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Oskrba opeklinske rane

POVZETEK. Opekline so zelo pogost-
ne termiéne poskodbe in $e vedno pome-
nijo velik terapevticni problem. V sestavku
je prikazano zdravljenje opeklin od prve
pomodi, ocenitve razseZnosti in globine ter
operativno zdravijenje z zgodnjo ekscizijo
opeklinske nekroze, metoda, ki jo je raz-
vila v Mariboru prof. Janiekovideva. Z
zgodnjo okscizijo modéno skrajsamo dobo
zdravljenja, dosefemo pa tudi dobre koz-
metitne in funkcionalne rezultate.
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MANAGEMENT OF BURN INJURY.
Burns are very frequent thermic injuries
and still represent a considerable thera-
peutical problem. The paper presents the
treatment of burns, which covers the first
aid measures, the estimate of the extent
and depth of the affected tissue and the

surgical management with early excision
of the necrotic tissue — the method intro-
duced by Professor JanZekovié¢, Maribor.
Early excision markedly shortens the time
of treatment and provides for good cos-
metic and functional results.

Opeklina je termi¢na poskodba, ki ji je &lovek izpostavljen v vseh obdobjih
zivljenja. Ogromno S§tevilo pacientov je hospitaliziranih zaradi razseZnejsih ali
globokih opeklin, vsaj trikrat toliko pa se jih zdravi ambulantno. Na oddelku za
plasticno kirurgijo v Mariboru je letno hospitaliziranih povpre¢no okrog 300
opecencev.

Metode o zdravljenju opeklin so se pogosto menjavale. V zaletku tega sto-
letja se je uporabljala samo topina terapija s fenolom, srebrovim nitratom,
cinkovim oksidom in drugimi sredstvi. V prvi svetovni vojni so uvedli terapijo
s tani¢no kislino in gencianskim violetom, po drugi svetovni vojni pa se je pri-
Cela era lokalne antibioti¢ne terapije. Izkazalo pa se je, da so ta sredstva ne-
uCinkovita, ker ne prodirajo skozi esharo in s tem tudi ne delujejo na razvijajoce
se bakterije pod esharo. Iz potrebe, da se eshare in pod njo lezele bakterije
¢imprej odstranijo, se je razvila kirur§ka oskrba opeklin. Na oddelku za plasti¢no
kirurgijo v Mariboru je prof. JanZekoviCeva razvila svojo metodo zgodnje eksci-
zije vseh globokih opeklin, ki v opeklinskem svetu pridobiva vedno veé privrzen-
cev. Z zgodnjo ekscizijo opeklinske nekroze si je opeklinska rana priborila enako
mesto, kot ga ima vsaka druga kirurS$ka rana. Kirursko operativno terapijo pa
potrebujejo opekline, ki so globoko dermalne in subdermalne. Povrhnje opekline
se zacelijo same v 10 dneh, ¢e jih pravilno obvarujemo infekcije.
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Kot zdravstveni delavci moramo vedeti, da je prva pomo¢ pri opeklini vedno
hlajenje in hladna voda je skoraj vedno pri roki.

Naslednji korak pred samim zdravljenjem je ocenitev razseznosti in globine
opekline ~— oba izvida odlocata o nacinu in nujnosti zdravljenja ter o prognozi. Za
hitro ocenitev razseznosti uporabljamo »pravilo devetke« (Wallace) ali »pravilo
dlani« (dlan opefenca pomeni 19 telesne povrSine).

Globino opekline je vcasih tezje oceniti, ker se globina spreminja tudi do
tretjega dne. Za orientacijo, ali je opeklina povrsinska ali globoka, uporabljamo
test anemiziranja. Ce npr. s pinceto pritisnemo na opeceno podroéje in se ta predel
anemizira (zbledi) in ¢e se ponovno obarva rdece, ko pritisk popusti, je opeklina
povrhnja. Ce je opeklina rdee-rjavo obarvana in fenomena anemizacije ni, po-
tem je opeklina globoka.

Po novi nomenklatuni delimo opeckline v:

1. epidermalno (opeklina I. stopnje z eritemom);

2. dermalno (Il. stopnja z mehurji), ki pa je lahko povriinska in se bo za-
celila spontano ali pa je globoka in je indicirana operativna terapija;

3. subdermalno (III. stopnja), ko so prizadete Ze globoke strukture pod kozo

Obsezna opeklina pa ni samo velika rana, ampak pomeni tudi enega najtezjih
kirurskih bolnikov. Vsi ti bolniki so prizadeti, Sokirani in ¢¢ nam s terapijo ne
uspe Soka hitro izbolj$ati, preide le-ta v ireverzibilno stanje in je bolnik izgub-
lijen. Eden od glavnih vzrokov za Sok pri opeklini je velika izguba tekocine. Se-
gretje tkiva na 50°C Ze povzroci zveCano prepustnost kapilar in tekocina, bo-
gata z beljakovinami in elektroliti, zapusca krvni obtok ter se nabira v edemih ali
pa se izgublja kot eksudat opeklinske rane. V¢asih gre v izgubo tudi do 3 litre
tekocdine dnevno.

Zaradi tolik$ne izgube pride do zmanjsane diureze ali celo do anurije. Poleg
izgube tekoline pa zaéno propadati tudi eritrociti, ki so zaradi visoke temperature
celo okvarjeni.

Vse te dejavnike — izgube tekocCine, beljakovin, elektrolitov in eritrocitov
— moramo torej upostevati, ko zacnemo s splo$no terapijo velikih opeklin. Pri
tem uporabljamo razli¢ne formule, vendar samo za zacetno orientacijo in se ne
smemo slepo ravnati po njih. Vsaka 10 9/p otro$ka opeklina in 15 9/» opeklina pri
odraslem potrebuje intravenozno terapijo in vso pozornost, posebno kadar gre za
opeklino na vratu ali glavi. Koli¢ina odrejene infuzije pa se uravnava predvsem
glede na vi§ino diureze in splo$nega bolnikovega stanja.

IN KAKO JE Z LOKALNO TERAPIJO

Prva lokalna terapija je pri vseh opeklinah enaka, ne glede na globino in
razseznost. Po ¢idcenju namestimo absorpcijski zavoj (vazelinska gaza, obkladek,
gaza, vata). Zavoj naj bo dovolj debel, da ga opeklina ne premoci, kar bi omo-
godilo infekcijo. Zavoj namestimo zato, da se opeklinska eshara ne osusi in ostane
transparentna, ker v nasprotnem primeru ne moremo vec uporabljati test anemi-
ziranja za ocenitev opeklinske globine.
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Zaradi dokonéne ocene opeklinske globine moramo menjati zavoj drugi dan
po nezgodi. Ce je opeklina povrhnja, zdravimo naprej z absorpcijskim zavojem
do zacelitve, ¢e je pa globoka, uredimo vse potrebne preiskave za operativno
zdravljenje.

V nadaljevanju se bom omejila le na operativno zdravljenje globokih
opeklin po metodi prof. Janzekoviceve.

Zgodnja ekscizija globokih opeklin pomeni odstranitev opeklinskih nekroz
med tretjim in petim dnem in takoj$nje kritje vseh defektov s koznimi transplan-
tati. V tem &asovnem presledku ekscidiramo zato, ker opeklina obicajno $e ni
inficirana in se z odstranitvijo nekroz in kritjem s koZo izognemo sepsi. Z zgod-
njo ekscizijo je krvavitev dosti manjfa, doseZzemo pa tudi hitro ozdravljenje in
dobre funkcionalne in kozmeti¢ne uspehe.

Pri eksciziji moramo odstraniti vso opeklinsko nekrozo do zdravega tkiva,
to je do krvavelega tkiva, Ce hofemo, da se bodo transplantati vrasli. V ta
namen uporabljamo posebna rezila (Blairovi nozi). Kadar je moZno, ekscidiramo
v Esmarchovi podvezi (brezkrvju), da zmanjSamo izgubo krvi. V tem primeru
spustimo podvezo Sele, ko so transplantati na rani in zavoj namescen ter ojacen
z zi¢natimi gobami. Kadar ne moremo namestiti Esmarchove podveze, moramo
s stalno kompresijo ekscidiranega podro¢ja zmanjSati izgubo krvi in dosedi ¢im-
prej$njo hemostazo. Nato vse podrodje skrbno pokrijemo s koznimi transplan-
tati, enega do drugega, rob do roba, ker sicer pride do ponovne nekroze nepo-
kritega tkiva. Sledi zavoj z vazelinsko gazo, obkladkom, vato, elastiénim zavojem
in zi¢natimi gobami.

Tehnicni potek ekscizije je pri vseh opeklinah enak. Indikacija za kritje z
avto-homo-, heterotransplantati ali celo s sinteti¢nimi nadomestki koZe pa je od-
visna od razseznosti opekline in dostopnosti do razlicnih zacasnih  bioloskih
pokrovov.

Kritje ekscidirane opekline z avtotransplantati pomeni dokon¢no oskrbo in
s tem zacelitev v desetih dneh ter najlep$i kozmeti¢ni in funscionalni uspeh.
Homo- in heterotransplantati pa pomenijo le zaCasen pokrov. Pri razseZnih opekli
nah sku$amo vedno dobiti vsaj toliko avtotransplantatov, da z njimi prekrijemo
defekte na funkcionaino in kozmeti¢no najvaznej§ih predelih (obraz, vrat, roke,
lasisCe, predeli sklepov) ali tam, kjer je opeklina najgloblja. Preostali del ekscidi-
ranega podro¢ja pokrijemo s homotransplantati. Homotransplantati pri¢no po
enem tednu odpadati, telo jih zavrne. Kolikor je ekscidirana opeklina, ki je bila
prekrita s homotransplantati, Se dermalna, se lahko nadejamo, da bo po popolni
zavrnitvi homotransplantatov sama epitelizirala v enem tednu iz preostalih koznih
elementov. Ce pa je bila opeklina tretje stopnje, bo potrebno ponovno kritje,
tokrat z avtotransplantati.

Ce nimamo homotransplantatov in krijemo z raznimi sinteti¢nimi nado-
mestki (Epigard) ali liofilizirano svinjsko koZo (Corethium), moramo ta zalasni
pokrov menjati vsak 3. do 5. dan.

Z enim operativnim posegom lahko pri otrocih odstranimo in oskrbimo
opeklino v razseznosti do 80 %, pri odraslih pa je odstotek manjsi.
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Tudi obravnavanje kemi¢nih opeklin (perustij} in elektri¢nih opeklin je v
bistvu enako, vendar je pri elektricnih opeklinah treba pogosteje kriti defekte
s koznimi reZnji.

Prvi¢ prevezemo opeklino prvi dan po operaciji. Manj$e opekline ne potre-
bujejo analgetikov, obsezne opekline pa se prvi¢ prevezujejo v splo$ni anesteziji.
Preveza mora biti opravijena skrbno, izprazniti moramo vse hematome in zrac¢ne
mehurcke pod transplantati, premaknjene in zmeckane transplantate ponovno
namestimo in morebitne defekte pokrijemo s transplantati iz kozne banke. Pre-
veze sledijo nato obicajno vsak drugi dan.

Deseti dan postoperativno so avtotransplantati vrasceni, dajalski predeli za-
celjeni in bolnik, ¢e ni §lo za obsezno opeklino, je odpuscen. S takim zdravljenjem
je torej mo¢no skrajSan ¢as zdravljenja, kar je sila vazno z ekonomskega stali$Ca.
Dobri funkcionalni in kozmetiéni uspehi pa pomenijo majhno invalidnost in
zadovoljnega bolnika.

DELOVNI STOL JE SE VEDNO PREMALO PROUCEN

V zadnjem desetletju je vpliv ergonomskega oblikovanja dela in delovnega okolja
na zdravje delavcev, humanizacijo dela in varstva pri delu precej velik, vendar Se
vedno tudi v ekonomsko razvitih sredinah, docela nezadosten. Strokovnjaki se §e vedno
borijo z »bolno industrijo« (manj z drugimi panogami dejavnosti, ¢ manj z majhnimi
podjetji), tudi v razvitem svetu je premalo dejavnosti na podrocju ergonomskega
oblikovanja dela in delovnega okolja ter humanizaciji dela oziroma prilagajanja dela
delavcu. Humanizacija dela je kot osnovni cilj sodobnih ved o delu (sociologija, psiho-
fiziologija, ekologija, medicina, pravo in ergonomija) dale premalo zastopan v pro-
gramih, akcijah in raziskavah strokovnjakov, institutov, podjetij in zdruZenj. Ravno
tako je premalo dejavnosti na podro¢ju konstruktivne ergonomije, dominira $e korek-
cija ergonomskih spodrsljajev iz preteklosti. Preved je tudi vpliva negativnih tradicij
in premalo teamskega dela.

Ergonomske raziskave morajo biti aktualne, tj. izvirati iz prakse. Tako so npr.
tiste, ki proucujejo, Se¢ vedno aktualne fizi¢ne obremenitve delavca pri delu in polo-
Zaju telesa pri delu. Zanimivo je, recimo, proucevanje odnosa med pojavom bolezni
hrbtenice in poloZajem telesa pri delu. Pri tem je poudarjeno, da je delovni stol e
vedno premalo proucen. 10—209/¢ delovnih invalidnosti v 9 drZavah EGS
so zaradi bolezni hrbtenice, zato je interes za te raziskave razumljiv. Vedno veé je
pretezno sedecih delovnih mest in vedno vec je delovnih invalidov, ki so delali preteZno
sede. Raziskave so pokazale, da je sedenje tem bolj fiziolosko, ¢im vedji je kot hrbte-
nice v ledvenem predelu oziroma ¢im velji je kot pri sedenju, tem manj okvar
hrbtenice in tem manj tudi invalidnosti.

Kljub avtomatizaciji in mehanizaciji tehnoloskih postopkov je danes e vedno
pomembno podrodje ergonomskih raziskav tudi dviganje in noSenje teZkih in teZjih bre-
men. To delo se danes e vedno opravlja tradicionalno rigidno (togo) in stati¢no, deprav
izkudnje iz fiziologije dela (in tudi Sporta) zahtevajo-izrazito kinetiéni (razgibani) pri-
stop k reSevanju tega, Se vedno aktualnega problema. Od tega momenta smo $e daleg,
preved je tradicij in premalo teamskega dela.

Dr. Mario Kocijandi¢
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