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Delež operacijske medicinske sestre
pri zgodnji operativni terapiji opeklin

POVZETEK: De/o medicinske sestre pri
zgodnjem operativnem zdmvljenju opeklin
je speoi1ično in ne obsega samo priprave
materiala in instrumentarija, temveč tudi
čiščenje opečenega pri prvi oskrbi ali pri
kasnejšem odstranjevanju odmrlega tkiva,
nadalje asisteneo pri jemanju transplanta-
tov, odstranjevanju nekroz in pokrivanju
razsežnejših delektov. Predstvljene so teh-
nike za oskrbo opečenih predelov, pripra-
va odvzemnega mesta transplantatov, pri-
prava in pokrivanje s transplantati tel' prva
preobveza. Potrebno je natančno in vestno
delo, poleg tega pa tudi veliko osebne pri-
zadevnosti.
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TASKS OP TRE OPERATING NUR-
SE IN EARLY SURGICAL TREAT-
MENT OP BURNS. Tasks ol the opera-
ting nurse in early operative treatment ol
bum wounds are highly specilie and do
not imply solely the preparation ol the
matenial and instruments but also clean-
sing ol the burned patient during the ini-
tial management Ol' later removal ol the
devitalized tissue, assistance in gralt ta-
king, excision ol the neerotic tissue and
coverage ol extensive deleets. Techniques
ol the management o/ burn areas, prepa-
raMon ol the donor site, gralting as well
as the lirst dressing change are presented.
Meticulous and conscientious work o/ the
operating nurse, who should show a high-
-degree assiduity is imperative in lulfil-
ling these tasks.

Zgodnja operativna terapija opeklin je brez dvoma povsem spremenila ce-
loten dogovorjen terapevtski pJ:1Ogram.Glavni del terapije se je premestil z od-
delka oziroma iz previjališča v aseptično operacijsko dvorano. ~o pa pomen~
absolutno aktiviranje celotnega teama s programom, ki je poln svojevrstnih poseb-
nosti, tako za operaterja kakor tudi za operacijsko med. sestro.

Moja naloga je, da vam iz poteka samega posega v zgoščeni obliki po-
sredujem tisti del, za katerega odgovarja operacijska med. sestra. Na našem
oddelku to ne pomeni samo priprave materiala in instrumentarija, temveč tudi:

- čiščenje bolnika, bodisi pri primami oskrbi ali pri neprektomiji, ki se
opravi med 3. in 5. dnem,

- asistiranje
- pri jemanju transplantatov
- pri odstranitvi nekroze
- pri pokrivanju razsežnih defektov tel'
- prve preobveze pri večjih opeklinah.
Tehnika samega posega je v osnovi ista pri majhnih lÍn velikih opeklinah.

Poudariti pa velja, in tega ne smemo nikoli pozabi!ti, da gre vedno za docela
aseptičen poseg, seveda po postopku, ki je značilen za tovrsmo operacijo.
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PRIMARNA OSKRBA BOLNIKA

Balnik se takaj pa sprejemu prenese v previjališče, večje opekline pa v apera-
eijska dvarana. Pri manjših opeklinah se rane čistija v analgeziji, pri velikih
apeklinah pa v splošni anesteziji. Vse rane se pa advzemu bnisav za bakterialna
flora ačistija z 1Ofo Cetavlanarn in fiziolaška, nakar se pa adstranitvi mehurjev
azirama nekrotičnega epidermisa rane zavijeja v mastna gazo, suha galia, de-
belim slajem vate in krep pavajem. Obveza mara biti davalj trdna, da ne zdrkne,
in davalj debela, da se ne premači.

Zgot'lDjanekrofomija globoke opekline (termične, kemične in eIektrične). Nek-
ramčne plasti kaže se na g1abaki apeklini adstranjujeja z zgadnjo ekscizija 3. dOl
5. dan pa paškadbi. Za globake štejema vse glabake dermalne in subdermaIne
apekline.

OcJiStranitevprvega povoja
Pa namestitvi baInika na sterilna pakrita aperaeijska mino adstrani sestra,

ki je daIačena za pamač pri pasegu, eeIatni zavajl. Sama je zavarovana z roka-
vieami, ves matel1ial pa, ki je lahka že inficiran, adlaga v pripravljene VTeče,ki
se nata zaprte transpartiraja v prostar za sežiganje.

Jemanje brisov
Pred čiščenjem opekline se vzame bris za batkerialaška preiskava iz zdrave

in apečene kaže. Prvi bris se vzame že ab sprejemu apekline, tako da je na dan
aperacije že znana prisatna flara in abčutljivast. Klínična je infekt evidenten pa
3. dOl5. dnevu. Od patagenih klic se najpagasteje najdeja različni streptakaki,
prateus mirábilis, stafilakakus aureus in razmeroma pogasta pseudamanas aera-
ginasa. Od vseh je v aperativni fazi najvažnejlša pcisatnast hemalitičnega strep
takaka skupine B, ki absalutna anemagača priraščanje transplantatav, kar pa
v ciljni terapiji lahka preprečima z abkladki penieilina.

Običajna se pri manjših apeklinah najprej 'Očisti advzemna mesta avta-
stransplantatav, ki jih vnaprej dalači aperater. Dajalski predel mara biti pred-
hadna abrit s sterilna britvija. Čistima ga najprej z bencinam, nata 3-krat z
1% SolI. Cetavlana, na kaneu pa z 0,5 % tinktura Hibitana.

Opeklina sama ačistima z milnica, nakar nežna adstranima kruste in
nekrotični epidermis, nata eelatna apeklina ačistima z 1 Ofo SOlI.Cetavlana. Kruste
adstranjujema z graba anatamska pineeta, nekrotični epidermis previdna adre-
žema s škarj,ami dOlrOlbamehurja. Na kaneu 'Opečena pavršina abrišema s tam-
panam, namačenim v fizialaški raztapini in zavarujema z vlažna gazo.

Pokrivanje
Sledi pakrivanje aperativnega pOlIja, kar je advisna ad lokalizaeije apekline.

Pri pakrivanju ekstremitet in glave radi uparabljama angleške kamprese, s ka-
terimi kražna laže zavarujema aperativni predel, taka da se zaščita pri manev-
riranju ne premakne.

Zaradi pagastne raztresenasti opečenih mest marama pri pakrivanju pred-
videti patrebna obračanje. Pamembna je tudi pravilna padIaganje pasameznih
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delov telesa. Pri delu na glaV1iin vratu mora biti bolnik pod rameni precej visoko
podLožen, da sta glava in vrat v def1eksiji. Če leži na trebuhu, je podložen pod
rameni in spodnjim trebuhom, da pri dihanjru niso ovirane ekskurzije prsnega
koša.

Fotografiranje
Določene opekline, kot so opekline rok, obraza, genita1[j in večje opekline,

se običajno fotografirajo. Fotograf mora biti pripravljen tik pred posegom. Za
fotografiranje pokrijemo opekline z modrimi ali zelenimi kompresami. Na listku
z generalijami bolnika mora biti označen datum poškodbe in datum operativ-
nega posega z morebitnimi inicialami operaterja in asistentovo Projekcijo foto-
grafiranja in snemanja detajlov usmerja operater.

SUka 1. Priprava odvzemnega mesta trans-
plantatov: britje s sterilno britvijo, čiščenje
Z benzinom, 10/O Sol. Cetavlona in 0,5 %

tinkturo Hibitana

SUka 2. Instrumentarij za čiščenje in pokri-
vanje opečenega predela

ODVZEM TRANSPLANTATOV
Za rezanjle transpl,antatov se lahko uporabijo različna rezila, od britve do

Blairovega noža, različnih kalibriranih rezil, eletrični dermatomi ter Padgetov
dermatom. Izbor rezila je odvisen od navajenosti operaterja samega. Med. sestra
mora skrbeti, da ima pripravljenih dovolj rezil, kJimorajo biti ostra in da apara-
ture brezhibno delajo, kar mora seveda preveriti pred samim posegom. Rezila se
sterilizirajo v razkužilu in se morajo pred uporabo umiti s fiziološko raztopino.

P1ii nas uporabljamo za razkuži1o:
1. Natrii boras 15 g
2. Phenolum liquetactum 3 g
3. Sol. Formaldehydi 40 % 20 g
4. Aqua destillata ad 1000 g
Dobro rezanje je razen od ostrine rezila in operaterjeve spretnosti odvisno

tudi od dobrega asistiranja. Asistira običajno medicinska sestra. Zdravniki vsaj
pravijo, da je lažj~ rezati kakor pa pravilno držati. Pri nas se za jemanje trans-
plantatov pretežno up0Ta'bljanavadna britev, včasih tudi Hambyjev ali Watsonov
nož.
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Koža se dobro namasti z vazelinom ali parafinom, da rezilo laže drsi. Na-
masti se spodnja stran rezila ,in operaterjeva deščica.

Rezna površina mora biti:
1. ravna,
2. dovolj široka in
3. dobro napeta.
Pri jemanju na okončinah asistenca z levo roko objame in primerno stisne

okončino, z desno pa z dešČJico,ki je ov~ta z gaza, da ne drsi, napne površina s
pritiskanjem in sočasnim potezanjem v nasprotni smeri od rezanja. Operater na-
penja na isti način z deščica, ki je nameš!čenav nasprotni smeri an se z drsenjem
umika rezilu v smeú rezanj,a.

Odvzemne površine močno krvavijo, zato se pri otrocih ala pri večjih opekli-
nah transplantati režejo v Esmarchu. Izguba krvi se prepreči s takojšnjo ma-
nualna kampresijo, zato mora biti vedno pripravljenih dovolj zlažencev. Pri
majhnih otrocih, ki sa zela abčutljivi za izgubo krvi, in pri večjih opeklinah, se
izguba tehta.

S krvjo premačeni zloženci se IOdlagajana pripravljeno polivinilna folija.
Pogasta jih tehtamo, da se ne osušijo. Izguba se sproti registrira na v:idnemmestu
v aperacij:ski dvorani.

Transplantati se dajejo v posoda z mokro gazo, da se ne posušijo. Po konč-
nem odvzemu transplantatov se odvzemna mesta natančno zavijejo z mastna
gazo, suho gazo, debelim slojem vate ,in krep povojem. Zavaj mora bitli trden, da
ne zdrsne. Naredi ga zdravnik samoMastna gaza je lahko industrijski fabrikat, ali
pa jo pripravimo sami. V primerno škatlo nalaŽlimo primerno adrezane kose
gaze, ki jih prelijema s tekiočomastjo, sestavljeno po angleškem receptu iz ribjega
olja, perujskega balzama in bele vazeline.Mastna gaza se prej sterilizira.

Slem nekrotomija, to je odstranitev slojev nekrotičnega tkiva. Na akončinah
se nekroza abičajno odstrarrjuje v Esmarchu. Uporabljamo Martinove pasove.
Asistenca akončino dvigne, nakar operater s krožnim zavojem najprej kompri-
mira cela akančino do dolačene višine, kjer nato izvrši kraŽila kompresija z novim
Martinovim pasom. Tega fiksira z gumijasta cevjo aH večjim peanom.

Če je mesto, na katerem postavima Esmarch, 'Opečeno,ustrezni pas opečene
kože najprej nekrektamirama brez Esmarcha, nakar postavima Esmarch.

Pogaj za pravilna eksoizija nekrotičnega tkiva je brezhibno rezilo in odlična
asistenca, ki mora znati pravilno ekspanirati in napeti 'Opečenapovršino.

Na našem oddelku nekrektamiramo z rezilom, ki ga fiksiramo v doma na-
rejenem držaju. Prednost tega rezila je v tem, da se lahko debeIina reza po pa-
trebi menja tudi pri istem rezu in da se rezilo lahko obrača, s čimer se izkoristi
celatna astrina. Ponekad uporabljajo kalibrirana rezila, s katerimi se zelo lahka
adstrani predebeli sloj in s tem mogoče še vitalno tkivo. Po enkratni uporabi se
rezila brusija. Naša izkustva sa namreč takšna, da sa dobra brušena rezila po-
gosto astrejša kakor originalna. Pred vlaganjem v razkužiLa se ostrina kantrolira
z rezanjem lasu.

Asistenca mora dobro napeti opečeno površino. Pri advzemu na trupu se
koža napenja z raznosmemim potezanjem na dve strani in pogastnim premikanjem
kože prek kostnih oblin.
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Za ekscizijo vdrtih površin potrebuje operater včasih skalpel ali pa odstra-
njuje nekrotično plast v ozkih pasovih s kirurško pinceto in majhnimi ravnrimi
škarjami (na uhljih, nosu in obrazu).

Pri ekscidiranju pride do močnih krvavitev, ki se lahko zmanjšajo s kompre-
sijo. Le s skrajno prizadevnostjo asistence se lahko prepreči prevelika izguba krvi.
S kompresijo se vztraja do prenehanja krvavitve. Krvavitev, ki je ohilna pri zgod-
nj~h ekscizijah, hitro pojenja, pri poznejših ekscizijah, ki se opravijo že med ak-
tiviranjem ,infekta, pa krvavitev kar vso uro in tudi več ne preneha.

Pred pokrivanjem s transplantati na ekscidirano rano apliciramo mlačne
obkladke z ustreznimi antibiotiki po anrtibiogramu. Pl'i nas največ uporabljamo
obkladke s chloramphenicolom, ki pomenijo za našo floro najširši spektrum. Na
500 ml fiziološke raztopine damo 25 kapsul chloramphenicola. Tekočina sme biti
segreta le do 20° C. Pri večjih temperatur ah postane chloramphenicol inaktiven.

Priprava transplantatov

Prosti transplantati so tkiva, ki se pogosto prenašajo na mesta defektov. To
so lahko koža, sluznice, tetive, ovojnica, kosti, vene ... Dellimo jih po različnih
razpredelnicah glede na njihov nastanek.

Kožni transplantati so lahko:
- krpasti - tanki ali debeli,
- mrežasti.

Pri ve1ikih opeklinah se uporabljajo homotransplantati, to so transplantati,
ki jih odvzamemo svojcem ali prijateljem oziroma mrličem, ali heterotransplan-
tati, najpogosteje svinjska koža in razni sintetični material (kot je Epigard, Syn-
totil).

Avtotransplantat

- je prosti kožni transplantat, ki ga vzamemo iz istega indiviÍduumain ga pre-
sadimo na drugo mesto. Glede na debelino kože jih delimo na:

- Thierscheve
- Blairove I in lIter
- Wolfove. \
Thiersch - debel j,e 1/4 mm, odvzemno mesto je kjerkoli na telesu. Defekt

zraste brez sledu in ne pušča brazgotin. Je prozoren. Na mestu, kjer ga odrežemo,
lahko transplantatnt po 10-14 dneh ponovno vzamemo. Slaba lastnost je v tem,
da se skrči skoraj za 1/4 in več ter je zato bolj pigmentiran. Pozitivna lastnost je,
da je odporen proti infektu in se dobro priraste. Pri opeklinah je umesten pred-
vsem na dermalnih defektih, pri razsežnejših opeklinah pa tudi na globljih defektih.

Blairov transplantat I - je transplantat 1/2 kožne debeline, torej epidermisa
in gornjega dela dermisa. Manj se krOi, vendar je manj odporen proti infektu,
odpornejši j,eproti mehaničnim pritiskom. Barvo redko ohrani takšno, kot je od-
vzemno mesto, vendar je lahko bledejši, pa tudi bolj pigmentiran.
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Blairov transplantat II - 3/4 debeline kože se še manj krči. Odvzemna mesta
epitelizirajo 'iz izvodnih kanalav. Zarasteja se pa 14 da 21 dneh in puščaja pa-
gastJa hipertrafične brazgatine.

Blair I in II se pri apeklinah uparab1jata na subdermalnih defektih, predvsem
na abrazu in rakah.

Wolf - je transplantat cele debeline kaže. Priraste se na dabra prekrvljeni
padlagi, se ne krči, abičajna ne spremerui barve in se dobro zraste z mganizmam.
Pri apeklinah se uparablja na subdermalnih defektih dlani in spadnjih trepalni-
cah.

Za apekline dermalnega tipa sa tlorej transplantati abičajna tanki, le za de-
fekte cele kože, predvsem na abrazu lin rokah, se uparabljaja debelejši transplan-
tati.

Slika 3. Priprave za odvzem transplantatov:
britev, Blairov nož, kalibrirano rezilo, ele-

ktrični in Padgetov dermatom

SUka 4. Obdelava transplantata na mastni
gazi

PRIRAŠČANJE TRANSPLANTATOV

Prvih 24 da 48 Uf se transplantat hrani z difuzija - fibrinam. V naslednjih
dneh začna vraščati žIle.

V 14 dneh j,e transplantat ves čvrst in spasaben za manjše abremenitve (klat
je gibanje in haja) s protekttivnim zavajem.

Zamudnasti razvlačenja na sami rani se izagnema s predhadna priprava
transplantatav (le-te pripravlja sestra, medtem ka operater čaka na prenehanje
krvavitve) na tulle grasu. Ta je mastna gaza ali pa redkejši mrežasti Dralan, ki se
pri prvi preabvezi z lahkata adstranjuje. Transplantati se razvlečeja z dvema ana-
tamskima pincetama.

Najprej se fiksira en rob transplantata, tako da je rezna pavršina abrnjena
navzgar. Nata se transplantat nategne lObnaspratnem rabu in v celati fiksira na
mastna gaza. Z držalam pincete izravnama in fiksirama stranske robove. Iz
transplantatav z makrim tampanam adstranima astanke krvi. Z vemkimi ravnimi
škarjami rob lOveobrežemo v pravilnih oblikah, kar omogoča hitrejše in natančna
pakrivanj~ roba lObrob. Narezane transplantate palagama na pripravljena kam-
presa in zavarujema pred izsušenjem z makrimi zlaženci. VeEkast transplantata
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mora ustrezati odrezani gazi, kar pomeni, da ne sme biti nikjer nobenih defektov.
Debelejših transplantatov navadno ne moremo fiksira1ů na mastno gazo, ker se
gubajo.

Mrežaste transplantate pripravi operater s posebnim strojem. V transplantatu
se naredijo zareze, ki omogočajo razvlačenje transplantata na površine, in to do
štirikrat večje. Takšen transplantat se lahko razvleče na sami rani. Mrežasti tran-
splantati se uporabljaj:o navadno pri razsežnejših opeklinah na defektih cele de-
beline, kadar nimamo na razpolago dovolj avtotransplantatov.

Svinjska koža je običajno industrijski fabrikat in se pripravi po navedenih
navodůlih že pred posegom. Redkeje jp pripravljamo sami in to dan pred posegom.

Svinjsko kožo takoj po zakolu grobo očistimo z milnico in Cetavio11Jom.Od-
stranimo vse maščevje in kožo narežemo na 10 cm široke tralmve. Ti se napnejo
prek debele penaste plastične gmote, kar omogoča lažje rezanje tankih transplan-
tatov. Narezani transplantati so do naslednjega dne namočeni v antJibiotični raz-
topini. Tik pred operacijo se razpnejo na gazo.

Pokrivanje defektov

Ekscidirana površina se mora v celoti pokriti s transplantati. Pri manjših
opeklinah pokriva operater, pri večjih opeklinah pomagajo pokrivati tudi sestre.
Za pokrivanje potrebujemo ,matomsko pinceto in MacIndoe-jeve škarje, s kateri-
mi transplaIl!tate po potrebi prikrojimo defektom. Pol agamo natančno enega v
drugega in en mm do dva od roba zdrave koŽe. Debelej,ši transplantati se običajno
šivajo. Operater dobi fino kirul1ško pinceto in šivalnik z manjšo iglo ter šivalnim
materialom št. 6,0. Za prikrojevanje potrebuje MacIndoe-jeve škarje. Asistenca
z anatomsko pince to adaptira robove. Ko so transplantati fiksirani, naredimo še
situacijsko drenažne Šiive. S kirurško pinceto transplantat, posebno na vdrtih
mestih, dvignemo in zarežemo z majhnimi ravnimi škarjami. En rob zareze se fik-

'sira na podlago z majhno iglo in tanko svilo. Tako fiksiran transplantat se pod-
brizga z raztopino chloramphenicola, pripravljeno v brizgalki z debelo toplo iglo.

Slika 5. Pokrivanje s transplantati pokritih
površin: mastna gaza, topel obkladek z anti-
biotikom, suha gaza, debel sloj vate in krep

obveza

I. Zavoj in imobilizacija
S transplantati pokrite površine so pripravljene za zavoj. Zavoj se ne raz11-

kuje od zavoja dajalskih predelov. Rane se pre\čidno pokrijlejo z mastno gazo,
sledi topel obkladek z antibiotikonl, nato suha gaza, debeli sloj vate in krep ob-
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veza. Pri zavaju pazima, da balnika dv1ignemav palažaj, v kakršnem 810 bili na-
loženi transplantati, ker se sicer premakneja ali pa zgubaja.

Pri eksciziji v brezkrvju pakrivama pavršina pred papuščanjem Esmarcha,
zato marama zavaj dabra kamprimirati. Kampresija namestima z blazinami iz
metalne valne, ki služijo sočasna za imabilizacija. Njihava vrednast je v tem, da
se dabra prilagajajlovsaki pavršini in enakamerna pritiskaja na cela pavršina. Sa
zračne in kar je najvažnejše, zela poceni. Pripravljama jih sami iz kavinske volne,
ki se uporablja začiščenje lancev. Svaljke koV'inskevolne raztegnemo in naložimo
v primerna velike in debele plasti, ki jih zavijema in zašijema v debelejše plat-
nene blazine.

Kožna banka
Transplantate, ki ostaneja pa pokritju defektov, marama pravilno shraniti.

Potrebni sa za dadatna kritje marebitnih defektov, ki nastaneja zaradi premak-
nitve transplantatav.

Transplantate, ki astaneja pa pakritju defektav, marama pravilna shraniti.
vlažimo v epruveta, kl jo zaprema z debelim tampanam. Na epruveti mara biti
napisano ime balnika in datum advzema. Epruveta se hrani v hladilniku pri
+40 C, kar dnevna kantrolirama. Taka kanzervirani transplantati sa uporabni
tri tedne. Večja kaličina transplantatav se lahka shrani skupaj s kampresa, ki pa
mora biti dadatna zavarovana v paketu.

Prva preobveza
Prvič preabvežema manjše apekline v previjališču 24 Uf pa aperativnem pa-

segu. Osnavna instrumenta za preabveza sta dve anatamski pinceti in škarje ter
pripravljeni tampaOliza čiščenje s fiziolaška raztapina in Cetavlanam.

Zavaj adstranima z vsa previdnastja, prav taka gaza, na kateri SAabili raz-
prti transplantati. Sledi previdna čiščenje s Cetavlanam. Izpraznija se hematami
in seromi ,jnapravi dadatna kritje s transplantati iz banke.

Izpraznjevanje hematomov in seromov
S kiruršlm pinceta in ravnimi škarjami prerežemo transplantat, nakar adstra-

nimo kaagulum in transplantat vrnema na svaje mesta. Včasih je patrebna dvig-
niti celatni transplantat. Hematami nastaneja predvsem pa eksoiziji v prezkrvju,
če jlekampresija pa spuščanju Esmarcha preslaba.

Za patrebna dadatna kritje pripravimo kanzervirana kaža. S čistimi instru-
menti vzamema iz epruvete transplantate, ki jlih na sterilni kampresi razpremo
in pa patrebi zmačima. Sestra pakrije vse vmesne defekte v predelu zdrknjenih
transplantatav.

Sledi panavni zavaj z mastna gaza, abkladkam, suha gaza, vata in krep
abveza. Z imabilizacija z blazinami se nada'ljuje da 10. dne, ka balnik začne
razgibavati. Naslednje preabveze se menjajo vsak drugi dan v previjališču.

Zgodnja nekrotomija velikih opekIin
V primeri z manjšimi apeklinami je pnI velikih apeklinah najvažnejši natančen

program. Narejen mora biti dan pred pasegam. Glavna aperacijska sestra mora
biti infarmirana:
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1. o razsežnosti predvsem globoke opekline,
2. o lokalizacij!i in vrstnem redu predvidenih posegov,
3. informirati se mora o vrsti bakterijske fIore in njenih občutljivosti, da bi

lahko pravočasno pripravila ustrezni antibiotik za lokalno aplikacijo. Pripraviti
mora vedno set za venesekcijo in urinski kateter.

Talm lahko programira število in sestavo instrumentarskega teama; pripravi
potrebni instrumentarij in zadostno količino O'bvezilnegamateriala.

Običajno delajo dve oziroma tri kompletne ekipe (do 18 'ljudi). V eni opera-
cijski sobi se jemljejo in pripravljajo homotransplantati, v drugi pa se hkrati pri-
pravlja za pO'segsama O'pekina.

Pri oskrbi 40 % opekline se mora aktivirati 6-8 med. sester hkrati, kar je
možno samo s posebnim režimom v cirkuliranju sestrskega kadra na opeklinskem
oddelku. Večina oddelčnih med. sester mora biti usposobljlenih za operacijsko
delo pri opeklinah, kar zagotavlja zadostno zasedbo pri eksciziji velikih opeklin.
Pri samem posegu mora biti obvezno p~isotna tudi med. sestra iz previjališča, ki
je informirana o lokalizaciji O'dvzemnihpredelov, kar bistveno olajša prvo pre-
obvezo. Dajalski predeli se namreč do zacelitve ne odvijajo. Sam poseg pri veliki
opeklini traja 4-6 ur in tudi več, kar pomeni veliko fizično in psihično obreme-
menitev celotnega teama.

Pri jemanju homotransplantatov je potrebno skrbeti le, da so ti pripravljeni
v kompresah, fuise po barvi razlikujejo od tistih, na katerih so pripravljeni avto-
transplantati.

Operater obvesti sestro pravočasno o potrebi heterotransplantatov, ki morajo
že pred samim pO'segombiti pripravljleni na posebni mizi.

Pri velikih opeklinah z nad 20 0J0 razsežnos1Jiobičajno čistimo celega bolnika.
Zato mora biti temperatura v operacijski sobi 26 do 30 o C, relativna vlaga pa
vsaj 50 %.

Po odstranitvi prvega zavoja in čiščenja mora biti bolnik dobro pokrit, da
ne pride do podhlajevanja.

V večini primerov najprej z venesekcijo zagotovimo dober kanal za infuzijo.
Običajno izvršimo venesekcijo na nepoškodovani koži na spodnjih okončinah: če
to ni mogoče, pa opevater najprej ekscidira določen opečeni predel in nato izvrši
poseg v tako rekoč čistem okolju. Sama rana in kateter morata biti s kompre-
sami toliko oddaljena, da ima dovoljl prostora aneste21ist,ne da bi motil opera-
tivni team.

Opečeni bolnik pride v operacijsko sobo navadno že z urinskim katetrom,
ki ga pred čiščenjem običajno odstranimo in ga operater pO'čiščenju zamenja z
novim. Sestra loskrbi sterilni priključek do vreče, ki je fiksirana na mizi. Nepre-
trgana kontrola diureze je anestezistu pogosto edini kazalnik o stanju bolnikove
cirkulacije. Če anestezist priklopi še temperaturno sondo, elektrodo EKG ali druge
priključke monitorja, se mora upoševati morebitno onečiščenje teh predelov.

Tehnika samega posega je pri majhnih in velikih opeklinah v osnovi ista.
Po odvzetih brisih in fotografiranju vseh detajlov najprej narežemo avto-

transplantate ali pa ena ekipa jemlje transplantate in morda tretja že ekscidira
opečene površine, kolikor je to prostorsko možno.
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Pri nekrotamiji je najveCJa skrb asredatačena na preprečevanje krvavitve,
zatO' se vsaj na okoliščinah ekscidira v Esmarchu, bodisi da jemljema avtotrans-
plantate aH ekscidirama apečene predele. Če jemljema transplantate na pavršini,
ki je delna apečena, najprej ekscidirama apeklina, nakar pa panavnem čiščenju
padročja na neapečeni koži narežema avtatransplantate. V tem primeru je ad-
vzemne predele treba pakrlti z abkladkam. Skrbna tehtanje s krvja premačenih
zlažencev, iz katerih marama seveda adstraniti kaščké ekscidirane kaže, amagača
adekvatna nadamdčanje izgube, kar je pasebna važna pri atracih. Panavljam,
da mara biti izguba registrirana na vidnem mestu v operacijski dvarani, da
anestezist lahka kantraliirana in pravočasna nadamesti izgubljena kri.

Balnik izgublja razen krvi tudi mnaga tekačine z izhlapevanjem, kar pa-
vzrača mačna ahlajenje, zatO' maraja biti vsi abkladki taplL

Pakrivanje s transplantati je atežena predvsem pri cirkumferentnih apeklinah.
Pri akančinah si pamagama s pasebnimi akviri, ki se fiksiraja na miza. Nage sa
taka prlmerna dVlignjlene,dakler ni zavaj pavsem kančan.

Na trupu si pri cirkumferetnih apeklinah pamagama taka, da pa papalni
eksciziji najprej pakrijema ena strani in nata trup v celati zavijema. iBolnika
abrnema !in vzdalž prevežema zavaj. NatO' pakrijema druga stran in naredima
definitev zavaj. Kat sem že omenila, je treba bolnika za zavaj dvigniti v zrak
v palažaju, v kakršnem sa bili palaženi transplantati.

Prva preabveza tudi pri velikih IOpek1Jinahapravima pa 24 urah v narkazi, in
ta abičajna v operacijski dvarani. Preabvéza vadi prisatna aperacijska med.
sestra, ki dela v previjališču, pamagata pa ji vsaj še dve aperacijski sestrl. Te
preabveze trajiajo 2 url in cela več. Naslednje preabveze se apravija v previjališču
in jih apravi adgavarna med. sestra.

Pa odpadanju hamatransplantov in spontani epitelizaciji se preostali de-
fekti zakrpaja z avtatransplantati. Pri nas se granulacije predhadna odstranjujeja
z britvija, defekti pa pa aplikaciji antibiatičnega abkladka takaj pakrijeja.

Zaključujem z upanjem, da mi je uspela pasredavati adgavoren delež medi-
cinske sestre v sadabni terapiji apeklin, delež, ki zahteva maksimalna priza-
devnast, pažrtvavalnast, predvsem pa skrajna vestnast celatnega aperativnega
teama.

Viri

Avtorica je članek napisala na osnovi izkušenj pri delu in ob mentorstvu dr. Zore Janže-
kovič.

ČE ZAPRETE VRATA VSEM NAPAKAM, BO TUDI RESNICA OSTALA ZUNAJ.

Rabindranath Tagore
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