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INTENZIVNO ZDRAVLJENJE BOLNIKA Z OBSE@NO OPEKLINO

Primo` Hribar

V poteku celjenja opekline lo~imo tri obdobja. Najprej je obdobje o`ivljanja, ki traja
eden do dva dni. Od drugega do {estega dneva je obdobje po o`ivljanju in od
{estega dneva naprej obdobje vnetja, oku`be in celjenja. Najkriti~nej{e obdobje sta
prva dva dneva, ko pride zaradi opekline do velikih premikov telesnih teko~in tako v
ope~enem tkivu kot tudi v drugih delih telesa. Hitra in ogromna izguba teko~in iz
krvnega obtoka v okoli{na tkiva povzro~i hipovolemijo in hemokoncentracijo. Iz
po{kodovanega tkiva se spro{~ajo razli~ni kemijski mediatorji, kot so histamin,
prostaglandini, tromboksan A2, kisikovi radikali, ki vsi vplivajo na mikrocirkulacijo in
prepustnost celi~nih membran in `ilnih sten. Tako pride do vsesplo{nega tkivnega
edema, ki pove~a tkivni tlak in zmanj{a preskrbo celic s kisikom, kar {e pove~a tkivno
hipoksijo `e okvarjenega tkiva.
V teko~ini, ki je v opeklinskih mehurjih, so v prvih 8 urah izmerili 4,9 ± 0,6 g/dl
beljakovin, med 8. in 24. uro po po{kodbi pa samo 0,64 ± 0,02 g/dl, kar pomeni, da
se prepustnost `ilnih sten za~ne po 6 do 8 urah manj{ati. Mason s sodelavci je
izmeril, da je izguba plazme pri 30 ali ve~ odstotkih ope~ene ko`e pribli`no 4 ml/kg/h.
Pomembna je tudi vsebnost ogljikovega monoksida v vdihanem zraku, ker se le ta
mo~no ve`e na hemoglobin in zmanj{a prenos kisika v tkiva.
Po{kodba alveolarnih membran zaradi vdihanih strupenih plinov privede do ARDS
(adult respiratory distress syndrom), plju~nic in kon~no do plju~ne fibroze. Opeklina
povzro~i tudi spremembe v presnovi.
Prva dva dneva potekata v fazi “oseke”. Dotok kisika in hranil do celic je zaradi
hipovolemije in edema zmanj{an, zato je tudi presnova v takih tkivih zmanj{ana.
Temu sledi faza “plime”, to je kroni~no pove~anje presnove kot odgovor na toplotno
po{kodbo in se kon~a {ele, ko so rane zaceljene. Vendar dodatne presnovne potrebe
ponavadi ne presegajo 100% presnove v mirovanju. Pri globokih in obse`nih opeklinah
pride do neposredne po{kodbe krvnih celic in ob ustreznem nadome{~anju teko~ine
se pojavi anemija. Zaradi hipovolemije in pa hemoglobinurije in/ali mioglobinurije pride
lahko tudi do akutne odpovedi ledvic, ki pa je obi~ajno prehodna. Sorazmerno z
velikostjo in globino opekline se zmanj{a tudi odpornost telesa. Zmanj{ana je odzivnost
polimorfonuklearnih levkocitov in njihovih funkcij, tvorba IgG in fibronektina, ki
sodelujejo pri opsonizaciji bakterij.
Najva`nej{e obdobje v zdravljenju bolnika z opeklino je za~etno nadome{~anje
teko~ine, ki se izgublja v edem. Obstaja veliko formul za izra~un nadome{~anja
teko~ine. Tudi glede uporabe kristaloidnih oziroma koloidnih raztopin so mnenja deljena.
Predvsem moramo vedeti, da je za~etna ocena ope~ene povr{ine in globine ko`e
lahko napa~na in da se globina prizadete ko`e lahko s ~asom ve~a. Izredno va`na je
starost bolnika, njegovo klini~no stanje pred po{kodbo (plju~na in sr~na obolenja,
sladkorna bolezen, splo{na ateroskleroza), zelo razli~en pa je tudi hemodinamski
odgovor na nadome{~anje teko~ine. Prvih 24 ur po po{kodbi razdelimo na 3-krat 8
ur. V prvih 8. urah infundiramo 2 ml/kg/% ope~ene povr{ine raztopine ringer-laktata,
v naslednjih 16. urah pa po 1 ml/kg/% ope~ene povr{ine. 4 ure po po{kodbi za~nemo
z nadome{~anjem beljakovin in sicer 0,056 ml/kg/% ope~ene povr{ine na uro sve`e
zmrznjene plazme ali 5% raztopine humanih albuminov. Temu dodamo tudi 1 ml/kg/
h 5%  raztopine glukoze. Vsakih 4 do 6 ur preverimo laboratorijske izvide in ocenimo
teko~insko bilanco.Pri neposrednih opeklinah dihal je nadome{~anje teko~ine ve~je,
tudi do 50%.
V naslednjem obdobju od 2. do 6. dneva, ko se pri~ne teko~ina vra~ati iz edemov v
krvni obtok, moramo zmanj{ati vnos teko~in in natrija, nadome{~ati izgube kalija in
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vzdr`evati vsebnost hemoglobina v krvi nad 125g/l. Z enteralno prehrano bolnika po
nazogastri~ni sondi za~nemo takoj, najprej po nekaj militrov na uro, potem pa vedno
ve~. Potrebne kalorije izra~unamo: 25 kcal/kg + 40 kcal/% ope~ene povr{ine. Za
beljakovine pa velja: 1g/kg + 2g/% ope~ene povr{ine.
V obdobju zve~ane presnove od 6. dneva naprej pa moramo vzdr`evati zadostno
preskrbljenost s  kisikom, kajti poraba je zaradi zvi{ane temperature in zve~ane
presnove pove~ana. To dose`emo z vzdr`evanjem primernega minutnega volumna
srca in vsebnosti hemoglobina v krvi. Posebno pozornost pa moramo posvetiti prvim
znakom sepse. Splo{no mnenje je, da antibiotikov ne dajemo preventivno. Edina
izjema je opeklina dihal.
Za parenteralno zdravljenje z antibiotiki se odlo~imo, ~e je pozitivna hemokultura ali/
in pozitivna biopsija rane (ve~ kot 105 bakterij/g tkiva) ali ~e so prisotni klini~ni znaki
sistemske oku`be. Bakteriemija in fungiemija se lahko pojavita kljub negativni
hemokulturi.
Najpogostej{i in najhuj{i zaplet med zdravljenjem ope~enega bolnika je oku`ba. Kar
tri ~etrtine bolnikov umre zaradi plju~nice in sepse s posledi~no ve~organsko odpovedjo.

KLINI^NI PREGLED

OCENA % OPEKLINE

MOTENA ZAVEST

ZAPORA DIHAL

VDIH DIMA / STRUPA

ANALGEZIJA

KOREKCIJA HIPOVOLEMIJE

NAPOTKI

INTUBACIJA

@ELENE VREDNOSTI

EDEM: 1.-2. DAN PO NASTANKU OPEKLINE

0-8 UR
8-16 UR

16-24 UR
PO 4. URAH

OD ZA^ETKA:

RL 2ml/kg/% OP
RL 1ml/kg/% OP
RL 1ml/kg/% OP
SZP / 5% HA (0,056ml/kg/% OP/h
5% G 1 ml/kg/h
ENTERALNO VSAJ NEKAJ ml/h
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125/min
65mm Hg
0,5ml/kg/h
35-40%
125g/L
350-650mOsm/L
135-145mmol/L
- 0,5
8-15mm Hg
96%
70%

SPLAVLJANJE EDEMA: 2.-5. DAN PO

NASTANKU OP

ZMANJ[AJ VNOS TEKO^IN
POPRAVI ANEMIJO IN RAZMERJE ELEKTROLITOV
ENTERALNA PREHRANA:

KALORIJE 25kcal/kg + 40kcal/% OP.
BELJAKOVINE 1g/kg + 2g/% OP.

CELJENJE: PO 6. DNEVU

VZDR@EVANJE PRESKRBE S KISIKOM
PAZITI NA PRODUKCIJO CO2

MO@NOST OKU@BE IN SEPSE

Tabela 1 -

Algoritem  zdravljenja
ope~enih bolnikov.

OP - ope~ena povr{ina,RL - ringer laktat, SZP - sve`a zmrznjena plazma,
HA - humani albumini,  G - glukoza, FU - frekvenca utripa, SAT - srednji arterijski tlak,
UD - urna diureza, Ht - hematokrit, Hb - hemoglobin, Osm - osmolarnost, B.E. -
prese`ek baz v krvi, ZTPK - zagozditveni tlak v plju~ni  kapilari, SaO2 - nasi~enost
arterijske krvi s kisikom, SvO

2
 - nasi~enost me{ane venske krvi s kisikom.




