&y HRVATSKI ZAVOD
¥ ZA HITNU MEDICINU

NACIONALNE SMJERNICE
ZA I1ZVANBOLNICKO LIJECENJE OPEKLINA

POCETNA SKRB | NAPREDNI POSTUPCI ODRZAVANJA ZIVOTA

Izdavac:
HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
Ksaver 211, 10 000 Zagreb

Ove nacionalne smjernice izradila je Radna skupina
za izradu nacionalnih smjernica o organizaciji i suvremenom lijeCenju
opeklina Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske uz
koordinaciju Hrvatskog drustva za plastic¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju Hrvatskog lijecniCkog zbora - Sekcija za opekline

Urednice:

Prim. mr. Maja Grba-Bujevié, dr. med.
Branka Tomljanovic, dr. med.

Graficka priprema i tisak:
Studio Hrg d.o.o., Zagreb

1. Izdanje
Naklada: 400

Zagreb, 2010.



* HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU

NACIONALNE SMJERNICE
ZA IZVANBOLNICKO LIJECENJE OPEKLINA

POCETNA SKRB | NAPREDNI POSTUPCI ODRZAVANJA ZIVOTA

Pacijenti s opeklinama su prvenstveno ozljedenici te njihovo
primjereno zbrinjavanje mora zapoceti odmah slijedeci opci
algoritam zbrinjavanja ozlijedenih uz paZljivo provodenje
mjera reanimacije i brzi prijevoz do bolnice. Teze opekline
zahtijevaju lijeCenje u specijaliziranim jedinicama ili centrima za
opekline, no njihovo hitno medicinsko zbrinjavanje mora zapoceti
u izvanbolnickom okruzenju te se nastaviti u hitnom bolnickom
prijemu.

Prvi zadatak tima hitne medicinske sluzbe koji dode do mijesta
nesrece je procjenaistog, kao i okolnosti koje su dovele do nesrece
te prepoznavanje mogucih opasnosti za unesrecene, ali i za sam
tim. Ispravnom predvidanju mogucih opasnosti na mjestu dogadaja
doprinose dobro uzeti podaci od strane djelatnika prijavno
dojavne jedinice (PDJ) hitne medicinske sluzbe. Vecina suvremeno
organiziranih prijavno dojavnih jedinica hitnih medicinskih sluzbi
se zato prilikom dojave o takvoj nesreci sluzi protokolom kojim su
propisani osnovni podaci koje je potrebno saznati prije dolaska i
po dolasku tima na mjesto nesrece.

ETHANE je skracenica koja omogucava lakse pamcenje onih
podataka koje je neophodno saznati:

E (eng. exact location) - to¢no mjesto dogadaja

eng. type of incident) - vrsta dogadaja

eng. hazards, present/potential) - utvrdena/moguca opasnost
eng. acess, routes safe to use) - sigurni putovi dolaska/odlaska

T(
H (
A (
N (

eng. number, type, severity of casualtes - broj ozlijedenih i
vrste ozljeda

E (eng. emergency services now present and those required) -
broj prisutnih hitnih medicinskih timova i broj potrebnih timova.
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Na osnovu tih podataka tim pocinje planirati zbrinjavanje i prije
dolaska na odrediste. Plan zbrinjavanja se moZe promijeniti na
licu mjesta s obzirom na to da podaci zaprimljeni u PDJ ne moraju
uvijek odgovarati stvarnoj situaciji.

Po dolasku hitnog medicinskog tima na mjesto nesrece zbrinjavanje
pacijenta/pacijenata s opeklinama temelji se na principu opceg
algoritma procjene i zbrinjavanja ozlijedenih, tzv. trauma
pregledu.

Trauma pregled se sastoji od:
« procjene dogadaja/nesreée
« pocetne procjene pacijenta

« brzog trauma pregleda ili ciljanog pregleda
(ovisno o situaciji)

« sekundarnog pregleda ili detaljnog pregleda

« ponovnih pregleda i procjene stanja pacijenta

Procjena dogadaja/nesreée

Procjena dogadaja/nesrece ukljucuje:
+ primjenu mjera osobne zastite
 procjenu sigurnosti mjesta dogadaja/nesrece
+ pocetnu trijazu (utvrdivanje ukupnog broja ozlijedenih)

+ pripremuosnovne opreme koja Ce biti potrebnazazbrinjavanje
ozlijedenih

« procjenu potrebnog broja dodatnih hitnih medicinskih timova

« utvrdivanje mehanizma nastanka ozljede

)
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Prije dolaska do samog pacijenta zapocinje procjena sigurnosti,
utvrdivanje broja unesrecenih i okolnosti nastanka nesrece.
Na osnovu toga se planira postupanje hitnog medicinskog tima,
utvrduje = oprema potrebna za zbrinjavanje kao i potreba za
dodatnim timovima. Uz sve to je zbog rizika od zaraze krvlju ili
drugim izluCevinama i potencijalno zarazenim sadrzajima,
neophodno da svi ¢lanovi tima imaju opremu za osobnu zastitu.
Okolnosti u kojima je doslo do nastanka opeklina cesto
predstavljaju opasnost i za same spasavatelje tako da je od
izuzetne vaznosti postivati principe sigurnosti na mjestu
dogadaja. To konkretno znac¢i da medicinski timovi ne ulaze u
podrucje neposredne opasnosti. IzvlaCenje Zrtava iz tog podrucja
najcesce je zadatak pripadnika vatrogasnih postrojbi koji su za to
opremljeni i osposobljeni. Otklanjanje uzroka nastanka opeklina
je prvi korak u zbrinjavanju pacijenata s opeklinama. To Cesto
moze znaciti zaustavljanje procesa gorenja, iskljucivanje dotoka
elektricne struje i sl. Pri tome je potrebno voditi racuna kako o
vlastitoj sigurnosti tako i o sigurnosti pacijenta. Bez primjerene
osobne zastite takvi postupci mogu dovesti do novih nepotrebnih
Zrtava. Zrtve uz opekline mogu imati i druge pridruzene ozljede
o Cemu takoder treba voditi brigu prilikom njihova zbrinjavanja.
Vrlo je vazno to imati na umu kada je Zrtve potrebno premjestiti
s mjesta nesrece u sigurnu zonu, kako se ne bi dogodilo da dode
do novog ozljedivanja ili pogorsanja postojece ozljede.

Pocetna procjena pacijenta

Nakon sto je ili procijenjeno da je mjesto dogadaja sigurno ili
je pacijent premjesten iz zone neposredne opasnosti zapocinje
se s po¢etnom procjenom. Ona ukljucuje brzu procjenu stanja
svijesti, procjenu disSnih putova, disanja i cirkulacije, sa ciljem
da se utvrde ona stanja koja neposredno Zivotno ugrozavaju
pacijenta kao i prioriteti u zbrinjavanju pacijenta.

Zbog lakseg pamcenja taj pregled se provodi na temelju ABC
pristupa prema engleskoj skracenici za:

A (eng. airway) podrazumijeva pregled i procjenu disSnog puta

B (eng. breathing) procjena disanja
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C (eng. circulation) procjena krvotoka

Premda pacijenti s velikim opeklinama izgledaju prili¢no
dramatic¢no, zbrinjavanje same opekline nikako ne predstavlja
prioritet. Rane smrti kod pacijenata s opeklinama su najéesce
uzrokovane ozljedama diSnih putova ili pridruzene traume te je
zato neophodno slijediti ABC postupak kako se ne bi dogodilo da
se previdi stanje koje moZe zZivotno ugroziti pacijenta.

Prilikom pocCetne procjene pacijentu se procjenjuju te po potrebi
otvarajuiosiguravaju disni putovi istovremeno procjenjujuci stanje
svijesti i stabilizirajuci vratnu kraljeZnicu. To je najjednostavnije
uciniti obracajuci se pacijentu i ukoliko se dobije suvisao odgovor,
pacijent je pri svijesti te su mu diSni putovi otvoreni i Cisti. Ukoliko
je odgovor nesuvisao ili ga nema potrebno je brzo procijeniti
svijest prema AVPU skali.

A Kod pacijenata koji ne reagiraju ili su poremecene
svijesti procjenjuje se ugroZenost i prohodnost disnih
putova te se oni po potrebi otvaraju, Ciste i osigurava im
se prohodnost.

B Procjenjujuci disanje cilj je utvrditi dise li pacijent,
kojom frekvencijom dise te kakva je kvaliteta disanja.
Ukoliko pacijent ne dise ili nepravilno diSe mora se
zapoceti s odrzavanjem ucinkovitog disanja uz primjenu
kisika.

C Cirkulacija se procjenjuje palpacijom pulsa a. radialis te
a.carotis, odredivanjem njegove frekvencije i kvalitete
te izgledom, bojom i temperaturom koze istovremeno
trazeci znakove velikog krvarenja. To je trenutak kada se
provode i postupci zaustavljanja velikog krvarenja ako je
prisutno.

Zatim slijedi brzi trauma pregled.

Brzi trauma pregled

Brzi trauma pregled ima za cilj utvrditi sva stanja koja ugroZavaju
Zivot te zahtijeva li stanje pacijenta provodenje hitnih postupaka

)
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zbrinjavanja kao i neodgodivi transport do bolnice. Hoce li se
pregled pacijenta nastaviti po principima brzog trauma pregleda
ili ciljanog pregleda zavisi o mehanizmu nastanka ozljede i/ili o
rezultatima dobivenim pocetnim pregledom. Ukoliko se radi o
mehanizmu nastanka koji upucuje na mogucnost veceg ozljedivanja
(pad s visine, sudar vozila, prevrtanje vozila i sl.) te ukoliko je
pacijent bez svijesti pregled se nastavlja po principima brzog
trauma pregleda. Pri tome se postujuci ABCDE pristup, vrsi brzi
pregled glave, vrata, prsnog kosa, trbuha, zdjelice i udova. U brzom
trauma pregledu prethodni ABC pristup se sada prosiruje na D i E
pri cemu se nakon ABC procjene pregled nastavlja s D neuroloskom
procjenom (eng. disability) i potpunim razotkrivanjem bolesnika E
(eng. exposure).

Kod pacijenata s opeklinama on je usmjeren na utvrdivanje stupnja
i uzroka ugrozenosti disnih putova, disanja i cirkulacije te stanja
svijesti i veliCine opecCene povrsine. Istovremeno kako se otkrivaju
stanja koja ugrozavaju, provode se i postupci za njihovo uklanjanje.
Ukoliko to okolnosti dopustaju istovremeno se pokusavaju dobiti
oshovni podaci o samom pacijentu (simptomi, postojanje alergija,
lijekovi koje uzima, dosadasnje bolest, vrijeme zadnjeg obroka i
okolnosti koje su prethodile dogadaju). Zbog lakseg pamcenja
koristi se SAMPLE skracenica prema engleskoj skracenici za:

S (eng. simptoms) simptomi
(eng. alergies) alergije
(eng. medications) lijekovi
(eng. past medical history) dosadasnje bolesti
(

eng. last meal) zadnji obrok

mr- vz >

(eng. events preeciding the incident) okolnosti prije
dogadaja

Uzroci koji dovode do ugrozenosti disSnog puta i poremecaja
disanja mogu biti mehanicki (suZzenje disnih putova zbog razvoja
edema npr.) inhalacijske ili blast ozljede. Posebno treba biti
oprezan s pacijentima koji su u bilo kojem trenutku izgubili svijest,
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kao i s nemirnim pacijentima ili s pacijentima s bilo kojim oblikom
poremecaja svijesti.

Kod svih pacijenata se nakon otvaranja i osiguravanja disnih
putova mora primijeniti kisik (najbolje ovlazen) u visokoj
koncentraciji. Rana endotrahealna intubacija je neophodna za
osiguravanje disnih putova i disanja kod pacijenata sa znakovima
opstrukcije gornjih disnih putova, posebno ako je prisutan stridor.
U posebno teskim slucajevima disni put se mora osigurati
kirurskim putem. Endotrahealnu intubaciju zahtijevaju i pacijenti
s ozljedama pluca kao i oni kod kojih je spontano disanje
ograni¢eno zbog konstriktivnih opeklina prsnog kosa.

Procjenjujuci  parametre cirkulacije, traze se znakovi njene
ugrozenosti. Hipovolemijski Sok izazvan opeklinama uglavnom
ne nastaje neposredno nakon ozljedivanja, tako u slucaju da su
prisutni njegovi znakovi treba misliti i na moguce druge uzroke.
Mehanizam nastanka ozljede moZe uputiti na ostale rizike za
razvoj hipovolemijskog soka. Usprkos tome zbog patofizioloskih
mehanizama koji ¢e se ubrzo poceti dogadati kod velikih opeklina
pravovremeni pocetak nadoknade tekucine je neophodan. Ona
pretpostavlja postavljanje dva venska puta intravenskim kanilama
Sirokog promjera. Svaka opeklina koja obuhvaca vise od 10%
povrsine kod djece i starijih od 65 godina te vise od 15 % kod
odraslih zahtjeva intravenoznu nadoknadu volumena kako bi
se sprijeCio nastanak Soka. Nadoknada tekucine mora osigurati
dovoljno cirkulirajuc¢eg volumena u koli¢ini koja ¢e odrzati urednu
perfuziju vitalnih organa bez da izazove nastanak edema. Ukoliko
je moguce na neopeCena mjesta se postavljaju dvije intravenske
kanile minimalne velicine od 14 ili 16 G.

Nakon procjene diSnog puta, disanja i cirkulacije brzim trauma
pregledom nastavlja se procjenjivati neurolosko stanje pacijenta
te se pacijent razotkriva i procjenjuju vanjske okolnosti.

Brza neuroloska procjena - D (eng. disability) ima za cilj brzu
orijentaciju o stanju svijesti pacijenta. Poremecaji stanja svijesti,
smetenost i nemir upucuju na mogucu intoksikaciju i/ili hipoksiju
kao posljedicu inhalacijskih ozljeda. Pri tome treba imati na umu

)
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da do

poremecaja stanja svijesti mogu dovesti i neke pridruzene

ozljede kao i prethodno konzumiranje alkohola ili opojnih droga.

Kako

bi se dobio uvid u veli¢inu i teZinu opekline te zaustavilo

procese zagrijavanja s pacijenta je potrebno ukloniti odjecu
koja je izgorjela, odjecu koja je prekrivena kemikalijama kao i
onu koja ograni¢ava rukovanje - E ( eng. exposure/envirement)
razotkrivanje/okolnosti.

Velicina opekline odreduje se postotkom opecene povrsine tijela
od ukupne tjelesne povrsine (eng. TBSA-Total Body Surface Area).
Za brzo odredivanje veli¢ine opekline kod odraslih osoba koristi
se pravilo ,devetke“ prema kojemu je tijelo podijeljeno u 11

podru

¢ja priblizno jednake povrsine:
Glava i vrat 9%
Prednja strana trupa 2 x 9%
Straznja strana trupa 2 x 9%
Prednja strana noge 9%
Straznja strana noge 9%
Ruka 9%

Perianalno podrucje 1%
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Slika 1. Pravilo devetke

Brza procjena postotka povrsine zahvacene opeklinom kod djece
odreduje se na temelju pravila dlana pri ¢emu je povrsina dlana
opecenog priblizno jednaka 1% ukupne tjelesne povrsine (TBSA).

Ukoliko je povrsina tijela zahvacena opeklinom veca od 15%
kod odraslih odnosno 10% kod djece, tijekom izvanbolnickog
zbrinjavanja ne preporucuje se gubiti vrijeme na procjenjivanje
dubine opekline.

Izvanbolnicko zbrinjavanje same opekline

Nakon sto su brzim trauma pregledom otkrivena i otklonjena sva
stanja koja Zivotno ugroZavaju pacijenta paznju treba posvetiti
samoj opeklini. Zbrinjavanje opekline ima za cilj sprijeciti njeno
daljnje Sirenje sto je vise moguce.

(NIDIAIN ANLIH VZ AOAVZ MSLVAGH *
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Postupak:

a) uklanjanje odjece koja je izgorjela/natopljena kemikalijama
ili ograni¢ava rukovanje
Odjeca djeluje kao izvor topline i treba ju pazljivo ukloniti
bez da ju se guli s koZe. Uklanja se i sav nakit.

b) povrsinu zahvacenu opeklinom potrebno je rashladivati
hladnom vodom od 8 °C do 25 °C (15 °C je idealno) u trajanju do
30 minuta ili specijalnim sredstvima za rashladivanje. Led se
ne smije upotrebljavati jer moZe produbiti opeklinu izazivajuci
vazokonstrikciju i smanjen dotok krvi vec ostecenom tkivu.
Pri tome treba paziti da ne dode do nastanka hipotermije,
posebno kod djece i opeklina koje zahvacaju velike povrsine.
OPREZ: DJECA | VELIKE POVRSINE!!

¢) pacijenta potom omotati u Cistu suhu plahtu kako bi se
sprijeCila hipotermija neovisno o temperaturi okoline jer je
ostecena koZa izgubila sposobnost termoregulacije

d) povrsine zahvacene opeklinama mogu se prekriti i kompresama
za opekline ukoliko su dostupne.

Lijecenje boli kod pacijenata s opeklinama treba se zapoceti Sto
je moguce prije jer zbog otpustanje kateholamina koje bol potice,
moze doci do porasta periferne ishemije te povecanja dubine
opekline. Prethodno pacijenta treba stabilizirati (primarni pregled
i lijeCenje prema ABCDE pristupu), uz osiguranje primjerene
oksigenacije i ventilacije kao i osiguran vaskularni pristup. Za
cijelo vrijeme davanja analgetika pacijenta je potrebno nadzirati
(neinvazivno mjerenje krvnog tlaka i pulsa, EKG monitoring, pulsna
oksimetrija te ukoliko je pacijent intubiran i kapnometrija). Kako
je kod pacijenata s opeklinama bol vrlo jaka do nepodnosljiva kao
analgetici izbora namecu se opioidi. Oni se daju intravenozno i
to prema nacelu analgezije vodene od strane pacijenta. To znaci
da ce se nakon pocetnog bolusa lijek titrirati dok se ne postigne
zadovoljavajuca analgezija. Morfij se daje u poCetnoj dozi od 2 do
5 mg.
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Detaljan/sekundarni pregled

Ukoliko je dosadasnjim pregledom utvrdeno da pacijent ne
zahtijeva brzi prijevoz u bolnicu te je njegovo stanje
stabilizirano, to je trenutak kada se moze pristupiti detaljnom
pregledu. Pri detaljnom pregledu pacijenta s opeklinama uz sve
podatke koji se moraju uzeti kod svih ozlijedenih (povijest bolesti,
vitalni znakovi, stanje svijesti i detaljni pregleda glave, vrata,
prsnog kosa, trbuha i ekstremiteta) tada se detaljnije
procjenjuje opeklina prema veliCini i dubini zahvacene povrsine
koze sto je vazno u odredivanju razine lijeCenja koja dce biti

potrebna.

OPEKLINE KOD DJECE

Opekline kod djece zbog anatomskih i fizioloskih karakteristika te
dobi su podloZnija riziku nastanka teZih opeklina, (koza im je tanja)
i hipotermije (povrsina koze veca nego kod odraslih). Disni putovi
kod djece su relativno uski tako da je rizik nastanka opstrukcije
veci. Djeca osim toga imaju vecu potrebu za nadoknadom tekucine,
jer je isparavanje vode po kilogramu tjelesne teZine vece. Zbog
anatomskih razlika djeteta (glava je proporcionalno veca od tijela
nego kod odraslih), ,pravilo devetke“ se ne moZe primijeniti
prilikom izracunavanja povrsine tijela za djecu mladu od 14 godina.
Za djecu mladu od godine dana moze se koristiti modificirano
»pravilo devetke® pri cemu vrat i glava predstavljaju 18% a svaka
noga 14% ukupne povrsine tijela. Za svaku daljnju godinu Zivota
glava gubi 1%, a svaka noga dobiva 1%. Za brzu procjenu veli¢ine
opecene povrsine koristi se ,pravilo dlana“ (povrsina se mijeri
povrsinom dlana djeteta i predstavlja 1% ukupne povrsine).

)
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Slika 2. Modificirano pravilo devetke

Kada se radi o djetetu s opeklinama treba imati na umu i
mogucnost da su one nastale namjernim nanosenjem.

Zbog toga sto se vecina lijekova i tekucina za nadoknadu volumena
primjenjuje prema tjelesnoj teZini djeteta vrlo je vaino u
hitnom zbrinjavanju opeklina kod djeteta brzo procijeniti njegovu
tjelesnu teZinu. Brzu procjena tjelesne teZine djeteta moze se izvrsiti
pomodu Broselowe vrpce, kojom se mjereéi duZinu/visinu djeteta
na vrpci iscita teZina. Ukoliko je poznata dob djeteta teZina se moZe
brzo procijeniti koristeéi se formulom: TeZina (kg) = 2 x (godine +4).

Pristup i lijeCenje djeteta s opeklinom je jednak kao i kod bilo koje
druge ozljede te se kao i kod odraslih primjenjuju principi trauma
pregleda. Kao i kod odraslih potrebno je sto je moguce prije otkriti
i lijeciti ona stanja koja neposredno ugrozavaju Zivot. Pri tome
treba imati na umu posebnost grade disnih putova kod djece te
njihovu vecu ugrozenost od mogucnosti za nastanak opstrukcije.
Kod sumnje na prohodnost disnih putova dijete je potrebno sto
je moguce prije endotrahealno intubirati. Svakom pacijentu je
potrebno dati kisik u 100% protoku te osigurati dva venska puta,
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ako je moguce na neopecenom dijelu tijela. Nadoknadu volumena
treba zapoceti tijekom primarnog zbrinjavanju u dozi od 20 ml/
kg/h Ringerove otopine uz trajni nadzor vitalnih funkcija djeteta. Za
procjenu stanja svijesti kod djeteta koristi se modificirana Glasgow
Coma Scala.

Zbrinjavanje same opekline hladenjem teku¢om vodom ili hladnim
kompresama provodi se samo kod povrsnih opeklina ili
opeklina koje djelomicno zahvacaju koZu i to ako zahvacaju manje
od 10% ukupne povrsine tijela. Tada se hladenje provodi u vremenu
kraéem od 10 minuta.

Lijecenje boli kod djece s opeklinama treba zapoceti sto je moguce
ranije. Pri tome je Cesto tesko prepoznati jacinu boli pogotovo
kod male djece. Kod jake boli lijek izbora su opijati i to Morfij u
dozi od 0,025mg/kg TT iv do 3 mjeseca Zivota te 0,05 - 1.0 mg/
kg TT iv od 3 mjeseca do godine dana Zivota.

Dokumentacija
Za cijelo vrijeme skrbi za pacijenta vazno je voditi primjerenu
medicinsku dokumentaciju.
U medicinskoj dokumentaciji biljeze se:
+ vrijeme dolaska tima hitne medicinske pomoci do pacijenta
« mehanizam nastanka opekline kao i pridruzenih ozljeda
+ okolnosti u kojima je zrtva zateCena

« postupci koji su provedeni prije dolaska hitnog medicinskog
tima

« podaci dobiveni pregledom pacijenta

+ dob, podacio dosadasnjim bolestima pacijenta, alergijama,
lijekovima koje uzima, zadnjem obroku

« postupci koje je hitni medicinski tim proveo na
mjestu nesrece i tijekom transporta do bolnice

)
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ALGORITAM PRIMARNOG ZBRINJAVANJA OZLIJEDENIKA

PROCIENA MJESTA NESRECE:
Mijere osobne zastite
Potencijalne opasnosti
Broj pacijenata
Potreba za dedatnom opremom ili timovima
Mehanizam nastanka ozljede

J

POCETNA PROCIENA:

* * * > »

Op¢i dojam o pacijentu
Razina svijesti

Disni putovi

Disanje

Cirkulacija

* & o o o

STANJE ZAHTJEVA NEODGODIVI
PRIJEVOZ ?
BRZI TRAUMA PREGLED
ﬁl\lm ZAHTJEVA NEODGODIVI PR%

[ PONAVLIANJE PREGLEDA DETALJNI / SEKUNDARNI PREGLEDJ

CILJANI PREGLED
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ALGORITAM ZBRINJAVANJA OPEKLINA

SIGURNOST

¥

ZAUSTAVITI PROCES GORENIA [ OPSTRUKCIJA DISNOG PUTA ]

¥

POCETNA PROCIENA / BRZI
TRAUMA PREGLED

¥

[POREMECAJ SVUESTI

PROCJENA % OPECENE POVR§INE] [ OTROVANIE ]

Y

PROCIENA OSTALIH OZLJEDA

¥

ANALGEZIA ]

DO VRIJEDNOSTI:
u frekvencija srca < 120/min

[ KOREKCIIA HIPOVOLEMIJE >> sistolicki tlak > 90 mmHg
Sp 0o > 95

lL Diureza : 1 ml/kg TT/h — odrasli

2 ml/kg TT/h - djeca
- J

HLADENJE

¥

SUHA PLAHTA / OPEKLINSKE
KOMPRESE

J
J

¢
EVAKUACIA ]
]

Y

TRANSPORT UZ NADZOR
VITALNIH PARAMETARA
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POSTUPCI SLUZBE HITNE MEDICINSKE POMOCI
PRI DOJAVI O NESRECI

1. Postupci prijavno dojavne jedinice
a) Saznati sto je moguce vise podataka vezanih za dogadaj
E (eng. exact location) - to¢no mjesto dogadaja
T (eng. type of incident) - vrsta dogadaja

H (eng. hazards, present/potential) - utvrdena/ moguca
opasnost

A (eng. acess, routes safe to use) - sigurni putovi dolaska/
odlaska

N (eng. number, type, severity of casualtes - broj
ozlijedenih i vrste ozljeda

E (eng. emergency services now present and those
required) - broj prisutnih hitnih medicinskih timova i broj
potrebnih timova

b) Upucivanje najbliZeg tima izvanbolnicke hitne medicinske
pomoci

c) Obavjestavanje upucenog tima o svim relevantnim
podacima koji su prikupljeni ukljucujuci i mogucu opasnost
za sam tim

d) Obavjestavanje Centra za veze vatrogasne postrojbe

e) Obavjestavanje Operativno komunikacijskog centra
policijske uprave

f) Obavjestavanje drugih raspolozivih timova hitne medicinske
pomoci o mogucnosti da budu upuceni na mjesto dogadaja



NACIONALNE SMJERNICE ZA IZVANBOLNICKO LIJECENJE OPEKLINA
POCETNA SKRB | NAPREDNI POSTUPCI ODRZAVANJA ZIVOTA

1. Postupci tima hitne medicinske pomo¢i na mjestu nesrece:

1.
2.
3.

O 00 N o~ U

Procjena sigurnosti mjesta nesrece
Otklanjanje opasnosti i osobna zastita

Trijaza ozlijedenih i utvrdivanje potrebe za dodatnim
timovima te zahtjev za dodatnim timovima ukoliko je vise
ozlijedenih ili se radi o velikom broju ozlijedenih (START
trijaza)

Obavjestavanje PDJ o svim relevantnim podacima koji

su utvrdeni dolaskom na mjesto nesrece ukoliko se trazi
dodatni broj timova

Primarno zbrinjavanje slijedeci principe trauma pregleda
Utvrdivanje mehanizma nastanka ozljede/opekline
Procjena opeklina

Zbrinjavanje opeklina

Transport opecenih/ozlijedenih

)
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POSEBNOSTI ZBRINJAVANJA OPEKLINA PREMA
MEHANIZMU NJIHOVA NASTANKA

Inhalacijske ozljede

Rizik za nastanak ovih ozljeda vedi je kod osoba koje su izlozene
dimu i pozaru u zatvorenom prostoru. One se dijele na inhalacijske
ozljede izazvane toplinom, trovanjem ugljicnim monoksidom
ili dimom. Znakovi i simptomi koji upucuju na moguci nastanak
inhalacijskih ozljeda:

+  Promuklost

« Kasalj

« Stridor

+ Opekline po licu, vratu ili prsnom kosu

« Spaljene obrve, trepavice

« Spaljene dlake u nosu

« Spaljeni brkovi i brada

+ Crvenilo usne Supljine i Zdrijela

« Tragovi dima na licu ili odjeci

 Zvizduci i krepitacije
Otrovanje uglji¢cnim monoksidom je jedan od najcescih uzroka
rane smrti kod pacijenata s opeklinama. Lije¢enje ovih pacijenata
zahtijeva primjenu kisika u visokom postotku. Ukoliko je pacijent

bez svijesti provode se mjere naprednog odrzavanja zivota uz
endotrahealnu intubaciju i umjetnu ventilaciju 100% kisikom.

Inhalacijske ozljede izazvane toplinom zahvacaju gornje diSne
putove osim ako nisu izazvane udisanjem vruce pare ili zapaljivih
plinova Cije udisanje ostecuje i donje disne putove. Kao posljedica
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ovih ozljeda dolazi do nastanka oteklina u gornjim disnim putovima
te njihove opstrukcije. Pacijente koji imaju znakove opstrukcije
gornjih disnih putova, posebno ako je prisutan stridor, potrebno
je endotrahealno intubirati te ventilirati 100% kisikom.

Udisanje dima, posebno kada dolazi do izgaranja plasti¢nih i
sintetiCckih materijala izaziva ostecenje stanica pluca zbog svoje
visoke toksiCnosti. Premda do ostecenja alveola i tkiva bronha
nastupa s odgodom od nekoliko sati, udisanje toksic¢nih tvari koje
nastaju moze izazvati spazam koronarnih krvnih zila te bronha.

Kemijske opekline

Kemijske opekline mogu nastati zbog djelovanja nekoliko desetaka
tisuca razlicitih kemijskih tvari. Osim sto izazivaju opekline po
kozi one se mogu apsorbirati u tijelo te dovesti do ostecenja
unutarnjih organa (posebno jetre i bubrega). Prilikom kontakta
s pacijentom pod sumnjom na opekline nastale djelovanjem
kemijskih tvari mora se imati na umu da sama velicina opekline
nije dovoljna za procjenu teZine ostecenja. Cesto su promjene na
kozi tako zanemarive da se i ne primijete sto dovodi u opasnost
spasavatelje da se i sami izloZe njihovu djelovanju. Cimbenici koji
utjecu na tezinu ostecenja tkiva su koncentracija kemijske tvari,
njena koliCina, trajanje i nacin doticaja s koZom te mehanizam
djelovanja kemijskih tvari.

U izvanbolnickim uvjetima je kontraindicirana neutralizacija
djelovanja kemijskih tvari kako ne bi doslo do oslobadanja topline
i daljnjeg stetnog utjecaja.

Postupak s kemijskom opeklinom:

» Procijeniti sigurnost

« Primijeniti mjere osobne zastite (rukavice, zastitu za oci,
zastitne maske za lice)

+  Ukloniti svu odjecu i sav nakit te ih spremiti u plasticne
vrece kako bi se otklonila mogucnost daljnje
kontaminacije

)
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+ Procijeniti stanje pacijenta primjenjujuci principe trauma
pregleda

« Ispirati kemijsku tvar s tijela ili ako se radi o prahu
mehanicki je odstraniti Cetkanjem te potom ispirati vodom

Idealno bi bilo provesti mjere dekontaminacije prije transporta,
no ako to nije moguce one se provode i tijekom transporta. Ukoliko
je moguce, utvrditi i zabiljeziti o kojoj se kemikaliji radi. PoCetno
zbrinjavanje ne smije se odgadati zbog toga.

Elektricne opekline

Elektri¢ne opekline nastaju zbog ostecenja tkiva nastalih prolaskom
struje kroz tijelo. Ozljede izazvane elektricnom energijom nastaju
zbog ostecenja funkcije pojedinih organa i djelovanja topline koja
pri tome nastaje. Cimbenici koji utjecu na teZinu ozljede izazvane
elektricnom energijom ovise o:

- vrsti i jakosti struje (jednosmjerna ili izmjenicna struja)
« putu prolaska struje kroz tijelo

« trajanju kontakta s izvorom struje

Poremecaji srcanog ritma su po Zivot opasne ozljede do kojih moze
doci pod utjecajem elektricne energije. Sve pacijente koji su bili
izloZeni njenom djelovanju potrebno je pazljivo pregledati te bez
odlaganja zapoceti mjere naprednog odrzavanja zivota ukoliko je
doslo do nastanka aritmija opasnih po Zivot. Tek kada se stanje
pacijenta stabilizira i uspostavi trajni nadzor moZe se zapoceti sa
zbrinjavanjem opeklina.

Elektricne opekline nastaju na mjestu ulaska struje u tijelo i na
mjestu izlaska struje  tijela, zbog visoke temperature koju
stvara elektricni luk na povrsml koze, kao i zapaljenjem odjece.
Zrtve udara struje Cesto imaju i prldruzene ozl]ede koje mogu
nastati zbog snaznih kontrakcija misi¢a koje struja izazove ili npr.
pada s visine.
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Postupak kod elektricnih opeklina:

« procijeniti sigurnost

+ odvojiti pacijenta od izvora struje i/ili iskljuciti izvor
struje

+ procijeniti stanje pacijenta i ako je potrebno zapoceti
napredne mjere odrzavanja Zivota

« ukoliko je pacijent stabilan osigurati trajni nadzor sr¢ane
aktivnosti (EKG nadzor)

- uspostaviti venski put i zapoceti nadoknadu tekucine

Ozljede nastale udarom groma se razlikuju od ostalih elektri¢nih
ozljeda po tome sto struja obuhvati cijelu povr$inu tijela. Zrtve
udara groma su izlozene energiji velike voltaze (> 10.000.000 V)
i jakosti struje ( >2.000 A) kroz kratak period vremena (< 100
milisekundi). Vecina ostecenja koja nastaju su uzrokovana
djelovanjem jednosmjerne struje. Najteza posljedica je
kardiorespiratorni arest slican onome koji izaziva defibrilacija.
Srcana aktivnost se najcesce spontano uspostavi. Zbog ostecenja
respiratornih centara u mozgu zastoj disanja moze potrajati duze
te moze posljedicno dovesti do sréanog zastoja. Takvi pacijenti
zahtijevaju neodgodivo provodenje mjera naprednog odrzavanja
Zivota.

Opekline nastale pod utjecajem groma su najcesce povrsinske te
imaju karakteristican izgled lista paprati.

U slucaju da je udarom groma ozlijedeno vise osoba njihova trijaza
se ne provodi prema principima START trijaze gdje se osobe u
kardiorespiratornom arestu proglasavaju mrtvima. Ukoliko je
pacijent budan i diSe, on cde najvjerojatnije i preZivieti bez
daljnjih intervencija. U takvim situacijama pazZnju treba posvetiti
osobama sa zastojem disanja i/ili srca te neodgodivo zapoceti
napredne mjere odrzavanja Zivota.

)
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PRIJEVOZ PACIJENATA S OPEKLINAMA

Konacno zbrinjavanje pacijenata s opeklinama je vrlo kompleksno
te zahtjeva multidisciplinarni i vrlo stru¢an pristup. Zbog toga
se u vecini modernih zemalja javila potreba za nekim tipom
centralizacije skrbi o opeklinama u Centrima za opekline. Kako
vecina opeklina nastaje na mjestima s kojih prijevoz u takve
centre nije moguc¢ odmah, namece se potreba ne samo primarnog
vec i sekundarnog prijevoza pacijenta s opeklinama.

Primarni prijevoz pacijenta s opeklinama podrazumijeva
prijevoz pacijenta s mjesta ozljedivanja do najbliZze bolnice gdje ce
se nastaviti skrb . To znaci da tim izvanbolnicke hitne medicinske
pomoc¢i mora poznavati posebnosti skrbi tijekom prijevoza. Vec
je prije spomenuto da se u tijeku primarnog zbrinjavanja
pacijenta vrlo brzo donosi odluka o tome zahtjeva li pacijent
neodgodivi prijevoz  do bolnice (poCetnim pregledom ili
brzim trauma pregledom utvrdeno je da se stanje pacijenta ne
mozZe rjesavati u izvanbolnickim uvjetima) ili postupak pregleda
i zbrinjavanja moze biti nastavljen u izvanbolnickim uvjetima.
Bez obzira na to o kojoj od ove dvije situacije se radi,
zbrinjavanje i nadzor nad pacijentom moraju se nastaviti i
tijekom prijevoza. U okolnostima kada se radi o neodgodivom
prijevozu pregled i svi postupci koji su nuzni za otklanjanje
neposredne Zivotne ugroZenosti nastavljaju se provoditi tijekom
prijevoza. Ukoliko je stanje pacijenta prije prijevoza
stabilizirano, tijekom prijevoza se pregled i procjena stanja
pacijenta provode postujuci pravila detaljnog pregleda i trajnog
nadzora.

To znadi da pacijent mora biti u pravilnom poloZaju za prijevoz
prema ozljedama koje je zadobio, osiguranih disnih putova i
primjerene oksigenacije i ventilacije, s postavljenim venskim
putem i zapocetom primjerenom nadoknadom tekucine kao
i osiguranom analgezijom. Isto tako je neophodno prostor u
vozilu organizirati tako da je osiguran nadzor nad pacijentom
(neinvazivnim mjerenjem krvnog tlaka, pulsnom oksimetrijom,
EKG monitorom). Pri tome sva oprema u vozilu mora biti ucvrscena
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kako ne bi doslo do ozljedivanja pacijenta ili clanova tima. Venske
kanile i infuzijski sistemi s bocama za infuzije kao i endotrahealni
tubusi moraju biti primjereno postavljeni i osigurani kako tijekom
voznje ne bi doslo do njihova pomicanja. Prilikom nadzora nad
vitalnim parametrima pacijenta mora se imati na umu mogucnost
da je doslo do otkapcCanja aparata i/ili neispravnog rada uredaja
koji se pri tome koriste.

Sekundarni prijevoz pacijenata s opeklinama

Pacijentis vec¢im opeklinama Cesto e zahtijevati prijevoz iz bolnice
primarnog zbrinjavanja u centar za opekline. Kako sve opekline ne
mogu biti lijeCenje u tim centrima neophodno je utvrditi kriterije
prema kojima se odreduje koji su to pacijenti koji zahtijevaju
lijeCenje u centru za opekline.

Prema europskim smjernicama za zbrinjavanje opeklina, koje
su donesene na sastanku Europskog udruzenja za opekline u
Kopenhagenu 2002. godine, kriteriji za upucivanje pacijenta u
centar za opekline su:

1. Pacijenti koje treba lijeciti od soka zbog opeklina

2. Opekline koje su zahvatile lice, dlanove, genitalije ili
vaznije zglobove

3. Duboke, djelomicno debele opekline i sasvim debele
opekline u bilo kojoj dobnoj skupini

4. Opsezne opekline u bilo kojoj dobnoj skupini

5. Opekline bilo koje velicine s pridruzenim ozljedama ili
oboljenjima koja bi mogla zakomplicirati lijecenje,
produljiti oporavak ili utjecati na smrtnost

6. Opekline sa sumnjom na inhalacijske ozljede

7. Bilo koji tip opekline ako se dvoji oko nacina lijeCenja

)
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8. Pacijenti s opeklinama kojima je potrebna posebna
socijalna skrb ili dugorocCna rehabilitacijska pomoc

9. Znacajne opekline izazvane elektricnom strujom
10. Znacajne kemijske opekline

11. Oboljenja povezana s opeklinama kao sto su toksicha
epidermalna nekroliza, nekroti¢ni fascitis, sindrom
stafilokokno oparenog djeteta i dr. ako je zahvaceno 10 %
povrsine koze kod djeteta i starije osobe, 15 % povrsine
koze kod odraslih ili ako postoji dvojba oko nacina lijeCenja

Osnovni je preduvjet svakog medicinskog prijevoza izmedu bolnica
siguran prijevoz pacijenata i prateceg medicinskog osoblja
uz odabir primjerenog prijevoznog sredstva koje ¢e omoguditi
minimalno potrebno vrijeme trajanja prijevoza uz osiguranje
optimalne medicinske skrbi, primjerene opreme za tu skrb i tima
koji je osposobljen da je provede. Pri tome treba uvijek imati na
umu da je prijevoz svih pacijenata, a posebno prijevoz Zivotno
ugrozenih pacijenata sastavni dio njihova lijecenja.

Prijevoz pacijenta iz jedne bolnice u drugu u visokorazvijenim
zemljama svijeta propisan je nizom protokola. Prema tim
protokolima bolnice ne smiju prevoziti pacijenta u bolnicu koja
mu ne moZe pruziti specificno lijeCenje (nije odgovarajuci pacijent
ili nije odgovarajuca bolnica). Pacijent, rodbina ili skrbnik moraju
pristati na prijevoz nakon sto su usmeno i pismeno izvjesteni o
rizicima i dobrobiti prijevoza te dati pismenu suglasnost za
prijevoz. LijeCnik zaduzen za prijem pacijenata mora izjaviti
(pisanim dokumentom) da je korist od prijevoza veca od rizika.
Bolnica koja organizira prijevoz odgovorna je za osiguravanje
maksimalne zdravstvene skrbi tijekom prijevoza kao istabilizaciju
zdravstvenog stanje pacijenta prije prijevoza. Bolnica koja prima
pacijenta mora imati dovoljno mjesta, odgovarajuc¢e osoblje,
opremu za prijem i mora pristati na prijevoz i prijem pacijenta.
Prijevoz pacijenata zahtjeva standardizirani pristup.
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Osnovne pretpostavke organiziranja medicinskih prijevoza su:

utvrdivanje osobe odgovorne za donosenja odluke

utvrdivanje sastava tima za medicinski prijevoz prema
stanju pacijenta

izbor prijevoznog sredstva

utvrdivanje potrebne opreme i njenih svojstava koja ce
omoguciti primjereni prijevoz, nadzor Zivotnih parametara
pacijenta kao i provodenje potrebnih postupaka tijekom
prijevoza

utvrdivanje neophodnih lijekova tijekom prijevoza
utvrdivanje potrebne dokumentacije

utvrdivanje i osiguravanje nacina komunikacije

Prije sekundarnog transporta potrebno je:

1.

obavijestiti centar za opekline o planiranom prijevozu
pacijenta i osigurati njegov prijem

. U potpunosti zavrsiti detaljan / sekundarni pregled te sve

utvrdene ozljede primjereno lijeciti

. osigurati primjerenu ventilaciju i cirkulaciju pacijenta.

Osigurati maksimalnu koncentraciju kisika. Ukoliko stanje
pacijenta to zahtjeva potrebno ga je endotrahealno
intubirati. Osigurati primjeren intravenski put te zapoceti
nadoknadu volumena.

. osigurati analgeziju

. postaviti urinarni kateter kako bi se mjerenjem diureze

mogla procjenjivati ucinkovitost nadoknade volumena (cilj
je postici 1 ml/kg/h kod odraslih te 2 ml/kg/h kod djece)

)

NNIDIQIN NNLIH VZ QOAYZ IMSLYAYH *



NACIONALNE SMJERNICE ZA IZVANBOLNICKO LIJECENJE OPEKLINA

POCETNA SKRB | NAPREDNI POSTUPCI ODRZAVANJA ZIVOTA

* HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU

postaviti nazogastricnu sondu (najées¢e ju trebaju
pacijenti s vise od 20% opecCene povrsine tijela)

primjereno opskrbiti samu opeklinu te pacijenta utopliti

. sve podatke dobivene pregledom kao i ucinjene postupke

uredno dokumentirati

Osoba koja donosi odluku o potrebi prijevoza duzna je osigurati svu
potrebnu dokumentaciju koja se odnosi na:

identifikacijui povijest bolesti pacijenta

postupke provedene za vrijeme stabilizacije stanja
pacijenta te parametre koji su kljucni za procjenu
odgovora pacijenta na provedene postupke

vazne nalaze svih fizikalnih pregleda i dijagnostickih
postupaka

Op¢i principi prijevoza izmedu bolnica moraju biti zadovoljeni i
prilikom prijevoza pacijenata koji ispunjavaju kriterije za lijeCenje
u centru za opekline/jedinici za opekline. Prijevoz pacijenata na
drugu lokaciju mora se tretirati kao produzetak intenzivne skrbi.
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IZVANBOLNICKO ZBRINJAVANJE OPEKLINA KOD MASOVNIH
NESRECA

Osnovni problem s kojim se sluzba hitne medicinske pomoc¢i (HMP)
susre¢e u masovnim nesrecama je velik broj Zrtava koje treba
na odgovarajuci nacin zbrinuti. Masovna nesreca za sluzbu hitne
medicinske pomoci predstavlja dogadaj u kojem su zbog lokacije,
broja ozlijedenih, oboljelih ili otrovanih, teZine ili vrste ozljeda
potrebni izvanredni resursi. Tijekom zbrinjavanja pacijenata zZrtava
masovne nesrece mijenja se uobicajeni nacin rada sluzbe HMP-a
Osnovni preduvjet za uspjesno postupanje sluzbe HMP-a je
dobro trijaziranje Zrtava masovne nesrece. Pojam Zrtva
podrazumijeva sve ozlijedene, oboljele ili otrovane osobe u
incidentu koje jos nisu trijazirane. Nakon trijaZze Zrtve postaju
pacijenti.
Trijaza je proces razvrstavanja ozlijedenih, oboljelih ili
otrovanih prema kategorijama hitnosti zbrinjavanja i transporta.
To je dinamican proces koji se provodi na nekoliko razina. U
izvanbolnickim uvjetima trijaza se provodi:

* na mjestu dogadaja

« U zoni zbrinjavanja
« prije i tijekom transporta
« kad god se primijeti promjena stanja pacijenta.

Trijazu mora zapoceti onaj clan tima HMP-a koji prvi stigne
na mjesto dogadaja, a koji je osposobljen za brzu procjenu stanja
Zrtava i odredivanja njihove trijazne kategorije prema vazecem
trijaznom sustavu.

U Republici Hrvatskoj se prema Pravilniku o uvjetima, organizaciji
i nacinu rada izvanbolnicke hitne medicinske pomoci (NN 146/03)
za primarnu trijazu u masovnim nesrecama koristi START trijaza
te za djecu do 8. godine zivota JUMP START trijaza. Osnovna
karakteristika ovih sustava trijaZe je da se na temelju fizioloskih
parametara omogucuje brzo prepoznavanje trenutno nestabilnih
Zrtava. Zbog toga je ta trijaza dinamicki proces i zahtijeva Ceste
ponovne procjene (sekundarna, tercijarnatrijaza) koje osiguravaju
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uocavanje onih pacijenata Cije se stanje pogorsalo nakon poCetne
trijaze.
Na osnovu procjene stanja disanja, periferne perfuzije i stanja

svijesti START trijaza razvrstava ponajprije ozlijedene osobe u 4
trijazne kategorije: crvenu, Zutu, zelenu i crnu.

Kategorija crvena (l) - pacijenti kojima je ugrozen Zivot i
zahtijevaju neodgodivo zbrinjavanje, a imaju dobru prognozu.

Kategorija zuta (Il) - stabilni pacijenti koji mogu imati i teske
ozljede, ali ne zahtijevaju neodgodivo zbrinjavanje u cilju
spasavanja zivota ili ekstremiteta, odnosno mogu Cekati kirursku
ili medicinsku intervenciju.

Kategorija zelena (lll) - pokretni pacijenti s laksim ozljedama.

Kategorija crna (IV) - mrtve osobe ili one s teskim ozljedama
koje imaju loSu prognozu. Odluka o ne-zbrinjavanju osoba s
ozljedama koje imaju losu prognozu ovisi o0 mnogim cimbenicima,
a ne samo fizioloskim i anatomskim znakovima te ona moze
biti donesena, u slucajevima kada se to trazi, tek nakon mnogo
detaljnije sekundarne trijaze uz dobro poznavanje resursa koji
stoje na raspolaganju.

JUMP START trijaza koja se koristi pri trijaziranju djece do 8 godina
u osnovi je modificirana START trijaZa uz uvaZavanje fizioloskih
karakteristika za djecju dob razlicitosti.

Primarna trijaza (START/JUMP START) provodi se na sigurnom
mjestu, sto je moguce blize mjestu dogadaja. Neki dogadaji, zbog
razmjestaja Zrtava, zahtijevaju provodenje trijaZze na vise mjesta.
Ako je mjesto dogadaja procijenjeno kao potencijalno opasno
Zrtve moraju biti uklonjene iz tog podrucja sto je prije moguce,
bez trijaZe i inicijalne stabilizacije. U slu¢aju kemijskih akcidenata
Zrtve treba dekontaminirati prije napustanja mjesta dogadaja i
primarne trijaze. IzvlaCenje Zrtava iz zone neposredne opasnosti
treba prepustiti onim spasavateljima koji su za to primjereno
obuceni, uvjezbani i opremljeni.
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Prema smjernicama Medunarodnog drustva za opekline
(International Society for Burn Injuries) brza i primjerena evakuacija
pacijenata iz zone opasnosti je jedan od najvaznijih postupaka kod
masovnih nesreca s velikim brojem opecenih Zrtava. Pri tome svi
oni koji sudjeluju u evakuaciji moraju postivati sljedeca pravila
prve pomoci:

. Zrtve s mjesta nesrece pazljivo premjestati. Nikada ih ne
vuci ili povlaciti ako su ozlijedene.

+ Ako Zrtvagori, vatru ugasiti vodom, atvuzaustaviti, poleci,
kotrljati i umotati u prekrivac. Ukloniti vrucu karboniziranu
odjecu i sav nakit.

+ Kod opeklina, odjeca djeluje kao spremnik topline i
potrebno ju je ukloniti. Ona se ne smije guliti sa Zrtve vec
se treba razrezati i pazljivo ukloniti.

« Ako je Zrtva bez svijesti, potrebno je otvoriti i ocistiti
disne putove istodobno stiteci vratnu kraljeznicu za slucaj
ozljede kraljeznice.

« Zrtvu treba primiriti i primjereno osigurati

+ Opecene povrsine potrebno je rashladiti tekucom hladnom
vodom od 8 °C - 25 °C (idealno bi bilo 15 °C) u trajanju do
30 minuta ili posebnim sredstvima za rashladivanje. Led se
ne smije upotrebljavati jer moze produbiti opeklinu. Kod
djece i kod Zrtava s velikim opecenim povrsinama potrebno
je obratiti pozornost na mogucnost nastanka hipotermije.

« Zrtvu je potrebno umotati u ¢istu plahtu ili ruénik dok ne
dobije medicinsku njegu.

Trijazer mora biti oznacen identifikacijskim prslukom i nositi
osnovnu opremu sa sobom kako bi mogao provesti START trijazu,
ali ne smije gubiti vrijeme na zbrinjavanju jednog pacijenta.
Prisutne osobe ili ozlijedeni koji hodaju mogu pomoci u odrzavanju
prohodnosti disnih putova ili primijeniti izravni pritisak na ranu.
Primarna uloga trijaZzera je izbrojati pacijente, razvrstati ih
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prema prioritetima zbrinjavanja, postaviti trijazni karton, a skrb o
pacijentu ne smije interferirati s tim duznostima.

Nakon sto su Zrtve trijazirane treba ih prenijeti u posebno oznacene
zone zbrinjavanja prema redoslijedu prioriteta.

RETRIJAZA

U zoni zbrinjavanja provodi se retrijaza pacijenata (sekundarna
trijaza). Danas se smatra da je sekundarna trijaza s pomocu
revidiranog trauma skora najbolji fizioloski sustav trijaze u
izvanbolnickim uvjetima. Temelji se na tri parametra: frekvenciji
disanja, sistolickom krvnom tlaku i Glasgow koma skali. Izmjereni
parametri se kodiraju i na taj nacin utvrduju se trijazne
kategorije (tablica 1.)

Tablica 1. TrijaZne kategorije prema kodiranim vrijednostima rTS

Trijazna kategorija rTs
Crvena (l) 1-10
Zuta (1) 1
Zelena (lll) 12
Crna - mrtvi (IV) 0]

U retrijazi metode koje se baziraju na fizioloskim parametrima
treba dopuniti informacijama o anatomskim ozljedama prema
NATO smjernicama (tablica 2.) koliko to dozvoljavaju okolnosti.
Prema suvremenim stavovima, svrha trijaze prema anatomskim
ozljedama je transport u odgovarajucu bolnicu (ozljeda glave,
opekline).
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Tablica 2. TrijaZne kategorije prema anatomskim ozljedama prema

NATO smjernicama

Trijazna kategorija

Vrsta ozljede

Crvena (l)

opstrukcija diSnog puta, otvoreni
pneumotoraks s penetrantnom ranom
torakalne stijenke, obilno
nekontrolirano krvarenje, sok,
djelomi¢na amputacija, opekline lica
i/ili vrata 2° i 3°

Zuta (1)

otvorena rana torakalne stijenke,

penetrantna ozljeda abdomena
(evisceracija), teSka ozljeda oka,
prijelomi koji ne ugrozavaju Zivot,
ekstremitet bez cirkulacije, opekline
2° i 3° koje ne zahvacaju lice, vrat
ili perineum

Zelena (Ill)

manje laceracije, abrazije, uganuca,
kontuzije, opekline 2° na <20% povrsine
tijela, opekline 1°

Crna - mrtvi (V)

velike otvorene ozljede glave s gubitkom
tkiva, ozljede glave s GKS<8, opekline
2° i 3° npa >85% povrsine,
politrauma dekapitacija
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U zoni zbrinjavanja zapocinje retrijaza i zbrinjavanje pacijenata s
opeklinama te se donosi odluka o prijevozu u odgovarajucu ustanovu
za nastavak njihova zbrinjavanja na osnovu procijenjenog stupnja
opekline i potrebe za intenzivhom njegom. Ustanove za njegu
opeklina kod Zrtava masovnih nesreca mogu se podijeliti u tri tipa:

1. Tip A - ustanove koje osiguravaju samo postupke reanimacije

2. Tip B - ustanove koje osiguravaju postupke reanimacije i
njegu nakon reanimacije

3. Tip C - ustanove koje osiguravaju samo rehabilitacijsko i
rekonstrukcijsko lije¢enje

Ustanove tipa A su uglavhom lokalne bolnice na mjestu ili u blizini
masovne nesrece i mogu uglavnom funkcionirati kao stanice za
trijazu pacijenata s opeklinama. Ukoliko su za to opremljene i
i osposobljene, neke od njih mogu zbrinjavati pacijente s tezim
opeklinama kroz nekoliko dana koliko traje razdoblje reanimacije.
U ustanove tipa A spadaju i trijazne stanice u blizini samog mjesta
nesrece organiziranjem pokretnih jedinica koje do mjesta nesrece
mogu doci vrlo brzo te su osposobljene i opremljene za pruzanje
primarne njege koja je vitalna za pacijente s opeklinama.

U ustanovama tipa A pacijente s opeklinama bi trebalo razvrstati
u tri kategorije:

Kategorija 1) manje opekline

Kategorija 2) umjerene opekline - pacijentu treba osigurati
specijalizirano lijeCenje za opekline, ali ne i
reanimaciju. Primjeri: duboke opekline lica i ruku

Kategorija 3) ozbiljne opekline - pacijenta treba reanimirati i
osigurati mu specijalizirano lijeCenje opeklina

Osnovni cilj ustanova tipa A je dovrsiti postupke reanimacije i sto
je moguce prije prebaciti pacijenta u najblizu ustanovu tipa B ili C.
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Pravilna trijaza ima odlucujuc¢i ucinak na zbrinjavanje Zrtava
masovne nesrece i smatra se najvaznijim medicinskim zadatkom
koji se mora provesti na mjestu nesrece kao i u ustanovama
koje nastavljaju lijeCenje pacijenata Zrtava masovne nesrece.
Kako bi sve medicinske sluzbe u slu¢ajevima masovnih nesreca
doista djelovala ucinkovito potrebno je unaprijed planirati
potencijalne incidente, donijeti smjernice za postupanje svih
timova koji sudjeluju u zbrinjavanju zZrtava, osigurati trajnu
medicinsku edukaciju zdravstvenog osoblja i gradana te sustav
njihova ukljucivanja u pruzanje pomoci u masovnim nesre¢ama,
predvidjeti i pohraniti potrebnu opremu, te osigurati sustav veza
za komunikaciju medu svim sudionicima. Ukratko, potrebno je na
nacionalnoj razini donijeti planove za zbrinjavanje masovnih
nesreca.
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