Arh. hig. rada, 24 (1973) 45.

OPSEZNE OPEKLINE U PROMETNIM
NESRECAMA

B. WiLuerM, I. KoMANOV

Traumatoloska bolnica, Zagreb
(Primljeno 1. UII 19783)

Velik porast prometnih nesrea neminovna je posljedica povelanog
prometa. Opseine opekline koje prate prometne nesreée, bilo samostalno
ili geS¢e udrufene s drugim teskim ozljedama, pridonose broju tesko
ozlijedenih pa i mrtvih. Klini¢kom slikom lije¢enih pacijenata u otprili-
ke 50% slutajeva prevladavala je opeklinska bolest. Kod druge polovice
bolesnika, opseZnu opeklinu pratile su teike ozljede glave 1 preteno
donjih ekstremiteta te prsnog kofa i trbuha, §to sve zajedno &ni bole-
snika ‘politraumatiziranim. Te#ina i dugo trajanje lijeenja ove druge
skupine bolesnika bili su uvjetovani ozljedom vife sustava pri emu ope-

klinska bolest ima istaknuto znalenje,

Suvremenici smo najfeiée epidemije koja je zahvatila ¢ovjeéanstvo,

\ epidemije ozljeda. Pritom prometne ozljede &ine otprilike 120/o svih
; ozljeda. Broj javnih prometnih sredstava svakodnevno se poveéava, a
\ broj nedovoljno izuéenih vozata jo¥ br¥e. Ovakvi uvjeti, bez obzira na
‘ sve 8to se {ini za osiguranje sudionika u prometu i pjesaka, pridonose
‘ sve vetem broju razli¢itih prometnih nesreéa u kojima zbog Zestine su-
dara Cesto izbije vatra na jednom ili oba vozila. Sigurnosni pojasevi,
sigurnosne brave i ostala tehnitka oprema, koja treba da osigura Zivote

putnika, pokazala se u tim slutajevima neprikladnom jer onemogucéuje

brzo napustanje vozila u kriti¢nom trenutku izbijanja vatre. Tome pri-

Cesto i neozlijedeni vozal ili suvoza¢ ne moe napustiti vozilo. Ozbiljno
ozlijedeni, kao i oni koji su u &asu ozljede izgubili svijest, tesko se iz-
vlale iz izobli¢enog vozila, a sigurnosne brave i pojasevi otezavaju uve-
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\ donose i veée deformacije vozila, posebno vrata, nastale sudarom, te
\

l

like rad spasavalaca.

Iz dokumentacije nade bolnice jasno se vidi porast broja opeéenih u

prometnim nesreama, pri temu se isti¢e velik porast bolesnika koji su
lijeCeni ambulantno, dok je broj onih kojima smo pru#ili bolnitko lije-
‘ enje ostao uglavnom nepromijenjen. Najveéi postotni porast ope-
1 ¢enth zabiljefen je u kategoriji onih koji su izgorjeli u vozilu, ili su umrli
\

tijekom prijevoza do bolnice.
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Ambulantno smo lijetili sve opekline I, I i III stupnja koje su zahva-
tile manje od 2% povriine tijela, a nisu bile lokalizirane na licu, vratu,
$akama 1 spolovilu. Najce¥¢e su to bile manje opekline pri bezazlenim
sudarima, a katkada su opeteni bili tek slu¢ajni prolaznici. Uzrok tih
manjih opeklina najée$ée je bila kipuéa voda iz hladnjaka, vruca ispuSna
cijev ili dijelovi motora. Ozlijedeni su dolazili obi¢no dvanaest ili vise
sati nakon nesreée, ako nisu imali i neku drugu ozljedu. Sve takve ope-
kline lije¢ene su uglavnom kao inficirane, a trajanje lijeCenja je zbog
prisutnosti infekcije bilo znatno produZeno. U nekoliko smo navrata i
kod opeklina drugoi stupnja morali uéiniti opseZnije nekrektomije s nak-
nadnom plastikom koze. Opekline lica, vrata i $aka tretirali smo u bol-
nici zbog funkcionalnih, odnosno estetskih razloga.

U posljednjih pet godina na Odjelu za opekline lijecili smo 584 bo-
lesnika od ega je prometna nesreca u nastanku opekline etioloski pri-
sutna u 13 sluajeva (2,2%). Svi bolesnici osim jednoga bili su poli-
traumatizirani; opekline su u 7 slu¢ajeva imale vodeéu ulogu, a u ostalih
6 bolesnika klinitkom su slikom prevladavale ozljede glave i donjih
udova. Gotovo nikada prijelomi gornjih udova nisu bili udruzeni s op-
seznom opeklinom.

Toplinski agens kao i u skupini ambulantno lije¢enih bolesnika bila je
kipuéa voda iz hladnjaka u jednom slutaju, dok su svi ostali bili ozli-
jedeni vatrom koja je izbila kad se iskrom zapalio razliveni benzin. Osim
benzina plamen je obuhvatio i lako upaljive dijelove unutra$njosti vo-
zila koji se danas sve viSe ugraduju.

Na osnovi podataka kojima raspolaZemo u razdoblju od 1966. do
1971. godine, u Institutu za sudsku medicinu i kriminalistiku Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu obducirano je 676 1judi koji su stradali u pro-
metnim nesreéama kao vozadi ili suvozadi. Od tog broja 14, odnosno
2,190 izgorjelo je u vozilu ili umrlo neposredno nakon nesreée, prije no
$to im se mogla ukazati lije¢nitka pomod.

Analizirajuéi iznesene podatke uolljiv je gotovo identi¢an postotak
bolesnika lijetenih na opeklinskom odjelu nase bolnice s postotkom iz-
gorjelih u prometnim nesreama u odnosu prema ukupnom broju pogi-
nulih vozada ili suvozata u obradenom razdoblju.

Tablica 1

Broj lijeéenih i broj mrtvik s opeklinama zadobivenim
u prometnim nesrecama

Godina lijedeni mrtvi ukupno
1966. 2 - 2
1967. - 2 2
1968. 1 5 6
1969. 4 2 6
1970. 6 5 11
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Nesumnjivo je da simultano, naglo naruavanje punog zdravlja opse-
Znom opeklinom samo po sebi znati problem u lijetenju ako je postotak
opecene povrsine veéi od 30%o. Patofiziolodki, razvoj opeklinske bolesti,
a posebno razvoj opeklinskog $oka, zna¢i smanjenu otpornost organizma
u prebrodivanju istodobno prisutnih ozljeda glave, prsnog kofa i donjih
ekstremiteta. Otporne snage organizma ugrofene ovakvim udru¥enim
ozljedama postaju beznalajne.

Postavlja se pitanje prednosti u zbrinjavanju politraumatiziranog bo-
lesnika s opseznom opeklinom. Na osnovi steéenih iskustava shvatili smo
da nakon zbrinjavanja vitalnih funkcija istodobnim ckipnim radom mo-
ramo definitivno zbrinuti sve ozljede, a da se lijedenje opeklina niti jed-
nog tasa ne moZe staviti u drugi plan. Ovakve bolesnike, osim $to obilje-
Zava slika traumatskog $oka, nuzno prate i osobitosti koje karakteriziraju
opseinu opeklinu: hipovolemija, poremetnje ravnoteze elektrolita, pla-
zmoreja te relativno zatajivanje bubrega. Ove bolesnike opéenito tefe
stabiliziramo i moguénost zatajivanja adaptacijskih mehanizama s po-
sljediénom intoksikacijom prisutna je i do desetog dana nakon ozljede.
Ne ulazeéi u detalje reanimacije politraumatiziranog bolesnika, pa niti
onoga koji je uz to opseZno opelen, Zelimo upozoriti da je ozdravljenje
ovakvih bolesnika i nakon prebrodene faze $oka i intoksikacije jo§ uvijek
ugroZeno, jer velika opelena povriina i iscrpljeni organizam ¢ine idealnu
podlogu za razvoj fudroajantne bakterijske infekcije. Tek kada se i ta
faza prebrodi, a to znadi otprilike tri tjedna nakon ozljede, pristupamo
plasti¢nim. reparatornim zahvatima.

Od nasih 13 bolesnika lijetenih u posljednjih 5 godina, 12 je bilo poli-
traumatizirano uz opseznu opeklinu, a samo 1 bolesnik imao je druge
ozljede. U 7 bolesnika opeleno je vise od 25% povriine i opekline su
prevladavale nad ostalim ozljedama. U 6 bolesnika opekline su zahva-
¢ale izmedu 10 i 25% tjelesne povrsine, ali udrufene s drugim tefkim
ozljedama.

U ovom izlaganju prikazujemo tri slu¢aja, od kojih je svaki karakte-

risti¢an, i po nastanku opekline i po prateéim ozljedama te kona¢nom
ishodu.

1. Bolesnik N. G., star 25 godina, ozlijeden je kao voza¢ u sudaru
dvaju automobila nadomak Zagreba. U Casu sudara razlio se benzin i
vozilo je planulo. Prolaznici su ozlijedenog N. G. izvukli iz zapaljenog
vozila i odmah mu ugasili goruée odijelo. Dovezen je 20 minuta nakon
ozljede u nadu bolnicu. Nagli smo opekline glave, lica, vrata, prednje
strane tijela, obih $aka, obih glutealnih regija i obaju donjih ekstremi-
teta osim prednjih strana potkoljenica. Ukupno je bilo opeéeno 64% po-
vriine od ¢ega su 26%o bile opekline III stupnja. U bolesnika je klini¢-
kom pretragom verifciran potres mozga. S obzirom na opse’ne opekline
faza opeklinskog $oka bila je znatno produZena. Posto smo te¥ko prevla-
dali fazu Soka i1 intoksikacije, pristupili smo ranim nekretkomijama da
bismo preduhitrili infekciju. Opeéene povr$ine pokrivali smo sukcesivno
autotransplantatima, a s obzirom na velik nerazmjer primajuéih i dava-
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jucih regija te loSe opce stanje bolesnika, do kona¢nog pokrivanja svih
opelenih povrsina proteklo je nekoliko mjeseci. U meduvremenu nastu-
pile su brojne desmogene kontrakture, pa je i rana rehabilitacija usli-
jedila razmjerno kasno. Bolesnika smo otpustili 11 mjeseci nakon pri-
mitka, funkcionalno rehabilitiranog.

2. Medu lije¢enim bolesnicima imali smo slucaJeve nge je opeklina
bila uklopljena u klinitku sliku politraume. Takav je bio i bolesnik T.
D., star 29 godina. Vozeéi se na motor-kotacu, sudario se s kamionom
notu, i tom prilikom zadobio potres mozga, konkvasacqu cijele desne
potkol]emce Motor-kota¢, koji je pao preko onesvijeStenoga, zapalio se
te izazvao opekline IT i 111 stupnja po obim $akama, nogama 1 glutealnim
regijama. Opekline su zahvatile 28% tjelesne povrine od ega je 15%o
bilo opeklina 111 stupnja.

S obzirom na hitnost zbrinjavanja konkvasirane potkoljenice, nakon
reanimacije bolesnika i tek po izvrSenoj amputaciji desne natkoljenice,
pristupilo se zbrinjavanju opetenih povr§ina. Tijekom drugog tjedna
lijetenja ustanovili smo da su opekline bataljka amputirane noge 111
stupnja. Pri nekrektomiji smo na$li da opeklina zahvaca koZu, potkoZno
tkivo, fasciju a mjestimi¢no i misié¢je bataljka. Thierschove transplantate
smo zbog toga polagali neposredno na muskulaturu. Lijecenje je u dalj-
njem toku bilo komplicirano lijevostranom pneumonijom, a tek tada
smo otkrili prijelom IV rebra te strane s pomakom. Nepovoljni uvjeti
primajudi regije bataljka uvjetovali su ponovljenu transplantaciju, a bo-
lesnika smo tek 4 mjeseca nakon ozljede uspjeli opskrbiti visokom
protezom.

3. Da opsezne opekline nastale u prometnim nesretama nemaju uvi-
jek povoljan ishod, potvrduje slu¢aj bolesnice C. M., stare 8 godina, koja
jedina nije uspjela pravodobno napustiti automobil nakon sudara s auto-
cisternom. Vozilo u kome se bolesnica nalazila na straZnjem sjedalu za-
palilo se u ¢asu sudara. Bolesnica je dopremljena s karboniziranim do-
njim ekstremitetima i otvorenim lijevim koljenskim zglobom. Obje glu-
tealne regije, donja polovina trbuha i obje ruke bile su zahvalene ope-
klinama II i IIT stupnja. Bolesnica je imala i prijelom desne nadlaktice,
a sve je to praceno klini¢kom slikom krajnje te$kog Soka. Pristupili smo
reanimaciji koja je bila oteZana opseZnim opeklinama gornjih di$nih pu-
tova. Te su opekline i bile neposredni uzrok brze smrti, koja je uslije-
dila 40 minuta nakon primitka bolesnice u bolnicu, a jedan sat i 5 mi-
nuta nakon ozljede.

Prikazujuéi ova tri slucaja zelimo upozoriti na velike teskoée u lije-
Cenju opeklinske bolesti, a pogotovu na teskole s kojima se susre¢emo
kad je opeklinska bolest uklopljena u klini¢ku sliku politraume. Poli-
traumatizam koji prati suvremene prometne nesreée trazi specifi¢no lije-
Cenje, a IIJCCCDJC postaje jo§ zamrSenije ako Jednu od komponenata
politraume ¢ini opeklinska bolesti.
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Summary

.

EXTENSIVE BURNS IN TRAFFIC ACCIDENTS

A large increase in the number of traffic accidents is an inevitable consequence of
traffic. Extensive burns following traffic accidents either singly or more often asso-
ciated with other heavy injuries contribute to the number of seriously injured as well
as dead. In about 50 percent of our patients burns dominated the clinical picture. The
other half were multiple injury patients in whom extensive burns were combined with
heavy injuries of the head, mostly lower extremities, chest and abdomen. Complicated
and long treatment of the latter group of patients was due to the injury of several
systems the burn disease being of major importance.

Traumatology Hospital, Received for publication
Zagreb July 1, 1973




