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POPIS KRATICA

TBSA- Procjena postotaka tjelesne povrsine (engl. total body surface area)
KKS- Kompletna krvna slika

EKG- Elektrokardiogram

CK- Kreatin kinaza

ABCDE- A- di$ni put, B- disanje, C- cirkulacija, D— neuroloski status, E- izloZenost



Sazetak

Opekline koze predstavljaju opasne ozljede u djecjoj dobi. U radu ¢e se pojasniti anatomija
koze, etiologija djecjih opeklina, Klasifikacija opeklina prema dubini, metode koje se koriste za
odredivanje povrSine opeklinske ozljede, prva pomo¢ kod opeklina u dje¢joj dobi i vaznost
komunikacije sa ozlijedenim djetetom. Istrazivanjem se stekao uvid u znanja studenata
sestrinstva o opeklinama i postupcima prvoj pomoci kod opeklina u dje¢joj dobi. Odabrana
tema moze predstavljati opasno klinicko stanje, ovisno o kojem se stupnju opekline radi, stoga

zahtjeva stru¢no i brzo zbrinjavanje.

Tijekom mjeseca svibnja 2023. godine provelo se istrazivanje kojem su pristupila 105
ispitanika. Prvim ciljem istraZivanja nastojalo se utvrditi je li postoji razlika U znanju izmedu
studenata sestrinstva redovnog i izvanrednog studija. Drugim ciljem istrazivanja nastojalo se
utvrditi postoji li razlika u opsegu znanja studenata koji su zavrsili srednju medicinsku skolu i

studenata koji su zavrsili neku drugu srednju skolu.

Temeljem toga, postavljene su dvije hipoteze. Po zavrSetku istraZivanja, provela se statisticka
obrada podataka te su obje hipoteze prihvacene. Ovakva istrazivanja korisna su kako bi dobili
uvid u znanja koja studenti stjecu tokom sestrinskog obrazovanja, stoga bi bilo dobro provesti
jos ovakvih istraZivanja kao izvor informacija kako bi se sestrinsko znanje moglo unaprijediti i

usavrsiti.

Kljucne rijeci: opekline, dijete, stupnjevi opekline, prva pomo¢



Summary

Skin burns are dangerous injuries in childhood. The paper will explain the anatomy of the skin,
etiology of children's burns, classification of burns according to depth, methods used to
determine the surface of a burn injury, first aid for burns in children and the importance of
communication with an injured child. The research gained insight into the knowledge of nursing
students about burns and first aid procedures for burns in children. The chosen topic can
represent a dangerous clinical condition, depending on the degree of the burn, therefore it

requires professional and quick treatment.

During the month of May 2023, a survey was conducted in which 105 respondents participated.
The first goal of the research was to determine whether there is a difference in knowledge
between full-time and part-time nursing students. The second goal of the research was to
determine if there is a difference in the scope of knowledge of students who graduated from

medical high school and students who graduated from another high school.

Based on that, two hypotheses were put forward. At the end of the research, statistical
processing of the data was carried out and both hypotheses were accepted. Research like this is
useful in order to get an insight into the knowledge that students acquire during nursing
education, therefore it would be good to conduct more research like this as a source of

information so that nursing knowledge can be improved and perfected.

Key words: burns, child, degrees of burns, first aid
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1. UvOD

Jedan od najces¢ih oblika ostecenja djecje koze jesu opekline pri kojima najvise

stradavaju djeca u dobnoj skupini od 1. do 5. godine zivota (1).

Opekline nastaju djelovanjem prevruc¢ih tekucina, elektriéne struje, raznovrsnih
kemikalija ili zracenja na povrSini koze ili sluznice (1). Opekline kod djece najces¢e su

posljedice slucajnog prolijevanja tekucine po tijelu (2).

Kontakt koze 1 vrué¢e vode od par sekundi uzrokuje duboku opeklinu koja najéesée

zahtijeva hospitalizaciju i kirursko lije¢enje (3).

S obzirom na dubinu opecene povrsine koze svrstavamo ih u opekline I., IL., IIL. i IV.
stupnja (4). Osim dubine, bitna je procjena zahvacéene povrsine pri kojoj se koriste razna pravila
ili sheme koja su modificira za djecu, jer osim dijelova tijela uzimaju se u obzir i dob djeteta. S
obzirom na dob djeteta, tezina opeklina kod djece podijeljena je u tri kategorije: lake, umjerene

i teske (4). Kod djece najcesée su zahvacena podrucja glave, vrata, glutealne regije i dlanova
(4).

Opekline u dje¢joj dobi od zdravstvenog djelatnika zahtijevaju struc¢no, brzo te
kvalitetno zbrinjavanje. LijeCenje treba zapoceti prvom pomoc¢i koja je vrlo vazna jer moze
ublaziti opeklinsko oStecenje. Pravilno pruZanje prve pomo¢i i pravovremena hospitalizacija

sprijecit ¢e kasnije posljedice koje mogu nastati (1).

Na Fakultetu zdravstvenih studija prva pomo¢ kod opeklina u djece sastavni je dio
obaveznog kolegija Hitna medicina-sestrinski pristup i kolegija Pedijatrija na drugoj godini
studija. U srednjim medicinskim i zdravstvenim $kolama prva pomoc¢ kod opekline u djece
sastavni je dio izbornog nastavnog predmeta Hitni medicinski postupci u cetvrtom razredu

srednjih Skola.

ZavrSetkom studija Sestrinstva student stjeCe titulu prvostupnika sestrinstva, te ¢e imati
mogucnost rada u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi gdje se zdravstveni djelatnici Cesto

susrecu s opeklinama kod djece.

S obzirom da opekline u djecjoj dobi mogu zavrsiti s teSkim posljedicama ili ¢ak
letalnim ishodom, cilj ovog istrazivackog rada je ispitati znanje studenata sestrinstva o

opeklinama 1 prvoj pomo¢i kod opeklina u djecjoj dobi. Studenti izvanrednog studija imaju vise



radnog iskustva te se o¢ekuje da ¢e imati viSe znanja od redovnih studenata, kao i studenti koji
su prethodno zavrsili medicinsku ili zdravstvenu srednju Skolu. Na temelju dobivenih rezultata
ankete vidjeti ¢e se koliko znanja imaju studenti o opeklinama i postupcima prve pomoci kod
opeklina u dje¢joj dobi i je li potrebno dodatno obrazovanje iz hitne medicine i postupaka prve

pomoci , ali 1 dodatno obrazovanje za rad na tom odjelu.



2. KOZA I FUNKCIJA KOZE

Koza kao najveci organ osim $to ¢ini pokrov mekih tkiva koja se nalaze ispod, ima i
ostale vrlo vazne funkcije kao Sto su regulacija tjelesne temperature, osjetilna funkcija,
izlu¢ivanje od strane apokrinih, endokrinih te lojnih Zlijezda, apsorpcija ultraljubicastog

zracenja koje je nuzno za sintezu vitamina D te zaStitna funkcija (5).

Koza se sastoji od tri sloja: epidemisa, dermisa i subkutisa. Sva tri sloja koze razlikuju
se po anatomiji i funkciji (6). Debljina slojeva koze nije na svim dijelovima tijela jednaka, a
ovisi o djelu tijela koji prekriva. Debljina koze je kategorizirana na temelju debljine

epidermalnog i deraminog sloja.

Epidermis je vanjski sloj koze koji vidimo i dodirujemo. Epitel koze izgraduju Cetiri tipa
stanica: keratinociti, Langerhansove stanice, melanociti i Merkelove stanice. Keratinociti ¢ine
najvecu skupinu stanica, a rasporedeni u pet slojeva: stratum corneum, stratum lucidum, stratum
granulosum, stratum spinosum i stratum basale (2). Keratinociti se konstantno obnavljaju u
bazalnom ili germinativnom sloju te migriraju prema povrSini, takav proces naziva se
keratinizacija koja traje 25 do 30 dana. Preostalih tri tipa stanica nalaze se rastrkani izmedu

keratinocita pojedinih slojeva.

Stratum basale najdublji je sloj koji je odvojen od dermisa bazalnom membranom. U

bazalnom sloju mogu se prona¢i malanociti i Mekelove stanice.

Stratum spinosum sastoji se od 8-10 slojeva aktivnih mitoti¢kih polimorfnih stanica ¢iji

raznoliki procesi daju bodljikav (spinozan) izgled.
Stratum granulosum sastoji se od 3-5 slojeva stanica koje sadrze granule keratohijelina.

Stratum lucidum se sastoji od 2-3 sloja te je prisutan samo u debeloj kozi kao §to su

dlanovi i tabani. Stanice lucidnog sloja nemaju jezgru, niti organele ve¢ sadrze eleidin.

Stratum corneum graden je od 20-30 stani¢nih slojeva. Predstavlja najvisi sloj koZze
izgraden od mrtvih stanica koje sadrze Kkeratin a nazivaju se skvame ili ljuske. Epidermis

takoder sadrzi melanocite, Langerhansove stanice i Merkelove stanice (7).

Dermis €ini sloj koze smjesten odmah ispod dermisa, a sastoji se od dva sloja, povrsnog
rahlog papilarnog sloja te dubljeg, gustog retikularnog sloja. Papilarni sloj dermisa je gornji i

povrsni sloj koji je tanji, a sastavljen je od rahlog vezivnog tkiva i dodiruje epidermis (7).



Retikularni sloj dermisa je dublji i deblji, a sastoji se od gustog vezivnog tkiva kojeg Cine
kolagena i debela elasti¢na vlakana. Retikularni sloj dermisa kao i epidermis sadrzi znojne

zlijezde, folikule dlake i lojne Zlijezde.

Subcutis ili potkozje najdublji je sloj koze a sastoji se od masnih stanica (adipocita) i

dodataka poput folikula dlake, osjetnih neurona i krvnih zila (2).

Anatomija djecje koZze razlikuje se od koze odrasle osobe. Koza djeteta je tanja te ima
nedovoljno razvijenu zastitnu funkciju §to je ¢ini znatno osjetljivijom naspram koze odrasle
osobe. Djecja koza sklona je oStecenjima i iritacijama stoga joj je potrebna adekvatna njega i

zastita (8).



3. OPEKLINE

3.1.Etiologija opeklina

Opeklina predstavlja ozljedu koze ili tkiva uzrokovanu toplinom, zracenjem,
prolijevanje vruce tekucine, radioaktivnoSc¢u, elektricnom energijom, kemikalijama, kao i

oSte¢enjem sustava za disanje uslijed udisanja plinova (9).

Uzroci opeklina u dje¢joj dobi mogu biti razliciti, a jedni od najcesc¢ih opeklina jesu one
uzrokovane prolijevanjem vruce tekucine (1). Poznavanjem samog nacina nastanka opekline
dobije se uvid u moguce popratne pojave koje je dobro prepoznati kako bi lije¢enje imalo dobar
ishod (2).

3.1.1.0Opekline uzrokovane vrucim tekucinama

Direktan kontakt vruce tekuéine i koze uzrokuje razli¢itu dubinu opekline koja ovisi 0
samoj temperaturi teku¢ine, duzini ekspozicije i debljini zahvacene koze. Ukoliko dode do
prosipanja vrele tekuéine po odjeci djeteta, opekline koje nastanu vrlo su teSke zbog duzeg
kontakta koze i vrele tekucine §to rezultira tipicnu opeklinsku ozljedu nalik mozaiku zbog
neravnomjerne raspodjele povrSnih 1 dubokih opeklinskih ozljeda (6). Tipicno su zahvaceni
trbuSna stijenka 1 natkoljenice , a poplitealna regija najceSc¢e ostaje intaktna zbog refleksnog
savijanja u koljenu $to predstavlja automatsku zastitu te regije. Duboke kozne opekline najcesce
nastaju kada dijete zeli prenijeti posude s vru¢om hranom a pritom zbog tezine ili same

temperature ne uspijeva pa dolazi do nenamjernog prolijevanja (9).

3.1.2.0pekline uzrokovane plamenom

Otprilike polovica svih opeklina kojima je potrebna hospitalizacija jesu opekline nastale
djelovanjem otvorenog plamena ili zabavom pirotehnickim predmetima poput petardi. Takav

vid opeklina najc¢esce uzrokuje trajne posljedice na dijete (10).



3.1.3.0pekline uzrokovane kontaktom

U dje¢joj dobi vrlo su cCesto opekline uzrokovane kontaktom s nekim vruéim
predmetom, a najéesce se radi o kontaktu s vruéim metalom ili staklom. (2) Cesto se javljaju
kod male djece koja svojim rucicama istrazuju okolinu kako bi naucili nove stvari i upoznali
okolinu koja ih okruzuje. Palmarna strana Sake i prsti najceS¢e nastradaju prilikom nezgoda

(12).

3.1.4.Opekline uzrokovane djelovanjem elektricne struje

Elektri¢na struja uzrokuje manje od 10% opeklina u djece. Najcesce nastaju kada djeca
ustima doticu otvorene strujne vodove prilikom ¢ega njihova slina preuzima ulogu provodnika
§to za posljedicu ima nastanak teze opekline koja kasnije stvara opeklinski oziljak. Osim
oziljaka koji mogu nastati mogu se i pojaviti i oste¢enja unutarnjih organa. Nakon ovakvih
opeklina najbolje bi bilo napraviti Siru dijagnosti¢ku obradu poput KKS, EKG, CK, troponin te

evaluaciju bubrezne funkcije (12).

3.1.5.Opekline uzrokovane kemikalija, luzinama i alkali¢nim otopinama

lako su vrlo rijetke opekline uzrokovan kemikalijama ili luzinama spadaju u oko 1%
svih opeklina. Postoje mnoge vrste agenasa koji uzrokuju ovakav vid opeklina, medutim kod
djece se ovakve opekline naj¢esce javljaju u kuénim uvjetima kao posljedica igre s sredstvima
koja se nalaze u svim kucanstvima poput deterdenata, izbjeljivaca ili sredstva za zastitu od
insekata (2). Ovakve opekline najces¢e karakterizira jako peCenje, a proces nekroze tkiva se
zaustavlja, sprjeCavanjem prodiranjem kiseline u kozu zbog stvaranja nepermabilne barijere pa
stoga nastaju povrsinske ozljede (13). Ukoliko se radi o alkalicnim otopinama najces¢e se ne
radi o pocetnom pecenju jer dolazi do stvaranja gela koji duboko i postupno macerira kozu te

na posljetku dolazi do teSkih nekroza (14).



3.2.0dredivanje opeklina prema povrsini

Procjena postotaka tjelesne povrsSine (engl. total body surface area, TBSA) ima veliku
vaznost jer OVisi 0 izboru lijecenja i samoj prognozi. Kod procjene povrsine opeklinske ozljede,
opekline prvog stupnja ili povrsinske opekline se ne racunaju. Vrlo je tesko procijeniti
zahvacéenu povrsinu koze kod velikih opeklina zbog toga $to je okolno tkivo oko opeklinske

ozljede zahvaceno upalom te djeluje kao opeceno (15).

3.2.1. “Pravilo devetke

Kod procjene povrSine opekline koristi se ,,pravilo devetke* prilikom kojega se tijelo
odrasle osobe podjeli u 11 regija koja su relativno jednake povrsine. Tijelo je podijeljeno na:
gornje ekstremitete, prednju i straznju stranu donjih ekstremiteta, glavu i vrat te prednju i
straznju strana trupa. Svako podrucje predstavlja 9% TBSA odnosno svaka ruka predstavlja
9%, svaka noga 18%, prednja strana trupa 18%, straznja strana trupa 18%, glava i vrat 9% a
genitalije 1 perineum 1% opecene koZe. Ovo pravilo najceSce se upotrebljava kod velikih

opeklinskih ozljeda dok je kod manjih najbolje koristiti ,,pravilo dlana‘“ (16).

3.2.2.Modificirano ,,pravilo devetke *

Kako je kod manje djece anatomija tijela znatno drugacija od one kod odrasle osobe za
procjenu povrsine ne koristi se ,,pravilo devetke®, ve¢ se moze upotrijebiti modificirano
“pravilo devetke” kod kojega vrat i glava djeteta predstavljaju 18%, prednja i straZnja strana
trupa po 18%, svaki gornji ekstremitet 9%, a svaki donji 14% ukupne povrsine tijela odnosno
TBSA. Za svakih sljede¢ih godinu dana djetetova zivota udio glave i1 vrata se gubi za 1%, a

udio svake noge dobiva 1%. (16)



3.2.3.,, Pravilo dlana*

Kod manjih opeklinskih ozljeda i onih nepravilnih povrsina najée$ce se upotrebljava
,Pravilo dlana“. Takoder, pravilo se koristi za brzu procjenu gdje dlan predstavlja 1% tjelesne

povrsine. Ukoliko je zahvacen samo dlan on odgovara 0,5% tjelesne povrsine (4).

3.2.4.Lund-Brodwderova shema

Lund-Brodwderova ili Berkowljeva shema prilikom procjene uzima u obzir godine
djeteta i dijelove tijela, te je preciznija za uporabu. Prilikom Lund-Browderove procjene odnos
povrsina odredenih dijelova tijela mijenja se u tijeku rasta i razvoja djeteta. Kod mlade djece
ova je metoda pogodnija za procjenu zbog razmjerno veée povrsine glave u odnosu na ostatak
tijela (1).

3.3.Klasifikacija prema dubini opeklinske ozljeda

Najvazniji dio u lije€enju opeklinskih ozljeda je klasifikacija opeklina. Vrlo je vazno u
obzir uzeti anatomsku dubinu ozlijedene koze jer ono predstavlja klju¢nu stavku u izboru
lijecenja. Postoje razni nacini po kojima se opekline mogu klasificirati. Medutim najvise se
koristi podjela u 4 stupnja opeklinske ozljede, pri ¢emu su kod opeklina drugoga stupnja

dodatno podijeljene u povrsinske dermalne opekline i duboke dermalne opekline (4).

3.3.1.0Opekline I°

Opekline prvog stupnja zahvacaju epidermis, a spadaju u povrSinske opekline. Vrlo
¢esto nastaju nakon predugog izlaganja suncevoj svjetlosti, a naj¢es¢e su karakterizirane suhom
crvenom koZom uz prisutan osjecaj boli. Ponekad su kod opeklina prvog stupnja prisutni i mali
mjehuri¢i. Bol je prisutna samo prilikom dodira. Opekline cijele nakon 3 do 5 dana bez
rezidualnih oziljaka. Ne klasificiraju se s obzirom na postotak tjelesne povrSine opecene koze

te ne zahtijevaju povecanu potrebu nadoknade tekuéine. (3) LijeCenje se provodi hladenjem
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opeklinske ozljede, a prema potrebi daju se analgetici kako bi se smanjila bol ukoliko je prisutna

3).

3.3.2.0Opekline 11°

Opekline drugog stupnja zahvacaju epidermis i dermis, a podijeljene su u dvije skupine:

povrsinske dermalne opekline (Opekline 11a®) i duboke dermalne opekline (Opekline 11b°) (3).

Opekline I1a® zahvacaju citav epidermis i povrSinski dio dermisa. Opecena koza
prekrivena je mnogobrojnim mjehuri¢ima ispunjenim teku¢im plazminim eksudatom koji je
ispunjen bjelanc¢evina. Mjehuri¢i mogu biti bolni, a na pritisak blijede Sto predstavlja dokaz da
kapilarna mreza nije oSte¢ena odnosno brzo kapilarno punjenje. Na opecenom dijelu koze
prisutan je edem uz osjetljivost na dodir. Opekline zacjeljuju unutar tri tjedna, bez oziljaka iako

su moguce promjene u pigmentaciji koze (3).

Opekline 11B° zahvacaju Citav epidermis 1 dermis. Prilikom pritiska na mjestu opekline
nastaje blijedilo koZe §to oznacava vece oStecenje kapilarne mreZe. Na kozi je uvijek prisutan
edem, a boja koZe moZze biti od svijetlo crvene do blijedo sive boje. Cijeljenje opekline traje

duze od 3 tjedna, a gotovo uvijek ostaje hipertrofican oziljak i oStecen epitel (2).

3.3.3.0Opekline I1I°

Opekline tre¢eg stupnja zahvacaju punu debljinu koze, odnosno epidermis, dermis te
sve komponente koze. Opecena koza je blijeda, proSarana smedim ili crvenim nijansama te je
vostenog izgleda, ovisno o uzroku nastanka. Takoder je suha, bezbolna i neelasti¢na. Cijeljenje
rane je prisutno samo s rubovima. Kao posljedica pomaka tekucine iz kapilarne mreze u
intersticij, dolazi do pojave edema. Zbog oste¢enja imunoloSkog sustava moguce je stvaranja
infekcije i razvoja sepse. U lijeCenju je stoga vrlo vazno §to ranije povratiti koli¢inu izgubljene

tekucine. Opekline rijetko spontano cijele te je potrebno kirursko lijecenje (2).



3.3.4.0pekline IV°

Opekline Cetvrtog stupnja subdermalne su opekline koje zahvacaju kozu, potkozje,
misice 1 kosti. Tkivo koje je zahvaceno je suho, ¢vrsto, crne boje, a ponekad i karbonizirano.
Motoricka funkcija i osjecaj boli nisu prisutni. Opekline ne cijele spontano te je indicirano

kirursko lijecenje (17).

3.4.Klasifikacija prema tezini opeklinske ozljede

Opekline se u dje¢joj dobi prema tezini opeklinske ozljede dijele se na: lakSe, umjerene
i teSke opekline (2). Takoder se prilikom odredivanja teZine opeklinske ozljede u obzir uzimaju:

dob, etiologija, povrsina i dubina opekline te podrucje koje je zahvac¢eno opeklinom (4).

Lakse opekline obuhvacaju opekline II° do 5% zahvacéene povrsine tijela i opekline I11°
koje zahvacaju manje od 2% povrSine tijela, bez da su zahvacene oc¢i, usi, stopala, Sake te

genitalije i perineum (4).

Umjerene opekline obuhvacaju opekline II° koje zahvacaju 5-10% povrSine tijela 1

opekline III° koje zahvacaju 2-5% povrsSine tijela (4).

Teske opekline obuhvacaju opekline 11° koje zahvacaju viSe od 10% povrSine tijela u
djece do 10 godina. U teSke opekline spadaju i opekline II° koje zahvacaju viSe od 20% tijela u
djece koja su starija od 10 godina i opekline III° koje zahvaéaju vise od 5% povrSine tijela. Bez
obzira na povrsinu opekline I1° i ITI° koje zahvacaju lice djeteta, Sake, stopala, velike zglobove
te genitalije i perineum svrstavaju se u teSke opekline. Takoder u teske opekline spadaju i udari
groma, sve elektri¢ne opekline, inhalacijske ozljede, kemijske opekline i1 cirkumferentne

opekline ekstremiteta i prsnog kosa (4).
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3.5.Prva pomo¢ kod opeklina u djece

Prva pomo¢ pruza se na mjestu ozljede 1 ukljucuje procjenu vlastite sigurnosti,
sigurnosti djeteta i sigurnosti mjesta dogadaja te ukoliko je moguce uklanjanje izvora koji je
uzrokovao opeklinsku ozljedu, a nakon toga slijedi procjena opceg stanja pomocu ABCDE

pristupa i ukoliko je potreban, transport u bolnicu (17).

Prilikom ABCDE pristupa najprije se procjenjuje status djeteta u odnosu na kontrolu
dis$nih puteva. Ukoliko postoji potreba zbrinjavanja diSnog puta, prvo se provodi postupak
zbrinjavanja diSnog puta pa tek onda slijedi skidanje odjece. (18) Kod opeklina kod kojih
postoji zastoj u disanju nuzno je osigurati diSni put i oksigenaciju. O tome je li zahvacen dis$ni
put postavlja se sumnja u odnosu na to postoji li opeklina u podrucju lica i vrata, naslazi ¢ada,
prisutnosti kaslja, promuklosti, kod opeklina nastalih u zatvorenoj prostoriji te kod eksplozija.
Ukoliko se kod djeteta javljaju opstruktivni respiratorni simptomi odnosno stridor, promuklost

i disfagija potrebna je intubacija (19).

Kod procjene disanja oksigenaciju i ventilaciju mogu ometati udisanje dima ili toksi¢nih
plinova. Ukoliko se opekline jave na podrucju trbuha ili prsnoga koSa one ugrozavaju disanje
zbog smanjivanja popustljivosti prsnoga koSa prilikom disanja. Djetetu koje je bilo u pozaru

bez obzira na simptome vazno je osigurati terapiju kisikom (20).

Prilikom procjene cirkulacije nuzno je pratiti parametre krvnog tlaka, frekvenciju
disanja, punjenost pulsa i vrijeme kapilarnog punjenja zbog ¢estog nastanka hipovolemije (21).
Nadoknada tekucine izrazito je bitna kako ne bi doslo do daljnjih komplikacija (2). Nuzno je
otvoriti venski put na mjestu na kojem nema opeklina, ukoliko je to moguce a nakon toga

zapoceti sa nadoknadom tekucine (21).

Kod procjene neuroloskog statusa procjenjuje se mentalni status, kranijalni, motoricki i
osjetni zivci, refleksi, koordinacija, hod, ravnoteza, prisustvo abnormalnih pokreta te testiranje

percepcije bola (22).

Prilikom pregleda cijelog bolesnika nuZzno je obratiti paZnju na ozljede te skinuti svu

odjecu i nakit (21).

Prilikom pocetne procjene sama opeklinska rana nije prioritet ve¢ Zivotno ugrozavajuca
stanja poput neprohodnosti diSnih puteva, respiratorna insuficijencija te neadekvatna cirkulacija

(23). Rano prepoznavanje i adekvatno zbrinjavanje klju¢ni su u daljnjem lijecenju djeteta.
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Opeklinska rana ima prednost zbrinjavanja u slucaju velikoga krvarenje ili Zivotno
ugrozavajuce ozljede. Ovisno o opéem stanju djeteta odlucuje se hoce li se zbrinjavanje odvijati

na terenu ili ¢e biti potrebna hospitalizacija (24).

3.6. Pocetno zbrinjavanje i analgezija u djecjoj dobi

Nakon §to se oslobodi ozlijedeni dio tijela te se ukloni sva odjeca potrebno je ocistiti
ranu te se za to moze koristiti Cista voda i blagi sapun, a nakon toga potrebno je ukloniti ostatke
odjece ukoliko je Sta zaostalo. Dezinficijense je najbolje izbjegavati kako ne bi inhibirali
cijeljenje opeklinske rane. Nadalje lijecnik provodi debridman opeklinske rane kako bi se
smanjio rizik za nastanak infekcije (18). Vazno je da se na opekline se ne stavljaju nikakve
kreme, talkovi, ulja ili ,,domaci pripravci® (25). Nadoknada tekucine igra veliku ulogu u prvoj

pomo¢i kod opeklina, stoga je s nadoknadom potrebno zapoceti Sto ranije (2).

Sterilnim prevojem potrebno je prekriti opeklinsku ranu te nakon prekrivanja potrebno
ju je ucvrstiti. Takoder je potrebno obratiti paZnju na vrstu materijala kojom prekrivamo
opeklinsku ozljedu kako ne bi doslo do sljepljivanja materijala na opeklinu (24). Ukoliko su
opekline opsezne nakon previjanja moZe se imobilizirati ozlijedeni ud jer se na taj nacin

smanjuje bol zahva¢enog podrucja (26).

Opekline ovisno o stupnju opeklinske ozljede izrazito su bolne ozljede. Kako bi se
smanjio osjecaj boli kod djece najcesce se daju opioidni analgetici. Medicinska sestra daje
terapiju, a lije¢nik je ordinira. Naj¢e$¢e su u upotrebi morfij i fentanil, pri ¢emu fentanil
predstavlja sigurniji izbor kod hemodinamske nestabilnosti. Kod laksih opeklinskih ozljeda
koristi se paracetamol koji je ujedno analgetik i antipiretik, bez protuupalnog ucinka. Osim §to
se djeca od odraslih razlikuju tjelesno, pa tako 1 mentalno, kod djece je prisutniji vec¢i osjecaj
straha 1 anksioznosti stoga se primjenjuju sedativi, a najceS¢e koriSteni su ketamin,

difenhidramin te midazolam (23).
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3.7. Nadoknada tekuéine i nutritivna potpora

Kako bi lijeCenje opeklina bilo uspjesno vrlo je bitna nadoknada izgubljene tekucine.
Takoder, prilikom izracuna tekucine potrebno je precizno procijeniti TBSA. Ukoliko se koristi
prekomjerna koli¢ina tekuéine to moze uzrokovati daljnje komplikacije kao $to su zatajenje
srca ili edem pluca, dok se prilikom manjkave nadoknade teku¢ine mogu javiti komplikacije
poput zatajenje bubrega, ishemije tkiva, smanjenja krvnog tlaka i ubrzanog rada srca. Kod djece
sa lakS§im opeklinama nije indicirana parenteralna nadoknada tekucine, isto kao i kod djece s

povrsinskim opeklinama koje su manje od 10% TBSA (23).

Ukoliko su opekline teZze i duboke parenteralna nadoknada najceSce je indicirana.
Prilikom izracuna potrebno je §to preciznije procijeniti kolika je nadoknada potrebna zbog
manjih funkcionalnih rezervi djeteta te kako bi se sprijecile daljnje komplikacije (23). Postoji
specifi¢nost prilikom izraCunavanja nadoknade tekuc¢ine u dojencadi zbog toga Sto dojencad
ima niZzu sposobnost koncentracije urina te visi bazalni metabolizam zbog ¢ega se dehidracija
vrlo brzo moze razviti §to uzrokuje daljnje komplikacije. Gubitak tekucine prilikom prvih 8 sati

je najvecdi, stoga se i polovica 24-satne nadoknade primjenjuje u prvih 8 sati (27).

Najcesca koriStena formula za izracun tekuc¢ine je modificirana Parklandova koja osim §to u

obzir uzimaju masu djeteta, uzimaju i postotak TBSA (23).

Modificirana Paklandova formula:

4 mL/kg po % TBSA (ukljucujuéi opekline srednje i pune debljine koze) + fizioloska potreba

za teku¢inom u 24 h (28). Djeci mladoj od 5 godina daje se 5%-tna otopina glukoze.

Polovica izracunatog volumena kod djece se nadoknaduje unutar 8 sati od ozljede, a
ostatak kroz sljedecih 16 sati. Prvi izbor prilikom nadoknade tekucine je Ringerova otopina.
Uspjesnost nadoknade ocjenjuje se pracenjem acidobaznog statusa, sr€ane frekvencije 1 satne

diureze urina.

Oporavak intravaskularnog volumena nastupa otprilike nakon 24 sata, a za daljnju

nadoknadu tekuéine koristi se formula:

Dnevna potreba za teku¢inom = (35 + %TBSA) x TBSA [m2] x 24 + 1500 ml/ TBSA [m2]
(27)
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Teske opekline kod djece zahtijevaju povecanu nutritivnu potporu naspram odraslih
osoba koje imaju isti opseg opeklinskih ozljeda (29). Djeci je zbog hipermetabolizma,
odrzavanja normalnog rasta i razvoja i ogranicenih energetskih rezervi potrebna nutritivna
potpora (30). U djece se neposredno nakon ozljeda javlja veliki strah Sto rezultira otezanom
konzumacijom hrane koja je nuzna kako bi se nadoknadilo sve izgubljeno. Kod ozlijedenih ¢ija
je opeklina ve¢a od 20 do 30% TBSA potrebno je uvadanje nazogastricne sonde (31). Ukoliko
je dijete starije vrlo je vazno da medicinska sestra zna na koji nac¢in komunicirati s djetetom
kako bi kod djeteta razvila osjecaj povjerenja, nakon cega ¢e lakSe moci objasniti vaznost

nutritivne potpore.

3.8. Komunikacija sa ozlijedenim djetetom

Bol ne predstavlja samo osjet koji putuje Zivecima do mozga, nego predstavlja i
emocionalno iskustvo kroz koje osoba prolazi. Svako dijete je razliCito te ¢e svako dijete bol
iskusiti na drugaciji nacin. Dijete naj¢eS¢e nakon ozljede dozZivljava strah 1 nelagodu upravo
zbog boli koja se javlja. Vrlo je vazno da medicinska sestra bude uz dijete te da mu pruza
podrsku i toplu rije¢ kako bi se smanjio osjecaj straha te razvio osjecaj povjerenja. Osim znanja,
sposobnosti, praktickih vjestina, medicinska sestra mora znati dobro komunicirati kako bi dijete
steklo sigurnost. Kako se kod djece najcesce javlja veliki strah zbog nerazumijevanja svih hitnih
postupaka koji se provode, potrebno je kroz igru i razli¢ite nacine distrakcije i strategije
povecati toleranciju na bol i daljnju hospitalizaciju, no ukoliko to nije dovoljno potrebno je

ukljuciti klinicke psihologe, psihoterapeute, a ponekad 1 psihijatre (32).
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4. CILJEVI | HIPOTEZE

CILJ 1: Ispitati znanje studenata preddiplomskog studija sestrinstva o opeklinama i prvoj

pomoc¢i kod opeklina u djec¢joj dobi u odnosu na nacin studiranja (izvanredni ili redovni studij).

CILJ 2: Ispitati znanje studenata preddiplomskog studija sestrinstva o opeklinama i prvoj
pomoc¢i kod opeklina u djecjoj dobi u odnosu na zavrseno srednjoskolsko obrazovanje (zavrSena

medicinska, zdravstvena ili druga skola).

HIOTEZA 1: Studenti izvanrednog studija Sestrinstva imaju viSe znanja o opeklinama i prvoj

pomo¢i kod opeklina u djecjoj dobi od studenata redovnih studija.

HIPOTEZA 2: Studenti koji su zavrsili srednju medicinsku ili zdravstvenu Skolu imaju vise
znanja o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u djecjoj dobi od studenata koji su zavrsili

neku drugu srednju skolu.
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5. ISPITANICI | METODE

Tijekom mjeseca svibnja 2023. na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci provedeno je
istrazivanje u kojemu su sudjelovali studenti svih godina redovnog i izvanrednog
preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva. Prigodan uzorak bio je planirana metoda
uzorkovanja. Kako bi se rezultati priznali postojao je Kkriterij da svi ispitanici koji sudjeluju u
istrazivanju u potpunosti ispune anketu, a svi koji su odlucili sudjelovati u istrazivanju kriterij
su i zadovoljili. Broj ispitanika koji je bio planirani je 100, a anketu su ispunili 105 ispitanika

oba spola.

Odgovori su bili prikupljeni putem ankete koja je bila izradena u Google forms obrascu.
Internetska poveznica ankete bila je podijeljena putem sluzbenog Microsoft Outlook maila svim
predstavnicima redovnih i izvanrednih studenata preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva.
Svim je ispitanicima prilikom ispunjavanja ankete na samom pocetku objasnjeno da
rjeSavanjem ankete daju suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju te da ¢e rezultati ankete biti
anonimni u skladu sa zakonom o zastiti osobnih podataka. Anketa se je sastojala od
16 pitanja a svaki je to¢no rijeSeni odgovor nosio jedan bod, a za netocne bodove nije bilo
negativnih bodova. Anketa se sastojala od dva dijela. U prvom se je dijelu upitnika nalazilo pet
sociodemografskih pitanja u kojima su se ispitivali dob, spol, zavrSena srednja $kola, nacin
studiranja i godina studiranja. Drugi dio upitnika sastojao se od 15 pitanja s ponudenim
odgovorima putem kojih su se ispitala znanja studenata o opeklinama i prvoj pomo¢i kod
opeklina u djecjoj dobi. U svim se pitanjima trebao oznaciti jedan odgovor koji studenti

smatraju ispravnim, a sva su pitanja bila zatvorenog tipa.

Svi dobiveni podaci obradeni su putem programa Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software
Inc.) i pomoc¢u programa Microsoft Office Excel. Sociodemografski podaci i rezultati pitanja o
znanju o opeklinama i prvoj pomo¢i kod opeklina u djece prikazani su u tablici. Prema
dobivenim rezultatima, znanje se procjenjivalo ljestvicom: lose (5 i manje bodova), dobro (6 -
10 bodova) 1 odli¢no (11 i viSe bodova). Maksimalan broj bodova koji se mogao postici je 15,
a najmanji 0. Pitanja su za svakog ispitanika bila ista. Varijabla zavrSeno srednjoSkolsko
obrazovanje je nezavisna varijabla te je izrazena na nominalnoj ljestvici, a mjerenje je

provedeno putem dvije kategorije (srednja medicinska ili zdravstvena Skola, ostale srednje
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Skole), a opisano je apsolutnim frekvencijama i postocima. Varijabla znanje je zavisha
varijabla, izrazena je na omjernoj ljestvici, a opisana je aritmetickom sredinom i standardnom

devijacijom. Razlika u znanju za prvu i drugu hipotezu testirana je t testom za nezavisne uzorke.
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6. REZULTATI

Uzorak se sastoji od 105 ispitanika. Ukoliko se promatra struktura uzorka po spolu
uzorak je gotovo homogen jer je samo 5,7% muskih ispitanika. Homogenost se neSto manje
ocituje 1 u zavrSenoj srednjoj Skoli jer gotovo Cetiri petine ispitanika ima zavrSenu medicinsku
ili zdravstvenu Skolu, dok ostatak ima zavrSenu neku drugu srednju Skolu. U uzorku je
podjednak broj redovnih i izvanrednih studenata, s tim da je redovnih studenata vise za 2.8%
od izvanrednih. Podjednaki je udio ispitanika starih od do 23 godine i onih od 24 do 29 godina,
dok je ispitanika starih izmedu 30 i 49 godina u prosjeku 10 puta manje (4,8%). Najmanje
ispitanika je na drugoj godini (28,6%), dok je najvise na trecoj godini (39,0%) (tablica 1).

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Karakteristika N %
Spol
Zenski 100 95,2
Muski 5 4.8
Dob
18-23 49 46,7
24-29 51 48,6
30-49 5 4.8
ZavrSena srednja skola
Medicinska ili zdravstvena 83 79,0
Skola
Ostale srednje Skole 22 21,0
Nacin studiranja
Redovni 54 51,4
Izvanredni 51 48,6
Godina studiranja
Prva 34 32,4
Druga 30 28,6
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Treca

41

39,0

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Napomena: N=105
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U sljede¢im tablicama dana je struktura odgovora na pitanja o opeklinama u djecjoj dobi te je

usporeden broj to¢nih odgovora sa navedenom strukturom.

Tablica 2. Opcenita pitanja o o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u djecjoj dobi-prvi

dio
Pitanje Odgovori N | %
Opekline uzrokovane predugim izlaganjem 24 | 22,9
suncu
Opekline uzrokovane zalijevanjem vru¢om 67 | 63,8
teku¢inom
Opekline uzrokovane uporabom pirotehnickih 8| 7,6
sredstva
6.Koji je najcesci uzrok opeklina u
dje¢joj dobi? Opekline uzrokovane elektri¢cnom strujom 6| 57
Dva 14 1 13,3
Tri 21| 20,0
7.0visno o dubini opeklinske lezije | _
. . . Cetiri 68 | 64,8
u koliko se stupnjeva opekline mogu
podijeliti? Pet 2| 20
Pravilo ,,osmice* 16 | 15,2
Pravilo ,,devetke* 42 1 40,0
8.Sto se koristi prilikom odredivanja
5 o Parklandovo pravilo 18 | 17,1
postotka opecene povrsine tijela kod
djece? Procjena po Lundu i Browdenu 29 | 27,6
Djelovanja otvorenog plamena 16 | 15,2
Predugog suncanja 24 1 22,9
. . o Djelovanjem kausti¢nih tekucina 18 | 17,1
9.0pekline drugog stupnja najcesce
nastaju kao posljedica: Djelovanjem vruée ili kipuce tekuéine 47 | 44,8
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Epidermis 3| 29
Dermis 12 [ 11,4
Cijelu debljinu koze, Cesto i potkozne 70 | 66,7
strukture
Uvijek zahvacaju cijelu debljinu koze, misi¢e, | 20 | 19,0
10.0Opekline III. Stupnja zahvacaju: | tetive i kosti
Formula koja se koristi za izraCunavanje 57 | 54,3
potrebne nadoknade intravenske tekuc¢ine u
prva 24 sata.
Formula kojom se iskazuje koliki je moguci 341324
rizik od nastanka opeklinskog Soka.
Formula koja se koristi za izraCunavanje 14 1 13,3
nadoknade koli¢ine natrija kod opecenog
djeteta.
Formula koja se koristi za izraCunavanje
nadoknade koli¢ine kalija u tijelu kod
11.Parklandova formula je: opecenog djeteta. 0| 00
,,Pravilu devetke* 36 | 34,3
,,Pravilu ruke" 24 | 22,9
. .. 5 ,,Pravilu dlana* 41 | 39,0
12.Brza procjena povrsine opecene
koze kod djece racuna se prema: ,Pravilu lakta* 41 38

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
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Tablica 3. Opcenita pitanja o o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u djecjoj dobi-drugi

dio
Pitanje Odgovori N %
Prvog stupnja 15| 14,3
Drugog stupnja 191 18,1
13. Blijedosiva ili tamnosmeda ,
Treceg stupnj 40 | 38,1
suha koza koja je neosjetljiva na bol receg stupmya
odnosi se na opeklinu: Cetvrtog stupnja 31295
Visinu djeteta 21| 20,0
Masu djeteta 18 17,1
14. Berkowljeva shema ili Lund- -
. Godine djeteta 26 | 24,8
Brodwderova procjena za

odredivanje postotka opecene Sve navedeno 40 | 38,1
Koloidna otopina 15| 14,3
Glukosaline 19 | 18,1

15.Koja se otopina koristi kao
5% Glukoza 211 20,0

pocetna otopina kod nadoknade °
volumena kod djece? Ringerova otopina 50 | 47,6
Kozu izloziti hladnom mlazu vode 50 | 47,6
Kozu izloziti toplom mlazu vode 22 1210
Kozu namazati kremom i umotati je u Cistu 20| 19,0
. ) plahtu
16.Nakon nesrece u prvim
minutama potrebno je: Na kozu staviti led 131124
da, preporucuje se 7| 6,7
ne preporucuje se 66 | 62,9
) . Ponekad 15| 14,3
17.Mjehure uzrokovane opeklinom

preporucljivo je busiti iglom : ovisno o izgledu samog mjehura 17| 16,2
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pet minuta 17| 16,2
deset minuta 49 | 46,7
L etnaest minuta 251238
18.Koliko je najmanje potrebno P
hladiti opeklinu? trideset minuta 141 13,3
Hipoalbuminemija 13124
Infekcija i hipovolemija 72 | 68,6
. lleus 11105
19.Najcesce teske sustavne
komplikacije opeklina su: Hipotermija 9| 8,6
Brzo hladenje opecene povrsine vodom 16 | 15,2
najvaznija je mjera prve pomoci koja bitno
poboljsava konacni ishod ozljede
Ako je opecena velika povrsina ruke ili noge, | 24 | 22,9
potrebno je imobilizirati ozlijedeni ud.
Opekline se pokrivaju gazom i zavojem na 49 | 46,7
nacin da je opeklina Sto viSe zategnuta.
Malu djecu se ne ostavlja predugo u hladnoj 16 | 15,2
20.Sto od navedenog NIJE to¢no: | vodi jer moze doéi do pothladivanja tijela.

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istraZivanjem
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U sljede¢im tablicama dan je postotak to¢nih odgovora na pitanja o opeklinama i prvoj pomoci

kod opeklina u djecjoj dobi.

Tablica 4. Postotak toc¢nih odgovora o o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u djecjoj
dobi

Pitanje N % | x? (P)

6.Koji je najces¢i uzrok opeklina u djecjoj dobi? 67 | 63,8% 8,01 (0,005)

7.0visno o dubini opeklinske lezije u koliko se
_ ) o 68 | 64,8% | 9,152 (0,002)
stupnjeva opekline mogu podijeliti?

8.Sto se koristi prilikom odredivanja postotka
29 | 27,6% | 21,038 (0,000)
opecene povrsine tijela kod djece?

9.0pekline drugog stupnja najéesce nastaju kao
P 808 SHIPRA 1E) ! 47 | 44,8% | 1,152 (0,283)

posljedica:
10.0Opekline III. Stupnja zahvacaju: 70 | 66,7% | 11,667 (0,001)
11.Parklandova formula je: 57 | 54,3% | 0,771 (0,380)

12.Brza procjena povrsine opecene koze kod djece
411 39,0% | 5,038 (0,025)
rauna se prema:

13. Blijedosiva ili tamnosmeda , suha koZza koja je
T _ _ 40| 38,1% | 5,952 (0,015)
neosjetljiva na bol odnosi se na opeklinu:

14. Berkowljeva shema ili Lund- -Brodwderova
procjena za odredivanje postotka opecene 26 | 24,8% | 26,752 (0,000)

povrsine koze osim dijelova tjela uzima u obzir:

15.Koja se otopina koristi kao pocetna otopina kod
_ 50 | 47,6% | 0,238 (0,626)
nadoknade volumena kod djece?

16.Nakon nesrece u prvim minutama potrebno je: 50 | 47,6% | 0,238 (0,626)

17.Mjehure uzrokovane opeklinom preporucljivo je
66 | 62,9% | 6,943 (0,008)
busiti iglom :

24



18.Koliko je najmanje potrebno hladiti opeklinu? 49 | 46,7% | 0,467 (0,495)

19.Najcéesce teske sustavne komplikacije opeklina su: 72 | 68,6% | 14,486 (0,000)

20.Sto od navedenog NIJE to&no: 49 | 46,7% | 0,467 (0,495)

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Ispitanici su znacajno viSe to¢nih odgovora imali na pitanja koja se ticu opéeg znanja o
opeklinama. Tako je 68,60% ispitanika to¢no odgovorilo na pitanje da su najces¢e teske
sustavne komplikacije opeklina Infekcija i hipovolemija. Podjednaki broj ispitanika znao je i
da opekline III. stupnja zahvacaju cijelu debljinu koZe, Cesto 1 potkozne strukture (64,80%) , da
su naj¢es¢i uzrok opeklina u dje¢joj dobi opekline uzrokovane zalijevanjem vru¢om teku¢inom
(63,80%) te da se ne preporucuje mjehure uzrokovane opeklinom busiti iglom (62,90%).
StatistiCki znacajno loSije znanje ispitanici su pokazali prema pitanjima koji se odnose na
dijagnostiku stanja. Tako je tek Cetvrtina ispitanika znala da Berkowljeva shema ili Lund- -
Brodwderova procjena za odredivanje postotka opecene koze kod djece racuna se prema
godinama djeteta, dok je 38,1% ispitanika neispravno uzelo u obzir 1 visinu 1 masu 1 godine
djeteta. Da se procjena po Lundu i Browdenu koristi za prilikom odredivanja postotka opecene
povrsine tijela kod djece znalo je 27,60% ispitanika, dok je 40% njih pogre$no mislilo da se za
to koristi pravilo ,,devetke®. Blijedosiva ili tamnosmeda , suha koza koja je neosjetljiva na bol
odnosi se na opeklinu treceg stupnja. Na to je pitanje znalo odgovor tek nesto vise od trecine
ispitanika, njih 38,1%. Tek je 1% viSe njih to¢no odgovorilo na pitanje da se brza procjena
povrsine opecene koze kod djece rauna se prema pravilu dlana, iako je 34,3% ispitanika dalo
pogresan odgovor da se radi o ,,Pravilu devetke*.

Postotak tocnih odgovora na pojedino pitanje dan je na Slici 1.

Slika 1. Postotak tocnih odgovora o o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u djecjoj dobi
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Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

U prosjeku su ispitanici imali 7,44 tocna odgovora sa standardnim devijacijom od 3,519 boda

Sto predstavlja srednju razinu znanja. Razina znanja prikazana je u tablici 5.

Tablica 5. Postotak tocnih odgovora o o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u djecjoj

dobi
zoee N %

Lose 36 34,3

(5 i manje bodova)

Dobro 47 44,8

(6-10 bodova)

Odli¢no 22 21,0

(11 i vise bodova)

Ukupno 105 100

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istraZivanjem
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Najvise ispitanika, 44,8% 1imalo je izmedu 6 1 10 bodova. Broj ispitanika koji ima loSe znanje

o opeklinama (34,3%) je ve¢i od broja ispitanika koji ima odli¢no znanje o opeklinama

(21,0%).

Znanje o opeklinama dodatno je ispitano na vrstu studija (redovni/izvanredni) te zavrSenu

srednju Skolu.

HIPOTEZA 1: Studenti izvanrednog studija Sestrinstva imaju viSe znanja o opeklinama 1

prvoj pomoc¢i kod opeklina u djec¢joj dobi od studenata redovnih studija.

Tablica 6. Postotak tocnih odgovora o o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u djecjoj

dobi s obzir na nacin studiranja

2

Nacin studiranja X
Pitanje Redovni | Izvanredni | (p)
I . e N 36 32| 6,884
6.Koji je najces¢i uzrok opeklina u djecjoj
dobi? % 26,7% 37,1% | (0,009)
. . . . : N 12 17| 0,177
7.0visno o dubini opeklinske lezije u koliko se
stupnjeva opekline mogu podijeliti? % 34,3% 30,5% | (0,674)
v e o N 12 17 1,62
8.Sto se koristi prilikom odredivanja postotka
opecene povrsine tijela kod djece? % 11,4% 16,2% | (0,203)
. T . N 27 20| 1,234
9.0pekline drugog stupnja najceSc¢e nastaju kao
posljedica: % 25,7% 19,0% | (0,267)
N 37 33| 0,172
10.0Opekline III. Stupnja zahvacaju: % 35,2% 31,4% | (0,679)
N 29 28 | 0,015
11.Parklandova formula je: % 27,6% 26,7% | (0,902)
. .. 5 5 N 19 22 | 0,697
12.Brza procjena povrsine opecene koze kod
djece racuna se prema: % 18,1% 21,0% | (0,404)
N 11 29 | 14,811
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13. Blijedosiva ili tamnosmeda , suha koza koja 10,5% 27,6%

je neosjetljiva na bol odnosi se na opeklinu: % (0,000)
. - N 5 21| 14,342
14. Berkowljeva shema ili Lund- -Brodwderova
procjena za odredivanje postotka opecene % 4,8% 20,0% | (0,000)
. . . y ) N 21 29 | 3,397
15.Koja se otopina koristi kao poCetna otopina
kod nadoknade volumena kod djece? % 20,0% 27,6% | (0,065)
. . . N 25 25| 0,078
16.Nakon nesre¢e u prvim minutama potrebno
je: % 23,8% 23,8% | (0,780)
. . N 26 40 | 10,303
17.Mjehure uzrokovane opeklinom
preporuéljivo je busiti iglom : % 24,8% 38,1% | (0,001)
o . . N 24 25| 0,221
18.Koliko je najmanje potrebno hladiti
opeklinu? % 22,9% 23,8% | (0,6399
e S N 37 35| 0,000
19.Najcesce teske sustavne komplikacije
opeklina su: % 35,2% 33,3% | (0,990)
N 21 28 | 2,702
20.Sto od navedenog NIJE to&no: % 20,0% 26,7% | (0,100)

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istraZivanjem

S obzirom na status studenta izvanredni studenti su u ve¢oj mjeri znali tocnije odgovoriti na
pitanja koja se tiu dijagnostike. Da Berkowljeva shema ili Lund- Brodwderova procjena za
odredivanje postotka opecene povrsine koze osim dijelova tijela uzima u obziri godine djeteta,
tocno je odgovorila jedna petina izvanrednih studenata, dok je to znalo Cetiri puta manje

njihovih redovnih kolega. (x? = 14,342 ;P = 0,000)

Blijedosiva ili tamnosmeda , suha koza koja je neosjetljiva na bol odnosi se na opeklinu tre¢eg
stupnja , i taj je podatak znalo 27,60 % izvanrednih studenata i 10,50% redovitih (y? =
14,811 ;P = 0,000).

Mjehuri od opeklina su rezultat prolijevanja jako vruce tekucine po kozi. Na ovaj nacin se tijelo
brani od infekcija i najvaznije je ne dirati ih. Gotovo dvostruko viSe izvanrednih studenata
znalo je da mjehure uzrokovane opeklinom nije preporucljivo busiti iglom, iako bi to napravilo
24,80% redovnih studenata (y? = 10,303 ;P = 0,001)
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Redoviti studenti su u manjoj mjeri to¢no odgovorili 1 na pitanje da je najces¢i uzrok opeklina
u djecjoj dobi zalijevanjem vru¢om tekuéinom (26,7%) od izvanrednih studenata (37,1%)

(x* = 6,884 ; P = 0,009).

Slika 2. Razlika u postotku toc¢nih odgovora studenata redovnog i izvanrednog

preddiplomskog studija

17.Mjehure uzrokovane opeklinom preporucljivo je
busiti iglom :

14. Berkowljeva shema ili Lund- -Brodwderova procjena
za odredivanje postotka opecene

13. Blijedosiva ili tamnosmeda , suha koza koja je
neosjetljiva na bol odnosi se na opeklinu:

6.Koji je najcesci uzrok opeklina u djecjoj dobi?

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

M Izvanredni H Redovni

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Znanje o opeklinama u dje¢joj dobi s obzirom na status studenta je varijabla koja slijedi
normalnu raspodijelu, (K-S Z= 1,135; P=0,152) stoga da bi se vidjelo postoji li statisticki
znacCajna razlika u poznavanju s obzirom na status studenta, proveden je t test. Utvrdeno je da
postoji statistiCki znacajna razlika, odnosno da se rezultati u odnosu na status studenta statisticki
znacajno razlikuju (t=2,482 , P=0,015), pritom izvanredni studenti imaju znac¢ajno vise tocnih
odgovora (M=8,29, SD=3,506) od redovnih studenata (M=6,63, SD=3,366). lako i jedni i drugi
imaju opcu razinu znanja bodovno okarakteriziranu kao dobru, razina znanja redovnih
studenata je na donjoj granici, a izvanrednih na gornjoj granici bodovnog razreda. Razina

znanja prikazana je slikom 3.
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Tablica 6. T test o razlici tocnih odgovora o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u

djecjoj dobi s obzir na nacin studiranja

Status
N M SD F p t p
studenta
Redovni 54 6,63 3,366 0,273 ,603 2,482 0,015
lzvanredni 51 8,29 3,506

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Slika 3. Prosjecan broj tocnih odgovora studenata redovnog i izvanrednog preddiplomskog

studija
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Redovni Izvanredni

Napomena: N=105
Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Prihvaca se hipoteza da studenti izvanrednog studija sestrinstva imaju vise znanja o

opeklinama 1 prvoj pomoc¢i kod opeklina u djecjoj dobi od studenata redovnih studija.
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HIPOTEZA 2: Studenti koji su zavrsili srednju medicinsku ili zdravstvenu Skolu imaju vise

znanja o opeklinama i prvoj pomoc¢i kod opeklina u djecjoj dobi od studenata koji su zavrsili

neku drugu srednju skolu.

Tablica 7. Postotak tocnih odgovora o o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u djecjoj

dobi s obzir na zavrsenu srednju skolu

Zavrsena srednja skola
Medicinska | Ostale
ili Skole 2
zdravstvena X
Pitanje skola (p)
ey g . e N 25 13 6,32
6.Koji je najcesci uzrok opeklina u djecjoj
dobi? % 55,2% 8,6% | (0,012)
. - . . . N 24 13| 6,639
7.0visno o dubini opeklinske lezije u koliko se
stupnjeva opekline mogu podijeliti? % 56,2% 8,6% | (0,008)
v e . N 57 19| 2,722
8.Sto se koristi prilikom odredivanja postotka
opecene povrsine tijela kod djece? % 24,8% 2,9% | (0,099)
. D ) N 43 15| 1,886
9.0pekline drugog stupnja najcesce nastaju kao
posljedica: % 38,1% 6,7% | (0,170)
N 25 10 1,84
10.0Opekline III. Stupnja zahvacaju: % 55,2% 11,4% | (0,175)
N 34 14 | 3,602
11.Parklandova formula je: % 46,7% 7,6% | (0,058)
. .. y 5 N 48 16 | 1,621
12.Brza procjena povrsine opecene koze kod
djece racuna se prema: % 33,3% 5,7% | (0,203)
. o . . . |N 49 16 | 1,382
13. Blijedosiva ili tamnosmeda , suha koZa koja
je neosjetljiva na bol odnosi se na opeklinu: % 32,4% 57% | (0,24)
N 59 20| 3,669
14. Berkowljeva shema ili Lund- -Brodwderova
procjena za odredivanje postotka opecene % 22,9% 1,9% | (0,055)
N 38 17 | 6,913
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15.Koja se otopina koristi kao pocetna otopina 42,9% 4,8% | (0,009)

kod nadoknade volumena kod djece? %
. . . N 42 13| 0,502
16.Nakon nesre¢e u prvim minutama potrebno
je: % 39,0% 8,6% | (0,478)
. . N 27 12 3,61
17.Mjehure uzrokovane opeklinom
preporucljivo je busiti iglom : % 53,3% 9,5% | (0,057)
o . . N 46 10| 0,694
18.Koliko je najmanje potrebno hladiti
opeklinu? % 35,2% 11,4% | (0,405)
e — N 22 11| 4,454
19.Najcesce teske sustavne komplikacije
opeklina su: % 58,1% 10,5% | (0,035)
N 42 14| 1,187
20.Sto od navedenog NIJE to¢no: % 39,0% 7,6% | (0,276)

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Studenti koji su prethodno zavrsili srednju medicinsku $kolu imali su znaajno vise to¢nih
odgovora u odnosu na one sa zavr§enom nekom drugom srednjom $kolom i u pogledu opceg
znanja o opeklinama i njihovom tretiranju. Tako su zna¢ajno dvostruko vise toénih odgovora
studenti koji su zavrsili medicinsku ili zdravstvenu $kolu u odnosu na one koji su zavrsili neku
drugu srednju Skolu imali na pitanje da su najceS¢e teSke sustavne komplikacije opeklina
infekcija i hipovolemija . Naime, na to je pitanje to¢no odgovorila samo desetina studenata sa
nekom zavrSenom drugom srednjom $kolom (y? = 4,454 ;P = 0,035). Da mjehure
uzrokovane opeklinama nije preporucljivo busiti znalo je 53,3% ispitanika koji su zavrsili
srednju medicinsku $kolu, a tek 9,5% onih koji su zavrsili neku drugu skolu(y? = 3,610;P =
0,057). Slican omjer odnosi se 1 na odgovor da se Ringerova otopina koristi kao pocetna
otopina kod nadoknade volumena kod djece $to je tocno odgovorilo 42,9% studenata koji su
zavriili srednju medicinsku $kolu i 4,8% koji su zavrsili neku drugu $kolu (¥ = 6,913 ;P =

0,008).

Sto se ti¢e op¢ih znanja ovisno o dubini opeklinske lezije da se opekline mogu podijeliti na

cetiri stupnja to¢an odgovor je znalo 56,2% ispitanika sa zavrSenom srednjom medicinskom
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Skolom i 8,6% ispitanika sa zavrSenom nekom drugom srednjom $kolom (y? = 6,639;P =
0,008). Gotovo isti omjer ispitanika to¢no je odgovorio da su opekline uzrokovane

zalijevanjem vruéom vodom najée$éi uzrok opeklina u dje&joj dobi (x? = 6,320; P = 0,012).

Slika 4. Razlika u postotku tocnih odgovora studenata s obzirom na zavrsenu srednju skolu

19.Najcesce teske sustavne komplikacije opeklina su:

15.Koja se otopina koristi kao pocetna otopina kod
nadoknade volumena kod djece?

7.0visno o dubini opeklinske lezije u koliko se stupnjeva
opekline mogu podijeliti?

6.Koji je najcesci uzrok opeklina u djecjoj dobi?

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

B Ostale skole B Medicinska ili zdravstvena Skola

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Ispitanici sa zavrSenom srednjom medicinskom ili zdravtvenom Skolom (K-S Z=0,699 ;
P=0,713, varijabla je normalno distribuirana) iako imaju znatno vec¢u razliku u toc¢nosti
odgovora - u prosjeku su imali 8,0 to¢nih odgovora dok su oni sa zavr§enom nekom drugom
srednjom Skolom imali prosjec¢no 5,32 to¢na odgovora. Ta je razlika signifikantna (t=3,329,
P=0,001) pa prihva¢amo hipotezu studenti koji su zavrsili srednju medicinsku ili zdravstvenu
Skolu imaju viSe znanja o opeklinama i prvoj pomo¢i kod opeklina u djecjoj dobi od studenata

koji su zavrs$ili neku drugu srednju Skolu

33



Tablica 8. T test o razlici tocnih odgovora o opeklinama i prvoj pomoci kod opeklina u

djecjoj dobi s obzir na zavrsenu srednju skolu

ZavrSena

srednja Skola:

N M SD F p t p

Medicinska
ili
zdravstvena
Skola

83 8,00 3,197 4,644 ,033 3,329 0,001

Ostale
srednje Skole

22 5,32 3,933

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem

Slika 5. Prosjecan broj tocnih odgovora studenata s obzirom na zavrsenu srednju skolu

Medicinska ili zdravstvena Skola Ostale srednje $kole

Napomena: N=105

Izvor: podaci dobiveni istrazivanjem
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7. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem nastojalo se dokazati da studenti izvanrednog studija imaju vise
znanja od studenata redovnih studija. Drugi cilj istrazivanja je bio dokazati razliku u znanju
studenata koji su zavrsili srednju medicinsku $kolu i studenata koji su zavrsili neku drugu
srednju Skolu. Ciljevi su se nastojali dokazati kako bismo dobili uvid u znanje koje studenti
Fakulteta zdravstvenih studija posjeduju te je li potrebno dodatno obrazovanje iz podrucja hitne

medicine i postupaka prve pomo¢i , ali i dodatno obrazovanje za rad na tom odjelu.

Rezultati ankete koji su dobiveni rjeSavanjem donose zakljuke na temelju koji se
postavljene hipoteze prihvacéaju. Istrazivanje je zakljucilo da postoji statisticki znacajna razlika,
odnosno da se rezultati u odnosu na status studenta statisticki znacajno razlikuju, a pritom
izvanredni studenti imaju znacajno vise to¢nih odgovora od redovnih studenata. Takoder,
postoji razlika u znanju u odnosu na studente koji su zavrsili srednju medicinsku $kolu i onih
koji su zavrsili neku drugu srednju $kolu. Znacéajno vise to¢nih odgovora imaju studenti koji su

zavrsili srednju medicinsku Skolu naspram studenta koji su zavrSili neku drugu srednju Skolu.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako je zapravo potrebno dodatno obrazovanje iz
podrucja hitne medicine i1 postupaka prve pomo¢i, ali i dodatno obrazovanje za rad na tom

odjelu.
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8. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju na temu ,,Znanje studenata preddiplomskog studija sestrinstva 0
opeklinama i postupcima prve pomoci kod opeklina u djece* je zakljueno da se obje hipoteze

prihvacaju.

Hipoteza 1 se prihvaca jer studenti izvanrednog studija imaju znacajno vise tocnih
odgovora od studenata redovnog studija. lako i jedni i drugi imaju bodovano dobru op¢u razinu
znanja, redovni studenti imaju znanje koje pripada donjoj granici dok je kod izvanrednih
studenata na gornjoj granici bodovnog razreda. Pitanja koja su bila vezana za prvu pomo¢ i
dijagnostiku bolje su bila rijeSena od strane izvanrednih studenata iz ¢ega se moze zakljuciti
kako je potrebna dodatne edukacija iz hitne medicine ukoliko se studenti odlu¢e za rad u

izvanbolnickoj hitnoj ili objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu.

Hipoteza 2 se isto tako prihvaca jer studenti koji su zavr$ili neku drugu srednju Skolu
istrazivanjem pokazali manjak opéeg znanja naspram studenata koji su zavrSili srednju

medicinsku Skolu.

Iako istrazivanje nije provedeno na cjelokupnoj populaciji studenata Sestrinstva u drzavi
nego samo na manjem dijelu studenata odnosno na studentima koji studiraju Sestrinstvo na
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, stoga se ne moZe generalizirati. Vrlo je vazno da se
svaka medicinska sestra/tehni¢ar dodatno educira kako bi mogli svoje cjelokupno znanje
implementirati u daljnji rad te kako bi uvijek znali §ta im je Ciniti te kako se snaci u svakoj
hitnoj situaciji. Istrazivanje nam je zapravo pokazalo kako je neovisno o znanju koja studenti
posjeduju edukacija klju¢ svega te kako je dodatno obrazovanje iz hitne medicine nuzno i
neophodno za svakog tko ve¢ radi ili tko ima Zzelju raditi u izvanbolni¢koj hitnoj ili

objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.
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PRIVITAK B: Anketa

ANKETA

Postovani/postovana,

Pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanju ispunjavanjem ankete u kojoj se ispituje znanje
studenata redovnih i izvanrednih studija prve, druge i trece godine studija Sestrinstva o

opeklinama i postupcima prve pomoci kod opeklina u djece.
Upitnik je u potpunosti anoniman.

Svi dobiveni rezultati koristiti ¢e se u svrhu izrade zavr$nog rada studentice Petre Petak i biti

¢e prikazani na obrani zavr$nog rada.
Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju!

Petra Petak, studentica tre¢e godine redovnog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva

Op¢i podaci:

1.Dob:
a) 18-23
b) 24-29
c) 30-49
d) 501 vise
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2.Spol:
a) Muski
b) Zenski

3.ZavrSena srednja Skola:
a) Medicinska ili zdravstvena Skola

b) Ostale srednje Skole

4.Nacin studiranja:
a) Redovni

b) lzvanredni

5.Godina studiranja:
a) Prvagodina studija
b) Druga godina studija

c) Treca godina studija

Sljedeca pitanja odnose se na ispitivanje znanja o opeklinama i prvoj pomoc¢i kod opeklina u

djecjoj dobi. Na navedene tvrdnje potrebno je odgovoriti odabirom jednog od ponudenih

odgovora.

6.Koji je najcesc¢i uzrok opeklina u djecjoj dobi?

a) Opekline uzrokovane predugim izlaganjem suncu
b) Opekline uzrokovane zalijevanjem vru¢om teku¢inom
€) Opekline uzrokovane uporabom pirotehnickih sredstva

d) Opekline uzrokovane elektriénom strujom
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7.0visno o dubini opeklinske lezije u koliko se stupnjeva opekline mogu podijeliti?

a) Dva
b) Tri
c¢) Cetiri
d) Pet

8.Sto se koristi prilikom odredivanja postotka opegene povrsine tijela kod djece?

a) Pravilo ,,osmice*

b) Pravilo ,,devetke®

c) Parklandovo pravilo

d) Procjena po Lundu i Browdenu

9.0pekline drugog stupnja najéesée nastaju kao posljedica:

a) Djelovanja otvorenog plamena
b) Predugog suncanja
c) Djelovanjem kausti¢nih tekucina

d) Djelovanjem vruée ili kipuce tekuéine

10.0Opekline III. Stupnja zahvacaju:

a) Epidermis
b) Dermis
c) Cijelu debljinu koze, ¢esto i potkozne strukture

d) Uvijek zahvacaju cijelu debljinu koze, miSice, tetive i kosti



11.Parklandova formula je:

a) Formula koja se koristi za izra¢unavanje potrebne nadoknade intravenske tekucine u
prva 24 sata.

b) Formula kojom se iskazuje koliki je moguci rizik od nastanka opeklinskog Soka.

c) Formula koja se koristi za izracunavanje nadoknade koli¢ine natrija kod opecenog
djeteta.

d) Formula koja se koristi za izra¢unavanje nadoknade koli¢ine kalija u tijelu kod

opecenog djeteta.

12.Brza procjena povrSine opecene koze kod djece racuna se prema:

a) ,,Pravilu devetke*
b) ,,Pravilu ruke
c) ,Pravilu dlana“

d) ,Pravilu lakta“

13. Blijedosiva ili tamnosmeda , suha koza koja je neosjetljiva na bol odnosi se na opeklinu:

a) Prvog stupnja
b) Drugog stupnja
c) Treceg stupnja

d) Cetvrtog stupnja

14. Berkowljeva shema ili Lund- -Brodwderova procjena za odredivanje postotka opecene

povrsine koze osim dijelova tjela uzima u obzir:

a) Visinu djeteta
b) Masu djeteta
c) Godine djeteta

d) Sve navedeno
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15.Koja se otopina koristi kao pocCetna otopina kod nadoknade volumena kod djece?

a) Koloidna otopina
b) Glukosaline
¢) 5% Glukoza

d) Ringerova otopina

16.Nakon nesrece u prvim minutama potrebno je:

a) Kozu izloziti hladnom mlazu vode
b) Kozu izloziti toplom mlazu vode
c) Kozu namazati kremom i umotati je u ¢istu plahtu

d) Na kozu staviti led

17.Mjehure uzrokovane opeklinom preporucljivo je busiti iglom :

a) da, preporucuje se
b) ne preporucuje se
c) ponekad

d) ovisno o izgledu samog mjehura

18.Koliko je najmanje potrebno hladiti opeklinu?

a) pet minuta
b) deset minuta
C) petnaest minuta

d) trideset minuta

19.Najcesce teske sustavne komplikacije opeklina su:

a) Hipoalbuminemija

b) Infekcijai hipovolemija
c) lleus

d) Hipotermija



20.Sto od navedenog NIJE to&no:

a) Brzo hladenje opecene povrsine vodom najvaznija je mjera prve pomoci koja bitno

poboljsava konacni ishod ozljede

b) Ako je opecena velika povrsina ruke ili noge, potrebno je imobilizirati ozlijedeni ud.

¢) Opekline se pokrivaju gazom i zavojem na nacin da je opeklina Sto viSe zategnuta.
d) Malu djecu se ne ostavlja predugo u hladnoj vodi jer moze do¢i do pothladivanja

tijela.
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KRATAK ZIVOTOPIS

Zovem se Petra Petak, rodena sam 23.12.2001. godine u Malome LoSinju gdje sam odrasla i
zavrSila osnovnu $kolu Maria Martinoli¢a. Nakon zavrSene osnovne $kole upisala sam srednju
Medicinsku Skolu u Rijeci koju sam zavrSila u $kolskoj godini 2019./2020. Nakon zavrSene
srednje Skole nastavila sam daljnje obrazovanje na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci kao

redovna studentica prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva.
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