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Opekline su jedna od najrazomijih vrsta traume optenito. Posljedice koje ostavijaju opeklinske rane su
nerijetko fatalne ili pak mutilirajuce te osim navedenog zahtijevaju dugotrajno i mukotrpno te nerijetko
skupocjeno lijetenje. Kako je inicijalni pristup pacijentu s opeklinom bilo u izvanbolnitkoj hitnoj
medicinskoj pomodi bilo u hithom medicinskom prijemu krucijalan za prezivijenje ili smanjenje $tetnih
posliedica, vrlo je vazno razumijeti opeklinsku ranu, pristup i hitnu medicinsku skrb.
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Sazetak

Opekline su jedna od najrazornijih vrsta traume opcenito. Posljedice koje ostavljaju
opeklinske rane su nerijetko fatalne ili pak mutiliraju¢e te osim navedenog zahtijevaju
dugotrajno i mukotrpno te nerijetko skupocjeno lijecenje. lako se radi o nacelno vrlo poznatom i
dobro opisanom medicinskom entitetu zbrinjavanje opeklina zahtjeva dobro uigran i strucan tim
zdravstvenih djelatnika. Prvostupnici su ¢lanovi tima T2 izvanbolnicke hitne medicine, te time 1
prvi kontakt kod opeklinskih rana na terenu. Zbrinjavanje opekline u hitnoj sluzbi je izazovno,
ali ako se slijede protokoli se postize visoki stupanj reanimacije teSko opecenih pacijenata.
Poznavanje medunarodnih i nacionalnih smjernica i preporuka od krucijalne je vaznosti kod
inicijalnog pregleda i zbrinjavanja opeklina u hitnoj medicinskoj pomo¢i. Zbrinjavanje diSnog
puta i rane te rana resuscitacija s kontrolom boli i monitoringom su glavni postupci u
izvanbolnickoj hitnoj skrbi, dok je za nastavak u stacionarnim uvjetima naglasak na spre¢avanju

Soka, ranoj kirurskoj intervenciji i sprecavanju komplikacija.

Kljucne rijeci: opekline, hitna medicinska pomo¢



Abstract

Burns are one of the most devastating types of trauma in general. The consequences of
leaving burn wounds are often fatal or mutilating, and in addition, require long and painful and
often costly treatment. Although it is a very well-known and well-described medical entity, burn
management requires a well-trained and expert team of healthcare professionals. The first-
graders are members of the T2 outpatient emergency team, and the first contact with burn
wounds on the ground. Emergency burn management is challenging, but if protocols are
followed, a high resuscitation rate for severely burned patients is achieved. Knowledge of
international and national guidelines and recommendations is crucial to the initial examination
and management of burns in emergency medical care. Respiratory and wound management and
early resuscitation with pain control and monitoring are the main procedures in outpatient
emergency care, while continuing in a hospital setting emphasizes shock prevention, early

surgery, and prevention of complications.

Keywords: burns, emergency medical care



Popis koristenih kratica

ABA American burn association — ameri¢ko udruzenje za opekline

TBSA Total body surface area — ukupna povrsina tijela

NPWT  Negative pressure wound therapy

ABCDE A - disni put, B - disanje, C- cirkulacija, D — neuroloski status, E - izlozenost,
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1. Epidemiologija i etiologija opeklina

Opekline su termalne ozljede koje uzrokuju bioloski, elektricni 1 fizikalni agensi s
posljedi¢nim lokalnim i/ili sistemskim posljedicama. Jedna su od najzes¢ih trauma opcenito i
mogu ostaviti krac¢e ili dugotrajne fizicke posljedice na pojedinca te predstavljaju znacajan
socijalan, zdravstveni i ekonomski problem u zajednici Sirom svijeta. [1] Ovakva vrsta rana je
relativno Cesta u zemljama u razvoju i siromasnim zemljama s oko 95% svih teskih opeklinskih
rana koje su zabiljeZene u tim zemljama. Zbog iznimnog broja smrtnih sluc¢ajeva godis$nje od oko
300.000 smrti samo zbog pozara i bez ostalih uzroka teSkih opeklinskih rana, postoji snazna
medunarodna svijest i posveéenost Svjetske zdravstvene organizacije problemu prevencije i
skrbi u svezi opeklinskih rana. [2] Samo u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama se godi$nje zbrine
oko 500.000 pacijenata s opeklinama, od kojih je gotovo polovina vatrom s oko 3.500 smrtnih
slucajeva godiSnje. [3]Prema podatcima iz 2011. iz Meksika, na uzorku od 129.000 pacijenata ,
radi se obi¢no o ozlijedenim muskarcima u dobi od 24-40 godina.[4] Opeklinama su najéeSce
izlozena djeca, ali i starija populacija (naroCito pacijenti s dijabetesom, etilicari, pacijenti s
demencijom i slicno).

Zbog sirokog raspona komplikacija opeklina, vrlo je bitan pristup opeklinskim ozljedama u
hitnoj i kasnijoj stacionarnoj ili ambulantnoj skrbi. Osim poznavanja patologije opeklina, bitno je
poznavanje 1 suvremenih smjernica pristupa 1 novih terapijskih moguénosti. Osim fizickog
pristupa opeklinama, od bitnog znacaja je i psihosocijalni suport i rehabilitacija. Kroz povijest se
opekline tretiralo na razne nacine. Isprva se opekline izlagalo zraku ili ih se premazivalo
ljekovitim mastima. Tek uvodenjem infuzijske terapije i antibiotika te razvijanjem
standardiziranih pristupa (pravilo devetke, Parklandova foruma i sli¢no) daje bolje rezultate.
Kasniji agresivniji pristup prema nekroti¢nim opecenim povrSinama i prijevoji rana s kvalitetnim
suvremenim oblogama omogucéavaju smanjenje kroni¢nih komplikacija opeklina. | dalje se uz
sve i1zazove opeklinama pristupa na razne nacine, dok su pozitivan primjer standardiziranih
protokola smjernice u hitnoj medicini ili pak medunarodne smjernice raznih opeklinskih
udruZenja.

Najcesc¢i uzrok opeklina su one izazvane vru¢om tekué¢inom [5], dok su ostali uzroci plamen,
kontakt s vru¢im predmetom, elektricna struja, kemikalije (poput kiseline), grom, dim 1 drugo.
lako je koza kao najizlozeniji ljudski organ naj¢es¢e mjesto opekline, udisanjem dima ili para
opekline mogu nastati i na unutarnjim organima (pluca, jednjak, usna Supljina). Takoder
prilikom npr. udara groma ili strujnog udara opekline nastaju i na dubokim potpornim tkivima

poput miSi¢a, tetiva i slicno. lako se kod opeklinskih ozljeda najces¢e govori o vruéim



teku¢inama, plamenu i kontaktu s vru¢im predmetima, nerijetke su 1 opekline izazvane
elektri¢nom strujom ili kemikalijama. I kod jednog i kod drugog nacina izazivanja opeklinske
ozljede su ustvari radi o povisenju temperature tkiva iznad normalnog. Strujni udar preko
organskog tkiva prenosi veliku koli¢inu energije koja se otporom oslobada i1 pretvara u toplinu
dok je kod kemikalija posrijedi kemijska reakcija na lokalnom tkivu koja pak opet ima za
posljedicu povisenje temperature tkiva i stanica iznad normalnih vrijednosti. U sustini se u
svakoj opeklinskoj ozljedi radi o lokalnom porastu temperature koja djeluje na tkiva na na¢in da
¢ini prolazne ili trajne posljedice po stanice i tkiva. Radi lakSeg prac¢enje se opekline prezentiraju
kao termicke ozljede iako je posrijedi isti ili vrlo sli¢an patofizioloski proces i konacno

patologija.



2. Patologija i patofiziologija opeklina

Raspon patologije uslijed opeklina je vrlo Sirok, od minimalnim oStecenja koze do fatalnih

ishoda. Proteini tijela ve¢ na temperaturi ve¢oj od 44 C dozivljavaju promjene i zapocinju s

razgradnjom zbog Cega posljedicno nastaju oSte¢enja na tkivu. Najblaze oStecenje je hiperemija

koze, potom epidermioliza s vidljivom formacijom bula, pli¢a i dublja nekroza te sve do potpune

nekroze dijela tijela ili uda tzv. karbonifikacija.

U opecenoj povrsini prema stupnju oStecenja tkiva mogu se razlikovati tri zone: zona

koagulacijske nekroze, zona staze ili ishemije i zona hiperemije. [12]

zona koagulacione nekroze - na mjestu najjaceg djelovanja topline, koja je prouzrodila
ireverzibilno oste¢enje tkiva i trombozu krvnih zila. U trenutku opeklinske traume, na
mjestu direktnog djelovanja visoke temperature dolazi do denaturacije proteina, otapanja
lipidnih membrana i smrti stanica (zona nekroze) a prema zdravom, udaljenom tkivu
formiraju se zone djelomi¢nog poremecaja funkcije i strukture: zona staze ili ishemije i
zona hiperemije.

zona staze ili ishemije- karakterizira se usporenom lokalnom cirkulacijom sa znacima
ishemije 1 poremecajima grade i funkcije zahvacenih stanica. Ova zona neposredno
okruzuje zonu nekroze, koza nije devitalizirana. Djelomi¢no su oStecene kapilare te
dolazi do isticanja plazme 1 gubitka makromolekula a perfuzija krvlju je zna€ajno
smanjena zbog mikrovaskularnih tromboza. UspjeSno pocetno ozivljavanje tekuc¢inama
moze se sprijeciti propadanje tkiva u ovoj zoni, a ispravno zbrinjavanje opeklinske rane
ekscizijama 1 antimikrobnom terapijom zatvoriti put infekcije iz zone nekroze te sprijeciti
daljnje proSirenje opeklinske rane u kasnijoj fazi bolesti.

zona hiperemije - budué¢i da nekroticno i ishemi¢no tkivo imaju snazni upalotvorni

ucinak, dolazi do povecanja kapilarnog krvotoka 1 snazne akutne upalne reakcije.

Nekroza koze, kao najveceg organa, ili nekroza mukoznih djelova respiratornog i probavnog

sustava, te naposljetku nekroza dubokih tkiva je osnovna patoloska karakteristika opekline kao

termicke ozljede. Osim nekroze i fizickog oStecenja dijelova koze, najceSca ostecenja su:

direktno osStecenje 1 nekroza tkiva,
poremecaj u zgrusavanju krvi,

pad humoralnog i stani¢nog imuniteta s posljedi¢nim visokim rizikom za infekciju,



- smanjenje zivotnog vijeka eritrocita,
- promjene u endokrinom sustavu,

- hipermetabolizam,

- oStecenje tubula bubrega,

- smanjenje protoka krvi u probavnom sustavu i drugo. [7]

Patofiziologija opeklinske ozljede je karakterizirana upalnom reakcijom i brzim nastankom
edema, kao posljedice djelovanja topline na krvne zile. Posljedi¢no se povecava propusnost zila
te povecava curenje plazme u okolinu, tj. nastanak edema. Osim djelovanja na krvne zile
poviSena temperatura djeluje i na kemijske medijatore u medustani¢nom i staniénom prostoru.
Najranija faza opeklinske ozljede je vazodilatacija krvnih zila posredovana histaminom. U
samom procesu sudjeluje niz kemijskih medijatora uklju¢enih u upalnu reakciju. Curenje plazme
I posljedi¢ni smanjeni volumen krvi dovodi do kardiovaskularnih posljedica sa smanjenom
perfuzijom (prehranjivanjem) tkiva. Dodatno, uniStavanje stanica i stani¢nih organela ima za
posljedicu i poveéanu koli¢inu slobodnih radikala koji dodatno oSte¢uju tkiva. Plavljenje
stani¢nih elemenata kroz limfni sustav dodatno dovodi do zastoja u istom koje pak opet ima za
posljedicu slabiju drenazu tkiva i porast otekline. [8]Veli¢inom opekline je zbog velikog gubitka
tekuc¢ine i ugrozena cirkulacija i samim time veée opekline dovode do stanja Soka. Raspadni
produkti nekroti¢nog tkiva dodatno optere¢uju bubrezne tubule zbog oteZane ili onemogucene
mikrofiltracije u glomerulima, a zbog ¢ega pak dolazi do porasta razine otpadnih produkata
metabolizma u krvi poput ureje i slicno. Ostecena koza, kao najveca tjelesna barijera i vazan dio
humoralnog imuniteta, pad imuniteta, te niz drugih okolnosti dovode do povecane osjetljivosti 1
rizika za razvoj infekcije kao teske komplikacije. Bilo lokalno ili sistemski kod opeklinske
ozljede je potrebno stalno imati na umu inficiranost rane i smanjen imunitet. Osim navedenih,
izrazito je bitno 1 stanje tzv. Hipermetabolizma kod kojeg se ubrzano razgraduju proteini radi
nadoknade gubitka energije. Kombinacija gubitka proteina u opecenom dijelu tijela 1 pojaanog
katabolizma dovodi zajedno do jake hipoproteinemije i gubitka tjelesne mase.

Poznajuci te elementarne patofizioloSke mehanizme kod opeklinske ozljede omogucava
pravilan pristup lijecenju i skrbi za opeklinu, naroc€ito u najranijoj fazi. Svaka rana intervencija
kod bolesti odnosno ozljeda je viSestruko korisna u nastavku tijeka lijeCenja ili rehabilitacije.
Opeklinske ozljede su jedna od rijetkih bolesti kod kojih je uzrok odmah vidljiv i jasan. Tako je
djelovanje kod opekline putem 4 osnovna principa: rana pravilna skrb za ranu, prevencija Soka,
adekvatan unos energije i nutrijenata i kontrola vanjskih uvjeta, krucijalno u pravilnom pristupu

opeklinske rane.



3. Anatomija koZe

Ovisno od pojedinca koza (lat. cutis) moze biti veli¢ine od 1,6 do 2,0 m2. Koza ima mnoge
funkcije:zastitnu (od mikroorganizama, UV zraCenja), potpornu (tkivima), termoregulacijsku
(znojenje, krvni protok), metaboli¢ku (izmjenom tvari, vode), osjetilnu (pomocu receptora),
ekskrecijsku (izlu¢ivanje otpadnih tvari), erogenu (osjetilnim putem),socijalnu (boja koze,
tetovaze 1 slicno) i1 dr. Sastoji se od povrSinskog dijela koze (lat. epidremis), dubinskog dijela
(lat. corium ili dermis) i1 potkoZzja (lat. telasubcutanea). Koza ¢ini priblizno 16 % ukupne mase
tijela. Posebne dijelove koze ¢ine kozne Zlijezde, dlake i nokti koje se jos i nazivaju ,,pridruzeno
tkivo koze®. Izrazitih je svojstava poput: mekoce, eleasti¢nosti, tvrdoce (rozevina), prokrvljenost,
obojenost i dr.

Koza se sastoji od gornjeg sloja-epidermisa i dermisa (lat.corium) tj. vezivnog sloja. Dermis
¢ine jo$ stratum papillare i stratum reticulare. Epidermis i dermis su jasno razgrani¢eni dok
izmedu vezivnog dermisa i vezivnog potkozja (lat. sucutis, telasubcutanea) najce$ée ne postoji
ostra granica. Potkozje predstavlja vezu za podlezece strukture, sadrzava masno tkivo i vodi vece
krvne zile 1 Zivce.

Epidermis je sloj koze kojem je zada¢a da bude vodonepropustan te ga Cini viSe slojeva
skvamoznog epitela sa bazalnim slojem na granici sa dermisom. U epidermisu nema krvnih Zila.
U ovom sloju prevladavaju keratinociti sa ponekim melanocitom i Langerhansovim stanicama.
Za razliku od epidermisa, dermis je znatno deblji. U dermisu se nalaze pridruZeni organi koze,
krvne i limfne zile, stanice veziva, slobodne stanice imunoloSkog sustava, Ziv€ani zavrSeci 1
zivel. U ovom sloju prevladavaju medusobno isprepletena kolagena vlakna koja pojacavaju
elasticne mreze te daju veliku ¢vrstocu 1 elasticnost. Potkozno masno tkivo (lat. telasubcutanea)
smjesteno je ispod dermisa te spaja kozu s njenom podlogom (fascijom,miSi¢em ili periostom).
Masno se tkivo sastoji od vezivnih septuma izmedu kojih se nalaze reznjevi (lat. lobuli) u kojima
dominiraju masne stanice. Koli¢ina je masnog tkiva varijabilna, a ovisi o endokrinim utjecajima,

zivotnoj dobi, spolu i nacinu prehrane. [9]



4. Klasifikacija opeklina

Opekline se klasificiraju prema povrSini, prema dubini prodiranja u tkivo 1 prema tezini
klini¢ke slike. [10] Vrlo je velika varijabilnost opeklina koja ovisi 0: temperaturi, duzini trajanja
izlozenosti temperaturi i 0 mjestu djelovanja temperature. Tako npr. djelovanje 60 C na kozu na
desetinu sekunde nece izazvati bitnu opeklinu, dok ¢e ista temperatura u trajanju od 10 sekundi
nerijetko i izazvati opeklinu pune debljine koze. [11] Isto tako ¢e djelovanje temperature na
tanak sloj koze npr. na dorzumu dlana, vrata, lica biti razli¢ito od onog prilikom djelovanja istom
temperaturom na taban, petu ili bedro. Krucijalan pristup opeklinama je pravilna procjena
povrsine i klasifikacije opekline, jer odreduju i pristup i daljnji tijek zbrinjavanja opeklinske rane
postujuci smjernice. Kad se procjenjuje opeklina bitno je obratiti pozornost na 4 elemenata:
izgled, bljedilo na pritisak, bol, osjet.

lako u svijetu postoji nekoliko vaznih udruZenja u svezi opeklina (Europsko opeklino
udruzenje — EBA, Americkog opeklinsko udruzenje — ABA, Njemacko udruzenje za tretman
opeklina — DGV) nekako se u recentnoj literaturi najvise spominje americka klasifikacija na 3

stupnja.[12][Tablica 1]

Tablica 1. Klasifikacija opeklina po dubini

Klasifikacija opeklina po dubini (prema Ameri¢kom udruzenju za opekline — ABA)

Dubina opekline Zahvacenost Izgled Bolnost Prognoza
kozZe
Povrsinska
(I. stupanj) Epidermis Suha, eritem koji blijedi Bolna 5-10 d, bez oziljka
Povrsinska parcijalna Vlazna, bule, eritem koji ne
(11. stupanj) Povr$ni dermis blijedi Bolna < 3tj., bez oziljka
Duboka parcijalna Zuékasta ili bijela, suha, ne
(11. Stupanj) Duboki dermis blijedi Smanjena bol 3-81j., s oziljkom
Pune debljine Bijela, smeza, crna, ne >8tj.,
(1. st.) Potkozno tkivo blijedi Bez bola oziljak i kontrakture

4.1. Kilasifikacija opeklina po dubini

PovrSinska (I. stupanj) zahvac¢a samo epidermis koze. KoZa je rozna do crvenkasta, nema
mjehura i suha je. Blago je bolna. PovrSinske opekline cijele u potupnosti bez oziljka za 5-10

dana. [Slika 4.1.1.]



Slika 4.1.1. Opeklina I. stupnja
Izvor:http://brc.iaff.org/burn-severity.html?devicelock=desktop

Povrsinska djelomi¢ne debljine (II. Stupanj) zahvaca superficijalni dermis. Pojavljuje se kao
crvenilo s mjehuri¢ima razne veli¢ine (bule) i vlaznost. Eritem poblijedi na pritisak. Bol je

zestoka. Zacjeljivanje traje tipi¢no oko 3 tj. s minimalnim oziljkom.[Slika 4.1.2.]

Slika 4.1.2. Opeklina Ila. stupnja
Izvor: https://www.verywellhealth.com/burn-pictures-4020409

Duboka opeklina djelomi¢ne debljine koze (II. stupanj) zahvaca duboki dio dermisa.
Zuckaste je ili bijele boje, duha i ne izbljeduje na pritisak. Minimalna je bol zbog smanjenog

osjeta boli. Cijeljenje traje i do 8 tjedana uz obavezno formiranje oziljka. [Slika 4.1.3.]


http://brc.iaff.org/burn-severity.html?devicelock=desktop
https://www.verywellhealth.com/burn-pictures-4020409

Slika 4.1.3. Opeklina Ilb. stupnja
Vlastiti izvor

Zahvacenost koze punom debljinom sa zahvacenim potkoznim tkivom (III. stupanj) je bijela,
smeda ili crna. Radi se o nekrozi koze.[Slika 4.1.4.] Dijeluje poput ustavljene koze i suha je.
Nema boli zbog unistenih ziv€anih ogranaka. Cijeli kontrakturama i kroz dugo razdoblje, duze

od 8 tjedana. U suvremenom terapiji zahtjeva transplantaciju koZze.

Slika 4.1.4. Opeklina I11. stupnja
Vlastiti izvor
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Ponekad se u literaturi moze susresti i klasifikacija opeklina na 4 stupnja pri ¢emu su prva tri
ista, dok se Cetvrtim stupnjem smatraju karbonizirane opekline kod kojih je termicki ozlijedeno

najdublje tkivo poput zglobova, kosti, hrskavice, duboke Zile 1 zivci.

4.2. Klasifikacija u odnosu na postotak opecene povrSine tijela

Procjena postotka opeCene povrSine tijela se temelji na toma da se podrazumijeva da je
cjelokupna povrsina ljudskog tijela 100 % - tna vrijednost. PovrSina opecenog dijela koze koja
odreduje 1 hitnost 1 nac¢in lijeCenja racuna se na temelju Wallaceova ,,pravila devetke®. [slika
4.2.1.] Na glavu otpada 9 %, isto i na svaku ruku, a leda i prsa svaki po 2 X 9%, dok na noge s

jedne strane imaju po 9%. To je ukupno 11 x 9%. Preostali 1 % otpada na perianalnu regiju.[13]

— 4.5% —*

0%, A b o 9%

4.5% 45% : 5 4.5%
9% % . 9%
9% — p* — 9%
9%

Slika 4.2.1. Pravilo devetke kod procjene opekline koZe u odraslih osoba
Izvor: http://picosico.com/m/1576972150370393634 3458935548


http://picosico.com/m/1576972150370393634_3458935548

Pored Wallaceovog pravila devetke koristi se jos i Lund-Browderov postupak ocjenjivanja
zahvacéenog postotka povrsine.[14] Upotrebljava se u velikoj veéini ustanova koje se bave
opeklinama. Uzima se u obzir Cinjenica da se mijenja odnos povrsina pojedinih dijelova tijela
prema cjelini u tijeku razvoja i rasta. [Tablica 2] Zbog razmjerne vece povrsine glave u odnosu
na ekstremitete kod djece mladeg uzrasta pogodnija je i pouzdanija ova shema koja prikazuje

povrsinu tijela zavisno o uzrastu.

Tablica 2. Lund-Browderov postupak ocjenjivanja zahvacéenosti postotak opecene povsine

Regija tijela Uzrast u godinama
0 | 5 10 15 Odrasli
A =1 glave 94 8 A 64 5% 44 3
B = V4 natkoljenice 2% 2 % 4 4% ¥ 4%
C = 5 potkoljenice 2% 2% 2% 3 3V 3

U recentnoj literaturi ima i vrlo zanimljivih novih prijedloga procjene opecene povrsine koze.
Tako se npr. u jednom prijedlogu modifikacije Lund-Browderove sheme predlaze procjenjivati

povrsinu koze pomocu kvadrati¢a povrsine 0,25 [Slika 4.2.2.] [15]

Slika 4.2.2. Modificirana Lund —Browderova shema
Izvor: Murari A. A modified Lund Browder chart. Indian J Plast Surg.
2017;50(2):220-221. [15]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5770939/

4.3. Kilasifikacija u odnosu na tezinu klini¢ke slike

Opekline se prema tezini klini¢ke slike se dijele na: [16]

- lake opekline sa postotkom zahvacenosti od 0 - 15 % povrSine tijela u djece 1 odraslih <
od 10 % povrsine tijela ili kao u IT A °

- umjereno teske opekline sa postotkom zahvacenosti 15 -25 % povrsine u djece koja imaju
manje od 10 godina i odraslih koji imaju vise od 40 godina od 10 -20 % povrsine tijela

- teSke opekline koje zahvacaju od 20 -60 % povrsine tijela u odraslih, kod djece koje
imaju manje od 10 godina 1 starijih od 40 godina >20 % povrSine tijela spada u teSke
opekline

- Kiriti¢ne (ekstenzivne) opekline ¢iji postotak prelazi 60 % tjelesne povrsine
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5. Pristup pacijentu s opeklinom

Pristup pacijentu s opeklinom se razlikuje ovisno o inicijalnom pregledom izvan zdravstvene
ili u zdravstvenoj ustanovi. Kod tezih opeklinskih ozljeda ¢eSce se radi o inicijalnom pregledu i
tretmanu na terenu. Za navedeno je potrebno slijediti nacionalne smjernice izdane od strane

Ministarstva zdravstva i Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu. [17]

PROCJENA
* paziti na svoju sigurnost, sigurnost pacijenta i mjesta dogadaja
® zaustaviti proces nastanka opeklina
* procijeniti ABCDE
Narodito procijeniti sljedece:
» disne putove zbog znakova opeklina ukljucujuci:
- €adu u nosnoj i usnoj supljini
- kasalj i promuklost
- iskasljavanje crnog sputuma
- otezano gutanje i disanje
- mjehuri oko usta i jezika
- izgorena kosa, obrve ili dlacice na licu
e brzinu, dubinu i moguce teskoce s disanjem
* pulsnim oksimetrom odrediti saturaciju krvi kisikom
- kod otrovanja ugljiénim monoksidom prikazana saturacija krvi kisikom moze biti lazno dobra
jer pulsni oksimetar ne razlikuje karboksihemoglobin od hemoglobina
* procijeniti postoje li kod pacijenta obiljezja za koja je VRIJEME PRESUDNO $to moze ukljudivati
sljedeCe
poremecaji ABCD-a
- znakovi opekline didnih putova, ¢ada ili edem oko usta i nosa
- anamneza udisanja vruceg zraka ili plina; ovi pacijenti mogu na pocetku izgledati dobro, aliim
se stanje moze vrlo brzo pogorsati
- znakovi cirkumferentne opekline prsnog kosa, vrata, ekstremiteta
- znacajna opeklina lica
- opekline koje zahvacaju >25% povriine tijela kod odraslih
- prisutnost drugih tezih ozljeda
* ako je prisutno bilo koje od ovih obiljezja, treba ZBRINUTI ABCD, potom PREVESTI pacijenta do
bolnice uz obavijest o dolasku pacijenta

Slika 5.1.1. Smjernice zbrinjavanja opeklinskih ozljeda.
Izvor: Bosan-Kilibarda 1, Majhen R i suradnici. Smjernice za rad

izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe. Ministarstvo zdravstva i Hrvatski
zavod za hitnu medicinu, 2012:200-205.

Ukoliko se radi o opeklinama kod kojih postoji zastoj u disanju ili udisanje vrucih para i
plinova ili kaustina ozljeda kemikalijom bitno je osigurati diSni put i time adekvatnu
oksigenaciju. Sumnja na zahvacenost diSnog puta je na temelju: opekline lica i vrata, opekline
obrva, naslage Cade ili slicno na tijelu ili odjeéi, kasalj, promuklost, opekline u zatvorenim
prostorima, anamnesticki podatak o mentalnom konfuziji ili utjecaj droge ili alkohola, nivo
karboksihemoglobina > 10% i eksplozija. [5] Ukoliko postoji otezana intubacija takovog
pacijenta moguce je primijeniti brzu nebulizaciju salbutamolom. Tek nakon S$to je diSni put

osiguran ili ako nije bilo sumnje ili potrebe za zbrinjavanjem diSnog puta se pristupa drugom
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koraku uklanjanja odjece. Skidanje odjeCe je nuzno radi uklanjanja potencijalnog dodatnog
izvora topline ili oStecenja, ali i radi procjene postotka i dubine opecene povrsine. Tek nakon
ovog koraka primjenom nekih od postupaka za procjenu se u kombinaciji s opéim stanjem
pacijenta odlucuje za daljnji korak, da li je pacijent za zbrinjavanje na terenu ili za prevoz do

prve odgovarajuée ustanove.

Tablica 3. Minimalne preporuke za transfer pacijenta na hospitalno zbrinjavanje

(i) Sve opekline kod djece mlade od 1 godinu

(i) Sva djeca od 1 do 2 godine s opeklinom >5% TBSA

(iii) Opekline I11. stupnja bilo koje dobi ili veli¢ine

(iv) Pacijent stariji od 2 godine s parcijalnom opeklinom >10% TBSA

(v) Pacijenti s opeklinama — lica, Saka, tabana, genitalija, perineuma, velikih zglobova

(vi) Elektri¢ne opekline ili udar groma

(vii) Sve kemijske opekline

(viii)  Inhalacijske opekline udisanjem ili gutanjem vruce tekucine

(ix) Cirkumferencijske opekline udova ili trupa

x) Pacijenti s opeklinama koji se lijece od drugih kroni¢nih ili tezih bolesti, a koje bi mogle
komplicirati tijek lije¢enja

(xi) Opeklina u kombinaciji s traumom

(xii) Kod dje¢jih opeklina ako postoji sumnja na zlostavljanje dijeteta

(xiii) ~ Opekline trudnica

(xiv)  Opeklina sa sepsom

5.1.  Opéi tretman

Nakon osiguravanja prohodnog diSnog puta, sigurne povrSine tijela 1 procjene dubine
opekline s procjenom opecene povrsine zapoCinje druga faza tretmana — hidratacija.
Resuscitacija ili nadoknada tekucine i elektrolita je od vitalnog interesa zbog niza razloga:
terapije Soka, spreCavanja Soka, olakSane perfuzije tkiva, spreCavanja sekundarnih oStecenja
opekline, poboljSanje opéeg stanja, brza administracija lijekova, kontrola parametara i drugo.
Obicno je dovoljno u inicijalnom tretmanu otvaranje 2 venska puta. Iako postoje mnoge formule
1 izracuni koje se mogu koristiti za §to bolju nadoknadu tekucine, joS uvijek je najjednostavnija
tzv. Parklandova formula, kojom se daje 3-4 ml kristaloida po 1 kilogramu tjelesne tezine po
postotku opecene povrsine. Polovina te koli¢ine se daje u prvih 8h, a druga polovina u slijede¢ih
16h. Konacan cilj resuscitacije je satna diureza od 0,5 ml urina po kilogramu na sat te odrZzavanje

arterijskog tlaka ve¢im od 65 mmHg.
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Tablica 4. Formule za nadoknadu tekuéina

Formula Opis

Parkland Ringer 4 ml/kg/% TBSA

Evans NaCl 1 ml/kg/% TBSA + 0,9 % Glucosa 2000 ml
Brooke Ringer 1,5ml/kg/% TBSA + 0,9 % Glucosa 2000 ml
Demling Dexran 40 u NaCl 2 ml/kg/h tijekom 8h

Primjena koloida, antibiotika i transfuzije u prvim satima tj prvom danu nakon traume je
dozvoljena jedino pod kontrolom i ako se uspostavio dobar hemodinamski rezim s dobrom
diurezom. Nakon uspjes$ne resuscitacije i odrzavanja serumskih albumina potrebno je zbrinuti i
kalorijski 1 nutricijski zahtjev opecenog pacijenta. Ako bolesnik ne unese dovoljno energije kod
opeklina od 40 % opecene povrsine bolesnik ¢e u roku tri tjedna izgubiti 35-40 % tjelesne mase
Sto dovodi do smrti. U bolesnika s 40 % 1 viSe opecene povrSine, metabolizam je povecan u
akutnoj fazi za 180 %, 150 % za vrijeme cijeljenja opekline, 120 % tijekom prvih 9 mjeseci i 110
% nakon 12 mjeseci. [18] Tjelesna masa se gubi, pogotovo misi¢na. Bolesnici s opeklinama uz
kalorijsku potporu trebaju povecan unos bjelancevina od 1.5 - 2,0 g/kg/dan. Preporuke su da se
odmah nakon razdoblja resuscitacije krece s enteralnom prehranom. Enteralna prehrana zapoceta
unutar 24-72 sata smanjuje hipermetabolizam, razinu kataboli¢kih hormona, smanjuje razinu
protupalnih citokina, poboljSava ravnotezu duSi¢nih spojeva, Cuva integritet crijeva, smanjuje
pojavu proljeva 1 skracuje vrijeme hospitalizacije.[18]Parenteralna prehrana se primjenjuje kod
bolesnika koji ni nakon sedam dana od pocetka ozljede nije moguce poceti s enteralnom
prehranom.Kod pacijenata s teSkim opeklinama je visoka razina mogucnosti razvijanja stresnih
ulkusa te je potrebno razmotriti i antiulkusnu parenteralnu terapiju. Bol je vrlo Cesto jedan od
vode¢ih simptoma teSke opeklinske ozljede i1 potrebna je izdasna analgezija, nerijetko 1
morfijem. Antibiotska profilakticka terapija podrazumijeva u ranoj fazi primjenu gram +
antibiotika za Staphylococcus aureus (cefazolin, klavulonska kiselina) odnosno u sluc¢aju dubljih
nekroti¢nih ozljeda 1 primjenu nekog od antibiotika za anaerobe i Pseudomonas narocito ako je

produzeno hospitalno lijecenje ili postoje komplikacije.

5.2. Lokalni tretman

Lokalni tretman zapocinje prilikom inicijalnog pregleda ili kod prvog hospitalnog pregleda
rane na nacin da se rana ohladi najbolje ispiranje rane hladnom fizioloSkom otopinom na 18 C,
skidanjem eshara ili opecene koZe i tkiva koji su dostupni jednostavnom debridementu. Opecena
povrsina Cisti se blagim dezinficijensom koji se moZe primijeniti u rani, a zatim se ispire 0.9 %—

om NaCl. Svi mjehuri i odvojeni epidermis moraju se otkloniti. Kod opeklina Il stupnja treba se
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uCiniti hitna necretctomia da bi se oslobodio pritisak na krvne zile. Nakon primarne obrade
opecena se povrsina tretira suvremenim hidrokoloidnim oblogama s dodatkom srebra kod I i lla
stupnja odnosno kod IIb i blazeg III. stupnja srebrosulfadijazinom u obliku kreme 1 vazelinskim
prijevoj kao priprema za operacijsko lijeCenje. Danas je opcée prihvacen lokalni tretman
jednostavnijih obloga primjenom hidrofiber oblogama sa srebrom kao najjednostavniji i za
pacijenta najpovoljniji nacin. Iste se u pravilu prvih dana zamjenjuju nakon prosje¢no 2 dana, a
potom ostavljaju na rani i do 7 dana odnosno ovisno o fazi cijeljenja i do spontanog otpadanja.
Jo$ uvijek klasican tretman rubnih dijelova koji epiteliziraju primjenom merbromina i1 suSenjem
na zraku daje izvrsne rezultate. Neoepitelizirano tkivo je potrebno hidratizirati kremama koje
vlaze ili prirodnim biljnim kremama (Nevenova krema ili sli¢no). Rana rehabilitacija udova je

klju¢na u spreavanju komplikacija i kontraktura.

5.3. Kirurski tretman

U slucaju jaceg edema 1 prijeteCeg kompartementa je potrebno uciniti esharotomiju i/ili
fasciotomiju. U slucaju duboke opeklinske rane se indicira hitna nekrektomija, koja se prema
potrebi ponavlja u nekoliko navrata ukoliko se naknadno demarkira zona vece nekroze. Nakon
ekscizije nekroticnog djela opekline se indicira rana primjena pokrivanja defekta slobodnim
koznim transplantantom ili pak bioloskim i sintetskim nadomjescima koze. Kao priprema za
transplantaciju koze moze se primijeniti i terapija negativnim tlakom (NPWT) s obzirom na sve
benefite koje ova metoda pruza. Nakon primjene grafta je potrebno isti fiksirati bilo mehanicki

(Savi, kopce) bilo fibrinskim ljepilom ili pak s NPWT.

Slika 5.3.1. Autologni kozni transplantant. Vlastiti izvor
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Osim primjene autolognih tankih (Tiersch) [slika 5.3.1.] ili debljih (Wolfe-Krause) transplantata
koze sve viSe su u primjeni i nadomjesci koze poput umjetnih koznih zamjena. Na trzistu je

mnogo nadomjestaka koze [Tablica 5]

Tablica 5. Komercijalni materijali kao zamjene za kozu

Vrste zamjena za koZu Proizvodac

Acelularni ljudski dermis

AlloDerm LifeCell Corporation
AlloSkin AlloSource
DermACell Arthrex, Inc
GammaGraft Promethean
LifeSciences, Inc
Matrix HD RTI Surgical, Inc
Graftjacket Kinetic Concepts, Inc
TheraSkin Soluble Systems, LLC

Zivotinjskog porijekla

Smith & Nephew, Inc

Biobranea
Hollister Wound
Endoform
Care LLC
EZ Derma Molnlycke Health Care
Integra LifeSciences
Integraa .
Corporation
Oasis Wound Matrix Smith & Nephew, Inc
PriMatrix TEI Biosciences
TransCytea Smith & Nephew, Inc

Ljudskog porijekla

Apligraf Organogenesis, Inc

Shire Regenerative
Dermagraft o
Medicine, Inc
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6. Pristup opeklinama u hitnoj medicinskoj pomo¢i s aspekta

prvostupnika sestrinstva u timu T2

Tim T2 izvanbolni¢ke hitne medicine je u mnogim intervencijama prvi kontakt na mjestu
nesrece. Opekline nisu Ceste, ali predstavljaju izrazito veliki izazov u zbrinjavanju ozlijedenih
prilikom hitnih intervencija. Najces¢e se vidaju prilikom pozara, eksplozija i opeklina
teku¢inama u domacinstvu.

Dolaskom na intervenciju prvostupnik mora (1) procijeniti rizik i tek prilikom osiguranog
mjesta, sigurnosti pacijenta i tima pristupiti zbrinjavanju. Na mjestu nesrece se prvo (2) uklanja
bilo koji izvor koji podrzava opeklinsku ozljedu (odjeéa, kemikalija ili sli¢no), potom se (3)
procjenjuje opée stanje pomoc¢u ABCDE tehnike. Opeklinska rana se (4) hladi fizioloskom
teku¢om otopinom ili sliéno (18 stupnjeva C). Pacijent se (5) prekriva radi spreCavanja
hipotermije. (6) Prstenje i nakit se uklanja.

Procjenjuje se (1) diSne puteve uvijek kad postoji jasna ozljeda di$nih puteva ili kad postoje
opekline lica i vrata ili tragovi ¢ade na tijelu. Sli¢no se postupa i kad se radi o opeklini u
zatvorenom prostoru. Ako nista od navedenog nije jasno uocljivo tada se prati (2) da li postoji
stridor, kaSalj, glad za zrakom, karbonizirani sputum i slicno. Svi pacijenti s ve¢im opeklinama
moraju primiti (3) veliki volumen kisika. Uvijek je potrebno (4) razmotriti moguénost otrovanja
s ugljicnim monoksidom prilikom opeklina. Simptomi moguceg otrovanja s monoksidom su:
nemir, glavobolja, mué¢nina, slaba koordinacija, slabost, dezorijentacija ili koma. Potrebno je
ordinirati 100% kisik i izmjeriti plinove uklju¢ivo karboksihemoglobin. OteZano disanje je
moguce olaksati i primjenom nebuliziranog salbutamola.

Potrebno je (1) zaustaviti bilo kakvo vanjsko krvarenje, (2) identificirati potencijalni uzrok
unutarnjeg krvarenja, (3) uspostaviti venski putem velikom kanilom i provesti bolus resuscitaciju
kristaloidom. Perfuzija viabilne opekline je krucijalan potez za ocuvanje ozljede od daljnje
progresije.

Procjena opecene povrSine tijela jednom od metoda, inicijalno pravilom devetke ili
eventulano pravilom otvorene Sake (1% tjelesne povrSine). Prilikom procjene opekline ne
procjenjivati eritem ve¢ isklju¢ivo opec¢ena mjesta. Prema postotku opecene povrsine se odreduje
nadokanda tekuc¢ine narocito ako nije mogu¢ momentalni transport do najbliZze ustanove.

U sluc¢aju jednostavnije opekline s manje od 10% opecene povrsine, a koja nije uzrokovana
kemikalijama ili strujom i nema pridruzenu drugu fizicku traumu, (1) resuscitacija moze zapoceti
1 peroralnim putem. Dodatnom procjenom se moZze pre¢i na iv. nadoknadu. Ukoliko ¢e od

trenutka inicijalnog pregleda preci viSe minuta (viSe od 45 min.), a (2) opeklina je izmedu 10-
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40% tjelesne povrsine tada je potrebno otvoriti 2 venska puta. Kod masivnih opeklina se otvaraju
odmah dva venska puta. Intraosealni put je odlican za primjenu kod male djece i1 kod osoba kod
kojih nije moguce postaviti iv. put klasi¢nim putem. U slucaju duzeg i otezanog puta do centra
za daljnju skrb, potrebno je ordinirati infuzijsku terapiju prema jednoj od formula za
resuscitaciju (npr. Parklandova formula — 4 ml/kg/% TBSA kroz 8h polovina, a druga polovina
kroz 16h).

Potrebno je postaviti Foleyev kateter kod opeklina ve¢im od 15% TBSA. Adekvatna diureza
za odrasle iznosi 0,5 ml/kg/h, a za djecu 1,5 ml/kg/h. Ne dodaju se u terapiji diuretici ve¢ se
prema potrebi povisuje doza resuscitacije. Potrebno je opservirati urin radi procjene da li se radi
0 masovnoj nesredi ili ranim znacima bubreznog zatajenja. Ako je urin crven ili smed potrebno
je odmah konzultirati specijaliste.

Nazogastri¢na tuba se postavlja kod pacijenata s masivnim opeklinama vise od 30% TBSA i
kod pacijenata bez reakcije, kod $oka ili ako se priprema dugotrajan transport.

Opeklinske rane koje su edematozne ili na mjestima gdje mogu ili prave ishemiju je potrebno
dekomprimirati o$trim dekompresijkim incizijama (esharotomia). Narocito kad se radi o
cirkumferencijskim opeklinama ekstremiteta ili trupa. Prije esharotomije je potrebno konzultirati
se s nadleznim kirurgom. Ekstremiti se podiZu 1 odterecuju.

Od lijekova se nakon prvog zbrinjavanja i resuscitacije ordinira (1) analgezija s obzirom da
su opeklinske rane vec¢inom jako bolne te bol samo pogorSava opce stanje i oslabljuje imuni
odgovor. Analgezija se daje iskljuivo intravenskim putem. Za dobru kontrolu boli je kod
opeklinske traume najbolje primijeniti morfij iv. Nakon primjene se kontrolira krvni tlak, puls,
ritam respiracije i stanje svijesti. Kod djece se za analgeziju primjenjuje paracetamol. Osim
navedenog, potrebno je dati i (2) antitetanusnu imunizaciju.

Ako postoji dovoljno vremena tijekom incijalnog zbrinjavanja potrebno je ponovno
razmotriti ranu i primijeniti tanki sloj sulfadiazina i vazelinske ili sli¢ne gaze te sterilno previti
rane.

Dokumentacija tima hitne medicine mora biti besprijekorna te mora sadrzavati: detalje
nesrece, bolesti i alergije, podatak o posljednjem obroku i lijekovima, tijek postupanja i
primjenjenu terapiju.

Posebnu paznju treba posvetiti kemijskim opeklinama koje nikada ne treba neutralizirati.
Irigacija rane se radi s fizioloSkom. Ingestirane kemikalije se u pravilu ne ispiru u hitnoj sluzbi.
Kod specijalnih opeklina strujom je potrebno monitorirati srce i tretirati ugrozavajuce aritmije,

ali samo ako je mogu¢ posredni i nedvosmisleni audiovizualni kontakt s dezurnim specijalistom.
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6.1. Lokalni tretman opeklina u hitnoj medicinskoj pomoc¢i

Kod opeklina I 1 II. stupnja kod kojih ne postoji procjena velike opecene povrsine 1 kod kojih
ne postoji indikacija za hitni transport u stacionarnu ustanovu je moguce tretirati opeklinsku ranu
licu mjesta. Nakon ispiranja rane fizioloSkom vodom ili teku¢om sanitarnom hladnom vodom je
potrebno Skarama pazljivo odstraniti mrtvo tkivo (najceS¢e odvojen ili nekrotican epidermis). U
pravilu se prilikom nailaZenja na bule napraviti bulotomija odnosno punktira se bula i isprazni
seromski sadrzaj, a ista se ostavlja na mjestu i sterilno prekrije. Otvorene rane s eksponiranim
dermisom ili subkutisom se mogu zbrinuti na klasi¢an nacin tankim premazom sulfadijazina i
sterilnom vazelinskom ili parafinskom gazom. Kod tretmana opeklina Il. stupnja je prisutna i
jaca bol pa je dobro ranu tretirati i s lidokain gelom. Napominje se da je kod primjene lidokain
gela potrebno naglasiti da se osjeti prolazna kratkotrajna senzacija nakon koje nestaje lokalna
bol.

Osim navedenog, u suvremenu tretmanu rana se danas rutinski koriste i hidrofiber [slika
6.1.1.]ili silikonske obloge. Prednosti hidrofiber obloga s primjesom srebra je u tome da
kontrolira vlazenje i osigurava idealan milje s minimaliziranjem boli, a lokalno omogucéuje i

djelovanje ioniziranog srebra koje ima za cilj kontrolu mikrobioloske flore.
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Slika 6.1.1. Hidrofiber obloga. Vlastiti izvor

Primjena hidrofiber obloge u hitnoj sluzbi je jednostavna i vrlo ucinkovita jer omogucuje
momentalno djelovanje antimikrobnog agensa, mirne i povoljne uvjete cijeljenja, smanjuje bol i

smanjuje potrebu ranog odlaska na kontrolni pregled lije¢niku.
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7. Zakljucak

Opekline su izrazito kompleksan klini¢ki entitet, vrlo Sirokog raspona ozljeda, od minimalnih
do fatalnih. Najéesce se radi o opeklinama vru¢om tekuc¢inom, a ne$to manje plamenom. Izrazito
su opasne opekline udisanjem vruéeg dima ili pak ingestijom kemikalija. Udari groma su
ve¢inom fatalni. NajéeS¢e stradavaju djeca i starije osobe s prate¢im bolestima i muskarci.
Opekline I. 1 II. stupnja mogu spontano sanirati kroz nekoliko tjedana i obi¢no ne ostavljaju teze
oziljne promjene. Opekline IIb i IIl. stupnja su mutiliraju¢e teske ozljede s posljedi¢nim
mutiliraju¢im oziljcima i1 kontrakturama. Danas$nja znanja, iskustva, tehnologije i znanstvena
dostignuca nude niz kirurs§kih mogucénosti za kvalitetno zbrinjavanje dubokih opeklinskih ozljeda
sa smanjenjem teSkih mutiliraju¢ih posljedica.

Dok je primarna inicijalna skrb u hitnoj medicini orjentirana na skrb oko oslobadanja diSnog
puta i zbrinjavanja rane te inicijalnom resuscitacijom i kontrolom boli i diureze, dotle je
stacionarna skrb koncentrirana na nastavak resucitacije i nutriciju s ciljem spre¢avanja Soka i
komplikacija vezanih uz zatajenje bubrega, infekciju i drugo. U suvremenoj kirurskoj praksi se
preferira hitno zbrinjavanje nekroza i §to ranije prekrivanje defekta autolognim transplantatom ili
umjetnim nadomjescima koZe. Osim kirur§kog tretmana rana (esharotomija, nekrektomija,
bulotomija) rana primjena hidrofiber ili sliénim obloga za vlazno cijeljenje rana doprinosi brzem
oporavku i smanjenju komplikacija.

Uloga prvostupnika u timu hitne medicine je klju¢na u zbrinjavanju opeklina u timu T2 gdje
su dva medicinska tehni¢ara od kojih je jedan prvostupnik, jednako kao i u timu T1 s lije¢nikom.
Kontakt s opeklinskim ranama na terenu zahtjeva minuciozno pracenje svjetskih i nacionalnih
smjernica. Prvi kontakt zahtjeva osiguranje pacijenta i tima od Stetnog dogadaja, osiguranje
diSnih putova i rane. Nakon inicijalnog sistemskog pregleda i ABCDE procjene se pristupa
otvaranju venskih puteva kod opseznijih opeklina (jednog ili dva) i momentaloj resuscitaciji
prema standardnim forulama. Za hidrataciju se obi¢no primjenjuje ringerov laktat u dozi od 4
ml/kg/% TBSA. Kontrola diureze, nazogastricna sonda, snazna analgezija su uglavnom postupci
rezervirani za teze pacijente. Ukoliko je transport duzi ili odgoden pristupa se obradi rane i
primjeni suvremenih obloga s dodatkom srebra.

Kod opeklina 1. 1 II. stupnja manje povrSine, kod kojih nije potreban transport u najblizu
ustanovu se preporucuje maksimalno zbrinuti opeklinsku ranu prvo hladenjem laganim
ispiranjem s hladnom fizioloskom te potom primijeniti tanki premaz sulfadiazin-srebra i lidokain

gela i prekriti ranu s vazelinskom ili parafinskom gazom uz parenteralnu analgeziju. Ukoliko
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postoji moguénost ranu je moguce i prekriti s hidrofiber oblogom sa srebrom ¢ime se
ubrzava proces cijeljenja i omoguce odgodena kontrola kod nadleznog lije¢nika.

Peroralna hidratacija i poja¢ana nutricija proteinima i kalorijama je takoder bitan segment
rane skrbi zbog u¢inka na sprefavanje gubitka proteina i stabiliziranja metabolizma uslijed
snaznih kataboli¢kih procesa kod znac¢ajnih opeklina.

Poseban naglasak je na zbrinjavanju specifi¢nih opeklina poput ingestije kemikalija,
strujnog udara ili inhalacije vrucih para.

Opekline su od pamtivijeka u tezim slu¢ajevima uzrok fatalnih ishoda ili teskih mutilacija i
pravilna skrb od inicijalnog trenutka do otpusta i rehabilitacije su vazni za kvalitetnu

zdravstvenu skrb narocito u timovima izvanbolni¢ke hitne medicine.

U Varazdinu. 30.09.2019. Ma%ija Debelec ///
- ) / /// v :
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Sveuciliste
Sjever

SVEUZILISTE
SIEVER

IZIAVA O AUTORSTVU I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student odgovara za
istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju Koristiti dijelovi tudih radova (knjiga,
¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja
izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani.
Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim
prisvajanjem tudeg znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati
izjavu o autorstvu rada.

Ja, Matija Debelec pod punom moralnom, materijalnom i
kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavr$nog/diplomskog
rada pod naslovom Opekline u hitnoj medicinskoj pomoci te da u navedenom radu nisu na
nedozvoljeni nain (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske radove sveugiliita
su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice u sastavu sveugilista te kopirati
u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova Nacionalne i sveu&ili$ne knjiznice. Zavr$ni radovi
istovrsnih umjetni¢kih studija koji se realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na
odgovarajuci na¢in.

Ja, Matija Debelec neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na
s javnom objavom zavr$nog/diplomskog rada pod naslovom Opekline u hitnoj medicinskoj

.....

Student/ica:

(vlastoruéni potpis)
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