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Kljuc¢ne besede

Znaten delez vseh poskodb pri otrocih predstavijajo opeklinske rane. Incidenca, nacin
poskodovanja in zdravljenje se pogosto razlikujejo od opeklinskih poskodb pri odraslih.

Iz zdrauvstvene dokumentacije Klinicnega oddelka za plasticno kirurgijo in opekline Kli-
nicnega centra v Ljiubljani (KOPKO) smo zbrali, analizirvali in primerjali opeklinske po-
skodbe bolnisnicno in ambulanino zdravljenih otrok, starih do 15 let v letu 2003, bolni-
snicno zdravljene otroke v letu 2003 pa primerjali z bolnisnicno zdravijenimi otroki v
letih 1993 in 1983. Primerjali smo spol, starost, povrsino in globino opeklinske rane, po-
gostnost pojavljanja razlicnih nacinov poskodovanja, prizadetost funkcionalnih mest na
telesu, lezalno dobo ter nacin zdravijenja. Rezultate smo primerjali z rezultati podobnih
raziskav drugih opeklinskih centrov.

Stevilo opecenih ofrok, ki smo jih zdravili v KOPKO, je upadalo. V vseh opazovanih letih so
bili poskodovani otroci v povprecju milajsi od 5 let, med njimi je bilo najvec deckov. Stevilo
sprejetih otrok z veliko povrsino opeklinske rane je upadalo, pogostejsi so bili sprejemi
otrok s povrsino opeklinske rane pod 10 % skupne telesne povrsine (STP). Vobravnavanih
letih je Stevilo operativno zdravljenih opeklin rahlo narascalo. Primerjava med ambulant-
no obravnavanimi in bolnisnicno zdravljenimi otroki je pokazala podobno zastopanost
Do spolu in starosti.

Stevilo bolnisnicno zdravljenih otrok z opeklinskimi ranami se znizuje. Med delezi opera-
tivno in konzervativno zdraviljenih otrok v letih 1983, 1993 in 2003 ni bilo statisticno
pomembne razlike (P = 0,247 ). Opeklinski center KOPKO, ki s svojim delovanjem skupaj z
opeklinskim oddelkom Splosne bolnisnice Maribor skrbi za populacijo dveh milijonov pre-
bivalcev, je v vecini protokolov sprejemangja in zdravljenja bolnikov primerljiv z ostalimi
opeklinskimi centri v svetu.
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Abstract

Background

Burns represent the major percentage of injuries to children. Their incidence level, injury
mechanisms and treatment often differ from the burn injuries of adults.
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From the medical records of the Department for Plastic and Reconstructive Surgery of the
Ljubljana Medical Centre we gathered, analyzed and compared the burn injuries of chil-
dren up to the age of 15 who were admitted to hospital in the year 2003 to those who were
treated as outpatients. Moreover, we compared the burn injuries of hospitalized children
at the same department in the years 2003, 1993 and 1983 respectively. We compared their
gender, age, the total body surface area of burns, the depth of burns, frequency of the
mechanisms of injury, the affected parts of the body and the length and mode of treatment.
Finally, we compared our results with the results of similar studies from other burn centres.

The number of children treated for burns at the department has declined. In all the years
studied, the injured children were younger than 5 and the majority of them were boys. The
number of children admitted with substantial total body surface areas of burns was also
declining. However, there was an increase in the number of children admitted with burns
less than 10 % of their total body surface area. The number of burns treated by surgery
slightly increased over the years studied. There was a similar sex and age distribution

The number of children hospitalized with burns is in decline. In the years 1983, 1993 and
2003, there was no significant difference in the percentage of children who were treated
surgically and those who were treated conservatively (P = 0.247). The Burn Centre at the
Department for Plastic and Reconstructive Surgery of the Liubljana Medical Centre which
together with the Burn Department of the Maribor General Hospital covers the population
of two million inhabitants, is comparable to most burn centres in the world regarding their

epidemiology, mechanisms of injury; prevention of injuries; importance of burn centre
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Opekline predstavljajo znaten delez med poskodba-
mi, obravnavanimivurgentnih oddelkih bolnisnic po
vsem svetu in pomenijo resen zdravstveni, psihosoci-
alni in ekonomski problem.! V Sloveniji po podatkih
Instituta za varovanje zdravja opekline predstavljajo
1,5 do 4 % vseh poskodb pri otrocih. Zaradi opeklin
je zdravnika na primarni ravni od leta 1997 do 2003
obiskalo 16.897 otrok, mlajsih od 15 let. Opeklinske
poskodbe najpogosteje prizadenejo otroke do 5. leta
starosti, ko je njihova motori¢na razvitost $e na nizji
stopnji, njihova radovednost za raziskovanje bivalne-
ga okolja pa najvecja.>® Dodatna dejavnika, ki pripo-
moreta k pogostnosti opeklin pri otrocih, sta neosve-
$¢enost oziroma neprevidnost starsev, ki svoje otro-
ke izpostavljajo moznosti poskodb, najpogosteje ob
pripravi jedi in vrocih pija¢ v kuhinji? 4>

Pogostnost opeklin pri otrocih v razvitem svetu upa-
da.”- 12V petdesetih in Sestdesetih letih prej$njega sto-
letja so se v Sloveniji v malo manj kot polovici vseh
poskodb poskodovali otroci, opekline pri otrocih pa
so predstavljale 15 % vseh otroskih poskodb.!* Na In-
Stitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije vodi-
jo evidenco opeklinskih poskodb prvih ter ponovnih
pregledov v ambulantah primarnega in sekundarne-
ga zdravstva od leta 1997, evidenco bolnisni¢nega
zdravljenja opeklin in lezalno dobo od leta 1988 ter
podatke o umrljivosti od leta 1985 naprej. Zaradi ope-
klinskih ran je v obdobju od leta 1997 do 2003 zdrav-
nika na primarni ravni obiskalo od 9645 do 17.538
bolnikov na leto, od teh je bilo 1786 do 3481 otrok
(od 17 do 23 %) (Razpr. 1). Po oceni Instituta za varo-

vanje zdravija, ki temelji na bolni$ni¢no posredova-
nih podatkih o Stevilu bolnikov z opeklino kot pri-
marno diagnozo, je bilo vurgentnih in specialisti¢nih
ambulantah na sekundarni ravniletno zabelezenih od
820 do 860 pregledov. Vsako leto je zaradi opeklin
bolnisni¢no zdravljenih priblizno 550 ljudi, od tega
priblizno 100 otrok (18 %). Tako kot stopnja pregle-
dovvurgentnih ambulantah je tudi stopnja bolnisnic-
nih sprejemov dvakrat visja pri moskih kot pri Zen-
porocil o smrti, katerih primarni vzrok je opeklina,
umre letno priblizno 13 ljudi, moski imajo dvakrat vis-
jo stopnjo umrljivosti kot Zzenske.!

Razpr. 1. Stevilo obiskov na primarni ravwi zaradi ope-
klin od leta 1997 do 2003 (z dovoljenjem Instituta za
varovanje zdravja).

Table 1. The number of prehospital visits due to burns
Sfrom 1997 to 2003 (by permission of the Institute of

Public Health).

Leto Vsi Otroci do 15 let
Year Total number Children by age 15
1997 9.645 2169 (22 %)
1998 12.003 2814 (23 %)
1999 11.811 2441 (21 %)
2000 11.299 2377 (21 %)
2001 10.225 1786 (17 %)
2002 17.538 3481 (20 %)
2003 10.016 1829 (18 %)

V retrospektivni raziskavi smo analizirali opeklinske
poskodbe bolnisni¢no in ambulantno zdravljenih
otrok v KOPKO v letu 2003 ter jih primerjali z ope-
klinskimi poskodbami bolnisni¢no zdravljenih otrok
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v letih 1993 in 1983. Rezultate smo primerjali z rezul-
tati podobnih raziskav drugih opeklinskih centrov.

Metode

V vzorcu je bilo 212 otrok, starih do 15 let, zbranih iz
Registra opeklin ter zdravstvenih popisov KOPKO.
Otroke smo razdelili v stiri skupine. V prvi skupini je
bilo 86 otrok, bolnisni¢no zdravljenih leta 1983, v dru-
gi 49 otrok, bolnisni¢no zdravljenih leta 1993, v tretji
19 otrok, bolnisni¢no zdravljenih leta 2003, v Cetrti
skupini pa je bilo 58 otrok, ki so bili leta 2003 zdrav-
ljeni ambulantno. Obravnavana leta raziskave so bila
naklju¢no izbrana.

Otroke vseh Stirih skupin smo primerjali po spolu,
starosti, povrsini in globini opeklinske rane, pogost-
nosti pojavljanja razli¢nih nacinov poskodovanja, pri-
zadetosti funkcionalnih mest na telesu, lezalni dobi
ter nacinu zdravljenja. V skupini bolniSni¢no zdrav-
ljenih otrok leta 1983 smo izracunali delez otrok, ki
so ziveli na ozemlju danasnje Republike Slovenije, in
delez otrok, ki so ziveli na ozemlju ostalih republik
bivse Socialisti¢ne Federativhe Republike Jugoslavi-
je. Globino opeklinske rane smo vrednotili po ana-
tomski razdelitvi po prof. Dergancu na epidermalno
in povrhnjo dermalno ter na globoko dermalno in
subdermalno.’” Med povrhnje opeklinske rane smo
uvrstili epidermalno in povrhnjo dermalno, med glo-
boke pa globoko dermalno in subdermalno. Med
ambulantno obravnavanimi otroki je pri petih otro-
cih manjkal podatek o povzrocitelju poskodbe (n =
53). Pri ambulantno obravnavanih in bolniSni¢no
zdravljenih otrocih v vseh obravnavanih letih smo
dolocili delez opeklinskih ran glede na funkcionalno
pomembna mesta telesa (obraz, glava in vrat, roka,
stopalo, presredek, predeli nad sklepi). Za primerja-
vo delezev operativno in konzervativno zdravljenih
otrok v obravnavanih letih smo uporabili Studentov

t-test. Statisticno pomembno razliko smo vrednotili
pri p £0,05.
Rezultati

Stevilo bolnisni¢no zdravljenih otrok na KOPKO v le-
tih 1983, 1993 in 2003 prikazuje Slika 1.
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SlL. 1. Stevilo bolnisnicno zdravljenih otrok v obravna-
vanih letih.

Figure 1. The number of children hospitalized in the
years studied.

Razpr. 2. Razdelitev otrok po spolu in povprecni starosti.

Table 2. Children displayed by sex and average age.

Kategorije/leto Odrasli Otroci . Spol/ Sex - Povprecna starost otrok (leta)
Categories/year Adults Children DBchT Délfrlll:e Children’s average age (in years)
1983 159 64,90 % 86 35,10 % 52 60,47 % 34 39,53 % 3,38

1993 112 69,57 % 49 30,43 % 34 69,39 % 15 30,61 % 4,50

2003 *(BZ/H) 87 82,08 % 19 17,92 % 13 68,42 % 6 31,58 % 4,52

2003 **(AZ/O) 263 81,93 % 58 18,00 % 35 60,34 % 23 39,66 % 4,20

*(BZ/H) bolnisni¢no zdravljeni/hospitalized, ** (AZ/O) ambulantno zdravljeni/outpatients

Razpr. 3. Razdelitev po pouvrsini in globini opeklinske rane v odstotkih.

Table 3. Distribution by the average total body surface area and depth of burn injuries in percentages.

Kategorije/leto Najmanjsa povrsina Najvedja povrsina

Povprecna povrsina Globina opekline (%)

opekline (%) opekline (%) opekline (%) Burn depth (%)
Categories/year Minimum burn total Maximum burn total ~ Average burn total body Povrhnja Globoka
body surface area (%) body surface area (%) surface area (%) Superficial Deep
1983 0,5 50 10,42 51,72 48,28
1993 0,1 30 7,29 51,02 48,98
2003 *(BZ/H) 0,5 70 7,92 52,37 47,63
2003 **(AZ/O) 0,5 7 1,43 85,97 14,03

*(BZ/H) bolnisni¢no zdravljeni/hospitalized, ** (AZ/O) ambulantno zdravljeni/outpatients
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Rezultati razdelitev otrok po spolu in povprecni sta-
rosti so zbrani v Razpredelnici 2.

Rezultati razdelitve opeklin po povrsini in globini so
zbrani v Razpredelnici 3.

Rezultati razdelitve opeklin po nac¢inu poskodovanja
so zbrani v Razpredelnici 4.

Najpogostejsi nacini poskodovanja pri ambulantno
obravnavanih otrocih so bili oparina z vrelo vodo pri
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SL. 2. Delezi pojavljanja opeklin glede na mesta na te-
lesu v vseh obravnavanih letih.

Figure 2. The frequency of burns in the years studied,
arranged by the funcionallity of the affected body
parts.

Sl. 4. 18-mesecnega decka s subdermalno opeklinsko
rano na funkcionalno manj pomembnem mestu Smo
zdravili v bolnisnici s kirurskim posegom. izrezom mri-

vega tkiva in kritjem s prostimi presadki koze.

Figure 4. We treated a 18-month old boy with a sub-
dermal burn injury to a functionally less important
part of the body in hospital with surgery: excision of

the necrotic tissue and skin grafting.

SL. 3. Stiriletnega decka s povrhnjo dermalno opeklin-
sko rano na_funkcionalno manj pomembnem mestu
smo zdravili ambulantno, brez kirurskega posega.

Figure 3. We treated a 4-year old boy with a superfici-

al dermal burn injury to a functionally less important

partofthe body as an outpatient, without surgical pro-
cedure.

Razpr. 4. Razdelitev opeklin po nacinu poskodovanja.

Table 4. The distribution of burns by injury mechanism.

Nacin poskodo- Oparina Kontaktna Opeklina z oblo¢-  Opeklina z Opeklina Poskodba z elektri¢-  Poskodba s ke-
vanja/leto p opeklina nim plamenom  vroc¢im plinom z ognjem nim tokom mic¢nim sredstvom
Mechanism of . Contact Arc o . Electrical Chemical

e Scald Hot gas Fire L L
injury/year burn flame injury injury

1983 41 47,67 % 12 1395% 12 13,95 % 3 3,49% 6 698% 9 10,47 % 3 3,49 %
1993 27 5511% 6 1224% 3 612% 3 6,12% 6 1224% 3 6,12% 1 2,05 %
2003 *(BZ/H) 7 3684% 3 1579% 3 1579% 2 1053% 1 526% 2 10553 % 1 5,26 %
2003 **(AZ/O) 31 58,49 % 12 22,63 % 4 7,55 % 4 7,55 % 1 1,89% 1 1,89 % 0 0%

* (BZ/H) bolnisni¢no zdravljeni/hospitalized, ** (AZ/O) ambulantno zdravljeni/outpatients
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Sl. 5. Bolnisnicno obravnavo pogosto potrebujejo otroci z opeklinskimi ranami na funkcionalno pomembninh

delih telesa. Globoka dermalna opeklinska rana na podplatu in hrbtiscu stopala pri 2-letni deklici (A), povrh-

nja in globoka opeklinska rana na desni roki pri 3-letnem decku (B), povrhnja opeklinska rana na stegnih in
spolovilu pri 12-letni deklici (C).

Figure 5. Treatment in a hospital is often needed for children with burn injuries on parts of the body that are

JSunctionally more important. A deep dermal burn injury on the sole and dorsum of a 2-year old girl’s foot (A),

a superficial and deep burn injury on a 3-year old boy’s right hand (B) and a superficial burn injury on the
thigh and genitals of a 12-year old girl (C).

SL. 6. Pri obseznih in globokih opeklinskih ranah je potrebno visoko usposobljeno strokovno osebje in sodobna
opremljenost opeklinskega centra, ki omogoca primerne pogoje za operativno delo in rehabilitacijo. Uporaba
kultur avtolognih cloveskih keratinocitov med operacijo.

Figure 6. A modern burn centre with up to date equipment enabling suitable operative working conditions
and rehabilitation, along with a highly qualified and skilled personnel, are needed in cases of extensive and
deep burn injuries. The use of autologous human keratinocyte cultures during a surgery.

Razpr. 5. Povprecna lezalna doba, nacin zdravljenja in Stevilo smrti.
Table 5. Average duration of treatment, mode of treatment and number of deaths.

Kategorije/leto Povprecna lezalna doba (dnevi) Nacin zdravljenja Stevilo smrtnih izidov
Mode of treatment

Categories/year Average dufaﬂon of treatment Operativno Konzervativno Number of deaths
(in days) Operation Conservative

1983 14,63 34 39,53 % 52 60,47 % 4

1993 10,90 23 46,94 % 26 53,06 % 0

2003 11,26 10 52,63 % 9 47,37 % 0

pripravi ¢aja, kave ali juhe ter kontaktna opeklina ob
prijemu likalnika ali vroce plosce stedilnika (66,04 %).
Deleze pojavljanja opeklin glede na mestana telesuv
letih 1983, 1993 in 2003 prikazuje Slika 2.

Rezultati zdravljenja opeklinskih ran so zbrani v Raz-
predelnici 5. Delez otrok, ki so bili zdravljeni z opera-
cijo (tangencialno ekscizijo in avtolognimi prostimi

presadki), je v primerjavi zletom 1983 porastel s 39,53
% na 52,63 % leta 2003, delez otrok, ki so bili zdravlje-
ni konzervativno, pa je upadel s 60,47 % leta 1983 na
47,37 % leta 2003.

Med delezi operativno in konzervativno zdravljenih
otrok vletih 1983, 1993 in 2003 ni bilo statisti¢no po-
membne razlike (P = 0,247).
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Razpravljanje

Stevilo opecenih otrok, zdravljenih v KOPKO, je v
obravnavanih letih upadalo, kar sovpada s trenutni-
mi trendi pojavljanja opeklin v svetu.>2-1"1° Leta 1983
se je v KOPKO zdravilo 72, leta 2003 pa 19 otrok z
opeklinskimi ranami. Delez bolnikov iz drugih repu-
blik SFR] je bil leta 1983 sorazmerno majhen, 16,28 %
vseh bolnisni¢no zdravljenih otrok z opeklinami. Med
poskodovanimi otroki so prevladovali decki v vseh
opazovanih letih, prav tako je bilo najvec opeklinskih
poskodb v prvih petih letih zZivljenja. Razmerje med
povrhnjimi (epidermalna in povrhnja dermalna) ter
globokimi (globoka dermalna in subdermalna) ope-
klinami je bilo priblizno enako, medtem ko je Stevilo
otrok s kriti¢cno opeklino (globoke dermalne opekli-
ne, vecje od 30 % STP, subdermalne opekline, vecje
od 10 % STP, vsaka opeklina skupaj s poskodbo, zlo-
mom ali prizadetostjo funkcionalno pomembnejsih
mest na telesu, poskodba z elektri¢nim tokom visoke
napetosti, poskodba s kemi¢nim sredstvom in manj-
Se opekline pri bolnikih s hudimi sistemskimi bole-
znimi) upadalo. Analiza glede na zastopanost po na-
¢inu poskodovanja je pokazala upadanje bolnisnic-
no zdravljenih otrok zaradi oparin (od 47,67 % leta
1983 na 36,84 % leta 2003) in relativni porast Stevila
primerov opeklin zaradi vro¢ega plina (od 3,49 % le-
ta 1983 na 10,53 % leta 2003). Kljub upadanju pogost-
nosti oparin so le-te najpogostejsi povzrocitelj otro-
skih opeklin tako pri nas kot v svetu.'? 1718 Delezi osta-
lih nacinov poskodovanja so bili priblizno enaki. Ste-
vilo opeklin z ognjem ter poskodb z elektri¢nim to-
kom in s kemic¢nim sredstvom je bilo sorazmerno
majhno in je zato tezko govoriti o pogostnosti pojav-
ljanja le-teh. Primerjava med bolni$ni¢no zdravljeni-
mi in ambulantno obravnavanimi otroki je pokazala,
dasmo leta 2003 ambulantno obravnavali 75,3 % vseh
otrok z opeklinskimi ranami in podobno starostno
sestavo ter pogosteje opekline pri deckih v obeh sku-
pinah. Privseh otrocih je bila prizadetost funkcional-
no pomembnejsih mest na telesu priblizno dva- do
trikrat vecja kot prizadetost funkcionalno manj po-
membnih mest na telesu. Pri ambulantno obravnava-
nih otrocih so bile pogostejse kontaktne povrhnje
opekline rok majhne povrsine, ki redko potrebujejo
operativno zdravljenje. Podobne rezultate o manjsi
povrsini pri kontaktnih opeklinah je pokazala raziska-
va Akita in sodelavcev, narejena v podobnem obdob-
ju kot nasa.'? Delez konzervativno zdravljenih otrok
je odvisen od deleza oparin.

Posledica napredka zdravljenja so pogostejsi spreje-
mi otrok z manjso povrsino opekline in krajsalezalna
doba poskodovancev. Leta 2003 smo zasledili rahel
porast povprec¢ne lezalne dobe kljub mo¢nemu pad-
cu srednje vrednosti lezalne dobe v primerjavi z le-
tom 1993 (iz 9 na 3 dni). Vzrok za to so obc¢asni spre-
jemi tezko poskodovanih otrok.

Pojavljanje in zdravljenje opeklinskih ran otrok v Slo-
veniji je primerljivo z rezultati podobnih raziskav ne-
katerih ostalih drzav Evropske unije. Po podatkih raz-
iskave opeklinskega centra v Bratislavi se nasi rezul-
tati ujemajo v Stevilu opeklin otrok, ki so bolnisni¢no
zdravljeni, ter v porazdelitvi po starosti in spolu.> Med

nacini poskodovanja prevladujejo oparine, ki jim sle-
dijo opekline s plamenom, o¢itno pa obstaja razlika v
protokolih sprejema poskodovancev, saj je bila po-
vprec¢na vrednost povrsine opecene koze v omenje-
ni raziskavi vecja (15,7 %). Rezultati ostalih raziskav
kazejo na podobnosti v zastopanosti po starosti in spo-
lu, razmerju med opecenimi otroki in odraslimi ter
pogostnosti nac¢ina poskodovanja.>19-*! Razlike obsta-
jajo v vedji povrsini opekline in daljsi lezalni dobi v
omenjenih drzavah, razen Velike Britanije, kjer bolni-
$ni¢no zdravljenje traja enako dolgo kot v Sloveniji.
Vzrok za tak$na odstopanja od nasih navad spreje-
manja poSkodovancev bi lahko bila ustaljena praksa
ambulantnega zdravljenja vecjih opeklin, kot jih na
tak nacin zdravimo v Sloveniji.

Po podatkih tuje literature je 20 % sprejemov otro-
skih opeklin posledica zlorabe.?? Opekline so 10 %
vseh moznih nacinov zlonamernega poskodovanja
otroka. Pozornost odkrivanja zlorabe je treba usmeri-
ti predvsem na znamenja, kot so prisotnost opekline
po obrazu, spolovilu, zadnjici, prisotnost starejsih ope-
klinskih brazgotin ali drugih znakov poskodb, ocitna
izmikanja oziroma nepopolnosti v podajanju anamne-
ze s strani poskodovanca ali skrbnika ter pogosti spre-
jemi zaradi opeklin (ve¢ kot 1-krat/leto). Zdravnik, ki
posumi na zlorabo kot mozen nacin poskodovanja,
naj otroka sprejme na oddelek za temeljito proucitev
primera in postopkov, ki sledijo, ne glede na stopnjo
opeklinske poskodbe ter brez nepotrebnih razlag in
Custvene vpletenosti.?? V nasi raziskavi nismo zasledi-
li nobenega primera.

Med nacini poskodovanja v letih 1983, 1993 in 2003
ni bilo nobenega primera frikcijske opekline oziro-
ma opekline zaradi trenja, ki je posledica drgnjenja
razli¢nih predmetov ob kozo, kot so vrvi, valji, nape-
re kolesa, varnostne blazine (airbag), tekoci trakovi,
brusilni aparati in podobno.%#-% Na ta nac¢in nastan-
ka opekline opozarjamo zaradi porasta v svetu in re-
lativnega nepoznavanjas strani slovenskih zdravstve-
nih delavcev. Znacilnost teh vrst opeklin so prisotnost
pridruzenih poskodb (ehimoze, laceracije, rupture,
zlomi itd.).

Stevilo opeklinskih ran, ki zahtevajo bolni$ni¢no
zdravljenje, pri nas upada, kljub temu pa je zdravlje-
nje le-teh kompleksno, dolgotrajno in izredno drago.?
Zdravljenje opeklinskih poskodb pri otrocih je zara-
di vecje povrsine telesa ter porabe energije na tele-
sno maso, vec¢jega odstotka celotne telesne vode, ne-
zrelega delovanja ledvic, sr¢no-Zilnega ter imunske-
ga sistema tezje, spremljajo¢a obolevnost in smrtnost
pa pogostejsa kot pri odraslih opecencih.?” Pogosteje
kot pri odraslih se pri otrocih pojavlja opeklinski Sok,
po navadi pri mlajsih od enega leta, pri povrsini ope-
kline vec kot 10 % STP oziroma pri globokih opekli-
nah, zlasti na glavi.®® Ne glede na povrsino in globino
opeklinske rane pa se zdravnik specialist odloc¢i za
zdravljenje v bolnisnici tudi v primeru, kadar je ope-
¢eni predel neugoden za ambulantno zdravljenje in
prevezovanje, zaradi neugodnih socialnih in zdrav-
stvenih razmer ali drugih razlogov (elektri¢ne opekli-
ne, opeklina dihal, opeklina s pridruzenimi poskod-
bami ali spremljajo¢imi boleznimi, ki vplivajo na
zdravljenje). Sodobno kirursko zdravljenje opeklin-
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ske rane sestavlja natan¢na odstranitev mrtvine in krit-
je koznih vrzeli s prostimi presadki koze, uporabo av-
tolognih in homolognih presadkov koze ter umetne
dvoplastne koze ali kultur avtolognih ¢loveskih kera-
tinocitov. Za izid zdravljenja so pomembni zgodnji
operativni postopki (tangencialna ekscizija in pokri-
vanje rane), najbolje v prvih 24 urah po poskodbi, ker
le-ti obc¢utno zmanjsajo stopnjo bakterijske koloniza-
cije, vnetnega in katabolnega odgovora, delez seps
ter skraj$ajo ¢as bolni$ni¢nega zdravljenja.?” #-3! So-
dobno zdravljenje opeklinskih poskodb pri otrocih
lahko zagotovi le visoko usposobljen in moderno
opremljen center z izkusnjami in upostevanjem so-
dobnih smernic zdravljenja.?”32-34

Opeklinski center KOPKO skupaj z opeklinskim od-
delkom Splosne bolnisnice Maribor skrbi z najmoder-
nejsimi nacini zdravljenja opeklin za populacijo 2 mi-
lijonov prebivalcev. Opeklinski centri v ZDA in EU v
povprecju skrbijo za od 2 do 10 milijonov prebival-
cev, take razlike pa nastajajo zaradi razlicnih zdrav-
stvenih zmogljivosti med centri.®> Moderni nacini
zdravljenja hudih opeklinskih ran pomeni tudi delo-
vanje vrhunsko izobrazenega kirurskega kadra, ki dela
po najsodobnejsih tehni¢nih nacelih v ustrezno higi-
ensko neoporec¢nih in primerno klimatiziranih pro-
storih. Le dobro sodelovanje kirurga, anesteziologa,
pediatra, infektologa, dietetika, fizioterapevta, psiho-
loga, sestrskega tima, svojcev in bolnika zagotavlja do-
ber rezultat zdravljenja velikih opeklinskih ran. V ta
namen so v ZDA ustanovili verigo velikih opeklinskih
centrov (npr. Shriners Burns Institute), kjer ob obsez-
nem raziskovalnem delu razvijajo nove doktrine za
zdravljenje obseznih opeklin. Pri ocenjevanju eko-
nomske upravicenosti opeklinskih centrov je poleg
ustrezne oskrbe majhnega stevila kriti¢nih opeklin po-
trebno upostevati tudi razli¢no incidenco opeklinskih
ran, mnozi¢nih nesrec in pomen znanstvenorazisko-
valnega dela in uvedb sodobnih smernic zdravljenja.
Po podatkih Instituta za varovanje zdravja se Stevilo
vseh obravnavanih opeklin na leto lahko razlikuje za
ve¢ kot 80 %. Tako je bilo leta 1997 9645, leta 2002 pa
17.538 obiskov na primarni ravni zaradi opeklin. Sta-
tisticna variabilnost ter stalno prisotna nevarnost na-
ravnih in umetno povzrocenih katastrof dajejo ope-
klinskemu centru KOPKO poseben nacionalni pomen
obstoja moderne terciarne ustanove.

Pogostnost otroskih opeklin ter stopnjo poskodbe lah-
ko zmanjsamo s preventivnimi programi in z boljsim
poznavanjem pravilnih postopkov prve pomocdis stra-
ni lai¢ne javnosti.”'* Obstaja moc¢na povezanost med
opeklinami otrok in slabimi ekonomskimi razmera-
miin odnosiv druzbi, slabimi bivalnimi pogoji in pre-
naseljenostjo.** 1zkazalo se je, da so otroci razli¢nih
starostnih skupin poskodovani na razli¢en nacin. Naj-
mlajse najpogosteje prizadenejo oparine, malo starej-
Se kontaktne opekline in opekline s plamenom, pri
najstarejsih pa so pogostejse eksplozijske poskodbe
in poskodbe z elektri¢nim tokom.*3%3637 Ker se veli-
na takih poskodb zgodi v domacem okolju,?” uspesni
preventivni programi upostevajo socialno in starost-
no skupino in so usmerjeni na domace okolje otroka.
Po podatkih Advanced Paediatric Life Support zaleto
2005 je upad Stevila smrti moc¢ pripisati boljsi osve-

S¢enosti glede nezascitenih virov ognja, bolj varnim
zaslonom za ogenj, dimnim alarmom in strozjim po-
gojem za proizvodnjo nizko vnetljivih pizam. Primer
uspesnosti preventivnih programov za zmanjsanje in-
cidence opeklin pri otrocih je pokazala norveska raz-
iskava iz leta 1998, v kateri so v obdobju dvanajstih
letv mestu Harstad izvajali aktivne in pasivne preven-
tivhe protiopeklinske ukrepe, kot primerjavo pa so
uporabili mesto Trondheim, kjer ukrepov niso izvaja-
1i.° Ti ukrepi so bili: promocija programov za prepre-
¢evanje posSkodb v skupnosti, promocija varnosti s
strani javnih in zasebnih organizacij na lokalni ravni,
opisovanje problematike opeklinskih poskodb pri
otrocih s strani medijev, razdeljevanje letakov s po-
datki o opeklinah, promocija nastavljanja termostata
na vodovodnih pipah na 55 °C prek medijskega ali
individualnega svetovanja, promocija razpolozljivo-
sti, nakupa in vgradnje zas¢itnih zaslonov na Stedilni-
kih, promocija povecane starsSevske pazljivosti v ope-
klinsko tveganih okolis¢inah, promocija starSevskih
vescin prve pomodi pri opeklinah, obvescanje star-
sev majhnih otrok prek medijev in zdravstvenih sluzb
o zmoznosti soocanja lokalne skupnosti s problema-
tiko otroskih opeklinskih poskodb. V mestu Harstad
je pogostnost otroskih opeklin upadlaza 51,5 %, med-
tem ko je v mestu Trondheim narasla za 18,1 %. Taki
preventivni ukrepi so zagotovo tudi ekonomsko ugo-
dni, kar je pokazala tudi omenjena raziskava.

Zakljucki

Primerjava opeklinskih poskodb otrok, zdravljenih na
KOPKO v treh desetletjih, je pokazala zmanjsanje Ste-
vilabolni$ni¢nih sprejemovinupadanjelezalne dobe.
Opeklinskicenter KOPKO, kis svojim delovanjem sku-
pajzopeklinskim oddelkom Splosne bolnisnice Mari-
bor skrbiza populacijo dveh milijonov prebivalcev, je
v vecini protokolov sprejemanja in zdravljenja bolni-
kov primerljivz opeklinskimi centri v svetu in nujno
potreben za sodobno zdravljenje opeklinskih po-
skodb,uvedbo novih smernicin preventivnih ukrepov.
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