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SAZETAK

Opekline su ozljede tkiva nastale djelovanjem topline, kemikalija ili elektri¢ne struje.
Ovisno o zahvadenosti tkiva i dubini ozljede, opekline dijelimo u 3 stupnja: prvi, drugi i treci
stupanj. Opekline prvog stupnja su najlakse, koza postane crvena, ali se ne razviju mjehuri.
Opekline drugog stupnja uzrokuju dublje ostecenje. Koza se ospe mjehurima te je bolno
osjetljiva na dodir. Opekline tre¢eg stupnja uzrokuju najdublje ostecenje. Na mjestu opekline
mogu se pojaviti mjehuri, a dlake se mogu jednostavno odstraniti iz svojih korijena. Opekline
treega stupnja nisu bolne, jer su uniSteni ziv€ani zavrSeci u koZzi. Skrb za pacijente s
opeklinama organizirana je u 3 faze: hitna (oZivljavanje), akutna (cijeljenje rana) i
rehabilitacijska. Uloga medicinske sestre u lijeCenju opeklina je od velike vaznosti; ona
osigurava ¢isto 1 sigurno okruzenje u svrhu zastite pacijenta od unakrsne kontaminacije;
odrzava higijenu ruku prije i nakon kontakta s pacijentom; redovno pregledava i previja rane;
pruza informacije o njezi opeklina i o€ekivanom trajanju lijecenja te priprema pacijenta i obitel;

za daljnju njegu koju ¢e provoditi kod kuce.

Kljucéne rijeci: opekline, lijecenje, medicinska sestra



SUMMARY

The role of the nurse in the treatment of burns

Burns are injuries to the tissue caused by heat, chemicals, or electricity. Depending on
the tissue's depth and damage, burns are divided into 3 degrees: first, second, and third degree.
First-degree burns are the mildest, where the skin turns red, but blisters do not form. Second-
degree burns cause deeper damage, leading to blisters on the skin which is painful to touch.
Third-degree burns cause the most profound damage. There might be blisters in the burned area,
and hair can easily be plucked from its roots. Third-degree burns are not painful since the nerve
endings in the skin are destroyed. Care for burn patients is organized into 3 phases: emergency
(resuscitation), acute (wound healing), and rehabilitation. The role of a nurse in burn treatment
is crucial; she ensures a clean and safe environment to protect the patient from cross-
contamination; maintains hand hygiene before and after patient contact; regularly inspects and
dresses wounds; provides information about burn care and expected treatment duration; and

prepares the patient and family for continued care at home.

Key words: burns, treatment, nurse role
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1. UVOD

Koza (lat. cutis, gr¢. dermis) oblaze tijelo, a gradena je kao vrlo diferencirani organ s
mnogobrojnim funkcijama. Koza kao najve¢i organ ljudskog tijela ¢ini oko 15% ukupne
tjelesne tezine. Povrsina koze se kreée od 0,25m? u novorodencéadi do 2m? i vise u odrasla
covjeka. Primarni zadatak koze je zastita cijelog organizma od razli¢itih utjecaja okolisa. Kao
omotac, koza ima zavidne odlike: nepropusna je za vodu, sprjeCava isparavanje 1 izlazak
tjelesnih tekucina, zadebljana je na mjestima veceg opterecenja te pri¢vrS¢ena na mjestima gdje
bi se lako mogla otkinuti. Koza je najve¢i osjetni organ. Sadrzi receptore za osjet boli
(nociceptore), receptore za osjet dodira i tlaka (mehanoreceptore) i receptore za osjet topline i
hladnoce (termoreceptore) te sluzi za regulaciju tjelesne temperature i proizvodnju vitamina D
(1).

Opekline (lat. combustio) su ozljede koze i/ili sluznice koje nastaju djelovanjem visoke
temperature (1). Mogu nastati direktno izlaganjem plamenu, vreloj tekuéini, udisanjem vrelog
zraka, izloZenosti kemikalijama, elektri¢noj energiji, ultraljubic¢astom zracenju i sli¢no. Ovi
mediji zagrijavaju ljudsko tijelo iznad kriticne tocke koje izaziva oStecenje koze (2).

Ljudi se s opeklinama sre¢u od neandertalskog doba, prije gotovo 30 000 godina. Od
tada je poznato 1 lijeCenje opeklina o ¢emu svjedoCe sauvani crtezi na zidovima $pilja. Na
egipatskim papirusima su prije 1500 godina zabiljeZeni ljekoviti u€inci smole 1 meda, dok su
Kinezi 600 godina prije Krista opekline lijecili tinkturama i primjenom biljnih lijekova.
Lijecenje opeklina je doseglo najveci napredak u 20. stoljecu (3). U dana$nje doba je ostvaren
vidni napredak u lijecenju opeklina zahvaljujuci obilnoj nadoknadi tekucine, kontroli infekcije,
nutritivnoj potpori, lijeCenju teSkih inhalacijskih ozljeda 1 ranom zatvaranju opeklinskih rana

(4,5).



2. GRADA KOZE

Koza je gradena od povrsinskog i dubinskog sloja (6). S obzirom na strukturu, dijelimo

je na: epidermis, dermis i subcutis.
2.1. Epidermis

Epidermis je povrsinski sloj koze (6), prva zastitna barijera u doticaju s okolinom koja nas
okruzuje. Stiti nas od prodora tvari iz okoline, ultraljubi¢astih zraka i patogenih
mikroorganizama (1). Preko vecine tijela, epidermis je debljine 0,07 — 0,12 mm. Debljina
epidermisa je neSto veca na tabanima i dlanovima, 0,08 — 1,4 mm (4). Epidermis izgraduje
oroznjeli viseslojni epitel (3). Sastoji se od 4 tipa stanica: keratinociti, melanociti,
Langerhansove i Merkelove stanice. Keratinociti tvore najvecu populaciju stanica i rasporedeni
su u 5 slojeva (stratum corneum, stratum lucidum, stratum granulosum, stratum spinosus i
stratum basale) (4). Na povrsini epidermisa nalaze se mrtve stanice (stratum corneum) (6).
Mrtve stanice stalno padaju s koze, a zamjenjuju ih stanice koje se umnozavaju iz najdubljeg
sloja epidermisa (stratum basale) (3). taj proces traje 25 — 30 dana. Ostala 3 tipa stanica,
melanociti, Langerhansove 1 Merkelove stanice, nalaze se raStrkane izmedu keratinocita
pojedinih slojeva (4). Melanociti su smjesteni izmedu stanica temeljnog sloja epidermisa te ih
jos$ nalazimo 1 u folikulima dlaka (5). Produciraju pigment melanin koji koZi daje smeckastu
boju (4). Langerhansove stanice su smjeStene u srediSnjem dijelu epidermisa i sudjeluju u
imunoloskim procesima (5), a Merkelove stanice sluze kao mehanoreceptori te se nalaze medu
drugim stanicama bazalnog sloja (4). PovrSinu koze prekriva 1 zastitni sloj sastavljen uglavnom
od loja (sebuma) kojeg izlu€uju zlijezde lojnice te od epidermalnih lipida, znoja i1 produkata
razgradnje roznatog sloja. Zastitni sloj dodatno $titi epidermis od prodora tvari iz okoline, a

slabo kiseli pH koze (5,5 -6,5) sprjecava rast i razmnoZzavanje patogenih mikroorganizama (1).

2.2. Dermis

Dermis je vezivni sloj koze debljine 1 do 3 mm (1). Smjesten je odmah ispod epidermisa
od kojeg je odvojen bazalnom membranom (4). PovrSinski sloj dermisa tvori bradavicaste
izdanke (stratum papillare) koji zavrSavaju u epidermisu (6). Ispod se nastavlja stratum
subpapillare (5), te neSto dublji sloj dermisa mrezaste grade (stratum reticulare) (6). Kozi daje

mehani¢ku otpornost te ima vaznu ulogu u termoregulaciji (1). Sastavljen je od vlakana,



osnovne supstancije i stanica. Ve¢i dio vlakana ¢ine kolagena vlakna koja omogucuju tvrdoc¢u
i rastezljivost koze dok je elasti¢nih vlakana neSto manje. Izmedu njih su jos retikularna vlakna
koja su predstadij kolagena. Osnovna suspancija utjece na osmotska svojstva koze te se sastoji
od vode, bjelancevina i1 polizaharida. Od stanica u dermisu su znacajni fibroblasti koji su
odgovorni za produkciju kolagenih i elasti¢nih vlakana (5). Dermis je dubinski sloj koze u
kojem su isprepletene krvne i1 limfne zile te razlicite tvorbe specificne za kozu: dlake, kozne
zlijezde i zavrSeci osjetnih zivaca (3). Dlaka raste iz svog folikula (folliculus pilli) koji je
smjesten u dermisu. Iz folikula se nastavlja dlacni korijen, a iz epidermisa viri njen kraj. Uz
dlaku se nalazi lojna zlijezda (glandula sebacea) koja izlucuje masnu tvar oko dla¢nog korijena
(3). Lojna Zlijezda ima ulogu u odrzavanju gipkosti koze, a smetnje u izlu¢ivanju su jedan od
razloga pojave akni (4). Za razliku od lojnih Zlijezdi, Zlijezde znojnice (glandule sudorifere)
nisu vezane uz dlaku. Najbrojnije su na dlanu, stopalu i u pazuhu (3). Stvaraju znoj koji sniZzava
tjelesnu temperaturu (6) te su i organ izlu¢ivanja jer se njihovim izlu¢ivanjem oslobada i1 dio
soli iz koze. Krvna opskrba koze dolazi iz potkoznih krvnih zila koje tvore nekoliko spletova
na razli¢itim razinama dermisa (3). Najgusée su smjestene, skupa s limfnim zilama, u dubini
prema granici sa potkoznim tkivom i na povrS$ini dermisa u stratum subpapillare. 1z njih izlaze
arteriole 1 kapilare. U dermisu su takoder smjeStena i brojna senzibilna Ziv€ana vlakna kao
slobodna Ziv€ana vlakna i kao osjetna tjeleSca, npr. Meisnerova — za lagani dodir ili opip 1 Water

— Pacinijeva za pritisak (5).

2.3. Subcutis

Subcutis (potkozno tkivo) je najdublji sloj koZe koji se nalazi najblize miSi¢ima. Ovaj sloj
ima 1 druga imena ukljucujuci hypodermis, tela subcutanea 1 povrSinska fascija (7). Pojmovi
potjecu od latinskog subcutis i1 grékog hypodermis, a oba znace ,,ispod koze* jer je to najdublji
sloj koji se nalazi neposredno iznad duboke fascije (8). Potkozno tkivo sloj je rahlog vezivnog
tkiva koje povezuje dermis s dubokom fascijom (3). Sastoji se od vezivnih izdanaka dermisa
koji sezu u dubinu izmedu kojih su uloZeni jastu¢i¢i masti (5). Na taj nacin subcutis skladisti
energiju za organizam. Potkozno masno tkivo Stiti unutarnje organe od vanjskih utjecaja.
Najrazvijeniji je na trbuhu, gluteusima, pregibnim stranama ruku i nogu, dlanovima i tabanima,
dok ga gotovo nema na nosu, uSkama, a uop¢e ne postoji na spolnim organima i vjedama (1).
Debljina subcutisa ovisi o ukupnom sastavu masti osobe. U trbuSnom dijelu, koji Cesto ima vise

masnog tkiva, potkozni sloj seze do 3 cm u dubinu, dok na drugim podrucjima, kao Sto su kapci,



potkozni sloj nema masnocu i moze biti tanak samo Imm (7). Osim masnih jastuci¢a, potkozni
sloj u svom sastavu sadrzi krvne i limfne zile koje povezuju dermis sa limfnim i krvnim

sustavom te zivce koji povezuju dermis i slobodne ziv€ane zavrsetke sa ziv€anim sustavom (8).

Slika 1 Grada koze

Preuzeto sa: https://www.abc-doctors.com/koza-i-njen-najveci-neprijatelj-maligni-melanom, pristupljeno: 15.04.2023.



https://www.abc-doctors.com/koza-i-njen-najveci-neprijatelj-maligni-melanom

3. FUNKCIJA KOZE

Temeljna funkcija koze je skupljanje i izlu¢ivanje tvari poput vode, loja, znoja, masnoce i

dr. te samim time sudjeluje u metabolizmu. Svakodnevno se kroz kozu izlucuju velike koli¢ine

vode koja se dijelom izlucuje bez znojenja (persipitatio insensibilis — neprimjetni gubitak

vode), te znojenjem (persipitatio sesibilis — transpiratio). Koza je, uz ostale organe kao $to su

bubrezi, pluca i crijeva, najveci ljudski organ za izlucivanje vode. Primarno, zadatak koze je

zastita organizma od razliCitih negativnih utjecaja (1).

1.

Zastita od mehanickih podrazaja — koza §titi dublje rasporedena tkiva i organe od
mehanickih utjecaja, kao Sto su pritisak, ozljede, udarci 1 sli¢no. Najvaznija uloga
pripada roZznatom sloju koji je najdeblji na mjestima gdje je pritisak najveci (stopala,
dlanovi) (1). Veliki udio masnoce u potkoznom tkivu pomaze i pri apsorpciji udara.
Kada netko padne ili dozivi udarac, masni sloj ograni¢ava osteé¢enje kostiju i unutarnjih
organa (7).

Zastita od dehidracije i prodiranja tvari iz okoliSa — metabolicki procesi u organizmu
se mogu odvijati samo uz dovoljne koli¢ine vode pa svaka prekomjerna dehidracija
uzrokuje poremecaj u metabolizmu. S druge strane, prodiranje Stetnih tvari iz okoliSa
moze narusiti fizioloske procese u organizmu. Zastitnu funkciju koze omogucuje roznati
sloj prekriven zastitnom barijerom na povrsini koze (1).

Zastita od patogenih mikroorganizama — nakon tezih ozljeda postoji opasnost od
infekcije bakterijama 1 drugim Stetnim agensima (gljive, virusi). Kiseli pH koZze
sprjecava razvoj bakterija 1 drugih mikroorganizama na povrsini koze (1).

Rezerva energije — masno tkivo djeluje kao rezerva energije. Nakon §to tijelo potrosi
energiju dobivenu konzumiranjem ugljikohidrata, okre¢e se masnom tkivu kao izvoru
goriva (9). Kada je tijelu potreban energetski poticaj, ono pretvora mast pohranjenu u
potkoznom tkivu u energiju (7).

Proizvodnja hormona — adipociti (masne stanice) u potkoZznom tkivu mogu nabubriti
ili smanjiti se ovisno o tome pohranjuje li se mast ili se koristi (9). Izlu¢uju hormon
leptin koji Salje signal tijelu da je dovoljno jelo §to pomaZe u regulaciji energije (7), te
kako bi pomogao u kontroli apetita i signalizirao sitost (9).

Potporna funkcija — potkozni sloj povezuje kozu s fibroznim tkivom kostiju i miSi¢ima
ispod nje (7). Takoder, pruza potporu krvnim i limfnim zilama, zivcima 1 zlijezdama

koje prolaze kroz subcutis do dermisa (8).



7. Termoregulacija — u okolisu temperature 20-31°C dolazi do vazomotoricke reakcije
krvnih Zila u dermisu. Zile se §ire, a time se povecava i prenoenje topline s povrine
koze. U slucaju kada se temperatura zraka naraste iznad 31°C, dolazi do pojacanog
znojenja. Znoj na povrsini koze ispara te se na taj nacin koza hladi. Kod pojave niskih
temperatura, krvne zile se stezu te se time protok krvi kroz kozu smanjuje, a time se
smanjuje i gubitak topline (1).

8. Sekretorna funkcija — sekretornu funkciju imaju Zlijezde znojnice, lojnice 1 apokrine
zlijezde. Na sekreciju znojnica utjeu 3 stimulansa: toplinski, mentalni (psiholoski) i
gustatorni (pri jelu). Najvazniji sastojci znoja su natrijev klorid, kalij, mokraéevina 1
mlijeéna kiselina. Znojem se takoder mogu izlugivati neki lijekovi. Zlijezde lojnice su
najbrojnije na seboreicnim predjelima kao Sto su celo, obrazi, brada i sredina leda.
Mirisne apokrine zlijezde nalaze se samo u pazusima, genitalnom i1 perianalnom
podrucju. Njihovi sekreti daju muSkarcima i Zenama karakteristi¢an miris (1).

9. Osjetila — koza registrira 4 osjetila: bol, peckanje i svrbez, dodir i pritisak, te osjet
hladno¢e i topline. U tu svrhu postoje razlicita osjetilna tjeleSca i slobodni ziv¢ani
zavrsetci. ZavrSetci ziv€anih vlakana koji ukazuju na bol nalaze se samo u dermisu, pa

u slucaju potpunog uniStenja dermisa opeklina ne boli (1).



4. OPEKLINE

Opekline (combustio) su ozljede koze koje nastaju djelovanjem povisene temperature

direktnim izlaganjem izvorima topline (2). Izvori mogu biti: teku¢ine, plamen, sunce, struja,

kiseline, luzine itd (1).

Opekline uzrokovane visokom temperaturom su ozljede koze prouzrocene
visokim temperaturama. Obi¢no nastaju kada dode do kontakta s vru¢im objektima,
teku¢inama, parom ili plamenom. Vecina opeklina - otprilike 86% - spada u ovu
kategoriju, Cineci je najces¢im razlogom zbog kojeg pacijenti s opeklinama traze
medicinsku pomo¢. Otprilike polovica tih ozljeda potjece od izravnog kontakta s
otvorenim plamenom. Cesto je moguée da se takve rane zacijele bez potrebe za
presadivanjem koze. TeZina ovih opeklina ovisi o trajanju izlaganja plamenu i
njegovoj intenzivnosti. Najucestalije su opekline uzrokovane vru¢im tekuc¢inama.
Iako obi¢no zahvaéaju vecée povrsine koze, one su obi¢no manje duboke. Dubina
takvih opeklina ovisi o temperaturi tekucine, debljini koze te trajanju izlaganja.
Kontaktne opekline, koje nastaju dodirivanjem izuzetno vruc¢ih materijala kao $to su
plastika ili staklo, ¢esto su duboki iako zahvacaju manje podrucje koze. Tezina
ozljede ovisi o vrsti materijala s kojim je koza dosla u kontakt i trajanju tog kontakta
.

Elektri¢na struja izaziva specificna oste¢enja tkiva koja su rezultat djelovanja vise
¢imbenika: jakosti struje, naponu, vremenskoj izloZenosti 1 mjestu opekline na tijelu
(5). Ostecenje strujom (combustio eletrica) nastaje jer se prolaskom struje kroz tijelo
oslobada toplina (2). Opekline nastale djelovanjem niskovoltazne struje izazivaju
manje teSke ozljede, dok djelovanje visokovoltazne struje Cesto dolazi do smrti
bolesnika (3).

Opekline uzrokovane udarom munje su dosta ¢este. Variraju po karakteristikama,
pocevsi od manjih koZnih povrSinskih opeklina, preko dubokih ozljeda (4) s
poveéanom smrtno$éu zbog opeklina glave i trupa (3). Cesta smrt nakon udara
munje uzrokovana je kardiorespiratornim arestom stoga je reanimacija kljucna
odmah nakon udara. Takoder, dosta ceste su neuroloSke komplikacije koje
podrazumijevaju gubitak svijesti, paralizu i paresteziju koje se mogu pojavljivati 1

danima nakon udara munje (4).



Kemijske opekline uzrokovane kiselinama, luzinama ili drugim kemikalijama se
najces¢e pojavljuju u industriji i laboratorijima (5). Tezina ozljede ovisi o viSe
faktora: vremenskoj izloZenosti, koncentracijom kemikalije, koli¢inom reagensa,
svojstvima penetracije i mehanizmom djelovanja (4). Kemikalije je potrebno hitno
neutralizitati tj. isprati obicnom vodom kako bi se smanjilo oste¢enje koze. U slucaju
da se ostecenje (opeklinska nekroza) produbljuje znaci da kemikalija nije u cijelosti
neutralizirana vodom (5).

Ostecenje zracenjem (combustio radiationem) karakteriziraju promjene na kozi
ovisne o duljini ekspozicije zracenju (2). Moze nastati djelovanjem ultraljubicastih
zraka Sunceve svjetlosti 1 u solarijima (3). Ozljede se Cesto javljaju djelovanjem
ionizirajuéeg zracenja u lijeCenju zlocudnih bolesti tj. prilikom radioterapije.
Ostecenje koze ocituje se akutnim ili kroni¢nim radiodermatitisom. OStecenje
podrazumijeva stvaranje Stetnih radikala koji oste¢uju DNA i ostale strukture

stanica $to dovodi do stani¢ne smrti (4).

Opekline dovode do koagulacijske nekroze koja zahvaca razne slojeve koze i tkiva ispod

nje. Budu¢i da koza primarno djeluje kao zastitna barijera za tkiva ispod, ona obi¢no sprjecava

prodor oStec¢enja u dublje slojeve. Medutim, stupanj oStecenja koZe zavisi o temperaturi,

koli¢ini energije koju izvor oslobada 1 vremenu izloZenosti. Mjesto koZzne opekline moze se

podijeliti u 3 zone (10):

Zona koagulacije — predstavlja podruc¢je nekroze s ireverzibilnim oSte¢enjem tkiva
nastalim u trenutku ozljede (10). Pojavljuje se na mjestu najjaceg djelovanja topline (2).
Zona zastoja — okruzuje zonu koagulacije 1 umjereno je oSteCena (lokalne upalne
reakcije, poviSen vazokontrikcijski faktor) Sto dovodi do poremecaja perfuzije tkiva.
Ovisno o okruzenju rane, zona se moze oporaviti ili napredovati do nekroze (10).

Zona hiperemije — s proSirenim Zilama uzrokovanim upalom. Karakterizira ga

povecani protok krvi u zdrava tkiva bez veéeg rizika od nekroze, osim ako nema teske

sepse (10). Nastaje uslijed reakcije zdravog tkiva na ozljedu, sa znakovima zapaljenja:

hiperemija, otok, bol i poremecaj funkcije (2).



4.1. PODJELA OPEKLINA

Opekline se dijele prema:

4.1.1. Prema mjestu opecene regije tijela — glava, ekstremiteti, trup, pubicne regije, pluca (2).

Slika 2 Opeklina ruke

Preuzeto sa: https://hr.odysseedubienetre.be/articles/primeiros-socorros/o-que-fazer-na-queimadura.html, pristupljeno:

23.04.2023.

4.1.2. Prema veli¢ini opetene povrsine - pravilo devetke (Walacova formula) (2). Nadoknada
tekuc¢ine i drugi oblici lijecenja pocinju se primjenjivati u skladu s odredivanjem
postotka opecene tjelesne povrSine. PovrSina tijela je ravnomjerno rasporedena u
razli¢ita podru¢ja s obzirom na razvojne faze ljudskog rasta. Ovaj nacin je izrazito
ucinkovit 1 brz za pravilnu procjenu stanja te pomaze pri daljnjem lijeenju bolesnika
(4). Za procjenu manjih ili nepravilno rasporedenih opeklina koristi se veli¢ina dlana
opecenog ¢ija povrsina iznosi oko 1% ukupne tjelesne povrsine (1). Pravilo devetke kod
odraslih: glava i vrat 9%, prednji dio trupa 18%, leda 18%, svaka ruka 9%, svaka noga
18% 1 perineum 1%. Pravilo devetke kod djece dobi do 1 godine: glava i1 vrat 18%,
prednji dio trupa 18%, leda 18%, svaka ruka 9%, svaka noga 14% i perineum 1% (1).


https://hr.odysseedubienetre.be/articles/primeiros-socorros/o-que-fazer-na-queimadura.html

L
Slika 3 Pravilo devetke kod odraslih

Preuzeto sa: https://www.svetmedicine.com/opekotine-combustio-opekotinska-bolest-opekotinski-sok/, pristupljeno:

23.04.2023.

4.1.3. Prema dubini oStecenja

Opekline prvog stupnja (combustio eritematosa) zahvaca epidermis, koza je crvena zbog
hiperemije, bez mjehura, a postaje vrlo bolna nakon nekoliko sati (1). Epidermis je djelomi¢no
oStecen, a bazalna membrana netaknuta. Zarastaju za nekoliko dana (5). Ne klasificiraju se na
temelju postotka opecene povrsine i ne zahtijevaju kalkulaciju nadoknade teku¢ine. Uglavnom
nastaju nakon izlaganja sun¢evom zrac¢enju. Bolovi su prisutni samo na palpaciju, rijetko bez
mehanickog nadrazivanja. Kod jako osjetljivih osoba moze do¢i do pojave edema, a najcesce

zacjeljuju bez oziljaka (4).
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Slika 4 Opeklina prvog stupnja

Preuzeto sa: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/simptomi/plikovi-od-sunca-opekline-od-sunca-simptomi-komplikacije-i-

lijecenje, prisupljeno: 23.04.2023.

Opekline drugog stupnja (combustio bullosa) — zahvaca epidermis i dijelove dermisa
(1). Dijelimo ih u dvije skupine: povrSinske 1 duboke (4). PovrSinske dermalne opekline (Ila
stupanj) koza je obi¢no ruzicasta, pojavljuju se edemi i mjehuri (bule) (1). Obicno su bolne, na
pritisak poblijede, bazalna membrana je djelomic¢no uniStena, a zarastaju kroz 10 do 15 dana
(5). Njihova karakteristika je vlaZzna povrSina u Zarko crvenilo s mnogobrojnim mjehuri¢ima
koji su puni tekucine. Dolazi do oSte¢enja perifernog nervnog Zivca, a prisutan je osjecaj
poviSenja temperature. Zacjeljuju bez rezidualnog oziljka, ali su moguée promjene u
pigmentaciji koze poput hipopigmentacije ili hiperpigmentacije (4). Duboke dermalne opekline
(IIb stupanj) su opekline gdje je koZa ruzicasta s bijelim zonama. Mjehuri¢i se obi¢no ne
pojavljuju ili se pojave nekoliko sati nakon ozljede. Opecena povrsina je uglavnom suha (5).
UniSten je cijeli epidermis ili djelomi¢no dermis (2). Podrucje opekline je obi¢no manje
osjetljivo na bol zbog oSteCenja zivcanih zavrSetaka 1 folikula koze. Proces zacjeljivanja traje
vise od tri tjedna, rezultirajuci osteCenim epitelom 1 izrazenim oziljcima, §to moze dovesti do

funkcionalnih smetnji (4).

Opekline treceg stupnja (combustio esharotica) zahvaca kozu u svim slojevima uz
potkozno tkivo. KoZa je suha, blijeda i bezbolna te je prisutna nekroza (eshara) (1). Ubrzo nakon
opekline dolazi do nastanka edema te imunoloSkog poremecaja, ulaska otrova u tkivo te
infekcije i sepse (3). Ovakvo stanje dovodi do pojacanih metabolickih potreba organizma.

Potrebna je rana nadoknada tekucine i1 enteralna ili parenteralna prehrana, te kirurSko lijecenje

.
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Opekline ¢etvrtog stupnja (combustio gangrenosa) zahvaca dublje strukture sve do
kostiju. Opeceni dijelovi su pougljeni — karbonificirani (1). Tkivo je suho, proSarano i nema
osjecaja boli niti motorickih funkcija (3). Unisteni su epidermis, dermis i veéi dio subkutisa.
Cijeljenje nastaje s rubova 1 obicno je potrebna transplantacija koze (2). Ponekad je indicirana

primarna amputacija ili pokrivanje defekata nakon nekrektomije oSte¢enog tkiva (4).

4.1.4. Prema opcem stanju bolesnika

Ovisi 0 mjestu opekline, dubini, veli€ini i stanju pacijenta. Lakim opeklinama se smatraju
one opekline do 10% osteéene povrSine koze. Umjerene podrazumijevaju oSte¢enu povrsinu
koze do 20%, teske 20 — 60% te kriti€ne iznad 60% ukupne tjelesne povrSine. Vazan je i stupanj
opekline jer postoji moguénost da je opeklina povrSinski manja, ali je veceg stupnja te je samim
time teSka opeklina. Vrlo je vazno izracunati zahvacenost opecene koze kao i dubinu radi

pravovremenog pravilnog lije¢enja (2).
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5. LIJECENJE OPEKLINA

Opeklinske ozljede su povezane sa znacajnim morbiditetom 1 mortalitetom (11). Njihovo
lijeCenje predstavlja znacajan medicinski problem (10). Opekline, posebno ozbiljne, izazivaju
imunoloske 1 upalne reakcije, metabolicke poremecaje i Sok, §to moze rezultirati zatajivanjem
organa (11). Gubitak funkcije fizicke barijere koze otvara vrata infekcije. Proces oporavka
oSte¢enja uzrokovanih opeklinama otezan je zbog gubitka tekucine i minerala kroz opeklinsku
ranu, pojave hipermetabolizma s popratnim poremecajem opskrbe hranjivim tvarima te
poremecaja u endokrinom sustavu (10). Bitno je razumjeti da ozljeda ne pogada samo tjelesno

zdravlje, ve¢ i psihicku dobrobit i zivotnu kvalitetu osobe (10).

5.1. Prva pomo¢

Ozlijedenog je potrebno maknuti s mjesta izvora topline te ugasiti vatru (5). Primarni
pregled ukljucuje standardiziranu procjenu diSnih puteva, disanja, ventilacije, cirkulacije,
srcanog statusa, invaliditeta, neuroloskog deficita, deformiteta i stupnja izloZenosti (zahtjeva
potpuno skidanje odjece kako bi se omogucila identifikacija povezanih ozljeda). Kako bi se
izbjegla hipotermija, osobito u djece i starijih osoba, ova procjena se mora provesti uz
odrzavanje toplog okruzenja (11). Po potrebi se daje umjetno disanje usta na usta ili uz pomo¢
maske. Ako postoji moguénost, opeklinu treba hladiti vodom kako bi se smanjila bol i toplina

te se smanjila temperatura ozlijedene povrsine (5).

B

Slika 5 Hladenje opekline

Preuzeto sa: https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/kako-postupiti-s-opeklinom, datum pristupa:

03.06.2023.
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Preliminarna procjena veli¢ine opekline je kljucna jer se na njoj temelji nadoknada tekucine
(11) koju treba odmah zapoceti uz davanje analgetika (5). Ranu treba isprati fiziolosSkom
otopinom u slu¢aju necistoca te umotati sterilnom gazom. Nakon primjena mjera prve pomoci

slijedi transport pacijenta na bolnicko lijeCenje (5).

5.2. Bolni¢ka skrb

Sekundarni pregled, na prijemu u bolnicu, ukljucuje laboratorijske pretrage Sto moze
ukazati na druge traume ili komorbiditete. Pocetna laboratorijska analiza ukljucuje kompletnu
krvnu sliku, procjenu elektrolita, profil koagulacije i mjerenje plinova u arterijskoj krvi. U
pacijenata kod kojih se sumnja na trovanje dimom, normalna oksigenacija i radiografija prsnog
koSa ne isklju¢uju dijagnozu jer treba vremena da se razvije pluéni upalni odgovor (11).
Provjeravaju se vitalne funkcije (disanje, puls, krvni tlak, stanje svijesti), mokrenje i boja urina.

Procjenjuje se postotak opecene povrsine i intenzitet boli (5).

5.3. Prekrivanje opeklinske rane

U prvoj polovici 20. stolje¢a pacijenti su umirali od sepse zbog nacina lijeCenja u kojem se
cekalo da rana sama zacijeli. Lokalni antimikrobni lijekovi sprjecavaju da bolesnici s
opeklinama ne podlegnu sepsi. Sredstva za lokalnu primjenu imaju razliite oblike: masti,
kreme, tekucine i zavoje. Vecina zavoja sadrzi srebro zbog baktericidnih svojstava (11).

Kvalitetno lokalno lije€enje bitan je faktor za ucinkovito cijeljenje opeklina. Primarna
funkcija obloga je odrZzavanje optimalnih uvjeta za zacjeljivanje rana. Prije apliciranja obloga
potrebno je procijeniti stanje 1 veli¢inu rane zbog pravilnog odabira obloga. Manjom ucestalosti
previjanja smanjuje se mogucnost pojave infekcije, a apsorpcijom bakterija u samu oblogu
onemogucava se daljnji opstanak bakterija. Obloge ve¢inom u svom sastavu sadrze srebro koje
ima baktericidno djelovanje te je netoksicno za stani¢ne elemente vazne u procesu cijeljenja
rana. Obloge koje odgovaraju takvim zahtjevima treba koristiti kao prvi izbor u lijeCenju rana
(4). Previjanje obi¢no obavlja lije¢nik ili medicinska sestra/tehnicar. Tokom svakog previjanja
procjenjuje se i evidentira stanje rana zbog moguce pojave promjena u samoj rani (velicina,
boja, krvarenje, infekcija). Prilikom previjanja primjenjuju se analgetici. U slucaju velikih
opeklina, previjanje se moze obaviti u opc¢oj anesteziji. Kako bi se sprijecila pojava infekcije,
svi postupci se obavljaju u aseptickim uvjetima (3).
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Slika 6 Previjanje opekline

Preuzeto sa: https://hitnapomoc.net/procjena-opeklina/, datum pristupa: 05.06.2023.

5.4. Kirursko lijecenje

Tradicionalna, konzervativna kirurS§ka metoda lijeCenja opeklina podrazumijeva primarnu
obradu opekline i stavljanje upijajuéeg zavoja. Nastankom demarkacije nekroti¢nog tkiva,
stavlja se koZni transplantat na novonastale granulacije. Primjenom lokalnih antibiotika
rezultati konzervativnog pristupa lijecenja su poboljSani (5).

Rana nekrektomija (uklanjanje nekroti¢nih dijelova koze) ublazava hipermetabolicko stanje
i uklanja biolosko zariSte infekcije ¢ime se smanjuje rizik od pojave sepse. Rano
autotlansplantiranje, gdje se koZza presaduje sa zdravog donorskog mjesta na ope€eni dio,
dodatno smanjuje rizik od infekcije, smanjuje bol i omogucuje raniju mobilizaciju (11).
Najpovoljnije vrijeme je izmedu treCeg i1 petog dana od stabilizacije pacijenta (5).
Rekonstrukeijska kirurgija opeklina uvelike je poboljsala kvalitetu Zivota pacijenata vracajuci
funkciju 1 izgled zahvac¢enim podrucjima. Ispunjavanje uvjeta za rekonstrukcijsku operaciju
opeklina ovisi o nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi opseg i mjesto opekline, cjelokupno zdravlje
pacijenta i prisutnost drugih zdravstvenih stanja. Opcenito, pacijenti s opeklinama koje
zahvacaju funkcionalna ili kozmeticki znacajna podrucja tijela poput lica, Saka 1 stopala, mogu

biti dobri kandidati za rekonstrukcijsku operaciju (10).

15


https://hitnapomoc.net/procjena-opeklina/

5.5. Prehrana

Pojava hipermetabolizma se javlja kod svih vecih opeklina zbog gubitka topline, povecane
temperature, pojave infekcije i stresnih hormona. U tom periodu potrebe metabolizma se mogu
povecati za 200% od uobicajenih (5). Adekvatna i pravilna prehrana od iznimne su vaznosti u
procesu oporavka pacijenata s opeklinama (12). Nutritivnu potporu poZeljno je zapoceti unutar
24h od ozljede (10). Za razliku od same oralne prehrane, kontinuirana enteralna prehrana
obi¢no uspijeva ocuvati ukupnu tjelesnu tezinu, smanjuje hipermetabolicki odgovor kod
pacijenata (12), bolje odrzava miSi¢nu masu, ubrzava zacjeljivanje, smanjuje rizik od nastanka
ulkusa te skracuje boravak pacijenta u jedinici intenzivne njege (10). Enteralna prehrana ostaje
zlatni standard prehrane za pacijente s opeklinama. Cuva gastrointestinalni motilitet i smanjuje
translokaciju mikroorganizama i sepsu. U slu¢aju da pacijent ima kontraindikaciju za enteralnu
prehranu (npr. otezana peristaltika) ili ako samo enteralna prehrana nije dovoljna za ciljanu
isporuku kalorija, moze se razmotriti i parenteralna prehrana (12). Pravilnom prehranom je
potrebno odrzavati metabolizam mnogih vitamina i elemenata u tragovima. Nedovoljne razine
vitamina A, C 1 D, kao 1 Zeljeza, bakra, selena i cinka, nepovoljno utjecu na brzinu zacjeljivanja
rana, metabolizam skeletnih miSi¢a kao 1 na imunoloSku funkciju. Vitamin A ubrzava
zacjeljivanje rana stimuliraju¢i rast epitela, dok vitamin C poti¢e sazrijevanje kolagena i
umrezavanje. Vitamin D pridonosi gusto¢i kostiju i uocen je njegov nedostatak nakon opeklina.
Medu esencijalnim mineralima je cink koji ima klju¢nu ulogu u zacjeljivanju rana, funkciji
limfocita, replikaciji DNA i sintezi proteina. Zeljezo djeluje kao kofaktor za proteine ukljudene
u prijenos kisika, dok selen poboljSava stani¢no posredovanu imunost. Bakar je vazan za
stvaranje kolagena, a njegov nedostatak je povezan sa sranim aritmijama, oslabljenim

imunitetom 1 lo$ijim ishodima nakon opeklina (10).

5.6. Rehabilitacija

Planiranje rekonstrukcije 1 rehabilitacije treba zapoceti pri prijemu pacijenta. Rano nakon
hospitalizacije se ukljucuju timovi za opekline. Unutar ovih timova, fizikalni 1 radni terapeuti
integriraju rehabilitacijske principe kroz cijeli oporavak. Jednostavne intervencije poput
pozicioniranja udova 1 postavljanja udlaga mogu smanjiti kontrakture, smanjiti edem 1
poboljsati funkcionalne ishode. Radna 1 fizikalna terapija te mobilizacija kljucni su elementi

skrbi nakon opeklinskih ozljeda. Ovi terapijski pristupi mogu popraviti ukocenost zglobova,
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sprijeciti heterotopicnu osifikaciju (stvaranje kosti unutar tkiva gdje se kost ne bi trebala
formirati) i poboljsati funkciju miSic¢a i tetiva. Dodatno, hipermetaboli¢ki odgovor moze se
smanjiti vjezbanjem. Stoga je preporucljivo zapoceti s terapijom i vjezbama ¢im je to moguce
te krenuti s mobilizacijom odmah nakon prijema (11). Vazno je upamtiti da su pacijenti s
opeklinama doZivjeli zastraSujuéi dogadaj te da im je i samo bolnicko iskustvo zastrasujuce.
Vazno je pruziti pacijentu osjecaj sigurnosti i utjehe. Uzimanje trenutka da se pazljivo saslusa
pacijenta, iskazivanje iskrene empatije i razumijevanja, davanje relevantnih informacija i
rjeSavanje njihovih nedoumica moze biti klju¢no za smanjenje njihove tjeskobe. To, pak, moze
pozitivno utjecati na njihov put oporavka(13). Pacijent tokom bolnickog lije€enja moze imati
nekoliko psihi¢kih problema kao Sto su anksioznost, ¢este promjene raspolozenja, depresija,
nesanica te pojava suicidalnih misli. Cesto je potrebna medikamentozna terapija u obliku

antidepresiva te psihoterapija (3).

y
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Slika 7 Psihoterapija

Preuzeto sa: https://www.cybermed.hr/vijesti/psihoterapija_dobra i za kardiovaskularno zdravlje, datum pristupa:

05.06.2023.
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6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U LIJECENJU OPEKLINA

6.1. Procjena

Procjena je prvi korak u procesu 1 sustavni je pristup prikupljanju informacija o pacijentu
(14). Za pravilno provedenu zdravstvenu njegu potrebno je provesti sestrinsku anamnezu. U
slucaju da sam pacijent ne moze dati sve potrebne podatke dijeli ih osoba u pratnji pacijenta.
Informacije koje treba doznati su vezane za samu ozljedu, kako je nastala i na koji nacin te
postoji li moguénost da je doslo do udisanja Stetnih kemikalija. Zbog daljnjeg lijecenja, vazan
je podatak o eventualnim alergijama te akutnim ili kroni¢nim bolestima (3). Tijekom svih faza
ozljede, procjena od strane medicinske sestre mora biti usmjerena na rano otkrivanje ili
prevenciju komplikacija. Potrebno je ¢esto pracenje kako bi se procijenili pokazatelji funkcije
bitnih organa (14):

e Kontroliranje vitalnih znakova (respiratorni status, puls)

e Pracenje rada srca ako pacijent u povijesti bolesti ima srcane ili respiratorne
probleme, elektri¢nu ozljedu

e Pracenje unosa tekucine 1 izlaz (mokraéni kateter) i mjerenje svakog sata; zabiljeziti
koli¢inu urina dobivenu nakon umetanja katetera

e Organiziranje procjene bolesnika s opeklinama na licu zbog ozljede roZnice

e Procijeniti opseg opekline 1 dubinu rane te identificirati ozlijedena podrucja

e Procijeniti neurolo8ki status: svijest, psiholoski status, razinu boli i anksioznosti te
ponasanje

e Procijeniti razumijevanje pacijenta i obitelji o ozljedi 1 lijecenju

e Procijeniti pacijentov sustav podrske i vjeStine suocavanja (15).
6.2. Dijagnoza
Sestrinske dijagnoze za opekline ukljucuju:
e Poremecena izmjena plinova povezana s trovanjem uglji¢nim monoksidom, udisanjem

dima 1 opstrukcijom gornjih di$nih putova

e Neucinkovito ¢iS¢enje diSnih putova povezano s edemom i u¢incima udisanja dima
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e Manjak volumena tekucine povezan s pove¢anom propusnoséu kapilara i gubicima

isparavanjem iz opeklinske rane

e Hipotermija povezana s gubitkom mikrocirkulacije koze i otvorenim ranama

e Bol povezana s ozljedom tkiva i Zivaca

e Anksioznost povezana sa strahom i emocionalnim utjecajem opeklina (15).

6.3. Planiranje i ciljevi

Kako bi se uc¢inkovito proveo plan skrbi za pacijenta s opeklinama, trebali bi postojati ciljevi

koje treba postaviti:

Odrzavanje odgovarajuce oksigenacije tkiva

Odrzavanje prohodnosti diSnih putova i odgovaraju¢eg propustanja diSnih putova
Uspostava optimalne ravnoteze tekucine i elektrolita te prokrvljenost vitalnih organ
Odrzavanje odgovarajuce tjelesne temperature

Kontrola boli

Minimiziranje tjeskobe bolesnika i obitelji (15).

6.4. Sestrinske intervencije

Zdravstvena njega bolesnika s opeklinom mora biti precizna 1 u€inkovita (15).

6.4.1. Promicanje izmjene plinova i prociS¢avanja diSnih putova

Potrebno je da medicinska sestra pazljivo promatra i prati prohodnost disnih putova i disanja

jer se pacijentima s rizikom od inhalacijskih opeklina stanje moze pogorsati do 72 sata nakon

opekline, osobito ako imaju opekline nastale u zatvorenom prostoru (rizik zbog udisanja dima),

opekline lica, sprzene dlake u nosu, oticanje lica, pocrnjeli ispljuvak, promuklost glasa te

respiratorni distres odnosno povecan rad disanja. Ako se sumnja na inhalacijske opekline,

pacijentu treba primijeniti terapiju velikim protokom kisika putem Hudsonove maske, a

promjene/abnormalne nalaze odmah prijaviti lije¢niku radi daljnje procjene i lijeCenja (16).
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Potrebno je:

e Osigurati ovlazeni kisik 1 pratiti plinove u arterijskoj krvi (ABG), pulsnu oksimetriju 1
razine karboksihemoglobina

e Procijeniti karakteristike disanja, pratiti brzinu, ritam, dubinu i uravnotezenost disanja;
nadzirati znakove hipoksije.

e Promatrati znakove inhalacijske ozljede: mjehuri na usnama ili bukalnoj sluznici,
opecene nosnice; opekline lica, vrata ili prsa; povecanje promuklosti

e Pomno nadzirati mehanicki ventiliranog pacijenta.

e (Odrzavati pravilan poloZaj kako biste pospjesili uklanjanje sekreta i otvorili di$ni put

te pospjesili optimalno Sirenje prsnog kosa (15).

6.4.2. Rana i higijena

Procjena opeklinske ozljede trebala bi se obaviti prilikom dolaska u bolnicu, kao i prije
zavrSetka njege rane tijekom bolni¢kog boravka i ambulantnih posjeta. Ozljedama od opeklina
moze biti potrebno i do 10 dana da se stvarno pokaze dubina i opseg ozljede, stoga je ponovna
procjena od vitalnog znacaja. Kako ozljede od opeklina zacjeljuju, to€na procjena rane osigurat
¢e da se zbrinjavanje rane promijeni prema potrebi kako bi se pacijentu nastavila pruzati
odgovarajua njega rane. Takoder, sve podatke vezane uz procjenu rane je potrebno

dokumentirati (16).
Procjena rane kod opekline ukljucuje:

e Procjena ukupne opecene povrsine tijela
e Procjena dubine opeklinske ozljede.

e Procjena cijeljenja rana (16).

Osoblje se treba pridrzavati postupka asepti¢ke tehnike za sve aspekte njege rane.
Uklanjanje prethodnog zavoja ne smije oStetiti opeklinsku ranu koja zacjeljuje 1 mora biti Sto
je moguce atraumaticnije. Upotreba sredstva za uklanjanje ljepila, fizioloske otopine ili vode
pomoc¢i ¢e u njeznom uklanjanju prethodnih obloga. Ranu je potrebno ¢istiti mekom krpom s
vodom, fizioloSkom otopinom ili pH neutralnim sapunom. Treba primijeniti dovoljan pritisak
da se ocisti oStecena koZa. Rana i okolna koZa trebaju biti suhe prije nanoSenja obloga. Vazno
je osigurati da se pacijentova osobna higijena temeljito odrzava ako se zavoji za opekline
mijenjaju u kadi ili pod tusem. Ako se pacijent ne kupa, koristite spuzvu za ¢iS¢enje neodjevenih

podrucja (16).
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6.4.3. Ublazavanje boli i nelagode

Promjena obloga kod opeklina moze biti bolna i uznemirujuéa stoga medicinsko osoblje
treba procijeniti bol prije poCetka zahvata i treba primijeniti preventivnu analgeziju. Osoblje bi
trebalo ponovno procijeniti ucinkovitost prije pocetka postupka i tijekom cijelog postupka.
Odabir analgezije individualan je proces i osoblje treba uzeti u obzir postotak opecene povrsine,
dubinu, toleranciju boli 1 distres. Procjena boli trebala bi se provoditi kontinuirano tijekom
cijelog perioda lijeCenja. Ako propisani analgetik i sedativi ne osiguravaju ucinkovito
smanjenje boli, postupak treba pauzirati dok odgovarajuca analgetici i sedativi ne budu dostupni
1 dok bol ne bude pod kontrolom (16).

Potrebno je:
o Cesta procjena boli i nelagode; primijeniti analgetike i anksioliti¢ke lijekove, kako je
propisano, prije nego $to bol postane jaka; procijeniti i dokumentirati odgovor pacijenta
na lijekove i sve druge intervencije

e Poduciti pacijenta tehnikama opustanja (15).

6.4.4. Vracanje ravnoteze tekudine i elektrolita

Opekoline vece od 10% zahvacene povrsine 1 ukljucujuéi dermis, rezultiraju cirkulacijskim
poremecajem sekundarnim gubitkom tekuéine putem oSteCenog tkiva, raSirenom
vazodilatacijom kao i povecanjem propusnosti kapilara. To moze rezultirati hipovolemijom
koja dovodi do opeklinskog Soka. Stoga je bitno da se pacijentu daje odgovarajuca koli¢ina
tekucine (16). Potrebno je pratiti vitalne znakove 1 izlu€ivanje urina (svaki sat), srediSnji venski
tlak (CVP), tlak u pluénoj arteriji i minutni volumen srca, zabiljeziti 1 prijaviti znakove
hipovolemije ili preopterecenja tekuc¢inom, pratiti razine elektrolita u serumu (npr. natrij, kalij,
kalcij, fosfor, bikarbonat); prepoznati razvoj neravnoteze elektrolita. U slu€aju losijih rezultata

medicinska sestra je duzna odmah obavijestiti lije¢nika (15).
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6.4.5. Nutritivna podrska

Pruzanje nutritivne potpore vitalni je element skrbi za opekline, a glavni je cilj jednostavno
izbje¢i prehrambene komplikacije. Ucinkovita procjena 1 lijeCenje mogu optimizirati

zacjeljivanje rana i smanjiti komplikacije i smrtnost (17).

e Poceti s oralnim teku¢inama polako; ako ne dode do povracanja tekucine, koli¢ina
se moze postupno povecavati i pacijent moze prije¢i na normalnu prehranu ili
hranjenje sondom

e U suradnji s dijeteti¢arom planirati dijetu bogatu proteinima i kalorijama prihvatljivu
za pacijenta te osigurati dodatke prehrani, vitamine i minerale ako su propisani

e Dokumentirati unos kalorija; umetnuti sondu za prehranu ukoliko se ne mogu
zadovoljiti potrebe za kalorijama putem oralne prehrane

e Svakodnevno vagati pacijenta i prikazati tezine (15).

Bitno je osigurati da pacijenti i nakon izlaska iz bolnice primaju adekvatnu prehranu. S
obzirom na to da se stanje povecane potrosnje kalorija moze zadrZati i do godinu dana poslije
opekline, Cesto se savjetuje unos vece koli¢ine kalorija s naglaskom na proteinima tijekom te
prve godine nakon otpusta. Pacijenti bi trebali redovito kontrolirati svoju tezinu kako bi
osigurali da je prate preporuke lijecnika i nutricionista. Sistematske nutritivne analize trebale

bi biti standardni dio ambulantne njege za pacijente koji su pretrpjeli opekline (17).

6.4.6. Edukacija

Medicinska sestra najviSe vremena provodi s pacijentima i njihovim obiteljima te je stoga
zaduZena za usmjeravanje i obrazovanje tih ljudi kako bi nastavak lijeCenja nakon otpustanja iz

bolnice bilo jednako uc¢inkovito. Potrebno ih je uputiti u slijedece korake:

® Briga o rani - pacijent i njegova obitelj dobivaju upute da svakodnevno peru rane blagim
sapunom i vodom i da nanose propisano lokalno sredstvo ili obloge

e Obrazovanje - pacijent i obitelj zahtijevaju pazljive pisane i usmene upute o lijeenju
boli, prehrani, prevenciji komplikacija, specifiénim vjezbama i koriStenju tlacne odjece

i udlaga

22



e Naknadna njega - pacijenti koji primaju skrb u centru za opekline obicno se povremeno
vracaju u kliniku za opekline radi procjene, izmjene uputa za zbrinjavanje opeklina i
planiranja rekonstruktivne kirurgije

e Upucivanje - pacijenti koji se vrac¢aju kuc¢i nakon teske ozljede od opeklina, oni koji ne
mogu sami voditi brigu o opeklinama i oni s neadekvatnim sustavima podrske trebaju

upucivanje na kuénu njegu (15).

6.4.7. Empatija i podrska

Empatija je od velike vaznosti na odjelima za opekline zbog posebne prirode opeklinskih
ozljeda 1 teskog stanja pacijenata. Ozljede obi¢no vrlo negativno utjeu na zdravlje 1 kvalitetu
Zivota pacijenata s opeklinama. Budu¢i da su obi¢no hospitalizirane dulje vrijeme, medicinske
sestre imaju vise vremena da budu suosjecajne s pacijentima. Ova vrsta odnosa pomaze
medicinskim sestrama da bolje razumiju svoje pacijente i, posljedi¢no, daju im ucinkovitiju
podrsku. Svaki opeceni pacijent treba fizi€ku i psihosocijalnu njegu u skladu sa svojim
specificnim potrebama (18).

Opekline ne utjeCu samo na tijelo pacijenata, ve¢ utjecu i na psihicko zdravlje pacijenata i
njihovih obitelji. Pacijenti s opeklinama ocajnicki trebaju podrsku ljudi oko sebe. Budu¢i da su
postupci lije¢enja relativno dugi i mogu biti vrlo bolni, provode se u nekoliko faza tijekom kojih
pacijenti mogu patiti od depresije, izolacije, tjeskobe, poniZenja i gubitka dostojanstva. Jedan
od najvaznijih aspekata njege pacijenata s opeklinama je pruzanje emocionalne 1 psiholoske
podrske potrebne za ouvanje njihovog dostojanstva i olakSavanje njihovog oporavka (18).

Kako bi se ocuvalo dostojanstvo pacijenata s opeklinama, potrebno ih je poStovati i pruZziti
im sveobuhvatnu skrb u ucinkovitoj komunikaciji. Komunikacija, posveéivanje vremena
sluSanju pacijenata, pokazivanje poStovanja prema uvjerenjima i vrijednostima pacijenata,
pruzanje skrbi bez diskriminacije 1 davanje sveobuhvatne podrske ucinkoviti su nacini za

odrzavanje dostojanstva pacijenata s opeklinama (18).
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7. ZAKLJUCAK

Opekline zahtijevaju pravovremenu zdravstvenu skrb. Ovisno o stupnju ostecenja i tezini
samih opeklina, razlikuje se postupak zbrinjavanja, lijeCenja 1 rehabilitacije opecenih
pacijenata. U slucaju laksih opeklina dovoljno je povrSinu koze ispirati hladnom vodom te
lokalno namazati kremom, dok je kod tezih opeklina lijecenje dugotrajnije i zahtjevnije.
Organizam je oSteceniji u viSe aspekata: putem rane moze do¢i do infekcije te ju je potrebno
Cesto Cistiti 1 previjati; opeCeni gube dosta tekucine te je potrebna nadoknada tekucine i
elektrolita; zbog pojave hipermetabolizma potrebno je primjenjivati enteralnu i parenteralnu
prehranu bogatu vitaminima, mineralima, proteinima te pratiti stanje tezine pacijenta; u slucaju
trovanja dimom potrebna je nadoknada kisika. Osim lije¢nika i ostalog zdravstvenog osoblja,
veliku vaznost u lijecenju opeklina imaju medicinske sestre odnosno tehnicari. One su od prvog
trenutka u najblizem kontaktu s pacijentom. Sudjeluju u pruzanju prve pomoc¢i, lijecenju 1
rehabilitaciji. Prisutne su kroz cijeli proces oporavka na nacin da prate vitalne znakove
pacijenata, daju potrebne lijekove (analgetike, antidepresive), svakodnevno previjaju i Ciste
rane te na taj nac¢in smanjuju mogucnost pojave infekcija Sto moze dodatno zakomplicirati
lijecenje te u suradnji s dijetetiCarom planiraju prehranu. Samim time Sto dosta vremena
provode s pacijentima, djeluju pozitivno na njihovo psiholosko stanje. Pacijenti, pogotovo
nakon teskih opeklina, Cesto padnu u depresiju 1 gube samopouzdanje. Medicinska sestra je tu
da im olaksa cijeli oporavak te ih kroz razgovor upucuje u postupak lijecenja i1 rehabilitacije,
pruza empatiju i podrsku, ne samo pacijentu, nego 1 njegovoj obitelji $to je bitno za daljnji
oporavak. Osim §to pruZa podrsku, medicinska sestra svoje pacijente i njihove obitelji educira
o daljnjem lijeCenju. Upucuje ih kako nastaviti lijeCenje nakon otpusta iz bolnice, educira ih o
previjanju rane, pokazuje vjezbe koje pacijentu mogu pomoci u oporavku te pravilnoj prehrani.
Medicinske sestre i tehnicari, uz svo drugo zdravstveno osoblje koje se brine o pacijentima, su
vazne karike u lancu i kljucni su za pravovremenu zdravstvenu skrb i §to bolji oporavak

pacijenata.
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