radijatore, peci i izvore
elektri¢ne energije. Utvrdeno je da u dje¢joj dobi opekline nastaju kao posljedica izlaganju
vrelim tekuc¢inama i vrucoj pari, a u starijih zbog nestru¢nog rukovanja i igre vatrom u

zatvorenim ili otvorenim prostorima te igrom strujom visokog napona.[2,8,17]



2.1. Klasifikacija opeklina

Stupnjevanje opeklina ovisi o dubini oSte¢enja koze 1 nacinu zacjeljivanja te
opeklinama zahvacenoj povrSini koze.[10] Za odredivanje dubine opekline potrebna je
inspekcija rane, moze se uraditi i biopsija koze, prick test iglom, termografija, spektroskopija,
ultrazvuk, radioaktivni izotopi, laser doppler imagging, magnetska rezonancija, ali Cesto i

ponovljeni pregledi unutar nekoliko prvih dana od nastanka ozljeda.[2]

Opekline 1. stupnja okarakterizirane su bolnom eritemijom, djelomi¢nim ostecenjem
epidermisa i o€uvanom bazalnom membranom. Opekline 1. stupnja zacjeljuju unutar nekoliko
dana od nastanka u pravilu bez oziljka.[10,8,14] Crvenilo je znak opekline prvog stupnja, a
ono znacajno i opsezno izbljeduje ako se lagano pritisne dio tijela uz bolnost i osjetljivost na

dodir. U ovom stupnju ne javljaju se promjene u obliku vezikula i bula.[1,8]

Slika 2.1.1. Opeklina 1. Stupnja (Preuzeto:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Burns.png)[18]



Opekline 2.a stupnja karakterizirane su ostec¢enjima epidermisa i povrsnog sloja
dermisa.[8,10,16] Povrsne opekline drugog stupnja takoder izbljeduju uslijed pritiska na
opeceni dio, bolne su i osjetljive na dodir. Ovaj stupanj opeklina karakterizira pojava vezikula
i bula unutar 24 sata.[1] Mjehuri¢i ili bule su posljedica vazodilatacije i povecane
propustljivosti kapilara uslijed djelovanja visokih temperatura. Do stvaranja bula dolazi zbog
izlaska plazme iz krvnih zila u intersticij, a §to onda dovodi do odvajanja povr$nog od
bazalnog sloja epidermisa. Koza je neujednaceno crvena, vlazna i bolna.[8,10] Opekline
spontano zarastaju u periodu od dva tjedna i bez oziljaka, ali se mogu javiti promjene u
pigmentaciji koze koje nisu trajne i nestaju tokom vremena.[10] Kod opeklina ovog stupnja
dolazi do ostecenja perifernog zivcanog tkiva te je prisutna jaka osjetljivost na lagani dodir uz

osjecaj povisene temperature, moze se javiti edem.[8]

Slika 2.1.2 Opeklinska rana 2.a stupnja

(Preuzeto: Pirjavec, Stani¢-Zgombic i Laginja, 2010)

Opekline 2.b stupnja ili duboke dermalne opekline mogu biti bijele, crvene ili
mrljasto bijelo—crvene. One ne izbljeduju na pritisak opecenog dijela, a manje su bolne i
osjetljive pri ¢emu pacijenti ubod dozivljavaju kao pritisak.[1,8]. Obiljezene su crvenilom,
plikovima, oste¢enjem dubokih slojeva dermisa, oSteenjem znojnih i lojnih Zlijezda te lezista
dlake. Koza je edematozna s vlaznom i crvenkastosmedom povrSinom.[10] Opekline ovog
stupnja sporo zacjeljuju, odnosno duze od dvadeset i jednog dana S hiperpigmentacijama i

oziljcima na kozi.[8,10] Nekroti¢ni sloj potrebno je kirurski odstraniti.[8,10]



Slika 2.1.3 Opeklinska rana 2.b stupnja
(Preuzeto: Pirjavec, Stanié-Zgombié¢ i Laginja, 2010)

Slika 2.1.4 Opeklinske rane 3. Stupnja
(Preuzeto: Pirjavec, Stanié-Zgombié i Laginja, 2010)



Opekline 3. stupnja karakterizira blijeda, smeckasta ili gotovo crna koza s potpuno
izgubljenim ili oslabljenim osjetom.[1,10] Ovisno o uzroku termalne ozljede koza moze biti
blijeda, vostanog izgleda ili proSarana smedim i tamnocrvenim nijansama, a sama koza je
suha i ¢vrsta bez oCuvane elasti¢nosti.[8] Dolazi do potpunog uniStenja epidermisa i dermisa
uz oStecenje potkoznog tkiva.[8] Koza i potkozno tkivo je nekrotizirano, a postoje i oSteéenja
stijenki krvnih zila.[10] Do nekroze dolazi zbog poremecaja u cirkulaciji jer se djelovanjem
visokih temperatura koaguliraju tkivni proteini, oSte¢enje krvnih Zila aktivira koagulaciju krvi
i nastanak tromboze. Nekroza tkiva dobra je podloga za razvoj bakterija te se opekline tre¢eg
stupnja kompliciraju i popratnim infekcijama radi imunoloskog poremecaja i ulaska otrova u
tkivo[8]. Dlake se lako izvlace iz folikula, a pojava vezikula i bula se uobicajeno ne javlja u
ovom stupnju opeklina.[1] U lijeCenju je zahtijevana agresivna nadoknada tekuéine i enteralna

prehrana te je indicirana i rana kirur$ka ekscizija.[8]

.....

zahvacene koze je blijedosiva ili tamnosmeda, suha s izostankom osjeta na bol.[8,10]
Zahvaceno tkivo je suho i1 proSarano, uglavnom je crne boje te moze biti i mumificirano, a na
opecenom dijelu izostaje motori¢ka funkcija.[8] U odnosu na opisane kategorije opeklina,
navedena je i podjela na povrSne opekline koje obuhvacaju 1. i 2.a stupanj (epidermalne i
povrsne dermalne opekline); duboke opekline (duboke dermalne i opekline debljine koze)
koje odgovaraju opeklinama 2.b, 3. i 4. stupnja.[10] Osim Klasifikacije opeklina po dubini i
zahvacenosti povrsine tijela, opekline se mogu klasificirati i prema uzroku. Tako ih autori
Vlahovi¢ odreduju kao ambustio (vrela tekuc¢ina i para), combustio (plamen i vreli ¢vrsti
predmeti), electrocutio (struja), fulguratio (grom), causoma (kemijske tvari), adustio (sunceve
zrake) i radiodermatitis (radioaktivno-ionizirajué¢e zracenje)[6]. U odnosu na stupnjevanje
opeklina postoje razlike s obzirom na uzrast djece. To je svakako potrebno radi nesrazmjera u
veli¢ini dje¢jeg tijela i nacina stupnjevanja u odrasloj dobi. Stoga se zbog specifi¢nosti djecje

dobi, opekline svrstavaju u tri kategorije[10]:

— LakSe opekline odnose se na opekline drugog stupnja koje obuhvacaju do 5 %
povrsine tijela i na opekline treCeg stupnja koje su rasirene na manje od 2 % povrsine
tijela svih dobnih skupina, osim onih opeklina koje zahvacaju oci, usi, Sake, stopala,

genitalije i perineum.[10]
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— Umjerene opekline odnose se na opekline drugog stupnja koje zahvacaju 5-10% i
na opekline trecega stupnja koje zahvacaju od 2-5 % povrsine tijela.[10]

— Teske opekline odnose se na opekline drugog i treCeg stupnja raSirene na 10%
povrsine tijela kod djece u dobi do 10 godina ili iste opekline rasirene na vise od

20% povrsine tijela u djece svih dobnih skupina.

Teskim opeklinama smatraju se opekline bez obzira na povrsinu ako zahvacaju lice,
Sake, stopala, genitalije, perineum i velike zglobove, opekline tre¢eg stupnja na vise od 5%
svih dobnih skupina, sve elektri¢ne opekline i udar groma, kemijske opekline, inhalacijske
ozljede, sve cirkumferentne opekline prsnog kosa i ekstremiteta.[10,17] Kralj i suradnici
navode da zahvacéenost vise od 30% ukupne tjelesne povrSine predstavlja masivnu termalnu
ozljedu.[19] Lijecenje ovih pacijenata najcesce zahtijeva reanimaciju i adekvatnu nadoknadu
tekucine, dolazi do hipermetaboli¢kog odgovora, povecani je rizik za septicke komplikacije, a
istovremeno se javlja nedostatak dovoljno velike povrSine koZze za transplantaciju.[8,19]
Nacionalne smjernice za izvanbolnicko lijecenje opeklina navode prihvaceni nacin
odredivanja opseznosti opekline prema postocima opefene povrSine u odnosu na ukupnu
tjelesnu povrsinu.[15] Tek je krajem 19. stolje¢a uoCena povezanost veli¢ine opeklina i

smrtnosti te je ozbiljnost opekline odredena osim veli¢inom i njezinom dubinom.[3,8]

U brzoj procjeni opeklina koristi se pravilo ,,devetke® koje podrazumijeva podjelu

povrsine tijela na podjednake povrsine, a na na¢in da[8,10,15]:

— glavai vrat iznose 9%

— prednja strana trupa 2x9%

— straznja strana trupa 2x9%

— prednja strana svake noge 9%
— straznja strana svake noge 9%
— svaka ruka 9%

— perianalno podrucje 1%

Pravilo devetke i procjena veli¢ine opekline standardni je postupak u dijagnostickom i

terapijskom procesu za odredivanje nadoknade tekuéine te sluzi kao prognosticki indikator.[3]
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Glava i
vrat 9%

Trup

Anteriorno 18%
Posteriorno 18%

Ruka 9%
(svaka)

Genitalije
i perineum 1% Noga 18%

(svaka) 116 N 11,2

3
B lig
Anteriorno Posteriorno

Relativni postotak pojedinih tjelesnih povrsina (%BSA) zahvacéenih rastom

Dob
Dio tijela 0god. 1god. 5god. 10god. 15 god.
a=1/2 glave 91/2 81/2 6 1/2 51/2 41/2
b =1/2 od 1 bedra 2 3/4 31/4 4 41/4 41/2
¢ = 1/2 od 1 potkoljenice 2112 21/2 23/4 3 31/4

Slika 2.1.5 Preuzeto iz MSD prirucnik dijagnostike i terapije[1]

2.3. Opeklinska rana

Opeklinska rana je oSteceno tkivo promatrano kroz tri dimenzije ili podrucja.[4,10] U
opeklinskoj rani moguce je razlikovati tri podrucja. SrediSnje podruc¢je opeklinske rane je
zona koagulacije sastavljena od nevitalnog tkiva, zatim zona staze koja okruzuje sredisnje
podrugje te periferna zona hiperemije.[8,10,20] U zoni staze prisutno je protjecanje krvi koje
u naredna 24 sata prati hipoperfuzija i ishemija gdje je moguce zamijetiti djelomi¢no
koagulirana podru¢ja.[10] Upravo je podrucje staze interes posebnog terapijskog djelovanja i

primjene obloga.[8,20]

2.4. Opekline od sunca

Opekline nastale djelovanjem sunca, odnosno zbog prekomjernog izlaganja koze
ultraljubi¢astim B (UVB) zrakama najcesc¢e su u ljetnim mjesecima, a mogu se javiti i u
zimskom razdoblju na ve¢im nadmorskim visinama gdje je drugacije djelovanje atmosferskih
uvjeta.[1]. Prvi znaci su crvenilo, edem i bolnost koze koji se mogu javiti sat ili do jedan dan

nakon izlaganja suncu, a zavise o koznom pigmentu i vremenu izloZenosti suncu.[1,8] Uz bol
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1 crvenilo, na kozi se mogu pojaviti mjehuri¢i s ljustenjem koze. Kod nekih ljudi koji razviju
opekline od sunca mogu imati i vrucicu s tresavicom, osjecati slabost te dozivjeti pad krvnog
tlaka i nesvjesticu.[1,8] Poznato je da kod nekih ljudi postoji povecana osjetljivost na sunce te
se reakcije u obliku crvenila, ljustenja, urtikarije, mjehura i zadebljalih ljuskavih mrlja mogu
javiti nakon nekoliko minuta izloZenosti suncu. Tome mogu doprinositi neke bolesti poput

lupusa i porfirije, ali i uporaba antibiotika, diuretika i antimikotika, sapuna i parfema.[1]

2.5. Inhalacijske termalne ozljede

U nacionalnim smjernicama za izvanbolnic¢ko lijeCenje opeklina, navedeno je da se
rizik od inhalacijskih ozljeda znacajno povecava izlozenoS¢u dimu i pozaru u zatvorenim
prostorima. Inhalacijske ozljede dijelimo na izazvane toplinom, trovanjem uglji¢nim
monoksidom ili dimom.[14] U odnosu na vrijeme javljanja, inhalacijske ozljede klasificiraju
se na one koje se pojavljuju u prva 24 sata i koje su pracene opstrukcijskim i edematoznim
ozljedama gornjih disnih putova te na ozljede koje se pojavljuju nakon 24 sata. Utvrdeno je da
se plu¢ni edem i traheobronhitis mogu razviti u tesku pneumoniju s mukoznim edemom.[8]
Parenhimalne ozljede javljaju se u oko 5% slucajeva i one su uzrok ranih akutnih

respiracijskih smrtnih ishoda.[7,8]
Znakovi koji upuéuju na inhalacijske opekline i ozljede[14]:

— promuklost

— kasalj

— stridor, zvizduci i krepitacije

— opekline po licu, vratu ili prsnom kosu

— spaljene obrve i trepavice te dlake na licu
— spaljene dlake u nosu

— crvenilo usne Supljine i Zdrijela

— tragovi dima na licu ili odjeci

2.6. Elektri¢ne opekline

Opekline nastale djelovanjem struje dijelimo na visokovoltazne i gotovo uvijek imaju

smrtni ishod te niskovoltazne kojih su opekline manjeg opsega i dubine.[8,14] Tezina ozljeda
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nastalih zbog elektri¢ne energije ovisi i 0 putu prolaska struje kroz tijelo i trajanju kontakta s
izvorom struje.[8,15]

Elektri¢ne opekline uzrokovane su oSte¢enjima tkiva koja nastaju zbog prolaska struje
kroz tijelo i oslobadanja topline prilikom ¢ega dolazi do oStecenja funkcija pojedinih
organa.[8,15] Opekline nastale kao posljedica elektricne energije pojavljuju se na mjestu
ulaska i izlaska iz tijela, odnosno na mjestima kontakta.[8] Pod utjecajem elektri¢ne energije
mogu se javiti makrovaskularni i mikrovaskularni te poremecaji rada srca u obliku po zivot

opasnih aritmija. [15]

Tri oblika i manifestacije strujnog udara[8]:
— udar strujnim protokom kroz tijelo
— kontakt s visokonaponskim strujnim lukom koji prolazi kroz dva objekta

— zapaljenje odjece i kontaktnog materijala

Uz opekline izazvane strujnim udarom prisutne su i druge ozljede tijela koje nastaju
uslijed pada, udaranjem u neki tvrdi objekt i pojavom jakih miSiénih kontrakcija koje
izazivaju frakture kostiju.[8] Ozlijedene osobe mogu imati neuroloska odstupanja poput

anestezije 1 parestezija, ali i potpunog gubitka svijesti te kostane traume.[8]
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2.7. Kemijske opekline

Opekline kemijskim tvarima su uzrokovane jakim kiselinama ili alkali¢cnim otopinama
i u pravilu su povrsinske i pradene intenzivnim osjec¢ajem pecenja.[7] Za kemijske opekline
karakteristi¢no je njihovo destruktivno djelovanje na unutarnje organe zbog apsorpcije preko
koze na kojoj ostavljaju vidljiv trag.[8,15] Na razinu oSte¢enja tkiva utjecaj imaju
koncentracija kemijske supstance, koli¢ina, trajanje i nacin kontakta s koZzom te mehanizam
djelovanja.[8] U nacionalnim smjernicama za izvanbolnicko tretiranje opeklina navedeno je
upozorenje o mogucem oslobadanju topline ukoliko se neadekvatnim nac¢inom pokuSava
neutralizirati djelovanje kemijske tvari. Kemijskim opeklinama pristupa se posebno oprezno
na nacin da se koristi prikladna zastitna odjeca, rukavice, naocale i maske za lice; procjenjuje
se sigurnost pristupa; unesre¢enome je potrebno skinuti odjecu i nakit te njihovo saniranje za
spre¢avanje daljnje kontaminacije; stanje pacijenta procjenjuje se po principima trauma

pregleda; kemijsku supstancu u prahu treba iscetkati i zatim ispirati vodom s tijela.[8,15]
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3. Komplikacije opeklina

Medu komplikacijama opeklina isti¢u se infekcije, hipovolemicni $ok, rabdomioliza i
kontrakture zglobova, a postoji i moguénost smrtnog ishoda.[1,8,17] Tako Basagi¢ i sur.
navode da je smrtnost veca kod djece ukoliko je opeklinom zahvaéeno >30% povrsine tijela i
ako postoji inhalacijska trauma.[17] U djece postoji i veci rizik za nastanak opstrukcije jer su
njihovi disni putovi uski, a kod sumnje na prohodnost potrebno je hitno provesti
endotrahealnu intubaciju.[15] Komplikacije se javljaju ovisno o povrSini tijela zahvacenog
opeklinama i stupnja opeklina.[1,8,17] Hemodinamski poremecaji javljaju se zbog negativnog
utjecaja teSkih opeklina na sustavnu cirkulaciju te su stoga parametri krvnog tlaka, diureza,
sréani ritam, centralni venski tlak, fluktuacija laktata vazni u odabiru lijeCenja.[8]
Hipovolemija kao teska sistemska komplikacija nastaje zbog gubitka tekucéina pri dubokim i
opeklinama koje zahvacaju veliku povrsinu tijela. Uslijed hipovolemije dolazi i do slabijeg
opskrbljivanja opecenog tkiva.[1] Postoje¢i protokoli u lijeenju opeklina preveniraju
nastanak hipovolemije te je ona kao uzrok smrtnosti smanjena na najmanju mogucu
mjeru.[3,8] Gubitak tekuéine nakon teskih termalnih ozljeda uz pojavu hipovolemi¢nog soka
moze rezultirati zatajenjem viSe organskih sustava, sepsom i povecanim brojem smrtnih
ishoda.[7,8] Postojeci standardi lijeCenja opeklina koji su usmjereni ranoj nadoknadi tekuéine
smanjili su stopu smrtnosti ozlijedenih te je upravo nadoknada tekucine jedan od nacina
kontrole i spreCavanja infekcija.[8] Medu komplikacijama opeklina javljaju se i metabolicki
poremecaji kao $to su sniZena razina albumina, poremecaji elektrolita, hipo i hiperkalijemija,
metabolicka acidoza, rabdomioliza i hemoliza, akutna tubularna nekroza.[1] Zbog poremecaja
elektrolita, Soka, metabolicke acidoze, ponekad hipotermije te udisanja dima i nastale
hipoksije mogu se javiti ventrikularne aritmije.[1,8] Utvrdeno je da poviseni katekolamini u
krvi nakon teskih opeklina uzrokuju povecanu perifernu lipolizu i katabolizam perifernih
proteina.[7,8] Traumatski hipermetaboli¢ki sindrom poveéava se proporcionalno s veli¢inom
opeklinske povr$ine, U pacijenata s termalnim ozljedama razvija se intolerancija na glukozu i
otpornost na inzulin uslijed ¢ega se istovremeno povecava razina glukoze u perifernoj krvi i
smanjuje opskrba stanica glukozom.[7,8] Infekcija je takoder teska sistemska komplikacija, a
Cesto je uzrok sepse i smrtnosti i kod opeklina manjih povrsSina i stupnja jer se ozljedama koze
prekida prirodna barijera za bakterije i nepovoljne vanjske faktore. Osobe s opeklinama imaju
oSteCeni 1 oslabljeni obrambeni sustav, a uz opeklinama uzrokovanu nekrozu tkiva u
poveéanom su riziku za rast bakterija i razvoj infekcije.[1,3] Posljedica infekcije je nastanak

sepse koja u populaciji ozlijedenih predstavlja najceS¢i uzrok smrtnosti od opeklina s
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ucestalo$¢u od 75-85%.[3] Da bi se sprijecio ovakav trend, u posljednjih nekoliko desetljeca
velika se pozornost pridaje spreCavanju infekcija, lokalnom i opéem antimikrobnom
terapijskom djelovanju, ranoj eksciziji opeklinskih rana i osiguravanju izolacije za pacijenta s
opeklinama.[3,8] Ukoliko se unato¢ naporima pojavi infekcija, ona se prepoznaje po vrucici,
gnojnom iscjetku, uzlaznim linfangitisom i boli koja se javlja nakon 24 sata.[1] Nakon
opeklina Cesto ostaju oziljci nastali cijeljenjem opecene koze. Konstrikcije oziljaka mogu
nastati u slucajevima dubokih opeklina koje okruzuju dio tijela i mogu uzrokovati ishemiju
lokalnog tkiva.[1,8] U sluc¢ajevima da su duboke opekline zahvatile podrucje zglobova i oko

zglobova mogu nastati oziljci i kontrakture koje otezavaju funkcionalnost.[1,8]
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4. Lije€enje opeklina

Lijecenje bolesnika s opeklinama potrebno je zapoceti ¢im prije prehospitalno i ono se
nastavlja u bolni¢kim uvjetima. Prehospitalno lije¢enje usmjereno je potrebnim mjerama za
odrzavanje zivota, osiguravanju kisika i transportu do zdravstvene ustanove.[1,8,17] Osobe s
opeklinama treba zbrinuti po principima trauma pregleda koji uklju¢uju procjenu dogadaja,
pocetnu procjenu zrtve, ciljani pregled, sekundarni detaljni pregled.[15] Nacionalne smjernice
za izvanbolnicko lijeCenje opeklina prvim korakom u zbrinjavanju unesre¢enih nalazu
uklanjanje uzroka opeklina. Zatim se u pocetnoj procjeni utvrduje stanje svijesti, disanje,
procjena diSnih putova i cirkulacije. Pacijenti s opeklinama se tretiraju kao i svi ostali
bolesnici s ozljedama po principu ABC (airway, breathing, circulation).[1,15] U bolesnika s
inhalacijskim opeklinama ponekad je potrebno provesti intubaciju i davanje 100% kisika.[1,8]
S ciljem sprecavanja progresije opeklina, potrebno je ukloniti zapaljenu i svu ostalu odjecu,
opeklinu izloziti tekucoj hladnoj vodi 10-20 minuta uz opreznost od pothladivanja, a najbolja
temperatura za hladenje je 15°C[17,21] Opekline uzrokovane kiselinama, luzinama ili
organskim spojevima se ispiru obilnim koli¢inama vode neprekidno najmanje 2 minute.[1]
Connolly daje smjernice u provodenju prve pomo¢i ozlijedenog na nacin da se najprije ukloni
izvor ozljeda. Ukoliko je pacijent izlozen plamenu i ima zapaljenu odjeéu potrebno je
valjanjem po podu ili pokrivanjem zaustaviti izgaranje, ukloniti vrucu i1 zapaljenu odjecu,
usku odjecu i sav nakit uz oprez da ne nastanu dodatne ozljede osobe i pruzatelja pomo¢i.[21]
Hladenje ozljede ima smisla do tri sata nakon izloZenosti visokoj temperaturi, a istovremeno
je potrebno ostale dijelove tijela odrZavati suhima i toplima radi sprecavanja pothladivanja.
Kada je temperatura tijela ozlijedene osobe ispod 35°C treba prestati s rashladivanjem
opeklinske rane.[21] Za rashladivanje opeklina ne preporuca se koriStenje leda jer u dodiru s
kozom takoder moze izazvati opekline 1 izaziva vazokonstrikciju i1 hipotermiju, a hladne
obloge trebaju se primjenjivati samo u slu¢aju da nema tekuce vode, za vrijeme transporta i uz
uvjet izmjenjivanja svakih 30 sekundi.[21] Pocetno lijeCenje opeklina ukljucuje i nadoknadu
tekucine venoznim putem ukoliko je opeklinama obuhvaéena povrsina veca od 15%. Cilj
nadoknade tekucine je izbjegavanje Soka 1 odrzavanje postojece diureze, izbjegavanje
preopterecenja i sprecavanje dekompenzacije srca.[1,8] Povecane potrebe za nadoknadom
tekucine prisutne su kod inhalacijskih i traumatskih ,,crash* ozljeda, zakaSnjele reanimacije,
ozljeda elektricnom energijom, opseznih dubokih opeklina i korisnika amfetamina.[8] Za
odredivanje koli¢ine tekué¢ine koju treba nadoknaditi koristi se Parklandova formula koja

pretpostavlja nadoknadu tekucine u prva 24 sata nakon termalne ozljede s time da se Ringerov
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laktat daje u kolic¢ini 4ml po kilogramu tjelesne tezine i po postotku opecene tjelesne
povrsine.[7,8] Ovo nije jedina, ali je jedna od najées¢e koriStenih protokola za nadoknadu
tekucine koje preporucaju da se polovica daje u prvih 8 sati, a ostatak tekuc¢ine kontinuirano u

sljede¢ih 16 sati nakon ozljede.[7,8]

Tablica 4.1 Pokazatelji odgovaraju¢e nadoknade tekucine (preuzeto Pirjavec Mahié 1 sur.,
2017)[8]

Normalizacija krvnog tlaka 120/80 mmHg

Diureza 1-2 mL/kg/h

Laktati u krvi (<2 mmol/l)

Deficit baza (<5)

Intramukozni gastri¢ni pH (>7,32)
Centralni venski tlak (5-10 mmHg)
Sréani indeks (4,5 1/ min/ m?)

Indeks predaje kisika (600 mL/min/m?)

Opekline se lijece lokalnom primjenom antibiotika, redovitim ¢iS¢enjem, podizanjem
zahvaéenog dijela tijela, te ponekad, presadivanjem koze. Opekline se nakon primjene
analgezije Ciste sapunom i vodom, postojeé¢i mjehuri se otvaraju uz istovremeno uklanjanje
nekroti¢nog tkiva. UKoliko postoje, rane se previjaju u sterilnim uvjetima u pravilu
svakodnevno, a najcesée se lokalno primjenjuje 1%tni srebrni sulfodiazin koji ima Siroki
spektar djelovanja.[1] Srebrni sulfodiazin razvio je Charles Fox 1960. | od tada je izbor
lijeCenja opeklina zbog uspjeha u sprecavanju infekcija s minimalnim nuspojavama.|3,8]
Jednako tako, antibiotskom se terapijom djeluje na stafilokoke i streptokoke s time da se
antibiotik korigira u odnosu na nalaz antibiograma.[1] Antibiotsko lije¢enje opeklina zapocelo
je otkricem penicilina i pofetkom njegove masovne proizvodnje, ali pojava rezistencije na
antibiotik zahtijevala je uvodenje novih antibiotika jer se pokazalo da stafilokokne i
streptokokne infekcije predstavljaju velik problem u lijecenju opeklina.[3] U 18. stolje¢u
jedan od prvih antimikrobnih terapijskih postupaka bila je primjena natrijevog hipoklorita, no
njegova je upotreba bila pracena snaznim iritacijama. Daljnjim razvojem i modifikacijom
utvrdeno je da otopina od 0,025% moze uspjesno biti koriStena za mehanicko ciS¢enje kao
antisepticko rjesenje.[3] Bolesnici s opeklinama mogu biti lijeceni u bolnici ili kod kuce, a $to
ovisi o stupnju i opsegu opeklina. Navedeno je da hospitalizaciju zahtijevaju djeca mlada od 2

godine 1 osobe starije od 60 godina, a lijeCenje treba biti pod nadzorom iskusnog
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lije¢nika.[1,8] Kod opeklina zglobova potrebno je provoditi fizikalnu terapiju kroz aktivne i
pasivne vjezbe radi oCuvanja pokretljivosti, te imobilizacija. Imobilizacija zglobova koji su
zahvacéeni opeklinama 2. i 3. stupnja treba biti neprekidna.[1] U slucaju nastanka suncevih
opeklina najprije treba izbjeci izlozenost suncu stavljanjem osobe u hladovinu ili prostor.
Nastale opekline mogu se djelomi¢no ublaziti koriStenjem hladnih obloga, losiona i masti.[1]
Takoder se mogu uzeti i kortikosteroidi koji olakSavaju¢e djeluju na upalu i bol. Od
terapijskog pristupa razmatra se i terapija u hiperbari¢noj komori. Hyperbari¢na terapija
kisikom je predloZena za unapredivanja ili poboljSanje ishoda termalnih ozljeda. Primjenjuje
se 100% kisik u komori s pritiskom 1 atmosfere gdje je smjesSten pacijent. Svrha je ove
terapije dovod kisika u tkiva, a provodi se do nekoliko puta dnevno u trajanju do dva sata.[22]
Utvrdeno je da se na ovaj nacin smanjuje edem, Cuva mikrocirkulacija mehanizmom

vazokonstrikcije.

4.1. Kirursko lijecenje opeklina

Kirurski zahvati provode se u slucajevima opeklina za koje se ne ocekuje zacjeljivanje
unutar tri tjedna i kod opeklina drugog i obvezno treceg stupnja.[1,8] KirurSkim putem
odstranjuju se i nastale kraste s ciljem prevencije nastanka sepse i omogucavanja ranog
presadivanja koze.[1] Dajuéi pregled tretiranja i lijeCenja opeklina kirurSkim putem, autori
Barc¢ot navode ekscizije dubokih opeklina 70-ih godina proslog stoljeca, zatim traZenja
najboljeg bioloskog zavoja za opeklinsku ranu u 80-im godinama, te uzgoja kulture
keratinocita i epitelnog pokrova i bioinzinjeringa 90-tih godina. Pocetak novog stoljeca
donosi manje agresivnu i invazivnu Kkirurgiju uz jednake ili bolje rezultate u lijeCenju
opeklina. Provodi se postedna nekrektomija kojom se $titi zdravo i o¢uvano, a odstranjuje
nekroti¢no i unisteno tkivo. Napretkom znanosti razvijene su obloge za opeklinske rane, a
biotehnologijom je razvijena dvoslojna i troslojna polusintetska koza. Smatra se da kirurski
pristup lijeenju opeklina s jednoslojnim epidermalnim slojem osigurava samo jednostavan
pokrov, a dermoepidermalni dvosloj rezultira s funkcionalno i estetski kvalitetnijim koznim
pokrovom. Svoju primjenu opravdali su i polusintetski privremeni kozni nadomjesci koji se
koriste za pokrivanje demarkiranih i ¢istih opeklinskih rana u kojima su ocuvani
regeneracijski faktori dermisa. U njih urastaju dermalni i epidermalni sloj, a u slucaju da
njihovo urastanje nije potpuno oni se zamjenjuju autolognim koznim transplantatima.[2]
Kirursko lijecenje opeklina podrazumijeva i izvodenje nekrektomije, a koja se odnosi na
uklanjanje mrtvih slojeva koze i potkoZzja, s time da je u djecjoj dobi vazno voditi brigu da

ona bude §to je viSe moguce postedna jer se tim postupkom odstranjuje i dio zdravog tkiva i
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vaskularizacije. Postupak nekrektomije osuvremenjen je sve ucestalijom primjenom
hidronekrektomije posebnom sondom s podtlakom stvorenim brzim protokom vodenog
mlaza. Jednako tako, oCuvanje zdravog tkiva postize se lokalnom primjenom autolitickog
debridmana devitaliziranih slojeva koZze posebnim hipertoniénim, normotoni¢nim i
izotoni¢nim gelovima te enzimatskim mastima.[2] Ovaj pristup otapanja opeklinske nekroze
uz mogucnost viSekratne primjene skracuje vrijeme potrebno za uspjesno uklanjanje
opeklinskih eshara te omogucava zatvaranje rane autolognim transplantatom unutar jednog

dana.[2,8]

4.2. Obloge i prevoji opeklinskih rana

U tretiranju opeklina i ozljeda mogu biti koristene privremene nepropusne obloge,
jednoslojne obloge koje su prirodnog podrijetla, zatim jednoslojne koje su umjetnog podrijetla
ili viseslojne nastale tkivnim inzenjeringom.[12] Svrha razvoja modernih obloga je osiguranje
optimalnih uvjeta potrebnih za cijeljenje rana koji ukljucuju smanjenja bolnosti uzrokovane
prematanjem, kontrolu i prevenciju infekcije.[23] Klinicki gledano, koZne zamjene je najlakse
podijeliti na privremene ili trajne, te prirodne ili sintetske.[12] U tretiranju opeklinskih rana
koriste se posebno kreirane obloge koje se mogu podijeliti u osnovne kategorije: mrezice,
folije, pjene, hidrokoloidi, aktivne apsorpcijske obloge, specijalne opeklinske obloge i
polusintetski privremeni nadomjesci koze.[2] Obloge i prijevoji svoju vaznu ulogu imaju u
spreCavanju infekcija, edema 1 nastanka komplikacija.[20] Njihovo je djelovanje
antibakterijsko, analgetsko, protuupalno.[2] Obloge imaju antimikrobna svojstva, ubrzavaju
proliferaciju fibroblasta i angiogenezu te zacjeljivanje rana.[3,5] U opisu mrezica vazno je
istaknuti da one Stite novi epitel u nastajanju, a uz one sa silikonskim slojem postoje i mreZice
koje elektrostatskim nabojem poti¢u epitalizaciju rane.[2] Folije za prijevoj svojim
opeklinskih rana imaju okluzivno djelovanje 1 time sprecavaju prodor bakterija iz
okoline.[2,12] Pokazalo se da je primjena obloga u lijeCenju rana viSestruko isplativija od
klasi¢nih prijevoja.[5,23] U odabiru najprimjerenije obloge vazno je voditi brigu o veli¢ini i
dubini opekline te s kojom se svrhom ona zeli primijeniti.[20] Tako se primjerice obloge i
prijevoji ne primjenjuju za povrSinske opekline s crvenilom kod kojih nema oStecenja koZe.
Medutim, opekline kod kojih je doslo do ostecenja koze primjenjuju se prijevoji za upijanje
tekuc¢ine i sprecavanje nastanka infekcija. Za upijanje sekreta i odrzavanje vlaznosti
opeklinske rane koriste se upijaju¢e poliuretanske pjene sa srebrom i alginatni flasteri koji u
kontaktu s tkivom stvaraju gel. One svojim sastavom omogucuju antimikrobno djelovanje

odstranjujudi Sirok spektar bakterija uz istovremeno stvaranje gela i autoliticko ¢iS¢enje rane.
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Aktivne opeklinske obloge sa srebrom i ugljenom u najvecoj su mjeri SVoju primjenu nasle u
svakodnevnom ambulantnom lije¢enju opeklina.[2,20] Takoder mogu biti koriStene trajne
jednoslojne epidermalne i dermalne zamjene Zivotinjskog i ljudskog porijekla. Transplantacija
koze preporuca se uciniti autrotlansplantatima jer su ucinci trajni i s manjom mogucnosti
odbacivanja. LijeCenje opeklina razvija se napretkom medicinskih i drugih znanosti, a
pokazalo se da umjetno uzgojena koza moze imati jednako dobre rezultate kao i autologna
transplantacija. O tome piSu Kljenak sa suradnicima koji su istrazivali mogucnost upotrebe
fibrinskog gela u stvaranju koZe i njezinu primjenu u lijeCenju tezih oblika opeklina.[24] U
prirodne koZzne zamjene svrstani je takozvani ksenograt, koza Zivotinjskog podrijetla koja je
koriStena kao privremeni pokrov za termalnu ozljedu.[12] Postoje¢i ksenotransplantati
gradeni su od matriksa koji zajedno sa stani¢nim elementima i vezivom formiraju neodermis,
a koji se zatim takoder prekriva autolognim koznim transplantatima ili autolognim
keratinocitima.[2] Sussman izvjestava o eksperimentalnom koristenju riblje koze. Koristi se
koza ribe tilapije koja se nakon procesa CiS¢enja i sterilizacije koristi umjesto zavoja za
pokrivanje opeklina 2. i 3. stupnja. Ovaj pristup u lijeCenju opeklina nalazi se u
eksperimentalnoj fazi, a pozitivni indikatori koriStenja ove koze su mogucnost jednokratnog
bez potrebe svakodnevnog prematanja, bogatstvo kolagenom, skracuje period zacjeljivanja,
smanjuje bol, kod pacijenata nisu zabiljeZene nuspojave.[25] Medu prirodnim koznim
zamjenama u §iroj je uporabi kadaveri¢na koZa (alograt) koja moZe biti privremeni ili trajni
pokrov opeklinske rane, a koja se prije upotrebe obraduje glicerolom.[8,12] Nadalje se kao
privremeni pokrov koristi amnionska membrana koja zbog bioloSkog podrijetla dobro §titi od

infekcije, gubitka tekuéine i elektrolita.[12]

4.3. Prehrana bolesnika s opeklinama

Nutritivne potrebe ovise o promjeni zdravstvenog stanja pacijenata, ali se one moraju
prilagodavati i reakcijama pacijenata na terapiju i bolest.[8,26] O veli¢ini i opsegu opekline,
tjelesnoj masi, dobi i spolu pacijenta s opeklinama ovisi dnevni unos kalorija[26]. Jednako
tako, kroz povijest lijeCenja opeklina primije¢eno je da pacijenti s termalnim ozljedama
trebaju visokokalori¢nu hranu.[8] Preporucene vrijednosti su 30-35 kilokalorija dnevno za one
pacijente koji imaju manje od 40% opecene povrSine, a 35-50 kilokalorija ukoliko je
opeklinama zahvaceno vise od 405 povrsine tijela.[27] Dokazano je da unato¢ dobroj
nutricijskoj potpori, unesre¢eni s opeklinama u prvih dvadesetak dana izgube oko 16%

proteina.[8,27]
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Glutamin 1 arginin poboljSavaju funkciju imunoloskog sustava, Sto je vazno u
prevenciji nastanka infekcije i sepse.[27] Dalje se iznimno vaznima za obnovu tkiva smatraju
vitamini A i E, a vitamin C ima antioxidativno djelovanje i sudjeluje u sintezi kolagena.[8,27]
U ranijem lije¢enju opeklina ustanovljeno je da se kao reakcija na teSke opeklinske ozljede
javljaju 1 ulceracije gastrointestinalnog trakta koje su u danasnje vrijeme primjenom enteralne
prehrane gotovo uop¢e 1 ne pojavljuju. Parenteralni unos izazivao je imunolosSku
neuravnotezenost u lijeCenih pacijenata pa se u daljnjem lijeCenju preporuca enteralna

prehrana bolesnika.[8]

4.4, Psihijatrijski pristup lijeCenju osoba s opeklinama

Vlastelica i Roje navode da se uz opekline Cesto javljaju psihijatrijski poremecaji koji
mogu i sami biti uzrokom opeklina. Navedeno se odnosi na ¢este ozljede osoba koji koriste
razlicita sredstva ovisnosti, zloupotrebljavaju alkohol 1 sli¢éno. Uz to, opekline su ceste u
osoba koje imaju promjene na mozgu, osobe s poremecajima hiperaktivnosti i pomanjkanjem
paznje i poremecajima osobnosti.[28] Medutim, neke osobe i namjerno nanose same sebi
ozljede. Opekline su osim boli, pra¢ene stanjima poput delirija, zbunjenosti, psihoze,
encefalopatije, posttraumatskih simptoma, poremecaja spavanja i depresije. Ova se stanja
javljaju na pocetku ozljeda u intenzivnoj fazi lijeenja, ali i kasnije tijekom dugog procesa
oporavka mogu se javiti fobije i anksiozni poremecaji, posttraumatski stresni poremecaj,
distimija i depresija.[28] Prevalencija depresivnog poremecaja hospitaliziranih pacijenata s
opeklinama kre¢e se u rasponu 21-33% s time da se u periodu rehabilitacije poremeca;j
prepoznaje u 12-22% pacijenata.[29] Posttraumatski stresni poremecaj utvrden je medu 19-
45% oboljelih unutar godine dana od nastanka ozljeda.[29] Anksiozni poremecaji i fobije
Cesti su kod djece u fazi oporavka i rehabilitacije, a taj period nakon hospitalizacije
karakteriziraju i Ceste noéne more te regresija u ponasanju.[28] Proces oporavka i adaptacija
na traumu moze trajati i niz godina jer se bolesnici suo€avaju s izmijenjenom slikom tijela,
emocijama bijesa i tuge.[28,29] Obzirom da je zahvaljuju¢i standardima lijeCenja i
inovativnih metoda lijeCenja opeklina prezivljavanje ozlijedenih danas puno vece u odnosu na
prijasnja razdoblja, raste 1 potreba za suportivnim pristupom u smislu prihvacanja vlastitog
izmijenjenog tijela, suocavanja s reakcijama okoline te podizanju kvalitete zivota osoba s
opeklinama. Kao poseban izvor psihickih teskoca predstavljaju promjene tjelesnog izgleda na

lako uocljivim i vidljivim mjestima poput lica i ruku.[29]
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5. Uloga medicinske sestre u lije¢enju bolesnika s opeklinama

Iako primarno lijecenje termalno ozlijedenih i Zivotno ugrozenih pacijenata provodi
lije¢nik, u neposrednom provodenju svih terapijskih postupaka i zdravstvene njege sudjeluje
medicinska sestra kao ¢lan koji djeluje samostalno ili u zdravstvenom timu. Rad medicinskih
sestara temeljen je na steCenim stru¢nim kompetencijama, a reguliran zakonskim propisima.
Hrvatska komora medicinskih sestara definira kompetencije kao skup svih razvijenih vjestina,
usvojenih znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti i prosudbe, koje medicinskim sestrama
omogucavaju pravovaljano izvodenje zdravstvene njege.[31] Kompetencije medicinskih
sestara odnose se na komponente odgovornosti, eticku praksu, nacela provodenja zdravstvene
njege, promocije zdravlja, procjenu i planiranje zdravstvene njege, primjenu postupaka i
edukaciju.[31,32]

Moguce sestrinske dijagnoze i intervencije

5.1. Anksioznost

Anksioznost je definirana nejasnim osje¢ajem neugode ili straha popracenih
psihomotornom napetosti, panikom, tjeskobom koji su najcesée uzrokovani prijetecom
opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti. Kriti¢ni ¢imbenici za nastanak anksioznosti su
dijagnosticki 1 medicinski postupci, osjecaj prijetnje fizickoj 1 emocionalnoj cjelovitosti,
promjena rutine i okoline, osjecaj izolacije, strah od smrti.[33] Intervencije medicinske sestre

koje moze provoditi su sljedece:

Stvaranje profesionalnog empatijskog odnosa
Stvaranje osjecaja sigurnosti

Opazati neverbalne izraze anksioznosti
Stvaranje odnosa povjerenja

Pacijenta upoznati s okolinom i aktivnostima te osobljem i drugim pacijentima

I T o

Redovito informiranje bolesnika o tretmanu i planiranim postupcima koji se
odnose na njega

7. Pouciti pacijenta postupcima koji ¢e se provoditi

8. Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta

9. Odrzavanje reda i predvidljivosti u planiranim i svakodnevnim aktivnostima
10. Osigurati mirnu i tihu okolinu

11. Omoguc¢iti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka
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12. Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti
anksioznost
13. Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje

14. Pomo¢i 1 poduciti pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti

5.2. Dehidracija

Dehidracija je stanje u kojem je prisutan deficit intersticijalnog, intracelularnog ili

intravaskularnog volumena tekucine.[33] Uz ostale kriticne c¢imbenike, za nastanak

dehidracije kljucan je gubitak tekuc¢ine prilikom opekotina.

Intervencije medicinske sestre

© 0o N o g Bk~ w0 D PE

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Objasniti vaznost unosa propisane koli¢ine tekuéine

Osigurati dostupnost vode ili preferiranog napitka tijekom 24 sata
Pomo¢i pacijentu u uzimanju tekucine

Uputiti pacijenta na izbjegavanje napitaka s diuretskim u¢inkom
Opazati znakove 1 simptome hipovolemije

Pratiti promet tekuc¢ina, unos i izlu¢ivanje

Pratiti diurezu

Mijeriti vitalne funkcije i uspostaviti kontinuirani monitoring
Opazati i biljeZiti pojavu promjena u frekvenciji disanja i pulsa, hipotenziju, poviSenu
ili sniZenu tjelesnu temperaturu

Uocavati znakove promjene mentalnog statusa

Pratiti laboratorijske vrijednosti nalaza krvi

PredloZiti nadoknadu tekucine parenteralno

Postaviti 1 odrZavati intravenozni kateter

Primijeniti parenteralnu infuziji po potrebi i nalogu

Voditi evidenciju unosa i izlu¢ivanja tekucine tijekom 24 sata
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5.3. Hipotermija

Hipotermija je stanje snizene tjelesne temperature ispod 35°C za koju su bolest i trauma jedni
od kritinih ¢imbenika nastanka. Obiljezja blage hipotermije koja se kategorizira
temperaturom izmedu 32-35°C su tresavica, hladna i blijeda koza, izostanak znojenja,
smetenost, ukocenost zglobova, tahikardija i aritmije, hipertenzija, ubrzano disanje,
poremecéaj elektrolita, ileus i drugi. Umjerenu hipotermiju s temperaturom 28-32°C prate
halucinacije i somnolencija, razdrazljivost, hiporefleksija, blijeda i hladna koza, bradikardija i
bradipneja, smanjena diureza. Teska hipotermija podrazumijeva temperaturu nizu od 28°C uz
nastanak kome, gubitak svih refleksa, bradikardiju, ventrikularne aritmije, respiracijsku

acidozu, hipoventilaciju i plu¢ni edem, oliguriju i anuriju, smanjenje funkcije jetre i ileus.[33]
Intervencije medicinske sestre usmjerene su:

uklanjanju faktora pothladivanja

odrzavanju i1 zagrijavanju prostorije u kojoj boravi pacijent
primjeni vanjskog zagrijavanja pokrivacima

unosu tople tekucine prema odredbama lijecnika

mjerenju i biljezenju tjelesne temperature

procjeni, nadzoru i uocavanju promjena stanja svijesti
postaviti i pratiti monitoring funkcija

mjeriti i pratiti diurezu
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biljeziti znakove hipotermije

10. pratiti pojavu znakova koagulopatija

11. primijeniti pismeno ordiniranu ugrijanu intravensku nadoknadu tekucine
12. primijeniti ugrijani i ovlazeni kisik putem maske ili respiratora

13. izbjegavati intramuskularne i supkutane injekcije

14. primjena terapije i postupaka prema odredbama lije¢nika

5.4. Smanjena prohodnost di$nih puteva

Smanjena prohodnost diSnih puteva opisana je kao opstrukcija diSnog puta koja
onemogucava primjerenu ventilaciju. Kriti€ni ¢imbenici za nastanak opstrukcije su trauma
prsnog koSa, nakupljanje sekreta u diSnim putovima, oslabljena disajna muskulatura,
opstrukcija diSnog puta nekim stranim tijelom, respiratorne bolesti, op¢a slabost pacijenta,

poremecaj svijesti, neuroloske i kardiovaskularne bolesti.[33] Vodeca obiljezja smanjene
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prohodnosti di$nih putova su dispneja, tahipneja, guSenje i nedostatak zraka, zvukovi pri

disanju, cijanoza, bol u prsima, hemoptiza i/ili hemoptoa, kaSalj, poremecaji svijesti i

tjeskoba.[33]

Sestrinske intervencije koje provodi medicinska sestra su:

© ©° N o g bk~ w0 DN

nadziranje respiratornog statusa pacijenta tijekom 24 sata

mjerenje i biljezenje vitalnih funkcija bolesnika

poticanje promjene polozaja i pozicioniranje bolesnika

dogovoriti fizioterapiju prsnog kosa

primjena ordinirane terapije kisikom prema standardima i nalogu lije¢nika
primjena inhalacija

primjena propisanih lijekova, pra¢enje njihovog djelovanja i pojavu nuspojava
pracenje prometa tekucina

osiguranje vlaznosti zraka

10. pracenje stanja svijesti

5.5. Smanjena moguénost brige za sebe — oblacenje/dotjerivanje

Smanjena mogucnost brige za sebe je stanje u kojem osoba pokazuje smanjenju

sposobnost ili potpunu ovisnost izvodenja kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu.

Najcesci kriti€ni ¢imbenici za ovo stanje u bolesnika s opeklinama su traume na organima za

pokretanje,

dijagnosticko terapijski postupci vezani uz opekline, poremecaji svijesti,

prisutnost boli i ordinirano mirovanje pacijenta.[33]

Sestrinske intervencije sastoje se od:
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definiranja situacija kada pacijentu treba pomo¢
izrade plana izvodenja aktivnosti

odabira i preporuke najprikladnije odjece i pomagala
pruzanje pomoc¢i pacijentu

primijeniti analgetike ukoliko je potrebno

5.6. Smanjena moguénost brige za sebe, eliminacija

Smanjena mogucénost brige za sebe je stanje kada postoji smanjena ili potpuna

nemogucénost samostalnog obavljanja eliminacije urina 1 stolice. Kriti¢ni ¢imbenici za

nastanak su senzorni, motorni i kognitivni deficit, bolesti i traume lokomotornog sustava,
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neuroloske bolesti, dijagnosticki 1 terapijski postupci, poremecaji svijesti, bol.[33]
Intervencije medicinske sestre kod bolesnika sa smanjenom mogucnosti ili potpune

nemogucnosti eliminacije:

procjena stupnja samostalnosti
izrada plana aktivnosti; metode, vrijeme i nacin podrske

priprema kreveta i pomagala za eliminaciju u krevetu

A e

osigurati privatnost pacijenta
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5.7. Smanjena moguénost brige za sebe, osobna higijena

Smanjena mogucénost ili potpuna onemogucenost provodenja osobne higijene je stanje
za Ciji su nastanak kriticni ¢imbenici odstupanja u motornom, kognitivhom i senzornom
funkcioniranju, prisutnost bolesti i trauma, razli¢iti dijagnosti¢ki i terapijski postupci,
poremecaji svijesti i bol.[33] Kod pacijenata s opeklinama ograni¢enja mogu postojati na
svim navedenim podrucjima, a ona su primarno uzrokovana oSte¢enjem nastalim kao
posljedica djelovanja visokih temperatura. Sestrinske intervencije u bolesnika s opeklinama, a
za koje je utvrdeno da ne mogu samostalno ili uopce provoditi osobnu higijenu, usmjerene su
procjenama samostalnosti i1 planiranju podrske u izvodenju aktivnosti. One se odnose na nacin
i vrijeme provodenja osobne higijene te nacin pruzanja podrske. Svakim postupkom pomoci,
medicinske sestre ¢e poticati i jacanje samostalnosti pacijenata. U tom postupku potrebno je
pacijentima osigurati dostupnost pribora i pomagala, optimalnu temperaturu prostorija,
privatnost 1 analgetike prema potrebi. Ukoliko je pacijent samostalan, medicinska sestra ¢e
biti dostupna kada je pacijent zatreba. Za provodenje osobne higijene bolesnika potrebno je
koristiti pH neutralne sapune, izbjegavati koristenje grubih trljacica i ru¢nika. Voditi brigu o
noktima na rukama i nogama te promatrati promjene na kozi pacijenta. Osobnu higijenu
moguce je provoditi iskljucivo u krevetu ukoliko to zahtijeva stanje pacijenta s prevencijom

nastanka dodatnih ozljeda.[33]

5.8. Visok rizik za dekubitus

Za nastanak dekubitusa odgovorno je nekoliko ¢imbenika, a svakako su to dugotrajno
mirovanje u krevetu i izostanak odgovarajucu njege u odnosu na potrebe bolesnika i faktore
rizika. Ostecenje tkiva koje nastaje potencijalno je mjesto nastajanja infekcije i komplikacija
osnovne bolesti. Medu kritiénim ¢imbenicima za nastanak dekubitusa izdvajaju se nedovoljna
ili smanjena tkivna cirkulacija, kroni¢ne bolesti, bubrezno zatajenje, razli¢iti upalni procesi
na kozi, lijekovi 1 terapijski postupci, iritirano tkivo, izloZenost zracenju i opekline, visoka
tjelesna temperatura i kemijske Stetne tvari.[33] Evidentno je da izloZenost visokim
temperaturama 1 nastanak opeklina mogu biti ¢imbenik rizika za nastanak dekubitusa,
odnosno da dekubitus moze dodatno otezavati lijeCenje bolesnika s opeklinama. Intervencije
medicinske sestre podrazumijevaju procjenu rizika za nastanak dekubitusa, dokumentiranje
prethodnih oStec¢enja koze, osigurati optimalnu hidrataciju pacijenta, pratiti diurezu i stanje
Sluznica, nadzirati pojavu edema, odrzavati higijenu koze i kreveta bolesnika, primjenjivati

podloge za rizi¢na mjesta, provoditi vjezbe cirkulacije, primjena ordiniranih lijekova.[33]
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5.9. Visok rizik za infekciju

Visok rizik za infekciju definiran je kao stanje u kojem je pacijent izloZen riziku
nastanka infekcije uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjeu iz endogenog ili
egzogenog izvora.[33] Za nastanak infekcije kriti¢ni ¢imbenici mogu biti medicinske naravi
poput endotrahealne intubacije, urinarnog katetera ili osobne prirode poput dugotrajne
hospitalizacije i oStecenja tkiva uslijed opeklina. Osim $to slijedi upute lije¢nika u postupku
skrbi za bolesnika s opeklinama, medicinska sestra provodi i neke od sljede¢ih sestrinskih

intervencija:

mjeri 1 biljezi vitalne funkcije bolesnika

prati izgled i koli¢inu izlu¢evina

prikuplja i $alje uzorke na analizu prema odredbama lije¢nika

odrZava higijenu ruku prema standardima i provodi mjere spre¢avanja infekcija
gdje je moguce educira bolesnika i obitelj o higijeni

provodi njegu usne Supljine 1 aspiraciju diSnog puta

uvodi i odrzava venski put

previja rane prema standardima
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prati promjene i pojave koji upucuju na infekciju

30



Zakljucéak

Vecina termalnih ozljeda koje se dogadaju ne zahtijevaju medicinsku pomo¢, a ¢esto
se dogada da ozlijedeni samostalno pristupaju tretmanu takvih ozljeda. Medutim, termalne
ozljede mogu biti Zivotno ugrozavajuce kada je ozlijedenima potrebno bolnicko 1 lijeCenje u
specijaliziranim jedinicama. Uzroci termalnih ozljeda mogu biti u neposrednom Zivotnom i
radnom okruzenju ljudi, a mogu nastati i nepovoljnim djelovanjem prirodnih pojava. Opekline
se ucestalije javljaju u populaciji djece i starijih odraslih osoba koje su i inace ranjivije na
nepovoljne okolinske uvjete i prilike. U provodenju terapijskih postupaka sudjeluju lije¢nik i
drugi zdravstveni radnici, a medu njima i medicinske sestre koje provode ordinirane terapijske
postupke. Prvi postupci pomoci i zbrinjavanja ozlijedenih podrazumijevaju sklanjanje osobe
od izvora topline i odrzavanje Zzivota. Suvremeni pristup i metode lijeCenja opeklina
rezultiraju sa smanjenim brojem umrlih i smanjenjem nastanka invaliditeta ozlijedenih osoba.
Za lijeCenje opeklina razvijene su razliCite umjetne obloge koje pospjeSuju cijeljenje 1
zarastanje rana, a istovremeno preveniraju nastanak infekcija. Za njihovo koristenje potrebna
je dodatna edukacija medicinskih sestara i lije¢nika. Nadalje je lijecenje opeklina napredovalo
primjenom postupaka transplantacije ljudske koze uzete od samog pacijenta, donora ili
umjetno uzgojene. Primjenjuju se i presadci koze uzeti s nekih vrsta Zivotinja. Uloga i
odgovornost medicinske sestre ogleda se u strunom 1 pravovremenom provodenju
ordiniranih postupaka, pracenju opceg zdravstvenog stanja pacijenta i vitalnih funkcija te
oCuvanje i unapredivanje postojeCeg zdravstvenog statusa ozlijedenih osoba. Zbog njezine
vazne uloge u njegovanju i lijeCenju pacijenata s opeklinama, medicinska sestra nezamjenjivi
je Clan zdravstvenog tima koji svojim znanjima i kompetencijama doprinosi uspjesnosti

lijecenja 1 oporavka.
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