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APSTRAKT

Opekotine su povrede tkiva nastale pod dejstvom patogene kolicine toplote, hemikalija, elektriciteta
ili raznih zracenja tela. EtioloSke faktore generalno mozemo podeliti u Cetiri grupe: termicke,
hemijske, elektri¢ne i radijacione opekotine.

Ostecenje tkiva je u direktnoj vezi sa visokom temperaturom i duzinom izlaganja Stetnom agensu.
Sto je temperatura vida i dugotrajnije deluje, o3tec¢enja su teza. Etioloski agensi mogu uzrokovati
neznatne povrede u vidu eritema koZe, pa do teskih destrukcija delova tela ili Citavog organizma.
Sistemske promene se javljaju i posebno su izraZzene kod tesSko opecenih bolesnika. To su bolesnici
sa preko 25% opeclene povrsine tela, bez obzira na dubinu, elektricne opekotine, subdermalne
opekotine preko 10% opecene povrsine tela, sa udruzenim povredama pluca, frakture, kontuzije,
ranjavanje, ranije bolesti. Opekotine predstavljaju najteze povrede organizma zbog zahvacenosti
skoro svih organa i sistema. Ekstenzivne opekotine se zbog toga nazivaju i opekotinska bolest.
LeCenje opecenog bolesnika sprovodi se timski sa multidisciplinarnim pristupom. Medicinska
sestra je sastavni deo tima. LecCenje opekotine se sastoji od prve pomoci, opste medicinske pomodi
i hirurskog lecenja. Profilakticka antibiotska terapija primenjuje se kod opseznih opekotina. Glavni
cilj lokalnog lecenja je zbrinjavanje opecene povrsine.

Zdravstvena nega pacijenta sa opekotinskom traumom je od posebne vaznosti za konacan ishod
leCenja i prevenciju komplikacija. Proces zdravstvene nege obuhvata brojne i slozene medicinsko-
tehnicke intervencije, kao sto su: kontinuirano pracenje vitalnih funkcija; svakodnevno previjanje
rana, uz apsolutnu primenu principa asepse; uzimanje laboratorijskih analiza; plasiranje urinarnog
katetera priklju¢enog na zatvoren sistem drenaze, kako bi se pratila satna diureza; plasiranje
centralnog venskog katetera, perifernog venskog katetera; uzimanje hemokulture i urinokulture sa
ciliem dijagnostike septi¢nog stanja.
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uvobD

Zajednicko za sve opekotine je ostecenje tkiva, manje

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije
(SZO), broj opekotina u svetu kreée se izmedu 1:100
do 1:500 od ukupne populacije, zavisno od ekonom-
ske razvijenosti i preventivnog programa svake zemlje.
U Americi na godisnjem nivou se evidentira 2.000 000
opecenih, 70.000 lecenih od opekotina i 8.500 umrlih od
opekotina. Od ukupnog broja opecenih bolesnika, 50%
umire u prvih 10 dana od nastanka opekotine. Povreda
najces¢e nastaje zadesno, mada ima slucajeva samoozle-
divanja bilo u demonstrativne svrhe, bilo kao posledica
odredenog psihickog stanja. U odnosu na polove, zade-
sna povredivanja su kod musgkaraca ¢es¢a na radnom me-
stu, a kod Zena u kuéi pri obavljanju domacih poslova.

DEFINICIJA

Opekotina je termalno o$tecenje koze i okolnih tkiva
nastalo kao posledica prenosenja toplotne energije, he-
mikalija, elektriciteta ili raznih zrac¢enja na ljudsko telo.

ili viSe rasprostranjeno po povrsini i dubini, i obrazovanje
opekotinske rane. Intenzitet povrede zavisi od prirode i
temperature toplotnog agensa, duzine dejstva, pola i sta-
rosti povredene osobe, lokalizacije i debljine koze. Tezi-
na ostecenja zavisi od prirode toplotnog agensa, njegove
temperature, kao i vremena njegovog delovanja. Opeko-
tine su lokalne povrede koje u slu¢aju zahvatanja vece
povrsine telesnog pokrivaca, mogu da dovedu i do teskih
sistemskih poremecaja i neretko do smrtnog ishoda.

PATOFIZIOLOGIJA

Osnovni patofizioloski poroces kod opekotina je po-
remecaj funkcije koze. Najozbiljniji problem kod opeko-
tina je gubitak telesne te¢nosti. Kasnije, kod pacijenta sa
velikim ope¢enim povrsinama dolazi i do gubitka telesne
toplote i infekcije opecenih povriina. Temperatura iznad
40 C° dovodi do promena éelijskih proteina u smislu de-
naturacije. Zavisno od duzine trajanja i visine tempera-
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ture, neke od tih promena su reverzibilne, medutim tem-
peratura iznad 45 C° dovodi do ireverzibilnih promena.
Na mestu najveceg oStecenja tkiva toplotom nastaje
koagulaciona nekroza, a oko nje se javljaju zona staze i
hiperemije. Zona nekroze predstavlja potpuno osteceno
tkivo, dok se zona hiperemije oporavlja u celosti, a zona
staze predstavlja tkivo koje se le¢i i mozemo ga u vecoj
ili manjoj meri sacuvati od destrukcije. Gubitak kapilar-
nog integriteta je najjace izrazen u prvih 8 - 12 ¢asova,
od nastanka opekotine, da bi nakon prva 24 ¢asa usledio
njegov oporavak. Posledice povecane propustljivosti ka-
pilara su gubitak cirkulatornog volumena, pad minutnog
volumena srca (do 50% normalnih vrednosti), hipoper-
fuzija organa i tkiva. Stabilizacijom kapilarne membrane
i uspostavljanjem funkcije kapilara, posle dva dana, ede-
mi iz intersticijalnog prostora se povlace u cirkulaciju, a
oslobodene toksi¢ne materije se elimini$u ekskretornim
organima. Visoke koncentracije toksi¢nih materija i
smanjeno izlu¢ivanje moze uzrokovati bubreznu insufi-
cijenciju prolaznog ili trajnog karaktera. Kod ekstenzi-
vno opecenih bolesnika razvijaju se brojni patofizioloski
i biohemijski procesi koji alteriraju normalan metaboli-
zam proteina, ugljenih hidrata, te¢nosti, elektrolita i hor-
mona. Prakti¢no su zahvaceni svi organski sistemi.

KLASIFIKACIA OPEKOTINA

Opekotine se mogu klasifikovati po etiologiji, prema
dubini, po povrsini, u odnosu na lokalizaciji i po tezini
opekotinske bolesti.

Po etiologiji opekotine se dele na termicke, hemijske,
elektri¢ne i radijacione. Termicke opekotine mogu biti
uzrokovane plamenom, vrelim predmetima, vrelim tec-
nostima, parama i isparenjima, vrelim gasovima i sunce-
vim zracima- slika 1a, 1b, 1c, 1d, 1e.

Slika 1a - opekotine suncem

Slika 1b - opekotina plamenom, slika
1c- opekotine vrelim predmetom, slika
1d- vrelom tecnosti

Slika 1e - opekotine izazvane elektricnom energijom

Zavisno od dubine, opseznosti zahvacene povrsine
koze, lokalizacije povrede i op$teg stanja pacijenta, $to
podrazumeva pridruzene povrede, prethodno postojeca
hroni¢na oboljenja, starost itd., opekotine se dele na lake,
srednje teske i teske.

U opekotine parcijalne debljine koze spadaju ope-
kotine prvog i drugog stepena medu kojima razlikuje-
mo povréne opekotine drugog A i drugog B stepena,
dok opekotine tre¢eg stepena oznacavaju o$tecenje koze
pune debljine. Ponekad se govori i o opekotinama treceg
stepena, ¢ime se oznacCava da su pored koze ostecena i

druga, dublja tkiva, slika 2a, 2b, 2c i 2d.

o
Slika 2a - opekotina | stepena, 2b - opekotina Ila stepena

Slika 2c - opekotina llIb stepena, 2d - opekotina Il stepena

Prvi stepen predstavlja samo ostecenje povrsnog epi-
tela sa vazodilatacijom subpapilarnog pleksusa i prate¢im
edemom. Bolnost je posledica nadrazaja zavrsetaka peri-
ternih nerava. Drugi stepen oznacava povredu kod koje
je doslo do povrénijeg ili dubljeg ostedenja derma. Ako
je lediran samo papilarni derm, opekotina je oznacena
kao IIa, dok je ostecenje retikularnog derma oznaceno
kao IIb. Ukoliko je unisten celokupni derm i epiderm, re¢
je o opekotini tre¢eg stepena. Ukoliko je toplotni agens
izrazito visoke temperature ili, jo§ Cesce, ako deluje duze
vreme, moguca su oStecenja i dubljih struktura sve do
karbonifikacije kostiju. Povrsinu opecene koze izrazava-
mo u procentima u odnosu na celokupni telesni pokrivac.
Wallace-ovo ("pravilo devetke”) je sredstvo za orijen-
tacionu procenu ukupne opecene povréine tela. Glava i
gornji ekstremiteti zahvataju po devet procenata, donji
ekstremiteti, prednja i zadnja strana trupa, osamnaest (2 x
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9) procenata, a preostali jedan procent pokriva perineum.

LECENJE

Lecenje opekotina realizuje se kroz nekoliko faza:
prva pomo¢, op$ta medicinska pomo¢, hirursko lecenje,
rana fizikalna rehabilitacija, le€enje opekotinskih sekvela.

Prova pomoc podrazumeva: uklanjanje uzroka, izvla-
enje pacijenta iz zatvorenog prostora, uklanjanje odece i
svih stvari koje stezu, elevacija ekstremiteta, utopljavanje
pacijenta, analgezija, zavoj, uklanjanje stranih tela iz usta,
dugotrajno ispiranje vodom kod hemijske povrede.

Opsemedicinska pomoc se sastoji od primene terapije tec-
noscu i odrzavanja normalnog cirkulatornog volumena,
primene kardiotoni¢ne terapije, oksigenacija i kontrola
disanja, ishrana kao metabolicka podrska, optsa nega i
prevencija dekubitusa.

Hirursko lecenje

Urgentno hirursko lecenje sastoji se od: traheotomie,
esharotomije, fasciotomije, ligature krvnih sudova, incizi-
je, amputacija ako je indikovana, duboke incizije kod he-
mijskih opekotina fosforom (P) ili magnezijumom (Mg)
zbog otklanjanja gorucih Cestica.

Zatvaranje opekotinske rane vrsi se na dva nacina:
konzervativnim hirurSkim le¢enjem, rana ekscizija i tran-
splantacija koze.

Aktivno hirursko lecenje je: rana tangencijalna eksci-
zija, odlozen hirurska ekscizija, ekscizija do nivoa fascije,
autotransplantacija koze kao metod definitivnog le¢enja.

Zdravstvena nega

Jedan od najznacajnijih perioda le¢enja bolesnika sa
ekstenzivnim opekotinama je faza opekotinskog $oka,
odnosno prvih 72 sata od nastanka opekotinske traume.
Zdravstvena nega se sprovodi u sobi za intenzivnu tera-
piju opekotina. Intenzivno lecenje je izuzetno komlek-
sno, zahteva multidisciplinarni pristup u le¢enju. Od ve-
likog znacaja je zdravstvena nega koju sprovodi medicin-
ske sestra kao deo stru¢nog tima u intenzivnom lecenju
ekstenzivno opecenih bolesnika.

Pre smestanja bolesnika u sobu za intenzivnu negu,
medicinska sestra vrsi pripremu sobe za intenzivnu negu
i bolesnickog kreveta (koji treba da bude hirurski, sa an-
tidekubitalnim dusekom na koji se postavlja musema,
Car$av i popreéni sterilni ¢ar$av). Nakon kupanja u pre-
vijali$tu, obrade opekotinske rane i previjanja, bolesnik
se smesta u sobu za intenzivnu negu. Slika 3., Slika4.

Slika 3. i Slika 4.

U radu sa opecenim pacijentom medicinska sestra
se strogo pridrzava apsolutnih principa asepse, $to
znadi sterilan postupak u radu sa pacijentom, pre sve-
ga upotreba zastitne opreme: kape, maske, sterilan man-
til, kaljace i rukavica u cilju sprecavanja intrahospitalnih
infekcija. Bolesnik se udobno smesta u postelju, ekstre-
miteti postavljaju u polozaj elevacije. Na taj nacin ce se
spreciti nastanak novih postopekotinskih edema i done-
kle poboljsati ionako ugorzena cirkulacija ekstremiteta.

Slika 5., Slika 6.

Slika 5.

Slika 6.

Medicinska sestra plasira kanilu u perifernu venu i
priprema matertijal za plasiranje kanile u centralnu
venu (jugularna, femoralna ili subklavija). Plasiranje
kanile u centralnu venu izvodi anesteziolog.

Urinarni kateter kod Zena ¢e plasirati u sobi za inten-
zivnu negu neposredno nakon prijema, a kod muskaraca
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¢e to uraditi lekar ili specijalista urolog. Pomo¢u urinar-
nog katetera vréi se kontinurano pracenja satne diureze.
Na osnovu dobijenih vrednosti se koriguje unos te¢nosti.

Bolesnik se zatim priklju¢uje na aparate za monito-
ring, pomocu kojih se prate vitalne funkcije, ¢ije se vred-
nosti redovno upisuju u listu intenzivne terapije. Nakon
ovih medicinsko-tehnickih intervencija neophodnih za
pravilnu rehidraciju, opecenom bolesniku se permanen-
tno prate ostali klinicki parametri i kontrolise njegovo
opste stanje. U cilju lakseg i preciznog pracenja stanja
bolesnika, medicinska sestra ée oformiti i voditi sestrin-
sku i slede¢u medicinsku dokumentaciju: listu prorac¢una
unosa tecnosti u toku 24 ¢asa, temperaturnu listu, listu
intenzivne terapije koja se vodi se iz sata u sat (tkz. Sok
lista), listu bilansa te¢nosti, svesku terapije i dr.

Dezurna medicinska sestra u intenzivnoj nezi hitno
poziva plasti¢nog hirurga ukoliko je: telesna temperatura
pacijenta 38,5 C° i veca, puls ispod 60 ili iznad 150 mm/
Hg, krvni pritisak ispod 100 i iznad 150 mm/Hg, disanje
35/min i vise, diureza ispod 30 ccm/h i iznad 60 ccm/h,
CVP ispod 5 ili iznad 10, ako je uo¢ena promuklost, ote-
zano disanje, nemir i halucinacija bolesnika ili ako je uo-
¢en poremecaj sréanog ritma.

Redovno se uzimaju laboratorijske analize bolesniku
(krvna slika, elektroliti i urin), kojom prilikom se uzorak
krvi uzima iskljucivo iz periferne vene, izuzev ukoliko
stanje bolesnika to ne dozvoljava, kada se uzima iz
katetera plasiranog u centralnu venu (po pravilima uzi-
manja).

Ukoliko je potrebno wuzeti gasne analize
(ASTRUP), potrebno je pripremiti $pric od 5 cem,
ovlazen sa heparinom. Ovu dijagnosti¢ku proceduru
sprovode anasteziolozi, pulmolozi ili medicinske sestre
sa pluéne funkcionalne dijagnostike.

Kontrola i aspiracija disajnih puteva sprovodi se re-
dovno ili po potrebi, a sa ciljem oslobadanja bolesnika od
suvisne sekrecije ili krvi u disajnim putevima i sl. As-
piracija se izvodi u asepti¢nim uslovima, sa sterilnim
kateterom i rukavicama. Pri tome treba voditi racuna
da se u posudi za ispiranje katetera nalazi uvek sveze
otvorena Aqua redestilata. Slika 7. i Slika 8.

Procedura zdravstvene nege ovih bolesnika, zbog
mogucénosti nastanka hipovalemijskog i neurogenog
Soka, takode podrazumeva redovnu kontrolu kompleta
za anti-Sok terapiju (rok vaznosti i koli¢inu sa kojom
se raspolaze). Anti - Sok terapija sadrzi sledece lekove:
Adrenalin, Atropin, Dilacor, Lasix, Urbason, Dopamin,
Aminophilin, Varapamil i Dimekor. AMB - a balon treba
da stoji na vidnom mestu, uvek lako dostupan. Po potrebi
medicinska sestra ucestvuje u reanimaciji bolesnika.

Slika 7. i Slika 8.

Redovno se kontrolidu infuzioni rastvori (koli¢ina i
zalihe koje treba da se nalaze na raspolaganju). Od rastvo-
ra u intenzivnoj nezi neophodni su: NaCl 0,9 %, Ringer
laktat, Glucosae 5% i 10%, Aminosol, Manitol, Kalium
chlorid, NaH CO3, Calci chlorid, Hemacel.

Plasiranu kanilu u centralnu venu i plasiranu ka-
nilu u arterijsku liniju, sestra ¢e redovno ispirati sa
razblazenim Heparinom (Fizioloski rastvor i Heparin u
odnosu 10:1). Propiranje se vrsi na svakih 3 sata, a po
potrebi i Cesce.

U zavisnosti od procenta opecene povrsine, starosti
i telesne tezine bolesnika, odreduje se kalorijska
vrednost obroka. Ishrana kao metabolicka podrska
opecenog bolesnika je hiperproteinska, hipervitaminska
i hiperkalorijska. Bolesnik sa ekstenzivnom opekoti-
nom, prvih tri dana ne uzima per os, hranu i vodu, a
narednih dana pocinje sa te¢no - kasastom ishranom.
Najbolji nacin unosa hrane je per os ali ukoliko je one-
mogucen, potrebno je plasirati nazogastri¢nu sondu
ili ukljuciti TPI u dogovoru sa dijeteticarem i timom
lekara nutricionista. Slika 9.

nde
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Slika 9.

Zdravstvena nega je od velikog znacaja za prevenciju
dekubitusa, a podrazumeva: ¢e$¢e menjanje polozaja tela
(okretanje bolesnika na dva sata), odrzavanje i sprovode-
nje licne higijene, redovno menjanje posteljnog rublja
(&isto, suvo, zategnuto, bez nabora), negu koze nanose-
njem vitaminskih krema), postavljanje antidekubitalnih
jastuka (vodeni, vazdusni). Ne preporucuje se primena
zastarelih metoda prevencije dekubitusa, kao §to su ra-
zne podloge, kolutovi od vate i sl.

ZAKLJUCAK
Medicinska sestra sprovodi standardizovane procedu-
re intenzivnu zdravstvenu nege pacijenta sa opekotinskom
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Procedures health care of the patient with burns trauma

Jovanka Tatomir
Clinic for Plastic Surgery and Burns, The Military Medical Academy, Belgrade, Serbia

ABSTRACT

The burns are tissue damage caused under the influence of pathogenic amounts of heat, chemicals, electricity or radiation
of different bodies.

Etiological factors generally can be divided into four groups: thermal, chemical, electrical and radiation burns.

Tissue damage is directly related to high temperature and length of exposure to harmful agents. The higher the temperature
and longer works, the damage was more severe. Etiologic agents can cause minor injuries in the form of erythema of the skin,
and severe destruction of body parts or the whole organism. System changes occur and are particularly pronounced in severely
burned patients. These are patients with more than 25% body surface area burned, regardless of the depth, electrical burns,
subdermal burns over 10% of body surface area burned with associated lung injuries, fractures, contusions, wounds, diseases
previously. The burns are the most serious violations of the organism due to the involvement of almost all organs and systems.
Extensive burns are therefore called and burns disease.

The treatment of burned patients conducted team with a multidisciplinary approach. The nurse is an integral part of the
team. The treatment of burns consists of first aid, general medical and surgical treatment. Prophylactic antibiotic therapy is
applied in extensive burns. The main aim of local treatment of the disposal of burned area.

Nursing care of the patient with burns traumais of particular importance for the outcome of the treatment and prevention of
complications. Nursing process involves numerous and complex medical-technical intervention, such as: continuous monitoring
of vital functions; daily dressing wounds, with the absolute application of the principles of aseptic techniques; taking laboratory
analysis; placement of a urinary catheter connected to a closed drainage system, to be followed hour diuresis; placement central
venous catheter, peripheral venous catheters; taking blood cultures and urine culture with the aim of diagnosis of septic states.

KEYWORDS
burns, etiology, pathophysiology, treatment, nursing care of patients with burns trauma.





