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OSKRBA OTROK Z RANAMI PRI PEDIATRU
NA PRIMARNI RAVNI

PAEDIATRIC WOUND MANAGEMENT AT THE PRIMARY LEVEL
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IZVLECEK

Manjse rane so pri otrocih zelo pogoste. Vecino lahko oskrbi pediater na primarni ravni, zato napotitev h
kirurgu ni potrebna. V prispevku na treh klinicnih primerih opisujemo oskrbo ran. Med najpogostejse rane
pri otrocih uvrs¢amo razpocne rane, ugrizne rane in opekline. Oskrba rane obsega ¢iscenje, nekrektomijo,
hemostazo, zapiranje rane in ustrezno nego rane po oskrbi. Pomemben del obravnave otroka z rano je tudi
preprecevanje tetanusa in stekline ter ustrezno predpisovanje antibiotikov zaradi prepreCevanja in zdravlje-
nja morebitnih okuzb ran.

Klju¢ne besede: rane, otroci, zdravljenje, pediater, razpo¢ne rane, ugrizi, opekline.

ABSTRACT

Minor wounds are very common in children. Most of these wounds can be managed by primary paediatri-
cians and surgical referral is not required. Wound management is described in this article in three clinical
cases. The most common types of wounds in children are lacerations, bite wounds and burns. Wound man-
agement consists of cleaning, debridement, haemostasis, wound closure and wound aftercare. Tetanus and
rabies prevention, as well as appropriate antibiotic usage for wound infection prevention and treatment, are
also important components of wound management.

Key words: wounds, children, treatment, paediatrician, lacerations, bites, burns.
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UvOD

Poskodbe, posebej manjse, so normalen del otrostva
in zato tudi zelo pogoste. Po podatkih iz Velike Bri-
tanije zaradi poskodb vsako leto obis¢e zdravnika
kar petina otrok (1). Vecina poskodb je manjsih in
ne potrebuje kirurSke obravnave. Med najpogostej-
§imi poskodbami so tudi rane, ki jih opisujemo v
naSem prispevku. Zaradi njihove pogostosti je po-
znavanje pravilne oskrbe ran in drugih poskodb
zelo pomembno tudi za pediatre in ostale zdravnike
na primarni ravni. Prispevek je plod delavnice za
specializante pediatrije. V njem na primerih prika-
zujemo oskrbo treh vrst ran, ki jih najpogosteje sre-
Ca pediater na primarni ravni in jih ve¢inoma lahko
tudi samostojno oskrbi. To so razpocne rane, ugri-
zne rane in opekline.

Osnovno poznavanje kirurSke oskrbe je za pedia-
tre pomembno tudi v primerih, ko poskodbo sprva
oskrbi kirurg, nato pa kontrolne preglede opravi iz-
brani pediater. Oskrba manjsih ran ne zahteva po-
sebnega materiala, zato jih lahko oskrbimo tudi v
pediatri¢nih ambulantah. Dejavniki vecjega Stevila
napotitev h kirurgu so dostopnost kirurSke prve po-
moci v urbanih srediscih, neopremljenost nekaterih
dezurnih pediatricnih ambulant za oskrbo ran, preo-
bremenjenost in pomanjkanje ¢asa primarnih pedi-
atrov, boljsi estetski rezultat pri kirurski oskrbi ter
zelja starSev po obravnavi pri kirurgu in drugi.

Ko obravnavamo otroka z rano, ne smemo pozabiti
tudi na ustrezno analgezijo. Pomemben del oskrbe
rane je tudi zascita s cepivi proti tetanusu in stekli-
no, kadar je to potrebno.

RAZPOCNA RANA

Primer 1. Star$i v ambulanto pripeljejo 4-letnega
decka, ki se je lovil z bratcem ter se ob tem spotaknil
in z glavo udaril ob rob plo¢nika. Na ¢elu nad levo
obrvjo ima priblizno dva centimetra dolgo razpoc-
no rano. Opisite, kako boste oskrbeli rano (¢isCenje,

zaustavljanje krvavitve, lokalna anestezija, Sivanje,
kaj boste dali na rano). Kaksna navodila boste dali
(tusiranje, preveza, opazovanje znakov okuzbe, od-
stranitev $ivov)? Na vprasanje, ali je otrok cepljen,
star$i odgovorijo z »ne«. Kako boste ukrepali?

Oskrba razpocne rane

Oskrba razpocne rane se zacne s temeljitim CiSCe-
njem. Nato odstranimo nevitalne dele tkiva (ne-
krektomija), zaustavimo krvavitev (hemostaza) in
na poSkodovano mesto vbrizgamo anestetik. Rano
zapremo in namestimo ustrezno oblogo oz. obliz in
povoj.

CiS¢enje (toaleta), nekrektomija in hemostaza

Rano obilno speremo z 0,9-odstotno raztopino
NaCl, najbolje pod pritiskom in z 20- ali 50-mili-
litrsko brizgo. Ciséenje z vodikovim peroksidom
ali jodovo raztopino ni ve¢ priporocljivo (2). Rano
natancno pregledamo ter odstranimo morebitne tuj-
ke in umazanijo. Devitalizirane ali mo¢no umazane
dele rane odstranimo. Pri ranah na obrazu nekrekto-
mije ne naredimo (2). Ce rana $e krvavi, krvavitev
ustavimo s pritiskom na krvavece mesto za vsaj eno
minuto, za zaustavitev krvavitve v predelu roke ali
prstov pa lahko za kratek ¢as namestimo manseto.

Zapiranje rane

Vecino manjsih ran lahko enostavno in hitro zapre-
mo s posebnimi oblizi (Steristrip®) ali kirurskim le-
pilom. Ce je potrebno $ivanje, lahko v nezapletenih
primerih pediater rano tudi zasije. Povsem ustrezno
je, da rano zaSije z enostavnimi prekinjenimi Sivi
za zapiranje manjsih ran. Ce obvlada tudi ostale
Sive, ki zagotavljajo boljsi estetski rezultat (povra-
tni §ivi, intradermalni $ivi), lahko uporabi tudi te.
Rano zasijemo v lokalni anesteziji z 1-odstotnim
ali 2-odstotnim lidokainom. Pri enem samem Sivu
lahko lokalno anestezijo izpustimo. Razlikujemo
med primarnim, sekundarnim in odloZenim primar-



100

Slov Pediatr 2018; 25

nim zapiranjem ran. Primarno zapiranje je kirurska
oskrba rane s Sivanjem ali z drugimi nacini oskrbe
(Steristrip®, lepilo), najbolje ¢im prej po nastanku
poskodbe. S primarnim zapiranjem dosezemo naj-
boljsi estetski rezultat. Ran, ki so mo¢no kontami-
nirane ali starejSe od Sestih (treh) ur ali po neka-
terih virih 12-24 ur (4), ne oskrbimo s primarnim
zapiranjem, ampak jih prepustimo sekundarnemu
zapiranju, tj. ran kirurSko ne zapremo, ampak po-
¢akamo, da se zacelijo z granulacijo. TakSne rane
samo temeljito o¢istimo in nanje namestimo vlazno
prevezo. Ce po 3-5 dneh ni znakov okuzbe, se lah-
ko odlo¢imo za odloZeno primarno zapiranje.

Pri kirurSkem Sivanju upostevamo nekaj pravil, ki
omogocajo boljsi rezultat. Robove rane pri Sivanju
rahlo evertiramo in robove pribliZamo samo toliko,
da se dotaknejo.

Tabela 1. Izbira niti.
Table 1. Suture selection.

Pretesno zategnjeni $ivi povzro€ijo ishemijo robov,
slabse celjenje in veéje tveganje okuzbe rane. Pri
ranah nepravilnih oblik si na zacetku pomagamo s
situacijskimi $ivi, ki olajiajo nadaljnje delo. Ce iv
ne uspe, ga prerezemo in naredimo ponovno.

Glede na umescenost rane izberemo ustrezno nit za
Sivanje. Splosna nacela povzemamo v Tabeli 1. Za
boljsi estetski rezultat lahko Sive na obrazu Cez tri
dni zamenjamo s Steristripom. Sive nad sklepi raje
odstranimo Sele po 14 dneh.

Profilaksa tetanusa pri poskodbah

Za preprecevanje tetanusa po poskodbah uporablja-
mo cepivo Tdap® in imunoglobuline (TIG®). Kdaj
poskodovanec potrebuje cepivo in imunoglobuline,

DEL TELESA NIT ODSTRANJEVANIJE
skalp 3/0 ali 4/0 za otroke, neresorbilen ¢ez 7 dni

trup 3/0, neresorbilen ¢ez 10 dni

udi 4/0, neresorbilen ¢ez 10 dni

roke 5/0, neresorbilen ¢ez 10 dni

obraz 5/0 ali 6/0, neresorbilen ¢ez 3-5 dni

ustnice, jezik, usta

6/0, resorbilen (Vicryl®/Dexon®) -

Tabela 2. Preprecevanje tetanusa po poskodbi.
Table 2. Tetanus prophylaxis after injury.

CEPILNO STANJE MAJHNA CISTA RANA, VSE OSTALE RANE
NESUMLJIVA ZA TETANUS
STEVILO STEVILO LET  Cepivo TIG Cepivo TIG
ODMERKOV OD ZADNJEGA
ODMERKA

neznano ali < 3 - DA* NE DA* DA
>3 <5 NE NE NE NE
>3 5-10 NE NE DA** NE
>3 > 10 DA** NE DA** NE

Opombe: * zacnemo ali nadaljujemo s cepljenjem (do popolnega osnovnega cepljenja); **en pozivitveni odmerek.



Slov Pediatr 2018; 25

101

se odlocamo na osnovi ocene rane (ali je rana Cista
ali kontaminirana) in cepilnega stanja poskodovan-
ca. Priporocila za poekspozicijsko zascito proti te-
tanusu so objavljena na spletni strani Nacionalnega
inStituta za javno zdravje (NIJZ) in jih povzemamo
v Tabeli 2. Poekspozicijsko zascito proti tetanusu mo-
rajo izvesti v ustanovi, kjer oskrbijo poskodbo (5).

Navodila

Poskodovancu oziroma starSem podamo jasna na-
vodila glede ustrezne nege rane doma. Celjenje rane
v prvih 24 urah zahteva pocitek in privzdignjen po-
loZaj prizadetega mesta. Rano moramo opazovati
glede morebitne okuzbe (rdecina, bolecina, otekli-
na, vro¢ina, limfangiitis). Rana naj bo prvih nekaj
dni suha, zato predela rane ne moc¢imo. Kontrolni
pregled pri zdravniku in prevezo opravimo ¢ez 1-2
dni. Neresorbilne §ive moramo — odvisno od prede-
la telesa — odstraniti ¢ez 5—14 dni (Tabela 2).

UGRIZNA RANA

Primer 2. StarSi pripeljejo 12-letno deklico, ki jo je
v desno nogo ugriznil sosedov pes. Na zadnji strani
kolena ima vecjo, priblizno 2-centimetrsko raztrga-
nino, ki sega v podkozje, ter eno manjso, nekaj mi-
limetrov veliko vbodno rano; dve manjsi ranici sta
tudi na zgornji strani kolena. Deklica je cepljena re-
dno po programu. Opisite, kako boste oskrbeli rano!
Kaksna navodila boste dali? Na kontrolnem pregle-
du ¢ez dva dni je okolica rane pordela in boleca, iz
rane pa mezi gost rumen izcedek. Kako ukrepate?

Oskrba ugrizne rane

Ugrizne rane so mo¢no kontaminirane rane. Tve-
ganje okuzbe je najvecje pri ¢loveskem ugrizu in
ugrizu macke, ker zaradi ostrih konicastih zob pov-
zro€ijo globoke vbodne rane, ki jih tezko o€istimo.
Najpogostejsi povzrocitelji okuzb ugriznih ran so

S. aureus, Pasteurella multocida, streptokoki skupi-
ne A in Eikenella (6). Pri zivalskem ugrizu moramo
pomisliti tudi na tetanus in okuzbo z virusom ste-
kline ter ju prepreciti. Pri ¢cloveSkem ugrizu obstaja
moznost prenosa okuzbe z virusom hepatitisa B, vi-
rusom hepatitisa C in HIV.

Ugrizne rane moramo zato posebej temeljito o€i-
stiti in jih obilno spirati z 0,9-odstotno raztopino
NaCl. Ugriznih ran naceloma ne Sivamo in se raje
odlo¢imo za odloZeno primarno zapiranje. Pri ugri-
znih ranah pride v postev tudi antibioti¢na profila-
ksa. Nujna je pri macjih in ¢loveskih ugrizih ter pri
ugriznih ranah z ve¢jim tveganjem (globoke rane,
moc¢no kontaminirane rane, ugrizna rana v predelu
roke, stopala, obraza, vratu, skrotuma, ugrizna rana
v blizini sklepov, kit in kosti, pri bolnikih s slad-
korno boleznijo in imunsko oslabelih bolnikih ter
pri ve¢ kot 12 ur starih ranah). Antibiotik izbire je
Amoksiklav 3 dni kot profilaksa in 5 dnio b priso-
tnosti vnetja ze ob prvem pregledu. Pri alergiji na
penicilin je antibiotik izbire klindamicin (7).

Zavedati se moramo, da zdravljenje z antibiotiki ne
nadomesti dobre lokalne oskrbe rane. Pri poskodo-
vancu preverimo Se cepilni status glede cepljenja
proti tetanusu in ga napotimo v antirabicno ambu-
lanto.

Preprecevanje stekline

Steklino v prvi vrsti preprecujemo z veterinarskimi
ukrepi, kot je cepljenje domacih zivali (psi in mac-
ke) in tudi divjih zivali (lisice). Preekspozicijsko ce-
pimo tudi tvegane skupine prebivalstva. Po vsakem
ugrizu zivali ali stiku z vabo (cepivom) za lisice
poskodovanca napotimo v antirabi¢no ambulanto
OE NIJZ, kjer zdravnik epidemiolog oceni tvega-
nje okuzbe in po potrebi odredi aktivno ali pasivno
poekspozicijsko zascito (8). Podrobne informacije
o preprecevanju stekline so objavljene na spletni
strani N1JZ.
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ZDRAVLJENJE OKUZENIH RAN

Rane z najvecjim tveganjem okuzbe so ugrizne
rane, mo¢no kontaminirane rane, rane s tujki in rane
s hematomi ali nekroti¢nim tkivom. Bistvenega po-
mena je preprecevanje okuzb ran, kar dosezemo s
temeljitim ciS€enjem ter ustrezno oskrbo mocno
umazanih in ugriznih ran (tj. rano pustimo odprto).
Pri ranah z vecjim tveganjem lahko uporabimo tudi
posebne obloge z lokalnim antiseptikom ali anti-
biotikom. Znaki okuzbe rane so boleCina, rdecina,
oteklina, fluktuacija, gnojni izcedek, limfangiitis
in limfadenitis. Pri okuzenih ranah odstranimo vse
Sive in opravimo nekrektomijo. Rano pustimo od-
prto, predpiSemo antibiotik in bolnika narocimo
na kontrolni pregled ¢ez 1-2 dni. Svetujemo tudi
odvzem brisa rane na prisotnost patogenih bakte-
rij. Empiri¢no okuzene travmatske rane zdravimo
z Amoksiklavom®, pri alergiji na penicilin pa s
klindamicinom (7). Antibioticno zdravljenje lahko
ustrezno prilagodimo glede na antibiogram. Poseb-
no pozornost zahtevajo morebitne okuzbe ran na
obrazu, saj se okuzba lahko razsiri znotrajlobanj-
sko. in zaradi tromboze kavernoznega sinusa.

OPEKLINE

Primer 3. StarSi prinesejo v ambulanto 2-letnega
decka, ki je z mize potegnil prt in se polil z vro-
¢o kavo. Na prsnem kosu ima povrhnjo dermalno
opeklino z erodiranimi mehurji, povrsine priblizno
ene deckove dlani. De¢ek mocno joka in ima hude
bolecine. Kako ukrepate? Kako boste oskrbeli rano?

Tabela 3. Klasifikacija opeklin.
Table 3. Burns classification.

Oskrba opeklin

Zdravljenje opeklin je odvisno od ocene povrsine in
globine opekline. Povrsino opekline lahko ocenimo
na razli¢ne nacine, najlazje s t. i. pravilom dlani, po
katerem je povrSina poSkodovanceve dlani 1 % te-
lesne povrsine. Pri nas opekline glede na globino po
prof. Dergancu razdelimo na epidermalne, dermal-
ne (povrhnje in globoke) in subdermalne opekline.
Izgled koze pri posamezni stopnji opekline povze-
mamo v Tabeli 3. Epidermalne opekline praviloma
ne potrebujejo zdravniske obravnave.

Ambulantno zdravimo povrhnje opekline, ki ne za-
jemajo vec kot 5 % celotne telesne povrsine in se ne
nahajajo na funkcionalno pomembnih delih telesa
(9). Poskodovanca z opeklinami na obrazu, vratu,
rokah ali spolovilu vedno napotimo h kirurgu.

Oskrba opeklin

Prvi ukrep je hlajenje, najbolje pod tekoco vodo, ki
je najbolj uéinkovita prva pomoc¢ takoj po nastanku
poskodbe. Opeklino nato oc€istimo z 0,9-odstotno
raztopino NaCl, lahko tudi z raztopino antiseptic-
nega mila.

Klasicen na¢in ambulantnega zdravljenja povrhnjih
opeklin, ki je pri nas v veljavi Ze vrsto let, je upora-
ba srebrovega sulfadiazina (Dermazin®). Srebro in
sulfadiazin delujeta baktericidno oz. bakteriostatic-
no. Mazilo namazemo v 2-3 mm debeli plasti vsaj
enkrat na dan, na rano pa nato namestimo absorp-

GLOBINA OPEKLINE IZGLED OPECENE KOZE

epidermalne opekline

pordela koza

povrhnje dermalne opekline

mehurji, obilen izlocek

globoke dermalne opekline

belkasta ali ope¢nata podrocja

subdermalne opekline

nekroza, usnjat izgled




Slov Pediatr 2018; 25

103

tivni zavoj, ki je sestavljen iz vazelinske gaze, mo-
krih in suhih zloZencev, vatiranca in povoja (10).
Absorptivni zavoj omogoca, da se rana ne susi in
hkrati vpija obilen izlocek. Opisano zdravljenje
opeklin zahteva vsakodnevno prevezovanje, ki pa
ovira celjenje, je bolece in zato za otroke posebej
neugodno. Zdravljenje s srebrovim sulfadiaziom
spremljajo tudi nezeleni ucinki, npr. drazenje koze,
slabSe celjenje rane in nastanek rumenosive psev-
doeshare, ki daje lazni vtis globje opekline (9).
Zato v zadnjem casu pri ambulantnem zdravljenju
povrhnjih opeklin uporabljamo obloge iz hidrofi-
ber s srebrom (npr. Aquacel Ag®). Pri tem na¢inu
zdravljenja prvi in drugi dan na rano po temeljitem
¢is¢enju namestimo absorptivni zavoj, tretji dan pa
oblogo iz hidrofiber in jo prekrijemo z zlozencem
(10). Taksna obloga lahko na rani ostane do 7 dni
oz. dokler ni prepojena. Kjer se opeklina zaceli,
obloga odstopi sama. Prednosti tak$nega zdravlje-
nja so predvsem manj$e Stevilo prevezovanj, manj
bolecin in boljse celjenje. Zaceljeno opeklino nato
vsakodnevno negujemo z mastno kremo, ki zmehca
brazgotino in izboljsa estetski rezultat.

NAPOTITEV H KIRURGU

Napotitev h kirurgu je potrebna ob sumu na poskod-
bo globljih struktur, kot so misice, tetive, zile, zivci
in sklepi. Poskodovanca vedno napotimo h kirurgu
tudi ob sumu na tujek v rani. Specialisti¢no kirursko
obravnavo zahtevajo tudi vecje in globlje opekline
ter opekline na funkcionalnih delih telesa. V kirur-
$ko obravnavo sodijo tudi vse okuzbe ran po elek-
tivnem kirurskem posegu. Ce se pri otroku nekaj
dni ali tednov po operaciji (na primer osteosintezi)
pojavijo lokalni znaki vnetja in otrok nima sistem-
skih znakov vnetja, v ambulanti ne predpisujemo
antibiotika, ampak otroka takoj napotimo v bolni-
$nico. Verjetno gre za globoko okuzbo pooperativne
rane (angl. inside-out), ki zahteva kirursko revizijo
rane, odvzem vzorcev tkiva za mikrobioloske prei-
skave in po prejemu dokon¢nega antibiograma tudi
ciljano antibioti¢no zdravljenje.

Ob sistemskih znakih okuzbe po elektivnem ki-
rurSkem posegu je postopek v bolnisnici enak. Po
kirurski reviziji rane in odvzemu kuznin uvedemo
zdravljenje s Sirokospektralnim antibiotikom v
visokih odmerkih (pri odraslih Amoksiklav® v od-
merku 1,2 g na 8-12 ur intravensko, pri otrocih <
40 kg pa v odmerku 40 mg/kg na 8 ur intravensko),
po prejetem antibiogramu pa preidemo na specifiéni
antibiotik.

ZAKLJUCEK

Poznavanje oskrbe manjsih ran je pomembno tudi
za pediatre na primarni ravni. Vsaka vrsta ran ima
namre¢ svoje posebnosti, na katere moramo biti pri
oskrbi posebej pozorni. V vseh primerih je najpo-
membne;jsi korak temeljito ¢isCenje, s katerim pre-
precujemo okuzbe ran in omogocimo dobro celje-
nje. Vedno moramo misliti tudi na moznost okuzbe
s povzroCiteljem tetanusa in stekline ter ustrezno
ukrepati. Kadar koli klini¢na situacija presega zna-
nje ali zmoznosti primarnega pediatra, poskodova-
nega otroka napotimo na nadaljnjo kirur§ko obrav-
navo.
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