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KLINIKE ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA
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- USUSRET PROVEDBI EUROPSKIH SMJERNICA ZA OPEKLINSKU SKRB

ZORAN BARCOT!, BOZIDAR ZUPANCIC!, IVANCICA SKARIC?, JASMINKA JAKOBOVIC?, OZREN VRDOLJAK?

Opeklina je jedna od najtezih ozljeda u djecjoj dobi i zahtijeva multidisciplinski pristup. Kako bi se udovoljilo visokoj razini

strucnosti uz najnizu razinu zdravstvenog troska, nuzna je centralizacija lijecenja bolesnika s opseznim opeklinama u centrima za
lijecenje opeklina. Europske smjernice za opeklinsku skrb utemeljene su na znanstvenim dokazima i iskustvima klinicke prakse, a
svrha im je pomoci medicinskim profesionalcima u odabiru pravog puta za kvalitetno lijecenje svakog pojedinog bolesnika s opekli-
nama. Za lijecenje tesko opecenog djeteta potreban je Centar unutar djecje bolnice, kojem uz odjel, jedinicu intenzivnog lijecenja i
operacijsku dvoranu u svakom trenutku stoje na raspolaganju i sve druge bolnicke sluzbe i njihovi specijalisti te vanjski suradnici.
Uz postivanje kriterija za prijam/premjestaj u Centar za lijecenje opeklina, dobro educirano i obuceno osoblje Centra, zajedno s
primjerenim prostornim kapacitetima i kvalitetnom medicinskom opremom, kljucni su ¢imbenici poboljsanja opeklinske skrbi. Pro-
gnoza ovako lijecene djece je izvrsna, a smrtni ishod uvjetovan je samo teskim komorbiditetima. Lijecenje ovih bolesnika izazov je
koji zahtjeva stalno pracenje, edukaciju i primjenu novih znanja i tehnologija. Centar za lijecenje djece s opeklinama Klinike za
djecje bolesti Zagreb Klinickog bolnickog centra ,,Sestre milosrdnice “ dio je Referentnog centra za djecju traumatologiju Ministar-

stva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske.

Deskriptori: DJECA; OPEKLINE - kirurgija; POSTUPNIK; CENTAR ZA LIJECENJE OPEKLINA — organizacija i administracija, standardi; BOLNICE, DJECIJE

UvoD

Opeklina je jedna od najtezih ozljeda
u djecjoj dobi i zahtijeva multidisciplinski
pristup i timsko lije¢enje. Kako bi se udo-
voljilo visokoj razini struénosti uz najnizu
razinu zdravstvenog troska, potrebnim se
pokazuje odredena centralizacija lijeenja
bolesnika s opseznim opeklinama u cen-
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trima za lije¢enje opeklina. U njima je pre-
tezni dio posla stalna skrb za akutne bole-
snike, a manji dio lije¢enje funkcionalnih
i estetskih posljedica opeklina. lako je
teznja lijeCenju §to veceg broja bolesnika
s opeklinama u opeklinskim centrima,
nije moguce ni potrebno bas$ svima njima
pruziti usluge Centra. Na srecu, najveé¢im
dijelom su opekline u djec¢joj dobi manje
opsezne i za njihovo je lije¢enje dovoljna
niza razina zdravstvene skrbi. Centar za
lije¢enje opeklina djecje dobi preuzima
skrb za svu djecu s opeklinama u dobi od
0 — 18 godina u populaciji od 5 milijuna
stanovnika, koja ispunjavaju kriterije za
prijam, a odnosi se na podrucje Citave Re-
publike Hrvatske i dijela Sire regije. U
tom je smislu vazno postaviti precizne
kriterije za prijam u centar za lijeCenje
opeklina te osigurati visoku razinu skrbi
za opeklinske bolesnike.

CENTAR ZA OPEKLINE
DJECJE DOBI KDBZ-a

Klinika za djecje bolesti Zagreb Kli-
nickog bolni¢kog centra ,,Sestre milosrd-
nice jedini je centar u Republici Hrvat-
skoj koji djeci nastradaloj od opeklina u
dobi od 0-18 godina na jednome mjestu
pruza sveobuhvatno lijeenje i rehabilita-
ciju te skrb za funkcijske i estetske poslje-
dice opeklina. Stoga je Klinici Ministar-
stvo zdravstva i socijalne skrbi Republike
Hrvatske odredilo naziv ,,Referentnog
centra za dje¢ju traumatologiju®, kojeg je
podrugje lijecenja djece s opeklinama in-
tegralni dio.

Centar za lijeéenje opeklina djec¢je dobi
Klinike za djecje bolesti Zagreb kroz hit-
nu kirur§ku ambulantu te specijalisticku
ambulantu za opekline i plasti¢nu kirur-
giju i odjel pruza zdravstvenu skrb za dje-
cu s opeklinskom traumom grada Zagre-
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Slika 1. Pracenje bolesnika u kirurskoj Poliklinici
Figure 1. Outpatient follow up of patients with burns

ba, Zagrebacke zupanije i Citave Hrvat-
ske, povremeno i $ire regije. Svake godine
u hitnoj kirurs§koj ambulanti nase klinike
pregledamo oko 300 djece stradale od
novih opeklina, hospitalizira se oko 100,
te oko 80-ero bolesnika s posljedicama
opeklina za plasti¢no-rekonstrukcijske
zahvate i tretman oziljaka pulsed-dye la-

h A

Slika 2. Jedinica intenzivnog lijecenja
Figure 2. Intensive care unit
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serom. Centar je otvoren za svaki oblik
suradnje 1 edukacije svima zainteresira-
nima (slika 1).

U tri bolni¢ke sobe s 13 kreveta Odje-
la za opekline i plasti¢nu kirurgiju Klinike
za dje¢ju kirurgiju tim djecjih kirurga,
anesteziologa, intenzivista, pedijatara, or-
topeda, fizijatara, psihologa, defektologa,
fizikalnih i radnih terapeuta te medicin-
skih sestara potpuno je posveéen jednom
cilju - Sto brzem cijeljenju opeklinskih
ozljeda i oporavku djece uz $to manje tje-
lesnih i psihickih posljedica.

Odjelni tim se sastoji od 3 specijalista
dje¢je kirurgije, posebno iskusnih u lije-
¢enju opeklina u djece, 9 medicinskih se-
stara na Celu s glavnom odjelnom visom
medicinskom sestrom te fizioterapeuta.
Na odjelu se uz sestrinsku i lije¢ni¢ku
sobu nalazi opremljeno previjaliste, ku-
paonica s fiksnom i pokretnom kadom za
kupanje bolesnika i tus- kadom te odvo-
jeni nuznici za osoblje i za bolesnike.
Tijekom 24 sata na raspolaganju su zdrav-
stveni djelatnici svih struka, nuzni za hit-
ne i elektivne intervencije, konzultacije,
dijagnostiku i skrb o djetetu s opeklina-
ma. U jedinici intenzivnog lije¢enja zbri-
njavaju se djeca vitalno ugrozena opekli-
nama. Kirurski zahvati i previjanja pro-
vode se u operacijskim dvoranama, a dio
previjanja u previjalistu odjela. Tijekom
godine na dje¢jem je odjelu u prosjeku
stalno popunjeno 5 kreveta s djecom s
akutnim opeklinama i 2 s bolesnicima s
funkcionalnim ili estetskim posljedicama
opeklina za plastiéno-rekonstrukcijske i
estetske zahvate (slika 2).

Uspjesno lije¢imo i najopseznije opek-
line dje¢je dobi, kod kojih je nuzna pri-

mjena kako klasi¢nih konzervativnih i
operacijskih metoda lijecenja, tako i onih
novih (autotransplantati, kultura autolog-
nih keratinocita/plocasti i u suspenziji,
svjezi i smrznuti/), INTEGRA, moderne
obloge (Aquacell Ag, Mepitel Ag, Bia-
tain, Physiotulle Ag, Acticoat, V.A.C.,
ReCell, MEEK mikrografting...). Prema
potrebi ostvarujemo suradnju i konzulta-
cije s domacim i inozemnim struénjacima
i centrima za lije¢enje opeklina u SAD-u,
Svicarskoj, Svedskoj, Italiji, Sloveniji,
Slovackoj i Ceskoj. Redovito klinicki i
struéno suradujemo s Klinikom za trau-
matologiju, Odjelom za opekline te se
sluzimo uslugama njihove banke tkiva
(slika 3).

EUROPSKE SMIJERNICE
ZA OPEKLINSKU SKRB EUROPSKOG
OPEKLINSKOG UDRUZENJA

Sloboda kretanja unutar granica Eu-
ropske unije, kako gradana tako i zdrav-
stvenih djelatnika, moze dovesti u pitanje
razinu kakvoce medicinske edukacije i
bolnickih kapaciteta za lijecenje bolesni-
ka s opeklinama. Zdravstveni profesio-
nalci educirani u jednim zemljama, nala-
ze posao u drugim, suoCavajuéi se s
druk¢ijim kadrovskim i organizacijskim
modelima rada. Prve smjernice Europ-
skog udruzenja za opekline (EBA) za skr-
bljenje o opeklinskim bolesnicima pred-
stavljene su 2002. godine u Kopenhagenu
(1). Slijedom desetljeca njihove primjene
i pracenja razvoja opeklinske skrbi poka-
zala se potreba za unapredenjem. Nove
europske smjernice za opeklinsku skrb
prihvacene su na XIV. kongresu u Haagu

Slika 3. Odjelni tim Centra za opekline
Figure 3. Burn Center staff’
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u rujnu 2011. godine (2). Temeljene su na
znanstvenim dokazima i iskustvima kli-
nicke prakse, a svrha im je pomoc¢i me-
dicinskim profesionalcima u odabiru pra-
vog puta za kvalitetno lijeCenje svakog
pojedinog bolesnika s opeklinama, bilo
da je rijec o odrasloj osobi ili djetetu. Na-
glasak Smjernica je na pomo¢i zdravstve-
nim djelatnicima, ostavljajuci im pritome
i dalje odgovornost da u konac¢nici sami
donose odluke o izboru onog nacina lije-
Cenja koji smatraju najboljim i najpri-
mjerenijim u odredenom trenutku. Stoga
su Smjernice za minimalnu europsku ra-
zinu opeklinske skrbi vazan doprinos
poboljsanju zdravstvene skrbi u Europi
(slika 4).

Osnovna koncepcija

Osnovna koncepcija Smjernica sadrzi
odgovore na ova bitna pitanja:

— §to su uopce opekline i Sto je opeklin-
ska skrb;

— gdje bi opeklinska skrb trebala biti
pruzena;

— tko su subjekti koji bi trebali pruzati
opeklinsku skrb;

— tko su objekti opeklinske skrbi;

— kako bi trebalo pruziti opeklinsku
skrb;

— koje su europske zemlje ukljuéene u
projekt.

Budu¢i da su osnovna nacela lijecenja
opeklina kao dio medicine temeljene na
dokazima (eng. evidence based medicine)
ista §irom svijeta, Smjernice teze ujed-
nacavanju regionalne razli¢itosti organi-
zacije pruzanja opeklinske skrbi (3-4).
Trideset uklju¢enih europskih zemalja s
populacijom od ukupno oko 500 milijuna
stanovnika, koje ve¢ medusobno suraduju
urazmjeni informacija vezanih za opeklin-
sku skrb, trebaju primjenom Smjernica,
ispunjavaju¢i trazene EBA preporuke,
stvoriti osnove za akreditaciju svojih
opeklinskih centara na nacionalnoj i eu-
ropskoj razini. Iako je proces vrlo sofisti-
ciran, skup i dugotrajan, trebao bi biti cilj
svih subjekata opeklinske skrbi u Europi.

Opeklina je slozena trauma koja zah-
tijeva multidisciplinsku i kontinuiranu te-
rapiju. Javlja se tijekom kontakta tijela s
izvorom visoke topline koja unistava i/ili
oste¢uje ljudsku kozu (termalna opekli-
na). Dodatno postoje i elektri¢ne, ke-
mijske, radijacijske i inhalacijske opekli-
ne. Smrzotine takoder pripadaju ovoj ka-
tegoriji (slika 5).

Opeklinska skrb je slozena i trajna
skrb za bolesnike s opeklinama. Glavni

joj je cilj osigurati optimalne mjere oZziv-
ljavanja u hitnom razdoblju i postiéi re-
epitelizaciju oStecene ili unitene koze
potporom spontanog cijeljenja ili ki-
rurS§kom nekrektomijom i transplanta-
cijom presatka djelomi¢ne debljine koze
ili uz pomo¢ bioinzinjeringom stvorenih
materijala. Naknadno lije¢enje provodi se
kako bi se osigurala optimalna kakvoca
zivota u vremenu nakon opeklinske trau-
me. Istrazivanje i razvoj za posljednjih
desetljeca jasno su pokazali da je lijeCenje
bolesnika s opeklinama u specijaliziranim
opeklinskim centrima dalo znacajno bolje
rezultate od lije¢enja na drugim bolni¢kim
odjelima (5-8). Prikupljanjem iskustva i
kritickim vrjednovanjem literature sastav-
ljene su preporuke, kako bi se olak3alo
optimalno pruzanje opeklinske skrbi, uk-
ljuCujudi specificne dijagnosticke i tera-
pijske postupke (9-11).

Lijecenje opeklina kao dio opeklinske
skrbi ima za cilj pruziti: 1) prvu pomoé, 2)
pre-hospitalnu skrb, 3) prijevoz do odgo-
varaju¢e medicinske ustanove, 4) uprav-
ljanje tijekom hitnog razdoblja (reani-
macija), 5) obnovu oSteene i uniStene
koze u akutnom razdoblju, 6) prevenciju i
lije¢enje mogudih komplikacija, 7) glavne
kirur§ke rekonstrukcijske zahvate, 8) so-
matsku i psihosocijalnu rehabilitaciju.

Najvazniji aspekti provodenja opeklin-
ske skrbi definirani su i saZeti u dvama
sljede¢im poglavljima:

Slika 4. Fizikalna terapija uz bolesnicki krevet
Figure 4. Bedside physical therapy

I. Centar za lije¢enje opeklina
II. Kriteriji za prijam/premjestaj u Cen-
tar za lijecenje opeklina

Slika 5. Bolesnik s dubokom opeklinom lica
Figure 5. Patient with deep facial burn
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Slika 6. Vakuum-asistirano zatvaranje rane
Figure 6. Vacuum assisted wound closure

I. CENTAR ZA LIVJECENIE OPEKLINA
DJECIE DOBI

Centar za lijecenje opeklina djecje dobi
organiziran je medicinski sustav za potpu-
no (slozeno i trajno) skrbljenje o djeci sa
svim tipovima opeklinske traume:

a) ima odgovaraju¢e prostore i pri-
mjeren prostorni raspored:

— operacijsku dvoranu povrsSine od naj-
manje 42 m?, s klimatizacijskim ure-
dajem, pozeljno s laminarnim stru-
janjem zraka 1 Sirokim rasponom
podesavanja temperature za akutne
zahvate kirurgije djecjih opeklina, op-
remljenu svim potrebnim za kirurgiju
opeklina kao i 24-satnu respiracijsku
potporu

— drugu operacijsku dvoranu namijenje-
nu naknadnim kirur$kim postupcima

— mora imati najmanje 5 kreveta poseb-
no opremljenih i dizajniranih za njegu
bolesnika s opseznim opeklinama: kli-
matizacijski uredaj, moguénost visoke
sobne temperature, mogucénost pot-
pune izolacije soba, odgovarajuéi nad-
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zor bolesnika, monitoring intenzivne
skrbi, itd.,

utemeljen suvremen program trajnog
mikrobioloskog nadzora

mogucnost upotrebe dovoljnog broja
bolesnickih postelja na drugim odjeli-
ma radi zadovoljavanja povecanih po-
treba u kriznim situacijama

ima dovoljno specijaliziranih i oprem-
ljenih prostora za rehabilitaciju, fizi-
kalnu i radnu terapiju;

b) nalazi se unutar bolnice:

trebao bi odrzavati ili barem imati pri-
stup banci koze,

mora imati jednostavan pristup i dobru
suradnju s ostalim bolnickim odjelima
i sluzbama, posebno s radiologijom,
mikrobiologijom, klinickom bioke-
mijom 1 hematologijom, imunolo-
gijom, kirurgijom, neurokirurgijom,
internom medicinom, neurologijom,
ORL-om, oftalmologijom, ginekolo-
gijom, urologijom, psihijatrijom, itd.
Stoga bi Centar za opekline dje¢je dobi
trebao biti smjeSten unutar najvece
djecje bolnice u zemlji;

¢) propisno je opremljen za sve aspek-

te lijeCenja bolesnika s opeklinama:
— mora imati opremu dovoljne kakvoce i

za specijaliziranu opeklinsku skrb. To
ukljucuje instrumente koji se trenutno
nalaze u kirurskim operacijskim dvo-
ranama, jedinicama intenzivne njege i
kirurskim odjelima, te specijaliziranu
opremu za kirurgiju dje¢jih opeklina
(Humby nozevi, dermatomi za odi-
zanje koznih transplantata i mesh-der-
matomi na baterijski, elektri¢ni ili
zraéni pogon, oprema za MEEK-mi-
krografting, uredaji za dermoabraziju,
uredaji za hidrokirur$ku nekrektomiju,
uredaji za vakuum-asistirano cijeljenje
rana, itd.) (slika 6).

d) prihvaca na lije¢enje djecu sa svim

vrstama i stupnjevima opeklina,

e) ukljuéuje medicinsko i administra-

tivno osoblje posveéeno skrbi bolesnika s
opeklinama:
— rukovoditelj:

« lije¢nik specijalist djecje kirurgije s
najmanje 10 godina iskustva u radu
s opeklinama djecje dobi, iskusan i
dobro upoznat sa svim aspektima
slozene i trajne opeklinske skrbi,

+ imaovlastizavodenjeiuskladivanje
sveobuhvatne opeklinske skrbi za
djecu s opeklinama

« odgovoran za strategije, pravila i
postupke skrbljenja, za sigurno me-
dicinsko zbrinjavanje i odgovara-

juce protokole lijecenja bolesnika
djecje dobi s opeklinama

« odgovoran za dostatnu razinu kva-
lificiranosti medu svim osobljem
Centra

« odgovoran za primjerenu obuku,
izobrazbu i istrazivanja u Centru

« odgovoran za azurne visestruke
planove za nastradalu djecu s opek-
linama, ukljuc¢ujuc¢i predbolnicko
postupanje, bolni¢ku trijazu i po-
¢etno bolnicko skrbljenje za djecu s
opeklinama

+ odgovoran za akreditaciju Centra u
nadleznim institucijama

lije¢nicko osoblje:

« visoke razine strucnosti u svom
segmentu lijeCenja opeklina djecje
dobi, postignuto obucavanjem u
Centru za lijeCenje opeklina u tra-
janju od najmanje dvije godine

« Dbarem jedan specijalist djecje ki-
rurgije u punom radnom vremenu,
iskusan u lije¢enju opeklina, dostu-
pan 24 sata na dan

« barem jedan specijalist anestezio-
logije, reanimatologije i intenzivne
medicine u punom radnom vreme-
nu, iskusan u skrbi o djeci s opekli-
nama, dostupan 24 sata na dan

« Dbarem jedan pedijatar iskusan u
skrbi o djeci s opeklinama

+ svi lije¢nici moraju sudjelovati u
edukaciji i istrazivanjima Centra

+ najmanji broj angaziranih lije¢nika
ne smije biti manji od jednog li-
jetnika za svaka 2 kreveta intenziv-
ne opeklinske skrbi

« akutno kirur§ko lijecenje opekline
provodi tim sastavljen od osoblja
Centra, 1 to najmanje od jednog
opeklinskog kirurga i anesteziologa
s pridruZzenim odgovaraju¢im se-
strinskim timovima, a u jedinici in-
tenzivnog lijeCenja tijekom zahvata
mora biti prisutan anesteziolog -
¢lan Centra;

— medicinske sestre:

« na Celu sestrinskog tima mora biti
iskusna medicinska sestra VSS s
najmanje 5 godina iskustva u lije-
¢enju opeklina djecje dobi u centru
za lije¢enje opeklina u djece, koja
moze odrzavati odgovarajucu razi-
nu struénih i upravljajucih isku-
stava

« kroz 24 sata na dan bolesnicima
treba biti na raspolaganju medicin-
ska sestra VSS - voditeljica tima,
iskusna u zbrinjavanju djece s
opeklinama
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Slika 7. Krioprezervirani kultivirani autologni keratinociti

Figure 7. Deep frozen human keratinocytes

« Centar treba imati dovoljan broj
medicinskih sestara SSS kojih broj
moze udovoljiti suvremenim stan-
dardima skrbljenja za djecu s opek-
linama

 trebale bi znati skrbiti za potrebe
bolesnika sa svim tipovima opekli-
na i rana, kao i za kriti¢éno bolesne
bolesnike koji zahtijevaju intenziv-
nu skrb;

— rehabilitacijsko osoblje:

« trajno dodijeljeni fizikalni i radni
terapeuti specijalizirani za rad s
djecom s opeklinama, s potrebnim
iskustvom od najmanje godinu
dana rada u Centru za opekline
djecje dobi

« trebalo bi raditi i s hospitaliziranim
i s ambulantnim bolesnicima,

— psihosocijalni radnici i nutricionist/
dijeteticar:

+ svakodnevno na raspolaganju kao
vanjski suradnici Centra

Slika 8. Opeklinski oZiljak vrata

Figure 8. Cervical burn scar

— ostali specijalisti i zdravstveni djelat-
nici, koji usko suraduju sa ¢lanovima
Centra za lijeCenje opeklina, ali ne
nuzno i ¢lanovi samog Centra:

« specijalisti djecje kirurgije, specija-
listi anesteziologije, reanimatolo-
gije 1 intenzivne medicine, subspe-
cijalisti pedijatrije (gastroentero-
log, hematolog, kardiolog, neuro-
pedijatar, pulmolog, imunolog, en-
dokrinolog, intenzivist), ortoped,
fizijatar, neurokirurg, maksilofa-
cijalni, plasti¢ni, vaskularni, kar-
dijalni kirurg, ORL specijalist, of-
talmolog, ginekolog, psihijatar,
radiolog, biokemicar, mikrobiolog,
epidemiolog, administrator te nje-
govateljice i nastavno osoblje $kole
u bolnici (specifiéna potreba Cen-
tra za lijeCenje opeklina djecje
dobi)

f) najviSe je rangirana zdravstvena je-

dinica medu svim jedinicama opeklinske

skrbi. Nize organizacijske jedinice su:

odjel za opekline i odsjek za opekline. Te

jedinice pruzaju samo neke aspekte
opeklinske skrbi i prisutne su u bolnicama
gotovo svih europskih zemalja. Obi¢no su
povezane s kirurSkim ili pedijatrijskim
odjelima.

g) odrzava vrlo visoku razinu struc-
nosti u lijeenju bolesnika s opeklinama;

h) godi$nje provodi odredeni mini-
malni broj akutnih postupaka i naknadnih
rekonstrukcijskih kirurskih postupaka kod
bolesnika dje¢je dobi s opeklinama:

— Centar treba godiSnje prihvatiti barem
75-ero djece - bolesnika s akutnim
opeklinama, prosje¢no u trogodi$njem
razdoblju,

— uvijek bi trebao imati hospitalizirano
najmanje 3-je akutnih bolesnika, pro-
sje¢no u trogodi$njem razdoblju,

— mora imati vlastiti sustav kontrole
kakvoce,

— treba obaviti najmanje 50 naknadnih
rekonstrukcijskih kirurskih zahvata na
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godinu u djece s funkcijskim i es-

tetskim posljedicama opeklina
— u Europi se jedan centar za opekline

preporuca za svakih 3-10 milijuna sta-
novnika.

Dobro educirano i obuceno osoblje
centra za opekline, zajedno s primjerenim
prostornim kapacitetima 1 kvalitetnom
medicinskom opremom, klju¢ni su ¢im-
benici poboljSanja opeklinske skrbi i nje-
nog konaénog ishoda.

II. KRITERIJI ZA PRIJAM/PREMJESTAJ
BOLESNIKA U CENTAR
ZA LIJECENJE OPEKLINA

Kako bi se udovoljilo visokoj razini
struénosti uz najnizu razinu zdravstvenog
troSka, potrebnim se pokazala centrali-
zacija lijeCenja bolesnika s opseznim
opeklinama u centrima za lije¢enje opekli-
na (12-14). U njima je pretezni dio posla
stalna skrb za akutne boloesnike, a manji
dio lijecenje funkcionalnih i estetskih po-
sljedica opeklina. Tako se tezi $to veéem
broju lije¢enja bolesnika s opeklinama u
opeklinskim centrima, nije moguce ni po-
trebno bas sve takve bolesnike hospitali-
zirati i lije€iti u centru. Na srecu, najveéim
dijelom opekline i u dje¢joj dobi su manje
opsezne i za njihovo su lije¢enje dovoljne
nize razine zdravstvene skrbi. U tom je
smislu vazno postaviti precizne kriterije
za prijam u Centar za lijeCenje opeklina
djecje dobi, a tu pripadaju djeca:

« s povrsnim dermalnim opeklinama
(I1.? stupanj) na ukupnoj povrsini tijela
(UPT) vecoj od
— 5% u djece mlade od 2 godine

Zivota

— 10% u djece od 3 — 10 godina

— 15% u djece od 10 — 15 godina

— 20% u djece od 15 — 18 godina,

+ s dubokim dermalnim opeklinama (I1.°
stupanj) ili opeklinama pune debljine
koze (III. stupanj) ili s dubokim opek-
linama koje zahvacaju potkozje, misiée
ili kosti (IV. stupanj), bilo koje povr-
Sine

« s opeklinama lica, Sake, stopala, geni-
talija, perineuma ili velikih zglobova

+ koja zahtijevaju resuscitaciju od opek-
linskog Soka,

s cirkumferentnim opeklinama,

s elektriénim opeklinama, ukljucujuéi
iudar groma,

s kemijskim opeklinama,

« s opeklinama i sumnjom na inhala-
cijsku ozljedu,

« s opeklinama sumnjivim na zlostav-
ljanje i zanemarivanje,
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« s opeklinom uz ve¢ postojecu anam-
nezu ozbiljnih oboljenja ili pridruzenu
trauma koja moze komplicirati lije-
¢enje, odgoditi oporavak ili utjecati na
mortalitet,

+ s opeklinama kod kojih postoji dvojba
oko nacina lijecenja,

+ s opeklinama koje ée zahtijevati pose-
ban socijalni, emocionalni ili dugotraj-
ni rehabilitacijski tretman i potporu,

« s opeklinama lijeCenje kojih je zapo-
¢elo u ustanovi koja nema kvalificira-
no osoblje i opremu za lijecenje djece,

+ s bolestima s klini¢kom slikom pove-
zanom s opeklinama kao §to su tok-
si¢na epidermalna nekroliza, nekro-
ti¢ni fasciitis i sli¢no, ako je zahvacena
povrsina koze veca od 10% ili postoji
dvojba oko nacina lije¢enja (slika 7).

IIl. OSTALE AKTIVNOSTI
CENTRA ZA LIJECENJE OPEKLINA
DJECJE DOBI KDBZ-a

Osim svakodnevne klini¢ke aktivnosti,
Centar za lije¢enje opeklina djecje dobi
bavi se i brojnim drugim aktivnostima:

— koordinacija aktivnosti Centra s Up-

ravnim odborom sekcije za opekline

Hrvatskog drustva za plasti¢nu, rekon-

strukcijsku i estetsku kirurgiju HLZ-a,

— stalno pradenje, proucavanje i una-
predenje stanja u podrucju opeklinske
skrbi, redovito izvjeStavanje o njemu,
uskladivanje rada s ostalim podru¢jima
Centra,

— pruzanje stru¢no - metodoloske po-
moci edukacijom i drugim oblicima
Sirenja i pruzanja znanja o opeklinskoj
skrbi, svim zainteresiranim subjekti-
ma u sustavu zdravstva i izvan njega,

— utvrdivanje nacelnih mjerila za pre-
venciju, dijagnostiku, lije¢enje i reha-
bilitaciju,

— utvrdivanje i realizacija potreba za ka-
drovima i materijalno-tehni¢kim pret-
postavkama za svakodnevni rad,

— davanje ocjena i ekspertnih misljenja
za metode i postupke iz podrucja
opeklinske skrbi, nastavak uvodenja
novih tehnologija lijeCenja i daljnji
razvoj sad prisutnih,

— sudjelovanje u planiranju lijecenja,
istrazivanja i poticanja primjene do-
brih rezultata,

— suradnja s domad¢im i medunarodnim
centrima za lijeCenje opeklina,

— suradnja s bankom tkiva u Klinici za
traumatologiju, kao i s medunarodnim
laboratorijima,

— objavljivanje stru¢nih radova u indek-
siranim ¢asopisima,

— kontinuirano stru¢no usavrSavanje
zdravstvenih djelatnika ¢lanova Refe-
rentnog centra, sudjelovanje na do-
maéim i inozemnim kongresima iz
podrudja traumatizma djecje dobi,

— otvaranje 24-satne telefonske linije
Centra na odjelu za opekline za zurnu
pomo¢ kolegama u drugim zdravstve-
nim ustanovama u Hrvatskoj koji se
bave opeklinskom problematikom,

— ostvarivanje bolje povezanosti s usta-
novama HMP-a, a posebno s Drzav-
nom upravom za zastitu i spasavanje
radi bolje koordinacije u hitnim slu-
Cajevima,

— suradnja s MUP-om u provodenju pre-
ventivnih aktivnosti iz zone piroteh-
nike i minsko-eksplozivnih sredstava,

— izrada Postupnika za prehospitalno
lije¢enje opeklina djecje dobi,

— edukacijska predavanja studentima i
lije¢nicima iz podrucja opeklinske skr-
bi (slika 8).

ZAKLJUCAK

Za lijeCenje tesko opecenog djeteta
potreban je centar unutar djecje bolnice
kojemu, uz odjel, jedinicu intenzivnog
lije¢enja i operacijsku dvoranu, u svakom
trenutku stoje na raspolaganju i sve druge
bolnicke sluzbe i njihovi specijalisti, kao i
vanjski suradnici. Prognoza ovako lijecene
djece je izvrsna i smrtni ishod je uvjeto-
van samo teskim komorbiditetima ope-
¢enog djeteta. LijeCenje ovih bolesnika je
izazov koji zahtijeva stalno pracenje,
edukaciju i primjenu novih znanja i teh-
nologija. Slijedom navedenih europskih
smjernica za skrb o bolesnicima s opekli-
nama u tijeku su aktivnosti povezane s
prijedlogom bolje organizacije Centra za
lijecenje opeklina dje¢je dobi nase kli-
nike. Sadasnja organizacijska shema
obuhvacda veci dio predvidenih minimalno
potrebnih kadrovskih i prostorno-teh-
ni¢kih normativa koji, medutim, nisu do
kraja adekvatno kapacitirani, povezani i
upravljani. S obzirom na dosad ucinjene
promjene, ali i na one koje predstoje u
organizacijskoj strukturi vodecih europ-
skih centara za lijeCenje opeklina, s pre-
cizno odredenim i obvezujuéim standar-
dima te njihovoj ra¢unalnoj umrezenosti i
raspolozivim kapacitetima, u smislu bolje
ucinkovitosti, za o¢ekivati je da e se novi
opeklinski centri formirati vi§e na regio-
nalnoj, a manje na nacionalnoj razini,
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skrbeéi za populacije od 5 — 10 milijuna
stanovnika.
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PEDIATRIC BURN CENTER, REFERENCE CENTER FOR PEDIATRIC TRAUMATOLOGY
OF THE CROATIAN MINISTRY OF HEALTH AND SOCIAL WELFARE, AT ZAGREB CHILDREN’S HOSPITAL,
SESTRE MILOSRDNICE UNIVERSITY HOSPITAL CENTER: TOWARD IMPLEMENTATION
OF THE EUROPEAN PRACTICE GUIDELINES FOR BURN CARE

Z. Barcot, B. Zupanc“ic’, 1. Skarié, J. Jakobovié, O. Vrdoljak

Burns are one of the worst injuries in childhood and require a multidisciplinary approach. To meet the high level of expertise at
the lowest level of health care costs, centralization of treatment of patients with extensive burns at burn centers is necessary. The
European practice guidelines for burn care are based on evidence based medicine and clinical practice experiences, and their pur-
pose is to assist medical professionals in choosing the right path for the treatment of each burn patient. A burned child requires
treatment at the Pediatric Burn Center within the Children’s Hospital. Burn department, intensive care unit and operating room as
well as all other hospital services and their specialists are available 24 hours daily. Respecting the admission/transfer criteria for a
burn center and well-educated and trained staff of the Center, together with the appropriate physical capacity and quality medical
equipment, are the key factors in improving burn care. The perspectives of such a treatment in children are excellent and fatal out-
come is determined only by severe comorbidity. Treatment of these patients is a challenge that requires constant monitoring, educa-
tion and application of new technologies and knowledge. The Zagreb Children’s Hospital Pediatric Burn Center is part of the Refer-
ence Center for Pediatric Traumatology of the Croatian Ministry of Health and Social Welfare.

Descriptors: CHILD; BURNS — surgery; GUIDELINE; BURN UNITS — organization and administration, standards; HOSPITALS, PEDIATRIC
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