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ABSTRAKT

KASALA, Zdenék. Tepelna poranéni v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupeini kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: prof. MUDr. Oto
Masar, PhD. Praha. 2012. 74 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou tepelna poranéni v pfednemocnicni
neodkladné péci. Teoretickd Cast charakterizuje piisobeni termickych vlivi na lidsky
organismus a nosnou Casti prace je sumarizace postupii prvni pomoci poskytovanych
pii osSetfeni v terénu, béhem transportu a pii predavani pacienta do zdravotnického
zafizeni, dle soucasné¢ platnych piedpisti, norem a smérnic. Na prednemocnicni
neodkladnou péc¢i navazuje, dle zavaznosti zdravotniho stavu, komplexni péce
poskytovana na specializovanych pracovistich. Praktickou ¢ast tvofi rozbory pro praxi

pfinosnych kazuistik termickych poranéni se specifiky transportu pro Zlinsky kraj.
Klicova slova

Kazuistika. Omrzliny. Podchlazeni. Popaleninové centrum. Popaleniny. Piehtati.

Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Upal. UZeh. Zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT

KASALA, Zdenék. Pre-hospital management of thermal injuries. The College
of Nursing, 0. p. s. Qualification degree: Bachelor’s degree (Bc.). Thesis tutor:
prof. MUDr. Oto Masar, PhD. Prague. 2012. 74 p.

The main topic of the Thesis deals with pre-hospital emergency management
of thermal injuries. The theoretical part describes the effects of heat on human organism
and the main part of the Thesis deals with summary of the procedures used in the first
aid management in the field, during transport and during handover of the patient
to a medical institution, subject to the currently applicable regulations, standards
and guidelines. Depending on the degree of the initial condition, the pre-hospital
emergency management is followed by a comprehensive care provided at specialized
departments. The practical part of the Thesis deals with the analysis of case studies

involving thermal injuries specific for the Zlin Region.
Key words

Case study. Frostbite. Undercooling. Burn center. Overheating. Pre-hospital emergency

management. Heat stroke. Sun-stroke. Medical rescue service.



PREDMLUVA

Termickd poranéni patfi sice mezi nejstarSi Urazy, které postihovaly lidstvo,
v soucasné dobé vSak nepatii mezi az tak Casta traumata, kterd by méla statisticky
stoupajici trend. Pohled na problematiku vSech termicky poskozenych pacientli
je bezesporu zasadni, protoze ovliviiuje jejich budoucnost. Tato prace vznikla
z mé vlastni iniciativy ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam, dislednost
a logistiku posloupnosti pifi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Prace je
dikazem toho, Ze se jedna o Siroky obor, ktery se neda shrnout podrobnéji na n€kolika
strankach a uspésnost celé 1éCby zavisi na profesiondlné zvladnutém pfistupu z terénu,
az po definitivni a komplexni oSetfeni v cileném zdravotnickém zatfizeni. Podklady
propraci jsem Cerpal zejména Zz kniznich pramend. Prace je urCena piedev$im

studentlim oboru Zdravotnicky zachranaf.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Porovnani stupnu hypotermie



SEZNAM ZKRATEK

A ampér (zakladni jednotka SI soustavy pro elektricky proud)
AED ..o automaticky externi defibrilator
ARDS........ooiii, akutni respiracni syndrom dospélych (z anglického ,, Acute

Respiratory Distress Syndrome )

BlG.oii intraosealni jehla (z anglického ,, Bone Injection Gun *)
CNS...ooii centralni nervovy systém

CO .o oxid uhelnaty

EEG....coiiiiis elektroencefalografie

EKG ..o elektrokardiograf

EtCO2.cciiiiiiiii kapnometrie (méfeni koncentrace oxidu uhli¢itého

ve vydechované smési)

FiOz2. i inspiracni frakce kysliku
FN fakultni nemocnice
GSC...viiii Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi (z anglického

,, Glasgow Coma Scale ")

GIT e gastrointestinalni trakt

HZS ..o hasi¢sky zadchranny sbor

101 P intramuskularni

ISBl...ooiiiiiee, Mezindrodni spolecnost pro popaleninové urazy (z anglického

., International Society for Burn Injuries*)
Ot intraosealni

LV, e intravenozni (nitrozilni)



KNTB....coov e Krajska nemocnice Toméase Bati

KOS ... krajské operacni stfedisko

LDK ..o leva dolni koncetina

LHK . leva horni koncetina

LZS . letecké zachranna sluzba

PEEP ... pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu

(z anglického ,, Positive End-Exspiratory Presure )

PHK ., prava horni koncetina

PDK ..o prava dolni koncetina

RLP o rychlé 1ékaiskd pomoc

RV ., viceurovnovy setkavaci systém (Rendez — vous)

RZP .o rychla zdravotnickd pomoc

SPO2.iiiiieii saturace (stupen nasyceni krve kyslikem udavané v %)
START ..o snadné tfidéni a rychla terapie (z anglického ,, Simple Triage

And Rapid Treatment )

TANR.....cooviii, telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
TK krevni tlak

UP e urgentni pfijem

UPV i, um¢la plicni ventilace

Vo volt (jednotka elektrického napéti)

VW ., volkswagen (automobilova znacka)

ZK i Zlinsky kraj

ZZS oo zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybral problematiku termicky poSkozenych
pacientll. Prace ma dvé c¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou popsany
termické vlivy na lidsky organismus a vybrané druhy termickych poranéni s jejich
klasifikaci. Termickéa poranéni vznikaji vlivem pasobeni nizkych nebo vysokych teplot
na lidsky organismus. Mistnim ptsobenim nadmérné nizkych teplot vznikaji omrzliny
a prili§ vysokych teplot popaleniny. Celkové plisobeni horkého prostfedi miize vyvolat
vnik uzehu nebo prehiati (upal) a naopak delsi pobyt v chladném prostiedi vyvola
podchlazeni organismu. Hypertermické stavy nejsou sice prili$ frekventovana traumata,
pfedstavuji vSak velmi vaznd a mnohdy 1 Zivot ohrozujici poranéni. Popdleniny jsou
jednim z nejhorsich urazi, které mohou ¢lovéka postihnout. Nasledky, které si jedinec
mnohdy odnési, jsou dozivotni a poznamenavaji ho nejen po strance fyzické, ale rovnéz
Vv oblasti psychiky a socialnich roli, a tim i v oblasti spolec¢enského zivota. Z pohledu
mediciny popélenin je nutna spojitost s fadou obori jako vSeobecna chirurgie, plasticka
a rekonstrukéni chirurgie, pediatrie, vnitini Iékatstvi, epidemiologie, psychologie
a rehabilitace. Tato spoluprace umoziuje zvladnout zivot ohrozujici stavy, stejné jako
snizuje rizika vyraznych trvalych nasledki. Pro pracovisté poskytujici specializovanou
péci o popalené je nutné specialni vybaveni a samotny provoz je zna¢né ekonomicky
naroény. Rovnéz ze strany persondlu je pozadovana nejen vysoka odbornost,
ale i schopnost vyrovnat se s psychickou zatézi a zvladnutim chronického stresu.
Omrzliny a hypotermické stavy predstavuji stejné nebezpecny zdravotni problém.
Pocatecnim c¢lankem v dlouhém ftetézci 1écby tepelnych poranéni je adekvétné
poskytnutd prvni pomoc. Pravé ona ma kli¢ovy vyznam pro dal§i vyvoj zdravotniho
stavu pacienta a rozvoj moznych komplikaci. V oblasti pfednemocni¢ni neodkladné
péce je kladen diiraz na rychlost a odbornost zasahu, logisticko — technické zvladnuti
situace, stabilizaci zdravotniho stavu a zajistény transport do odpovidajiciho
zdravotnického zatizeni. Teorie je doplnéna nazornymi piiklady piipadovych studii
pacientli pii poskytovani prvotniho oSetfeni se specifiky transportu ve Zlinském kraji.
Cilem této prace je tedy shrnout teoretické a praktické poznatky z oblasti poskytované
prednemocni¢ni neodkladné péce o pacienty poranéné termickou noxou a navrhnout

pfipadna opatfeni vedouci ke zlepSeni zjisténych nedostatkd.
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1 STRUKTURA A FUNKCE KUZE

Kiize (cutis) je nejvétsi plosny organ lidského téla, ktery chrani organismus
pted Skodlivymi vlivy zevniho prostiedi (mechanické inzulty, teplotni zmény,
UV zareni apod.). Celkova plocha kiize je asi 1,5 — 1,8 m?, ma hmotnost piiblizné
45kg a sklada se ze dvou zakladnich casti, epitelové a vazivové. Epitelova ¢ast
se nazyva pokozka neboli epidermis a vazivova ¢ast se nazyva Skdra, nebo taktéz
dermis, ¢i korium. Pod dermalni vrstvou se nachazi dal$i anatomicka vrstva sloZena
z tidkého kolagenniho vaziva a tukovych bunék, oznaCovana jako hypodermis, a ta
pfipojuje kiZi voln¢ k hlubS§im tkadnim. V nékterych literaturach se tato vrstva jiz

ke kiizi nepfifazuje (KONIGOVA et al., 2010).

1.1 Anatomie kaze

Pokozka (epidermis) - Pokozka se sklada z n¢kolika vrstev plochych bunék, které
na povrchu odumiraji, rohovati a olupuji se, je tedy tvofena vicevrstevnym dlazdicovym
rohovéjicim epitelem. Zrohovatélé bunky, které se odlucuji, jsou rychle nahrazovany
délicimi se buiikami z hlubSich vrstev epidermis. Stavebnimi prvky této vrstvy kiize
Jsou keratinocyty, Merkelovy buriky, Langerhansovy bunky a melanocyty (MOUREK,
2005).

Skara (dermis, korium) - Skara je vazivovou &asti koze skladajici se
z vazivovych bun¢k a elastickych vldken, které se v podkozi kiizi. Elastickd vlakna
zajistuji pruznost, roztazitelnost a pevnost kize. V dermis probihaji krevni a mizni cévy
a nervy. Inervaci klize zajiStuji somatosenzitivni vldkna, umoziujici vnimani bolesti,

tepla, chladu a hmatovych pogitki (KONIGOVA et al., 2010).

KozZni adnexa - Vlasy a chlupy (pilli), nehty (unguis), kozni a mazové zlazy
se fadi mezi derivaty epidermis. Mazové zlazy jsou ulozeny vedle vlasti nebo chlupt,
usti kratkymi vyvody do pochvy vlasu nebo chlupu, a tim se pak sekret dostava
na povrch ktze, kde vytvari tenky film. Potni zlazy jsou rozloZzeny na kizi velmi
rovnomeérng, Usti na jeji povrch samostatnymi vyvody a denni mnozstvi potu zavisi

na tepelném spadu mezi t&lem a prostiedim (KONIGOVA et al., 2010).
14



1.2 Funkce kuze

Ochrana téla — Kuze brani vnikani Skodlivych latek do vnitiniho prostiedi
organismu, je pevna, pruznd, taznd a tyto vlastnosti zajiStuji odolnost
proti mechanickému pusobeni (tlak, narazy, tfeni) vnéjSich faktord na télesny povrch.
Pigment chrani organismus pied slunenim ultrafialovym zafenim (KONIGOVA et al.,

2010).

UdrZovani télesné teploty — Povrch ktze spolu spodkoznim vazivem
predstavuje velky plosny organ, jehoz prokrveni ma zna¢ny vliv na vydej tepla a tim

chrani organismus pied tepelnymi ztratami (MOUREK, 2005).

Smyslové funkce — V kiizi je uloZeno velké mnoZstvi receptord, které slouzi

k vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivych pocitki (MOUREK, 2005).

Metabolicka skladovaci funkce — V kizi jsou uskladnény vitaminy rozpustné
v tucich (A, D, E, K), G¢inkem slune¢niho ultrafialového zafeni zde vznika 1 urcité

mnozstvi vitaminu D (MOUREK, 2005).

Resorpéni funkce — Pro vodu a ve vodé rozpustné latky je kaze prakticky
nepropustna. Z lécebného hlediska musi byt latky obsaZeny v tukovém rozpustile.
Vyznamnou resorpéni plochou se kize stavd v ptfipadé, Ze je poskozena
napf. popéalenim, v tomto pifipadé je organismus zaplavovan rozpadovymi produkty,
mikroorganismy, ztraci také tekutiny a rychle se naruSuje stalost vnitiniho prostiedi

(KONIGOVA et al., 2010).

Vylucovaci funkce — Tuto funkci zabezpecuji mazové a potni Zlazy se svymi
sekrety (maz a pot), a tim se uplatiiuji pii ochrané celého organismu (KONIGOVA et
al., 2010).
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2 PREHRATI ORGANISMU

Prehiati organismu vznika delSim pobytem Vv teplém, ptipadné vlhkém
anevétraném prosttedi, kdy v dusledku ptehiivani organismu dochazi k poruse
termoregulace, ztraté tekutin a zvySeni télesné teploty na vice nez 40 °C.
Podle charakteru vyvolavajici pfi¢iny rozliSujeme tUzeh (insolaci) a prehrati

(hypertermii), neboli ipal (ERTLOVA et al., 2006).
Odevzdani tepla do okoli probiha ¢tyfmi zpusoby:

e Vedenim — pifimy kontakt s jinym povrchem, zodpovidé asi za 2 % ztrat;

e salanim — ptechod tepla do okolniho vzduchu a vodnich par, pfi venkovni
teplot¢ vysSi nez je teplota téla organismus teplo neztraci, ale ziskéava,
predstavuje asi 10 % ztrat;

e VyzaFovanim — ztraty pomoci elektromagnetického vinéni, pfi teploté vzduchu
niz$i nez je teplota téla, asi 65 % ztrat;

e Vypafovanim — ztraty tepla vyvolané pfeménou tekutin zpovrchu téla

do plynné faze, asi 30 % ztrat (DOBIAS et al., 2007)

Dominantni zplsoby ztrat tepla zorganismu V teplém prostiedi jsou tedy
vyzafovani a vypafovani. Pfi teploté prostiedi nad 35 °C se zastavuje vyzafovani
a zlstavd pouze jediny zpusob — vypatrovani. Pfi 100 % relativni vlhkosti ovzdusi
se zastavuje 1 vypafovani a organismus tak ztrdci posledni moznost ochlazovani.
V tomto moment€ se zrusi renadlni vazokonstrikce, snizi se kozni vazodilatace a za¢ina
prehfivani. Hypertermie zptlisobi zvySenou naplit mozkovych cév a mozkovy edém, tim
se zvysi intrakranidlni tlak. ZvySeny intrakranialni tlak a snizeny stfedni arteridlni tlak
(zruSeni renalni a splanchické vazokonstrikce a sniZeni periferni rezistence) snizi pratok
krve mozkem a vznik4 tak dysfunkce CNS. PoSkozeni tkdni vznikd pii teploté vyssi

nez 42 °C (DOBIAS et al., 2007).
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2.1 Uzeh

Uzeh vznika v disledku nadmémé expozice piimému sluneénimu zafeni. Dochazi
k ptekrveni mozkovych obalii (meningll) s moznosti vzniku otoku mozku. VIiv
ultrafialovych paprskli zde neni relevantni, protoze nepronikaji tak hluboko. Podstatné
je pusobeni dlouhovinnych — tedy piedevs$im infraervenych a Cervenych — paprsku
skrze lebku na mozek, ktery se prehiiva. Nebezpeci ultrafialovych paprskt zde spociva
jen v tom, ze podporuji hypertermii mozku. U lysohlavého jedince, ktery nema hlavu
pokrytou, pak mohou ultrafialové paprsky zptisobit popaleniny 1. az 2. stupné¢ pokozky
hlavy. Mezi piiznaky patii slabost, nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, kiize byva spalena,
sucha a pfipadné s odstupem nékolika hodin miize dojit ke kie¢im (BYDZOVSKY,
2008).

2.2 Upal

Upal vznikd piisobenim horka pfi selhani mechanismii dilezitych k eliminaci
tepla z organismu. Nadmérné teplo vzniklé v organismu neni od¢erpano. Z vnitinich
pfi¢in se jedna o nedostate¢nou funkci $titné Zlazy, kdy je v téle nedostatek tekutin
asoli nutnych k tvorbé potu, a nebo ze zevnich pficin, kdy je prostfedi piesycené
nadmérnou vlhkosti s teplotou pies 35 °C. Ohrozenymi jedinci se stavaji predevsim
lidé, ktefi travi sviyj as v uzavienych a nevzdusnych mistnostech s vysokymi teplotami.
Néchylngjsi skupinou se stavaji také kojenci a obecné malé déti, ponévadz jejich
termoregulacni systém jesSté¢ neni zcela kompaktni a natolik vyvinut jako u dospé€lého
jedince, coz mize vést k jeho snadn&jSimu selhani. Ponechani kojence v rozehiatém
anevétraném auté se stalo vilbec nejCastéjSi pfi€inou Umrti spojen¢ho s upalem.
K pfiznakiim patfi sucha a zarudla klize, Ginava, nevolnost, zvraceni, poruchy zraku
(,,mzitky*) a sluchu (,,huéeni v usich®), t€lesna teplota > 40 °C, poruchy védomi,
komplikaci mohou byt poruchy srde¢ni akce, hypotenze, kieCe a edém mozku

(BYDZOVSKY, 2008).
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2.3 Prvni pomoc a lé¢ebna opatreni

Technicka a zdravotnicka prvni pomoc zahrnuji:

e premistit postizeného do chladngjsiho prostiedi, odstranit tisnici ¢asti odévu,
ulozit do polohy vleze s podloZenou hlavou;

e chladit povrch téla studenymi obklady nebo zabaly a ovivat proudem vzduchu
(ventilator, pravan);

e ochlazovat vyparovanim je idealni, bezpecna a preferovanad metoda velmi dobie
tolerovand pacienty;

e umistit ledové obklady na krk, do podpazi a slabin, pfipadné chladit i povrch
hlavy;

e ponofeni do ledové vody se nedoporucuje, mize vzniknout tzv. ,prestielena
reakce”, pacient se jednak Spatné monitoruje a okamzitd periferni
vazokonstrikce zpomaluje ztraty tepla;

e podat chladné tekutiny k piti pfi plném védomi;

e odborna péce zahrnuje podani kysliku, chladnych infuzi, prevenci a 1é€bu edému
mozku (Manitol, kortikoidy), pfi kfe¢ich podani benzodiazepinti (Diazepam);

e transportovat ve vozidle sklimatizaci s monitorovanim vitalnich funkci
(ERTLOVA et al., 2006)

2.4 Prevence prehrati organismu

Zakladni a preventivni opatfeni tepelného poranéni tvoii dodrZovani pitného
reZimu, zejména v horkych letnich mésicich, kdy se spotfeba tekutin v zavislosti
na zatézi a klimatickych podminkach vyrazné zvySuje. Naprosto nevhodna je k piti kava
a Cerny caj, které organismus odvodiiuji. Déle se doporucuje pouziti ochrannych
opalovacich krémi, vyhybani se dlouhodobému pobytu na pfimém slunci a piipadné
sprchovani ve vlazné vodé¢. Nebezpeci tkvi v lécich, které zvySuji citlivost kiize na

slune¢nim zafeni, jako jsou barbituraty, psychofarmaka a dal§i (DOBIAS et al., 2007).
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3 POPALENINY

Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné definuje popaleniny takto:
., Popdleninové trauma vznika dostatecné dlouhym, primym nebo neprimym piisobenim
nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. Dochazi k castecné ¢i uplné

destrukci kiize, event. hlubsich tkani“. (BRYCHTA, 2001, s. 2)

Petrzela popisuje popaleniny nésledovné: ,, Popdleniny jsou zavaznd poranéni
zpuisobend ucinkem vysoké teploty na povrch lidského organismu. Pricinami popdleni
Jjsou napr. plamen, vrela tekutina, Zhavy kov nebo chemické leptajici latky (kyseliny,

louhy).“ (PETRZELA, 2007, s. 54)

Pokorny uvadi definici popaleninového traumatu nasledovné: ,, Nerozsahly, stejné
Jjako rozsahly termicky uraz zpiisobuji vidy poruseni kozni tkané zasahujici do urcité
hloubky. Popdleninovy uraz vzmika pusobenim tepla, elektrického proudu, radiace
nebo chemikadlii na organismus a vede kposkozeni az kztrate kozniho krytu.
postizeni kiize se vSemi jejimi funkcemi vyvolavad rozsahlé popdleni celkovou reakci

a vede k rozvoji popdleninového Soku.“ (POKORNY et al., 2010, s. 211)

Ertlovd a Mucha popisuji popaleni nasledovné: ,, Popdleni vznika kratkym
pusobenim extrémné vysokych teplot na kiizi (plamen, rozzhavené predmeéty, para, atd.),
ale miize vzmiknout i delSim pusobenim relativné nizkych teplot na povrch téla
(napr. priloZenim termoforu na mista nedostatecné prokrvenda nebo politim Satstva
horkou vodou). Rizikova hranice ,,urazovée* teploty je pomerné nizkad, pouhych 56 °C.
Zdrojem vysoké teploty coby priciny popaleni miize byt napriiklad zariva energie
(slunce, rentgenové zareni, atomové zareni, horké tekutiny, plamen (ohen, elektricky
oblouk), horka para a plyny, mechanické treni, horka pevna télesa (kamna, Zehlicka).
Popaleniny zpuisobené vlhkym horkem (parou, tekutinami) nazyvame opareniny.
Zavaznost pusobeni tepelné energie na organismus je dana predevsim teplotou a délkou

piisobeni.“ (ERTLOVA et al., 2006)

Nazory odborné vetejnosti na termicky traz se v prubéhu doby celkem podstatné
ménily. Dnes se na popaleniny pohlizi jako na poSkozeni celého organismu, nikoliv

pouze jako na poskozeni samotné kiize (KONIGOVA et al., 2010).
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3.1 Faktory urcujici zavaznost popaleninového traumatu

Zavaznost popaleninového a chemického traumatu, elektrotraumatu a radia¢niho

poskozeni je dana fadou velmi dilezitych faktort:

e mechanismem urazu a snim souvisejici déje vedouci ke sdruzenému
poranéni, inhalaénimu traumatu a polytraumatu;

e vekem postizeného;

e rozsahem postiZeni;

e lokalizaci postizeni;

e hloubkou postizeni;

e osobni anamnézou (KONIGOVA et al., 2010)

3.1.1 Mechanismus urazu

Termické popaleniny jsou nejcastéji zpusobeny horkou vodou, parou,
tekutinou, ohném nebo horkym piedmétem (STELZER, CHYTILOVA, 2007). Tepelna
Skodlivost pro tkané je od 44 °C, toto poskozeni je vSak jeste reverzibilni. Pti teplotach
nad 60 °C dochazi ke koagulaci bilkovin. S délkou pusobeni a vyskou teploty
tedy stoupa i tepelna $kodlivost (ELIASOVA, 2009). Nejrizikovéjsi skupina jsou déti
do ti let v€ku, kdy prevlada opareni horkou tekutinou. K tomuto typu popéleni dochazi
nejcasteji v domacnosti vinou nepozornosti jiné osoby. Na druhé misto se fadi termické
popaleni zptsobené ohném. Skodliva je nejen tepelna energie, ale také vysoce
nebezpecnou noxou je kouf, zejména pokud se hotfeni odehrava za nedostateéné¢ho
pfivodu kysliku, kdy vznikaji produkty nedokonalého spalovani, a to oxid uhelnaty
a kyanidy. Ke vzniklému popaleni se tedy navic pfidava riziko vniku inhala¢niho

traumatu a intoxikace fadou toxickych a agresivnich latek (KONIGOVA et al., 2010).

Chemické popaleniny (poleptani) vznikaji pfimym kontaktem s latkou, ktera je
schopna vyvolat poskozeni az nekrozu tkané. K mistnim ufinkim se mohou ptidat

I celkové zmény v organismu. Stupen poskozeni souvisi s mnozstvim latky,
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koncentraci, trvanim kontaktu a stupném penetrace. Chemicka latka ptsobi tak dlouho,
dokud nedojde K jeji neutralizaci (KONIGOVA et al., 2010). Chemické popéleniny
zpusobuji kyseliny (napt. dezinfekce, lepidla, hnojiva), zasady (napt. bélidla,
detergenty, Cisti¢e odpadd) a organické slouCeniny (napi. toluen, aceton, petrolej,
benzin). Poleptani kyselinou (pH < 7) zplsobi pii kontaktu s tkdnémi koagulaéni
nekrozu, ktera se projevi hnédo¢ernym zbarvenim a ptiskvarem kiaze. Zasady (pH > 7)
zpusobi nekrézu kolikvaéni, pro kterou je charakteristickd rozbtedla zlutozelena rana

pronikajici vice do hloubky (BYDZOVSKY, 2008).

Elektrické popaleniny zavisi na typu (stejnosmérny a stiidavy) a mnozstvi
proudu, napéti, velikosti kontaktni plochy, odporu tkani, dobé kontaktu, cesté pruichodu
proudu a prostfedi. Elektrotrauma je mnohdy sdruzeno s dal$imi poranénimi. Jedna se
pfedev§im o mechanické poranéni skeletu, hlavné zlomeniny zplisobené padem z vysky
nebo prudkou kontrakci svali a poruchy srdecniho rytmu nebo zastavu ob&hu

(POKORNY et al., 2004).

Nasledna lécba se 1isi dle typu poranéni — elektrotrauma nizkym napétim
(do 1000 V), elektrotrauma vysokym napétim (nad 1000 V) a poranéni bleskem.
Ktrazim zplisobenym elektrickym proudem o nizkém napéti dochazi zejména
v domacnostech a na pracovistich, postizeni je lokalizovano zejména na prstech horni
konletiny nebo na rtech. Stejnosmérny proud v tomto piipadé zpusobuje vétsi
komplikace neZ proud stfidavy. K urazu elektrickym proudem o vysokém napéti
dochazi predevsim v terénu pfi styku s vedenim vysokého napéti, v transformatorech,
pii lezeni na vagony vlakovych souprav apod. Termickym poSkozenim jsou poranény
predevsim hluboké tkané a stfidavy proud ma v tomto piipadé méné Skodlivych uinka

na lidsky organismus, neZ proud stejnosmérny. (POKORNY et al., 2004).

Elektricky proud mize zpiisobit tii typy popaleni:

e tepelné popaleni — je vyvolano od elektrické jiskry hoficim oblecenim,
kontaktem predmétu s kiizi nebo pozarem, popaleni byva vzdy hluboké;
e elektrické popaleni — vznika pii prichodu elektrické¢ho proudu lidskym

télem, kde v misté vstupu a vystupu je charakteristickd sucha nekréza;
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e obloukové popaleni — nejCastéji vznika elektrickym obloukem
pii poranéni bleskem (POKORNY et al., 2004)
Lokalni zndmky poranéni bleskem jsou tzv. ,,Lichtenbergovy obrazce*,
coz je specifickd pavucinova struktura vytvofend proudem, ktery se Siti

v povrchnich vrstvach kiize (KONIGOVA et al., 2010).

Radiac¢ni popaleniny — se stile stoupajicim pouzivanim radioaktivnich latek
vV jaderné energetice, v riznych odvétvich priumyslu a ve zdravotnictvi, se zvySuje
I riziko nebezpeci urazu ozafenim. Radia¢ni poskozeni kiize se fadi mezi tzv. atermalni
popaleniny a postradiacni zmény maji charakter radiodermatitidy. Pro akutni stadium je
charakteristicky vznik erytému, puchyii a hlubokych gangrén. Chronické stadium
se projevuje ztratou ochlupeni, atrofii ktize, vznikem ulcerace se sklonem k malignimu

zvratu (ERTLOVA et al., 2006).

3.1.2 Veék postizeného

Jeden ze =zakladnich dil¢ich faktorti ovliviiujicich prognoézu jak casnou,

bezprostiedni, tak i1 celoZivotni. K rizikovym v€kovym kategoriim patfi:

e déti do 2 let v€ku pii vice nez 5 % postiZzeni celkového télesného povrchu,

e déti od 2 do 10 let pii vice nez 10 % postizeni celkového télesného
povrchu,

e déti od 10 do 15 let pii vice nez 15 % postizeni celkového télesného
povrchu,

e u dospélych se hodnoti 20 % postiZeni jako rozsahlé - t&7ké (KONIGOVA
et al., 2010).

22



3.1.3 Rozsah postiZeni

Rozsah postizeni vychazi zcelkového télesného povrchu a vyjadiuje se
v procentech. U dospélych a velkych déti je béznou metodou urCovani rozsahu postizeni
tzv. pravidlo deviti (viz. Pfiloha A). Té€lesny povrch je rozdélen na jednotlivé oblasti,
které predstavuji 9 % celkového povrchu téla nebo nasobek deviti: hlava + krk = 9 %,
kazda horni koncetina = 9 %, kazda dolni koncetina 18 %, ptfedni plocha trupu 18 %,
zadni plocha trupu 18 % a genitdl 1 %. U novorozencii, batolat a malych déti se
procentudlni podily télesného povrchu, které ptripadaji na jednotlivé ¢asti téla, odlisuji
od dospélych natolik, ze se zde pravidlo deviti nevyuziva nebo je vhodné¢ modifikovano.
Pokud neni k dispozici tabulka podle Lunda — Browdera (viz. Ptiloha B), pouziva se
Vv takovych ptipadech pravidlo ,,jedné dlané“ (Ize vyuZit i u dospé€lych ke zhodnoceni
popéalenin malého rozsahu). Palmarni plocha ruky pacienta s prsty u sebe predstavuje

1 % celkového t&lesného povrchu (KONIGOVA et al., 2010).

3.1.4 Lokalizace postiieni

, Lokalizace  poranéni je faktor spoluurcujici nutnost hospitalizace

vevr

perineum a genitdl a plosky nohou. (KONIGOVA et al., 2010, s. 70) Pfi popaleni
celého obvodu horni nebo dolni koncetiny, krku, hrudniku, ¢i trupu dochazi k tzv.
cirkularnim popalenindm, které mohou zabranit cirkulaci krve a dychani. Pfi

popélenindch v oblasti hlavy je nutné pamatovat na mozny vznik inhala¢niho traumatu

(STELZER, CHYTILOVA, 2007).
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3.1.5 Hloubka postiZeni

Ur€eni hloubky postizeni je dilezitym faktorem z pohledu chirurgickych
vykonii, morbidity a event. mortality. Vychazi jak z teploty termické noxy, tak z délky
pusobeni na kozni povrch. Dle mezinarodni klasifikace popalenin se rozliSuje postizeni
povrchové a hluboké. Povrchovym se rozumi takové poskozeni kiize, kde jsou
zachovany potni a mazové zlazky, vlasové folikuly a odkud posléze dochazi
ke spontanni epitelizaci. Hluboké postizeni je ztrata kozniho krytu v celé Sifce
a poranéni hloubé&ji ulozenych struktur s devitalizaci svaloviny i kosti. Hluboka
postizeni jsou feSena nekrektomii, transplantaci nebo provizornimi biologickymi kryty.
Pomiickou pro diagnostické urcéeni hloubky popéleni je tzv. test kapilarniho névratu.
Cervené plochy, které blednou pod tlakem prstu a po jeho oddaleni opét z&ervenaji,
maji zachované kapilarni zasobeni, jedna se tedy o popaleniny povrchové. U hlubokého
popaleni je mikrotrombotizaci uzaviena mikrocirkulace a c¢ervené plochy jsou
bez kapilarniho navratu, dochazi tedy k ischemii a odumrti jednotlivych vrstev tkani.
Skute¢nou hloubku termického traumatu lze urcit az zpétn€, nebot’ v celém pribéhu
hojeni se neustdle méni vlivem lokalniho oSetfeni a komplexni 1é¢by. (KONIGOVA

et al., 2010).
Stupné popalenin:

e 1. stupein (combustio erythematoza) — piekrveni a zarudnuti (erytém),
hypersenzitivita, otok epidermis, hoji se spontann¢ béhem nékolika dni;

e II. stupen (combustio bullosa) — charakterizovan tvorbou puchyii naplnénych
zlutavou tekutinou vznikajicich v disledku poruch kapilarniho prokrveni
nahromadénim tekutiny v epidermis, nejbolestivéjsi, hoji se tydny;

I1. a stupen — muze se zhojit spontdnné obnovou zbylych bungk;
II. b stupent — pronikéd aZz ke spodiné Skary, chybi zde kapilarni névrat,
hoji se vzdy jizvou;

e [III. stupenn (combustio escharotica) — nekréza v celé hloubce kiize, Casto
i ptilehlého podkozniho tuku, ve vzacnych piipadech s postizenim svalové
fascie, svalli a vzacné€ 1 kosti (spiSe pfi urazech elektrickym proudem vysokého

napéti), neni zde zachovala citlivost, bilé az hnédocerné zbarveni kiize, nutny
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chirurgicky zékrok, transplantace, hojeni fddové mésice, zlstavaji hypertrofické

jizvy (BYDZOVSKY, 2008)

3.1.6 Osobni anamnéza

Anamnéza muize podstatné ovlivnit pribéh systémové zanétlivé reakce
i odpovéd’ na 1écbu. Vedle stavajicich chorobnych procesit mohou byt aktivovany
i nemoci doposud latentni. Dynamicnost je charakteristickym znakem popaleninového

traumatu a komplikace jsou spi$e pravidlem neZ vyjimkou (KONIGOVA et al., 2010).

3.2 Casné komplikace popalenin

Mezi casné komplikace popalenin patfi: otrava oxidem uhelnatym, inhalacni
trauma (termické, chemicko — toxické), cirkuldrni hluboké popéleni krku, popaleninovy
Sok a ranna infekce. Nasledné pii poklesu parcidlniho tlaku kysliku a poruSeném cévnim
feCisti pii arterioskleréze dochazi casto u starSich jedinci k infarktu myokardu

(KONIGOVA et al., 2010).

3.2.1 Oftrava oxidem uhelnatym (CO)

Je nejcastéjsi pfi¢inou smrti u pozarti, vaze se na hemoglobin az 300krat pevnéji
nez kyslik a tim dochazi k bunééné hypoxii. Mezi piiznaky intoxikace patii bolest
hlavy, dusSnost, Cervené zbarveni kize a sliznic, zéavraté, zvraceni, poruchy zraku,

bolesti na hrudi a u vaznych otrav mydriadza, arytmie, kiece a bezvédomi. K prvni
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pomoci patii evakuace na Cerstvy vzduch, event. umé¢lé dychani. Odborné péce zahrnuje
oxygenoterapii, intubaci a UPV (uméla plicni ventilace) s PEEP (pozitivni tlak
Vv dychacich cestach na konci vydechu), 1écbu edému mozku a hyperbaroxii pii tézké

intoxikaci (POKORNY et al., 2010).

3.2.2 Inhalacni trauma

Inhalac¢ni trauma je akutni poSkozeni dychacich cest a plic vlivem vdechovani termicky
Skodlivych plynti nebo chemicky drazdivych a otravnych latek. Termické inhalacni trauma je
zpusobeno horkym vzduchem nebo horkou parou a chemické inhalacni trauma ptisobi drazdive
nebo po resorpci zpusobuje celkovou otravu. Kombinace obou postizeni jsou Casta, zejména
pti pozarech v uzavienych prostorach, kde se kombinuje vysoka teplota, CO a drazdivé koutové
plyny (Cpavek, chlor, oxidy siry, oxidy dusiku, fosgen, formaldehyd, vypary kyseliny dusi¢né
a sirové). Pfic¢inou je svafovani v uzavieném a nevétraném prostoru, pozary v chemickych
skladech nebo hofeni organickych materiali. Horky plyn ma za nasledek rychly rozvoj
otoku hornich cest dychacich, coz vede aZz k laryngospasmu. Postizeni dolnich cest
dychacich a plicniho parenchymu je zptisobeno nejcastéji chemickym postiZzenim. Takto
vznikd zavazna porucha alveolokapilarni difuze, coz vede krychlému rozvoji
syndromu dechové tisné (ARDS). Varovnymi signaly upozorfujici na vznik
inhala¢niho traumatu jsou popdleniny hlavy, krku, hrudniku, chrapot, kaSel, spalené
nosni ochlupeni, vykaslavani sputa s pfimési sazi a dehtu nebo nadmérnd produkce

hlenu (KONIGOVA et al., 2010).

3.2.3 Cirkularni hluboké popdleni krku

Koagula¢ni nekroza se smrst'uje jako opratka, pod ni se rozviji edém, ktery tlaci
do hloubky a stlac¢uje okoli. Zpusobuje tak venostazu v oblasti mozku a n¢kdy i utlak

hornich cest dychacich. Pred transportem je tedy nutno provést tzv. uvoliiujici nafezy
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nakrku. Nafez je veden od Ghlu mandibuly pfes trigonum karotikum
az k medioklavikularni &afe, fez se kryje obkladem a suchym obvazem. (KONIGOVA
etal., 2010).

3.2.4 Popadleninovy Sok

,, PFicinou jeho vzniku je snizeni kolujiciho krevniho objemu, které je diisledkem
ztrat plazmy z popdlenych ploch (nikoli krve jako celku s bunécnymi slozkami) a uniku
tekutin z kapilar, jejichz stény byly popdlenim poskozeny. Dochdzi tedy k ,,zahustovani
krve a zvysenim jeji viskozity k nasledné zvysené pohotovosti ke vzniku srazenin uvnitr

cév.“ (ERTLOVA et al., 2006, s. 224)

Popéleninovy Sok se tedy zacind rozvijet jiz v okamziku urazu a nasledné
dlouhotrvajiciho Sokového stavu, ktery je charakterizovan rozsdhlymi generalizovanymi
otoky 1 v nepopalenych tkanich, hypovolémii, hypoxii, t€Zkou metabolickou acidézou
a hypermetabolismem. Pfi¢inou je tedy bolest, prudké zvyseni hladiny katecholamin,
pfesuny télnich tekutin do popalenych oblasti, hypoxie a zaplaveni organismu toxiny.
Vystupiiovana vazokonstrikce a ztoho plynouci ischemie v nékterych organech
pfi soucasném postizeni mikrocirkulace ve tkanich vede k obrazu tzv. Sokovych organt
(ledviny, GIT, Sokova plice, kiize). Diuréza znacné klesd, Casto dochdzi k anurii.
Zastavuje se stfevni peristaltika, dochazi k akutni dilataci zaludku, vzhledem
ke zhorSené perfuzi bfisnich organt. Stievni st€éna nefunguje jako bariéra proti vystupu
bakterii a veSkeré uvolnéné mediatory mohou zplisobit systémovou zanétlivou reakci

a ARDS (KONIGOVA et al., 2010).

Prabéeh popaleninového Soku je rozdélovan do tii fazi:

e o0obdobi neodkladné (Sokové) — trva 3 — 5 dnQ, je charakterizovano rozvojem
generalizovaného edému a nikem plazmy a tekutin mimo cévni feciste, konci

obnovenim funkce kapilar a zacatkem polyurické faze;
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e Obdobi akutni (obdobi komplikaci) — zacind nastupem diurézy, odezniva
porucha propustnosti kapilar a dochazi k mobilizaci edému, tj. zvySeny vydej
tekutin a iontd zadrzovanych v edematdznich tkanich, trva tydny az mésice
a kon¢i epitelizaci rannych ploch, mezi komplikace patfi infekce (septicky stav),
multiorgdnové selhavani (ledviny, jatra, plice), hypermetabolismus (negativni
dusikova bilance) a rozvrat vnitiniho prostiedi;

e 0bdobi rekonvalescence (rekonstrukece) - konc¢i tplnou anatomickou, funkéni
I kosmetickou reparaci nasledk popaleninového traumatu, trva fadové mésice

az roky (POKORNY et al., 2004)

3.3 Prvni pomoc a lécebna opatieni u popaleninového traumatu

Technicka prvni pomoc predstavuje odstranéni pficiny trazu, a to bud’ svépomoci
nebo prostfednictvim hasi¢ského zachranného sboru (HZS), horské sluzby (HS) aj.
Laickou prvni pomoc je povinna poskytnout kazda osoba a to obvykle s minimalnimi a
improvizovanymi prostfedky. Na ni navazuje odborna zdravotnicka prvni pomoc, ktera
je ve vetSin€ piipadii poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou. Jeji soucasti je
obvykle transport do zdravotnického zatizeni k definitivnimu oSetfeni nebo dovysetieni

vzniklych problémii (BYDZOVSKY, 2008).

3.3.1 Technicka prvni pomoc

Cilem technické prvni pomoci je pfedevSim pifesun postizeného na bezpecné

misto, kde je nasledn€ mozné jeho osetfeni s ohledem na svou bezpecnost.
Sebeochrana zachranari:

e jednat klidné a rozvazné, chranit se pied poSkozenim toxickymi plyny, koufem,

nebezpecim vybuchu nebo ziicenim budov;
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pred vstupem do zakoufené¢ho prostoru je nutny ochranny odév a dychaci
pristroj;

vzdy se pohybovat v mistech, kde je kouf nejfidsi;

Vv prostorach s plameny je tfeba ochranné piikryvky a postup co nejblize pii zemi

(KONIGOVA et al., 2010)

Technickd pomoc zasazenym:

zasazen¢ho vyprostit z prostoru ohroZeni, z dosahu zdroje tepla a ucinkd
koutovych plynt;

obétem s hotficim odévem je nutno zabrénit v Gtéku, povalit je nebo polozit
na zem, nejlépe do vodorovné polohy a hasit je vodou nebo tézkou vinénou
prikryvkou (ne tkaninami z umélych hmot);

ulpivajici horké hmoty (PVC) ihned chladit vodou;

okamzit¢ odstranit vSechny snimatelné ozdoby (napf. prstynky, ndusnice,
hodinky);

pii opafeni nutno od&v nasdkly horkou tekutinou co nejrychleji ochladit a
sundat;

vSechny casti ohofelého odévu je tfeba opatrné, ale rychle odstranit (vcetné
opasku a obuvi);

ulpivajici ptiSkvarené ¢asti odévu neodstranovat, ale obstiihat ntizkami;

neodstraiiovat rovnéz ptiskvary a puchyie kiize (KONIGOVA et al., 2010)

3.3.2 Zdravotnicka prvni pomoc

Cilem zdravotnické pomoci je omezit plsobeni tepla, zmirnéni bolesti, boj

proti rozvoji popaleninového Soku a zabranit zaneseni infekce do ranych ploch.

Osetfeni popalenych ploch:

pred oSetfenim rozsahlejSich popalenin pouzit vzdy sterilni rukavice a tstenku,
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e omezit manipulaci s popalenymi plochami na co nejmensi miru;

e intenzivni oSetfovani popalenych ploch nepatii do ramce odborné prvni pomoci;

e U popalenin obliceje oSetfit ofi studenym lehce kompresivnim obkladem
pies vicka;

¢ kontraindikovany jsou zasypy, masti ulpivajici obvazy, bunicina,

e pii v€asném piijezdu ihned chladit popalené a opatfené plochy studenou vodou
(8 - 12 °C) do vymizeni palCivé bolesti nebo improvizované nepiimo
chlazenymi potravinami pfes textilni vrstvu;

e jsou-li k dispozici, primarné pouzit samochladici rousky (Watel Jel, Kendall),
které predstavuji definitivni oSetfeni a kryti v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné
péce;

e po chlazeni vodou zasazenou plochu steriln¢ piekryt napi. popaleninovou
rouskou;

o sterilni kryti nikdy pfili§ nezatahovat obinadlem;

e U rozsahlejSich popélenin, zejména trupu a dolnich koncetin, piemistit
popalen¢ho po odstranéni odévu k dal§imu oSetfeni na sterilni prostéradlo;

e po naloZeni ranén¢ho na nositka piekryt trup dalSim sterilnim prostéradlem,
termofolii a teplou ptikryvkou (prevence hypotermie);

e pracovat co nejSetrnéji, pii oSetfovani rannych ploch maximaln€ dodrzovat

sterilitu a nikdy nestrhavat puchyie a ptiskvary (KONIGOVA et al., 2010)

Pti chlazeni je nutné dodrZovat urcité zasady:

e nejvhodnéjsi teplota pro chlazenim 8 °C;

e 1iurozsdhlych traumat chladit pouze oblicej, krk a ruce;

e nechladit kostkami ledu, to stupniuje mistni vazokonstrikci, ischemii a
prohloubeni postiZzeni dané oblasti;

e pii vice nez 5 % rozsahu popaleni u batolat, 10 % u déti a 20 % u dospélych
osob nikdy nechladit postizené plochy (s vyjimkou obliceje a krku),
pfi nadmérném chlazeni miize vniknout hypotermie, poruchy srde¢niho rytmu a

event. asystolie (KONIGOVA et al., 2010)
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Celkova lécebna oSetfeni u zdvaznych popélenin:

nejprve osSetfit stavy ohrozujici zivot — poruchy védomi, dychani a krevniho
obéhu;

orientacné odhadnout rozsah (v % postizeni télesného povrchu) a hloubku
popalenin,;

zajistit nitrozilni vstup (2 i.v. kanyly) nejlépe mimo zasazené plochy, bezpecné
je fixovat a zahdjit infuzni 1éc¢bu krystaloidnimi roztoky (Fyziologicky, Ringertv
nebo Hartmanntv roztok), rychlost se méni v jednotlivych ¢asovych obdobich,
davka béhem prvnich ¢ty hodin na zakladé rozsahu postizeni a hmotnosti

pacienta:

U dospélych — (% postizeni x t.hm. pacienta v kg)/2 = mnozstvi v ml

U déti — 30 ml/kg t.hm. béhem prvnich dvou hodin

Pro infuzni terapii u popalenin bylo vytvofeno mnoho ruznych schémat a
vzorcl, které vychédzeji z hmotnosti pacienta a rozsahu popalené plochy.
Pro vSechny tyto formule je vSak spolecny fakt, ze jsou to pouze orientacni
vypoéty a skute¢na infuzni terapie se musi fidit klinickym stavem pacienta a
laboratornimi vysledky (té€lesny tlak, hemoglobin, hematokrit, stav vnitiniho
prostfedi). Adekvatni hodinova diuréza u dospélého by méla byt 0,5 ml/kg
t. hm./h, a u ditéte 1 ml/’kg t. hm./h v prvnich 24 hodindch. Nejcastéji uzivané

substitu¢ni formule:

Brookova modifikovana formule — 3 ml x % postizeni X t.hm. v kg

mnoZstvi krystaloidii v ml pro prvnich 24 hodin

Parklandska modifikovana formule — 4 ml x % postizeni x t.hm. v kg

mnoZstvi krystaloidii v ml pro prvnich 24 hodin

Do vzorce s e dosazuje maximalné 50 % postiZeni télesného povrchu. Polovinu
vypocitaného mnozstvi je nutno podat v prvnich 8 hodinach po urazu, protoze
tehdy nastavaji nejvétsi presuny bilkovin a erytrocyta, druhd polovina

se aplikuje v nasledujicich 16 hodinach.
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zahajit fadnou nitrozilni analgezii, sedaci nebo anestezii (Fentanyl, Sufentanil,
Morphin, Tramal, Dormicum, Apaurin, Calypsol, Propofol);

snazit se co nejrychleji vylouc€it (nebo potvrdit) inhala¢ni trauma a intoxikaci
koutovymi plyny - patrat po popaleninach obliceje a krku, popéleni usti nosu,
rtl, ohofelych vlasech a fasach, zuhelnatélych castech ve sputu, duSnosti,
drazdivém kasli, chrapotu a stridoru;

zah4jit oxygenoterapii (100 % zvlhceny kyslik) a event. zajistit dychaci cesty
endotrachealni intubaci;

zvazit podani farmakologické davky kortikosteroidit v prvni hodiné po trazu
u inhalaé¢niho traumatu;

pfi hlubokém cirkuldrnim postizeni krku provést uvoliujici nafezy jeste
pred transportem;

zavést nazogastrickou sondu a mocovy katetr k monitorovani hodinové diurézy
(po vypusténi moci);

u elektrotraumat zvazit podani heparinu;

do 6 hodin po trazu uskuteCnit transport na specializované pracoviste.
Pted transportem informovat specializované pracovisté o zakladnich udajich

o pacientovi (KONIGOVA et al., 2010)

3.4 Transport postiZenych s popaleninovym traumatem

Po primarnim oSetfeni je optimalni zvolit transport pfimo na specializované

pracoviSté (Praha, Brno, Ostrava). Transport z mista popaleni do zdravotnického

zafizeni, zde dal$i oSetfeni a poté transport na specializované pracovisté¢ vede pouze

k rozvoji popaleninového Soku a dalSich komplikaci. Popalenina je dynamicky déj,

ktery se vlivem zevnich komplikaci zhorSuje a je tedy lepsi uraz ptecenit, nez podcenit.

U déti do 2 let musi byt transport uskutecnén do 1 hodiny od trazu a u dospélych

do 6 hodin. Nejlepsim transportnim prostfedkem je vrtulnik zachranné sluzby
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a pred samotnym transportem musi byt pacient fadné pfipraven z hlediska zajiSténi

zékladnich vitalnich funkci (KONIGOVA et al., 2010).

3.5 Tridéni pacientii s popaleninovym traumatem

Pii drtivé vétSin€ katastrof zplsobenych pozary se setkdvame nejen s fyzickym
poskozenim, ale téZ s poskozenim psychickym. Rada postizenych muiiZze zemfit
nasledkem mentalniho selhdni a tézkého psychického stresu, nikoliv pro rozsah a
zavaznost télesného poranéni. Postizeni maji tendenci K chaotickému chovani a
K tzv. slepé ¢innosti a neuvédomuji si, Ze jsou ohroZeni na Zivoté. Moderni tfidénim je
V soucasné dob¢ zalozeno na zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta na misté
mimoiradné udalosti, spolu s posouzenim ¢asné a pozdni prognédzy. Jako tridici kli¢
se pouzivd syst¢ém START (viz Ptiloha D). U hromadnych nehod s velkym poctem
popalenych spolupracuje velitel zachranné akce spolu s velitelem hasict, policejnim
distojnikem a lékafem popaleninové mediciny. Je nezbytné ziskat celkovy piehled
o situaci a celkovém zdravotnim stavu popalenych. V prvé fadé pomoci tém, kterym
zajisti preziti poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce a tyto popalené prioritné
ptipravit k transportu do specializovaného zatizeni. Pokud jsou popaleniny spojené
S polytraumatem, nebyvaji urazem, ktery by vedl ke smrti postizené¢ho. Teprve
az komplexni vySetfeni na traumacentru ur¢i, na jakém oddé€leni bude pacient

hospitalizovan (POKORNY et al., 2010).

3.6 Prevence popaleninového traumatu

Prevence patii podle Mezinarodni spole¢nosti pro popaleninové urazy
(International Society for Burn Injuries — ISBI) mezi hlavni ukoly narodnich

popaleninovych spolecnosti. V nasi republice jsou tyto aktivity provadény jednotlivymi
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centry celkem nekoordinované. Ekonomictéjsi je investovat financni ndklady
na preventivni opatfeni a Skoleni, nez budovat nékladné kliniky. Vedle prevence musi
byt kladen i tlak na primysl, aby vyrabéné produkty byly bezpecné, protoze cela fada
firem nerespektuje zakonné normy. NeSetrna manipulace s hoflavinami a vybus$ninami
v kombinaci s nekvalitnimi odévy zptsobuji mnohdy t&7ké zdravotni urazy. Casta jsou
I popaleni kutakd, ktefi pod vlivem alkoholového opojeni zplsobi pozar lizkovin
nebo bytu. Pro dobrou preventivni ¢innost je podminkou kvalitni sbér dat, jejich analyza
a vyhodnoceni pfi¢in urazu. Znich je potom nutno vyvodit preventivni opatifeni
VvV riznych rovindch — informacni, vzdé€lavaci, technicko — primyslové, normativni,

legislativni (KONIGOVA et al., 2010).
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4 CHLADOVE TRAUMA

Lidsky organismus ve snaze udrzet télesnou teplotu, radé€ji ob&tuje své koncetiny,
nez by dopustil razantni pokles teploty v oblastech s organy, které maji pro funkci
zasadni vyznam. K izolovanému poranéni chladem mutize dojit i bez poklesu celkové

tlesné teploty (KONIGOVA et al., 2010).

4.1 Podchlazeni

Podchlazeni (hypotermie) je stav, kdy teplota organismu klesa pod uroven
potiebnou pro bézny metabolismus a fungovani. Celkové podchlazeni je definovano
jako pokles teploty télesného jadra pod 35 °©C. Hypotermie muze byt nahodna
nebo uméla (mimotélni ob¢h). Pocet pacientt s podchlazenim se zvySuje, divodem je
vyssi frekvence sportovnich aktivit a v méstskych aglomeracich se vyskytujici socialni
skupina bezdomovct, alkoholikli, toxikomand a psychicky nemocnych osob

(BYDZOVSKY, 2008).

vrwve

4.1.1 Zadkladni pFiciny podchlazeni

Podchlazeni se casto vyskytuje jako tvodni stav omrzlin, ale také jako
samostatny Uraz. Nebezpeci spoc¢iva v podcenéni netypickych piiznakii tam, kde neni
teplota okolniho prostiedi vyrazné snizend. Tvorba tepla se zvySuje pohybem za cenu
vysSi spotieby energie a kysliku. Lidsky organismus ztraci teplo rtiznymi zpiisoby,
nejdulezitéjsim mechanismem je vyzatovani 55 - 65 % ztrat, sdlanim a vedenim télo
ptichazi o 15 % tepelné energie a respiraci a pocenim zbytek. Prudkéd forma ochlazeni

zvysi tepelné ztraty vedenim az 25krét.
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Mezi zékladni pfic¢iny hypotermie se tedy fadi:

e sniZeni tvorby tepla — svalova atrofie, podvyziva, hypoglykémie, endokrinni
poruchy (snizena funkce §titné zlazy);

e zvySeni ztrat tepla — ndhodné podchlazeni po ponofeni (voda, lavina), ztraty
tepla v chladném prostiedi, vazodilatace toxické nebo farmakologické etiologie,
studené infuze, popaleniny, ndhly porod v improvizovanych podminkéach;

e poruchy termoregulace — poruchy hypotalamu jakékoliv etiologie, urazy
mozkové krvaceni, cévni mozkova ptihoda, nadorové onemocnéni CNS;

e jiné priiny — pankreatitidy, sepse, polytrauma (DOBIAS et al., 2007)

Hypotermie ovliviiuje téméf vSechny orgdny, zejména kardiovaskularni systém a
CNS. Snizuje depolarizaci bunék pievodniho systému srdeéniho a vyvolava
tak bradykardii. Ta neni iniciovana vagovym vlivem, a proto nereaguje na atropin.
Klesé srde¢ni vydej, pii zdvazném poklesu teploty télesného jadra se objevuji siové a
komorové arytmie, komorova fibrilace a asystolie. ZvySuje se vSak tolerance
organismu k zastavé srdce a krevniho ob¢hu. S poklesem télesné teploty souvisi
i abnormalni elektricka aktivita a mezi 19 - 20°C je na EEG ktivka podobna mozkové
smrti. Hypotermie mé vSak projektivni G€inek na CNS, nebot” pii této teploté toleruje
mozek zastaveni obéhu na ¢as 10kréat delsi jako pii normalni teploté (DOBIAS et al.,
2007).
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4.1.2 Stupné podchlazeni dle teploty télesného jadra

Tabulka 1 — Porovnani stupiiii hypotermie

svalovy tfes, poruchy
jemné motoriky

reflexy

Mirna hypotermie Stiedni hypotermie Tézka hypotermie

35-32 °C 32-30 °C <30 °C

Letargie,  zmatenost, |Delirium, zpomalené | Bezvédomi
Anamnéza

Ptiznaky

35 - 34 °C - svalovy
ties, tachykardie,
modrofialové zbarveni
kiaze, 300% spotieba
O,

< 34 °C - zmény
védomi, snizena
schopnost usudku,
amnézie, dysartrie,
tachypnoe

33 °C - tézka porucha
védomi, apatie,
zachovéana
hemodynamicka
stabilita, 50 % spotieba
O,

Snizeni spotieby Op,

utlum CNS

< 32 °C — v¢tsi stupor

< 31 °C - oztrata
schopnosti  svalového
tresu

30 °C - akutni
nebezpeci arytmiti,
sniZzeni tepove
frekvence a srde¢niho
vydeje

30 - 29 °C -
bradypnoe,
bradykardie, edém plic,
bezvédomi, mydridza

bez fotoreakce, 33 %
spotieba O,

< 28 °C — komorova

fibrilace, vyrazna
deprese myokardu,
vymizeni reflexi,

areflexie, apnoe, do asi
24 °C stav zdanlivé
smrti

Zdroj: Dobias a kol., 2007, s. 181

4.1.3 Lécebna opatieni u podchlazeni

Postup u chladového poranéni:

zabranit dal§im tepelnym ztratdm, odstranit zpoceny, vlhky a mokry odév,

zabalit do suchého odévu, termofolie, zvysit teplotu okolniho prostiedi;
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s podchlazenym pacientem hybat co nejméné, hrozi dalSi ochlazeni télesného
jadra — prevence malignich arytmii;

vSemi dostupnymi prostiedky okamzité zahajit pozvolné zahiivani teplymi
obklady (39 - 40 °C) umisténymi do podpazi, slabin a na bficho, v extrémnim
pfipadé¢ pouzit pii ohfivani piimy kontakt klize na kGzi mezi zachrancem
a postizenym,

pouzit Hieblertv zébal (5krat pielozené Inéné prostéradlo zevnitt polité horkou
vodou se pfiloZi pfimo na t€lo, pies né€j zbytek obleéeni, termofolii a deku);
postizeni mirnou hypotermii mohou byt zahtivani jakymkoliv zpiisobem,
protoze nehrozi riziko zavaznych arytmii, sta¢i branit ztrdtdm tepla a pomoci
zrychleni metabolizmu podévanim teplych napoji (bez obsahu kofeinu
a alkoholu) a potravin s vysokym obsahem cukru;

u tézké hypotermie zaméfit 1écbu na obnoveni srde¢niho vydeje a obnoveni
oxygenace (nejdulezitéjsi je obdobi 30 minut po zacatku ohfivani, kdy muze
pritok studené krve a toxickych kyselych metaboliti z periferie snizit teplotu
télesného jadra, anebo vyvolat tzv. postresuscitacni kolaps);

zajistit fadnou ventilaci, oxygenoterapii provadét nejlépe teplym vlhkym
kyslikem;

souCasn¢ zajistit i.v. pfistup (1 - 2 kanyly) a infuzni 1é¢bu teplymi roztoky
(az 42 °C), nedoporucuje se Ringertv infuzni roztok, protoZze ho hypotermicka
jatra nezpracuji, V kritické situaci je mozno ohiat Fyziologicky roztok
Vv mikrovinné troubg;

pokud dojde ksrde¢ni zastavé ihned zahajit kardiopulmonalni resuscitaci
a pokraCovat v ni v pribéhu transportu, az do pfijeti v nemocnici, u hlubokého
podchlazeni by resuscitace méla trvat 120 minut;

zakladni 1 rozSitenda KPCR se ftidi vSeobecnymi pravidly, pomér dech
a kompresi je stejny jako u normotermického pacienta, ale reakce srdce na 1éky,
stimulaci a defibrilaci chybi;

1éky podavat az pii zahtati t€lesného jadra na 30 °C, potom jsou intervaly
podavani dvojndsobné;

defibrilace s pouzitim AED se mutize u hypotermického pacienta zkusit, ale jak
ani 3 vyboje neobnovi srde¢ni rytmus s perifernim pulzem, musi se dalsi vyboje

provést az po ohfati télesného jadra na 30 °C;
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e nemocnicni péCe zahrnuje méteni teploty télesného jadra (v jicnu, mocovém
méchyii, kone¢niku), zavedeni zaludecni sondy a lavaz zaludku, podéni
koloidnich neproteinovych roztokd ke snizeni edému, farmakologické podani
kortikosteroidi v prvni hodiné po trazu, heparinizaci, peritonealni lavaz,
prevenci rendlniho selhdni, profylaxi tetanu, event. nasledné ohfivani
mimotélnim ob&hem, chirurgickou 1é¢bu dle dalsiho vyvoje poskozenych tkani

(DOBIAS et al., 2007, KONIGOVA et al., 2010)

4.2 Omzliny

Omrzlina (congelationes) je druh poranéni organismu, které vznika puisobenim
nizkych teplot na kazi a podkozi. Omrzliny mohou vzniknout v normalnich
klimatickych podminkach (napt. ve stavu opilosti), v suchém mrazu a vétru (na horach)
a pfi manipulaci s chladicimi systémy nebo technickymi plyny (profesionalni omrzliny).
Postihuji nejprve prsty, nos, bradu a usni boltce, tedy okrajové Casti téla, které pomahaji
sniZit tepelné ztraty, aby zabranily télu prochladnout. Postupné se ztraci v koncetinach
cit, pak dochazi k posSkozeni tkdn¢ a mlZze dojit az ke ztraté poSkozené koncetiny.
Prvnim pfiznakem je voskové€ bila, chladna a necitliva klize. Mlze se objevit brnéni,
Stipani, bolest. Nejvétsi nebezpec¢i hrozi, pokud je chladné pocasi spojeno s vétrem
avlhkem. V takovém piipadé mohou omrzliny vzniknout i pii teplotach nad 0 °C.
Lidské télo tvoii z 60 % voda. V mrazu se v buitkach 1 mimo n¢ tvoii mikrokrystalky
ledu, které¢ mechanicky poskozuji cévni sténu. Dochdzi tak k odvodiovéani bunégk,
vzestupu iontll drasliku a sodiku v bunkach, tim padem k poSkozeni bilkovin
abunécnych membran a k mechanickému poSkozeni bun¢k, které je nevratné.

(KONIGOVA et al., 2010).
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4.2.1 Rozdéleni omrzlin

Rozeznavame 3 stupné omrzlin:

L. stupen (congelatio erythematoza) — bleda, bolestiva kuze, malo citliva, pocit
svirani v misté postizeni, pfi zahfivani palCivé picha, popi. S tvorbou otokda,
po zahtati zCervena a dochdzi k Gplnému uzdraveni, nékdy muiize pretrvavat
mistni precitlivélost k chladu;

II. stupen (congelatio bullosa) — necitliva, bila az nazloutla kize, tvorba otoku
s utlakem spodiny se stupiiuje;

III. stupeii (congelatio necroticans) — mordofialové zbarveni, studena
a necitliva ktize, omezena nebo vymizel4d motorika;

IV. stupenn (congelatio gangrenosa) — suché, mumifikované partie
s gernohnédym vzhledem, nezbytnd amputace (KONIGOVA et al., 2010)

Oznobeniny (perniones) vznikaji pozvolnym dlouhodobym a opakovanym

pusobenim mén¢ intenzivniho chladu s teplotou nad 0 °C a vlhka. Vyskytuji se u osob

s poruchami periferniho prokrveni nejéastéji na koncéetinach. Kize ma Cervenofialové

zbarveni, svédi a pali. Prevence je chranit citlivd mista pfed chladem (BYDZOVSKY,
2008).

4.2.2 Prvni pomoc a lécebna opatieni u omrzlin

Technické a zdravotnickd pomoc zahrnuji:

nejprve osetfit stavy ohrozujici zivot - poruchy védomi, dychani, krevniho
ob¢hu;

branit ztratam tepla, odstranit mokry odév, nahradit jej suchym;

postiZzenou Cast téla drzet ve zvySené poloze z hlediska zmirnéni edému;
neohiivat v ptipad¢, jak hrozi riziko opétovného pfemrznuti, prsty a ruky vlozit
do zéhybu axily;

podat teplé bezkofeinové a nealkoholické napoje a vysokoenergetické potraviny;
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e postizené drzet v teplém prostiedi;

e nikdy nemasirovat omrzliny teplou rukou a snéhem, netiit tkaninami (riziko
poskozeni epidermis a vniknuti infekce), nepodavat alkohol a sedativa (alkohol
zpusobi vazodilataci cév a ztraty tepla, sedativa brani tfesu a tvorb¢ tepla),
zabranit ptimé aplikaci suchého tepla (fén, ohfivace) na omrznutou ¢ast téla;

e oSetfit stavy ohrozujici zZivot, S omrzlinami je vétSinou spojené i podchlazent;

e zajisténi 1.v. linky a infuzni 1écba, aplikace analgetik;

e tepla vodni koupel s teplotou az 40 °C;

e postizenou Cast prekryt sterilni rouskou, imobilizovat ve zvySené poloze

a zabranit tlaku na postizenou &ast (DOBIAS et al., 2007)

4.3 Prevence vzniku chladovych traumat a omrzlin

K prevenci vzniku podchlazeni a omrzlin patii pouziti vhodného oble€eni, radéji
ve vice vrstvach, obuvi a vybaveni sohledem na provozované aktivity a okolni
podminky. Pfisun energie by mél byt realizovan prostiednictvim malych davek
vysokoenergetickych potravin a samoziejma je Uplna abstinence alkoholu jiz pted
pobytem v chladném prostfedi. Nejleps$i prevenci je aktivni pohyb. Nejvice jsou
omrzlinami ohrozeni lidé s nedostate¢nou vyzivou a nizkym piijmem tekutin, lidé
S postizenim cévniho systému a $patnym prokrvenim tkani, lidé s cukrovkou, poruchou
metabolismu tukll, systémovym onemocnénim pojiva (lupus), t€éhotné¢ Zeny, dusevné
nemocni lidé, deti a stafi 1idé, lidé se snizenou pohyblivosti (napt. po trazu),
nedostate¢né a nevhodné obleceni lidé, ti, kteti koufi a piji alkohol ¢i uzivaji nckteré
1éky ovliviiujici pratok krve. Omrzliny mohou zptsobit poskozeni nehtd, jizvy, defekty
Slach a kosti, zménit barvu pokozky. Détem navic hrozi poskozeni rhstovych
chrupavek. Jsou velmi zradné, navic se hoji hiife nez popaleniny. Vaznost neni mozné
po dobu prvnich nékolika hodin rozpoznat, protoZe vSechny vypadaji jako v prvnim

stupni, tedy jen s lehkym zarudnutim (DOBIAS et al., 2007).
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5 KAZUISTIKY

Cilem této prace je na zakladé¢ postupii uvedenych v teoretické cCasti oveéfit
spravnost postupu pifi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacientd
zasazenych termickym poranénim a v piipad¢ zjisténych nedostatkti se pokusit o nastin

moznych feseni.

Pro bakalatrskou praci jsem zvolil piipadovou studii poranéni malého ditéte viici
vodou, popalené zeny, ktera byla poranéna pii vybuchu plynu a batolete, které se topilo

Vv zahradnim jezirku.

Pro zpracovéani teoretické casti bakalafské prace byly informace ziskany
technikou obsahové analyzy odbornych monografii, ¢lankd a textd v elektronické
podobé. Za ucelem splnéni cile této prace jsem se zaméfil na konkrétni piipadové
studie. Zde byl demonstrovan prabch zdravotniho stavu pacienta od zacatku oSetfeni,
ptes vyvoj, vzniklé komplikace az po predéani k leteckému transportu nebo na vhodné
pracovisté. Byly znazornény charakteristické klinické symptomy a pouzit standardni

diagnosticky postup v terénu.

Veskeré podklady pro psani piipadovych studii byly ziskany z vyjezdovych
zaznamu Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje a osobni Gcasti pii primarnim

zasahu.
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5.1 Kazuistika ¢. 1

DITE 5 LET —- OPARENINY

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: ro¢ni obdobi — jaro, pracovni den, teplota ovzdusi 8 °C, skoro jasno, beze

srazek, dobra viditelnost, bez mlhy

Vzdalenost: Sidlo krajského vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje (ZZS ZK) se nachéazi v rdmci aredlu Krajské nemocnice TomasSe Bati
(KNTB), a. s., Zlin na periferii mésta a disponuje osazenim 1 x vozidlo RV (Rendez
Vous) — Skoda Octavia, motor 1,9 TDi, pohon 4x4, persondlni osazeni — lékatf a
zdravotnicky zachranat; 1 x vodidlo RLP (Rychla 1ékaiska pomoc) — Volkswagen
Transporter (VW), motor 2,5 TDi, pohon 4 X 4, persondlni osazeni — Ilékar,
zdravotnicky zachranéf, fidi¢ zachranaf. Dalsi vyjezdové stanovisté v ramei krajskeého
mésta se nachazi 8 km od centrdlniho stanovisté prakticky ve stfedu mésta a disponuje
2 x posadkou RZP (Rychla zdravotnickd pomoc) s vozy VW Transporter, motor
2,5 TDi, pohon 4 x 4 a personalnim osazenim vozl - zdravotnicky zachranaf a fidi¢
zachrandf. Leteckou zachrannou sluzbu (LZS) Zlinsky kraj nema a dle potieby
avramci moznosti jsou vyuzivany letecké zachranné sluzby z Brna, Olomouce

a Ostravy. Heliport se nachazi v rdmci areélu krajské nemocnice.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Nejblizs$i zdravotnické zafizeni se nachdzi na periferii
krajského mésta, jednd se o jiz zminénou KNTB, a.s. Zlin se statusem traumacentra,
ale nema k dispozici popaleninové centrum. Od mista nehody je vzdalené 22 km,
od vyjezdového stanovisté¢ ZZS umisténého ve stiedu mésta 26 km. Popaleninové
centrum Fakultni nemocnice Brno je od KNTB, a.s. Zlin vzdalené 107 km po silnici
. tfidy a po dalnici D1, Popéleninové centrum FN Ostrava se nachdzi 99 km od KNTB,

a.s. Zlin rovnéz po silnicich I. tfidy a délnici D1.

Misto nehody: Polosamota na okraji lesa pattici k vesnici s asi 1000 obyvateli, piijezd

po silnici II. a III. tfidy, poslednich asi 1800 m zpevnéna polni cesta.
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Pribéh udalosti: Dit¢ 5 let — chlapec, je doma s rymou a nachlazenim, inhaloval vodu

Z hrnce pfimo nalitou z rychlovarné konvice a pfevrhl ji na sebe.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu u opateného ditéte z pohledu ZZS.
16.43 hodin

Ptijem tistiové vyzvy na linku 155. Vola matka 5letého chlapce, Ze se opafil viici vodou
z rychlovarné konvice, vyzaduje okamzity piijezd 1ékare, je s ni velmi $patna domluva.
V domé bydli spolu s rodi¢i svého muze. Dle pokynu dispecerky ptfedava matka mobilni
telefon do rukou tchana, dle instrukei z KOS (Krajského operacniho stfediska) tchyné
bere chlapce do koupelny a chladi zasaZzené plochy chladnou vodou, volajici popisuje
adresu a piijezd k domu. Matka chlapce pobiha chaoticky po domé¢, prodélava akutni

stresovou reakci a psychicky Sok.
16.45 hodin

Posadka RV systému nejbliz§iho vyjezdového stanovisté pfijimd vyzvu o opafeném
ditéti prostfednictvim pocitace a potvrzuje jeji piijem. Ptikaz k vyjezdu obsahuje

informace o tom, co se stalo, veék ditéte a adresu mista zasahu.
16.46 hodin

Posadka RZP pfijiméa vyzvu o opafeném ditéti prostfednictvim pocitace, potvrzuje jeji
pfijem a piikaz vyjezdu obsahuje shodné informace o tom, co se stalo, v€k ditéte a dresu
mista zdsahu. Vzhledem k tomu, Ze na Krajském vyjezdovém stanovisti ZZS ZK neni
vedle RV posadky z4dnd volnd RZP, ani RLP posadka, vyjizdi RZP posadka

z vyjezdového stanovisté ve stfedu mésta, vzdaleného tedy 8 km od krajské centraly.
16.47 hodin

Vyjezd obou posadek zachranné sluzby (RV, RZP) ze =zakladen. Vzhledem
k naléhavosti zasahu pouzivaji fidi¢i pfi jizd¢ zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré
barvy a v ptipad¢ nutnosti rovnéz vystrazné akustické zafizeni. Provoz na komunikacich

je plynuly a na stfedni trovni. Kvalita vozovky k mistu z4sahu se postupné zhorsuje,
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ptechézi z kvalitni silnice II. tfidy s rovinatymi Useky na silnici III. tfidy s mnozstvim
klikatych uzkych zatacek a v samotném zavéru na rozbahnénou, misty zpevnénou polni
cestu. VSichni ¢lenové posadek jsou za jizdy pifipoutani bezpecnostnimi pasy a pro
zadsah na misté udalosti pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy o odbornosti,
dlouhymi nohavicemi a rukdvy s reflexnimi pruhy, pevnou obuv a jednorazové

rukavice. Na 18 km pfi cesté k zasahu dojizdi RZP posadka RV posadku.
16.56 hodin

Dispecerka KOS se spojuje prostiednictvim radiostanice s obéma posadkami a
informuje je o moznosti vyuziti LZS Brno, ta je prozatim ponechana v pohotovosti

a pfipravena ke startu.
17.04 hodin

Piijezd obou posidek na misto zasahu. Ridi¢i zastavuji sva vozidla pfed domem,
vypinaji svételna vystrazna zatfizeni, zastavuji motory a zabezpecuji vozy proti pohybu
zatazenim ruéni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné. Posadky s sebou berou
do domu resuscita¢ni batoh, 1ékovou brasnu, obvazovy batoh, EKG monitor LIFEPAK

15, pomiticky k oxygenoterapii a odsavacku.

Na misté zasahu se v ptizemi domu v koupelné nachazi Sleté dit€ v naruci babicky,
silny psychomotoricky neklid, pla¢, tfes. Mechanismus urazu — popéleniny vzniklé
opafenim, chlapec na sebe pfevrhnul hrnec s viici vodou nalitou z rychlovarné konvice.
Babicka dité vysvlékla, odév a zasazené plochy chladila ve vané proudem studené vody.
Dité ztstava v rukou babicky, néasleduje pokus o navazani kontaktu a o zklidnéni, ten
je vsak netspésny. Dle pokynt 1ékare je aplikovan Diazepam Desitin rectal tube 15 mg
per rektum. Dit€¢ polozeno na sterilni prostéradlo, stidle vSak kiik a silny
psychomotoricky neklid. Lékat se pokousi o zajisténi periferni zily, vzhledem k tomu,
ze je chlapec podchlazen se daii zajistit periferni zilni vstup v loketni jamce levé horni
koncetiny az na tieti pokus. Pouzita i.v. kanyla Braun (22 G — barva modrd),
dle ordinace 1ékafe jsou zachranafem nafedény Iléky a nasledné aplikovano
Dormicum 2 mg a Calypsol 20 mg i.v., poté ihned na periferni kanylu pfipojena infuze
Fyziologického roztoku o objemu 100 ml. Po zahgjeni 1écby a aplikaci 1€ka dochazi
K vyraznému zklidnéni ditéte, je vySetfeno ,,0od hlavy az k paté” — hlava bez znamek

poranéni, zornice izokorické, reaguji na osvit, Sije neoponuje, akce srdecni pravidelna,
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ozvy ohraniCeny, dychdni alveolarni, ¢isté v celém rozsahu bez vedlejsich fenomént,
bficho mékké a prohmatné. Paralelné stim je odebrana anamnéza: chlapec z prvni
gravidity, fyziologicky vyvoj v normé, sledovan neni nikde, 1 x alergologické vySetieni,
vSe v poradku, 1éky neuziva zadné, obcas bolesti biicha, détskym Iékafem doporuceno

vySetieni gastrointestinalniho traktu. Zasazené plochy:

e prava horni koncetina (PHK) — vnitini strana paze II. b stupen, zasazena plocha
2 %; predlokti na PHK IL. b stupeni, zasazend plocha o velikosti 1 %;

e hrudnik a bficho opafené vice na pravé strané, stupenn postizeni Il. b, rozsah
zasazené plochy 6 %;

e prava dolni koncetina (PDK) — zasazena horni ¢ast stehna, stupen postizeni II. b,

rozsah zasazené plochy 1 %;

Celkova zasazena plocha ¢ini 10 % a jedna se o II. b stupeni popalenin (opatenin). Poté
jsou zméteny fyziologické funkce — TK na pazi levé horni koncetiny 85/50 torr, pulz
147 tept/min, saturace kyslikem 99 % a dechova frekvence 20 dechti/min, teplota
v zevnim zvukovodu 35,9 °C, glykémie 5,1 mmol/l, Glasgow coma scale détské (GSC)

zpocatku pred aplikaci 1€kt 4-3-4, poté 4-1-4.

OSetreni: Dité oSetfovano na sterilnim prostéradle, sterilnimi rukavicemi, na zasazené
plochy na bfise, hrudniku pouzity gelové samochladici rousky Water Jel, na PHK
a PDK pouzito sterilni plo$né kryti zvlh¢ené 0,9 % fyziologickym roztokem. V prubéhu
oSetfovani aplikovan 1mg Dormica a 10 mg Calypsolu i.v. Pfed samotnym transportem
do sanitniho vozu dit¢ umisténo na Cisté sterilni prostéradlo do vakuové matrace,
pfipojeno k EKG monitoru, elektrody nalepeny mimo popalené plochy, na LHK
navinuta détskd manzeta na méfeni TK rovnéz pomoci monitoru a na palec nohy LDK
nalepeno saturacni ¢idlo k méfeni saturace. Do sanitniho vozu dité transportovano
V odsaté vakuové matraci, prikryté sterilnim prostéradlem, termofolii a dekou a dale mu

byl podan kyslikovou maskou s rezervoarem kyslik o priitoku 4 I/min.
17.15 hodin

Lékat se spojuje prosttednictvim sluZzebniho mobilniho telefonu s dispecerkou KOS,
podéava informace o zdravotnim stavu ditéte a potvrzuje vyuziti LZS Brno. Nakonec je
dohodnuto, Ze kvuli slozitosti terénu a okolniho reliéfu krajiny vrtulnik LZS Brno

ptistane na heliportu ve Zlin¢ v aredlu KNTB, a.s. Zlin a dit¢ bude tedy ptepraveno
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K heliportu pozemni cestou. Dispecerka KOS Zlin informuje Popaleninové centrum

Brno Bohunice o pfijmu pacienta.
17.36 hodin

Odjezd obou vozidel z mista zasahu. Lékat se nachazi spole¢né se zachranatem v RZP
voze, ob¢ posadky davaji prostiednictvim radiostanice status navrat s pacientem. Dité je
Vv prib¢hu transportu piipoutdno bezpeCnostnimi pasy, imobilizovano ve vakuové
matraci, zabaleno ve sterilnim prostéradle, zasazené¢ plochy jsou sterilné kryty
samochladici rouskou a sterilnim plosnym krytim, inhaluje kyslik kyslikovou maskou
0 prutoku 4 I/min, probihd infuzni terapie a pomoci pfistrojové techniky a piitomnym
zachranafem a lékafem je monitorovan stav védomi, dechova frekvence, pulz, krevni
tlak ve zvolenych casovych intervalech a SpO,. Béhem cesty do krajského mésta jsou
kvtli neklidu podany 2 mg Dormica i.v., dalsi infuze fyziologického roztoku o objemu

100 ml a 1ékat vypisuje zdravotni dokumentaci Zaznam o vyjezdu.
17.45 hodin
Vrtulnik LZS Brno pfistava na heliportu v aredlu KNTB, a.s. Zlin a vypind motor.

17.54 hodin

vvvvvvvv

letecké sluzby vstupuji do vozu ZZS ZK. Posadky si pfedavaji informace o mechanizmu
urazu, zjiSténych poranénich, poskytnutém oSetfeni a terapii a o vyvoji zdravotniho
stavu béhem poskytovani PNP. Jest¢ v RZP voze je ditéti aplikovan
1 ml Fentanylu (50 pg) a je pfipojen na piistrojovou techniku LZS Brno. Po spole¢né
dohod¢ obou lékaiti neni dité¢ inkubovéano. Za stdle probihajici terapie a monitorovani
vitalnich funkci je dité vytaZzeno z vozu RZP a transportovano k pfipravenym nositkdm
LZS, na které je preloZzeno a umisténo do vrtulniku. Zde je aplikovan dalsi 1 ml
Fentanylu. S dité¢tem jsou posadce letecké zachranné sluzby ptredany doklady, a to
Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi, kontakt na rodice a déle razitkem a podpisem

potvrzeny original Zaznamu o vyjezdu, kopii si nechava posddka RZP ZZS ZK.
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18.04 hodin

LZS transportuje pacienta za kontinudlniho monitorovani vitalnich funkei a probihajici

terapie na Popaleninové centrum FN Brno Bohunice.

18.07 hodin

Teprve po odletu LZS Brno se vraci obé posadky na své zakladny.
18.09 hodin

Ukonceni vyjezdu RV posadky prostiednictvim terminalu ve voze. Vzhledem k tomu,
ze z tohoto vozu nebylo pouzito zadné materidlni vybaveni, neni nutnd dezinfekce,
ani doplnéni materialu. Ridi¢ vypisuje dokumentaci o ujeté vzdalenosti a podet km hlasi

posadce RZP.
18.16 hodin

Ukonceni vyjezdu RZP posadky prostfednictvim termindlu ve voze. Posadka po navratu
na zadkladnu provadi ociSténi a dezinfekci pouZzitého vybaveni (pfistrojové vybaveni,
nositka), ambulantniho prostoru vozu a doplnéni spotfebovaného materidlu, 1€k,
imobiliza¢nich pomicek (vakuovd matrace), tiskopisi a kontrolu funkénosti
zdravotnické techniky. V pfipadé nutnosti dalSiho vyjezdu by bylo pouZito plné
vybavené zalozni vozidlo. Nakonec zdravotnicky zéachranat vyjezdové skupiny RZP
provadi do pocitacového programu zépis dle zdravotnické dokumentace Ziznamu

0 vyjezdu.
18.28 hodin

Posadka LZS piedava dité na piijmovém odd€leni FN Brno Bohunice.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost KOS

e Pievzeti vyzvy o udalosti probéhlo rychle a vzhledem k vypjaté situaci byly
zjistény vSechny dostupné informace.

e Vyhodnoceni informaci probéhlo s minimalni ¢asovou ztratou.
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e Vzhledem k obsazeni vyjezdovych skupin byly vyslany 2 mozné vyjezdové
posadky.

e Instruktaz o prvni pomoci prob¢hla dobie.

e KOS po celou dobu pribéhu ¢innosti vyjezdovych skupin zajistovalo podporu,
véetné piedani informaci z terénu k posadce LZS Brno a Popaleninovému centru
ve FN Brné Bohunicich.

e Cinnost KOS byla provedena rychle, koordinovang, bez zbyte¢nych &asovych
prodlev ke vzhledem se vyvijejici situaci.

e Cinnost KOS byla tedy provedena v souladu s postupy, smérnicemi

a doporu¢enimi uvedenymi v zakonech a odborné literatuie.

Cinnost vyjezdovych slozek

e Pfijeti vyzvy a vyjezd posadek probehl v ¢asovém limitu.

e Pfi jizde k mistu udalosti byla vyuzita svételnd a zvukova zafizeni.

e Posadky dorazily na misto zasahu v relativné kratkém case, s ohledem
na vzdalenost, kvalitu ptijezdovych komunikaci a hustotu provozu pii zachovani
pravidel bezpecné jizdy.

e Ackoli vyjezdové posadky nachdzejici se na rozdilnych mistech v ramci
krajského mésta vyjely ze svych zdkladen ve stejném casovém okamZziku,
posadka RZP dojela na 18 km posadku RV.

e Pii rozhovoru s rodinnymi pfislusniky bylo zjiSténo, ze prvni pomoc provadéji
v souladu s instruktazi dispecerky KOS.

e Po vyhodnoceni zdvaznosti zdravotniho stavu spravné zvolend moznost vyuZiti
LZS.

e Prvotni vySetieni a oSetfeni prob¢hlo s ohledem na situaci Vv dostatecném
rozsahu.

e Komunikace s KOS probihala i pfi oSetfovani pacienta.

e Ogetieni a medikace prob¢hly dle platnych standardi a smérnic.

e Predani ditéte LZS bylo provedeno spravné.

e Sanitni viiz spolu S vybavenim ociStén a vydezinfikovan, zdravotnicky material
doplnén a vyjezdové posadky piipraveny k dalSimu zasahu (vzhledem k danému
Casu, predani sluzby no¢ni sméng¢).

49



e Dokumentace vypsana a zanesena do pocitacového programu.

Pti porovnani postupu o ¢innosti zdravotnickych posadek pii zasahu u opareného ditéte
uvedené v kazuistice 1ze konstatovat, ze zasah byl proveden v souladu s doporu¢enymi

postupy. Jako hlavni nedostatky se jevi:

e PiiliS dlouha doba pfi zajistovani zilniho piistupu, moznost vyuziti podani 1ékt
intramuskularné (i.m.), pfipadné zajisténi intraosealniho piistupu (i.0).

e Prili§ dlouhd doba na misté zasahu.

e Definitivné zajistit dychaci cesty intubaci a UPV.

e Pacienta netransportovat zpét do krajského mésta na heliport, ale vyuzit

K piistani vrtulniku LZS, napf. plochu fotbalového hiiste.

DISKUZE

Pfi srovnani postupt a doporuceni uvedenych v teoretické ¢asti této prace s postupem
a ¢innostmi ZZS ZK uvedenymi v kazuistice bylo zjiSténo, Ze prub¢h pfijeti vyzvy, jeji
vyhodnoceni, zpracovani, spoluprace s LZS Brno a Popaleninovym centrem FN Brno
nevykazoval Zadné zasadni nedostatky. KOS provadélo svou cinnost prakticky
bez chyby. V c¢innosti vyjezdovych skupin se objevily uréité nedostatky tykajici se
pfedevSim cCasu straveného pii zajiStovani periferniho Zilniho pfistupu nebo pfilis
dlouhého setrvani posadek na misté¢ zasahu. Dlvody pro tyto ¢asové prodlevy nelze
objektivné z kazuistiky zjistit. Byly dény situaci na misté zasahu. Neni cilem tedy
kritizovat 1ékate a zdravotnického zachranate, nebot’ v dané situaci se jim jejich postup
jevil jako nejlepsi. Déle dle mého nazoru mély byt ditéti zajiStény dychaci cesty
endotrachealni intubaci a UPV. Podcenéni hrozicich rizik, zejména nepriichodnost
dychacich cest v disledku zapadnuti kofene jazyka, riziko aspirace nebo dramaticky se
vyvijejici popaleninovy Sok mnohdy zplsobi zbyte¢né poskozeni zdravotniho stavu
zachranovaného se vSemi negativnimi dusledky pro jeho Zivot, coz v tomto piipade
nastésti nenastalo. Co lze tedy doporucit pro eliminaci nedostatkll u takto poranénych
déti? Dulezité je znat vSechny postupy, stanovit si priority, maximaln¢ eliminovat
rizika, pfipustit si vlastni chyby a poucit se z nich, ale rovnéz se také poucit z chyb

druhych, stale se aktivné vzdélavat a takto ziskané zkusenosti cilené uplatnit v praxi.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

ZENA 64 LET —- POPALENINY, INHALACNI TRAUMA

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: ro¢ni obdobi — zima, mésic bfezen, pracovni den, teplota ovzdusi - 1 °C,

zatazeno, mrholi, mlhy, Spatna viditelnost

Vzdalenost: Sidlo krajského vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje (ZZS ZK) se nachézi v ramci aredlu Krajské nemocnice Tomase Bati
(KNTB), a. s., Zlin, na periferii mésta a disponuje osazenim 1 x vozidlo RV (Rendez
Vous) — Skoda Octavia, motor 1,9 TDi, pohon 4 x 4, personalni osazeni — 1ékaf a ¥idi¢
zachranaf; 1 x vodidlo RLP (Rychla 1ékatska pomoc) — Volkswagen Transporter (VW),
motor 2,5 TDi, pohon 4 X 4, personalni osazeni — lékaf, diplomovany zdravotnicky
zachranaf, fidi¢ zachranaf (posadka slouzi pouze pies den od 7 : 00 do 19 : 00 hodin).
Dalsi vyjezdové stanovisté v rdmci krajského mésta se nachazi 8 km od centralniho
stanoviSté prakticky ve stfedu meésta a disponuje 2 X% posadkou RZP (Rychla
zdravotnickd pomoc) svozy VW Transporter, motor 2,5 TDi, pohon 4 x 4
a personalnim osazenim vozl - zdravotnicky zachranat a fidi¢ zachranatf. Leteckou
zachrannou sluzbu (LZS) Zlinsky kraj nema a dle potfeby a v ramci moZnosti jsou
vyuzivany letecké zachranné sluzby z Brna, Olomouce a Ostravy. Heliport se nachazi

Vv ramci aredlu krajské nemocnice.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: NejblizSi zdravotnické zafizeni se nachdzi na periferii
krajského mésta, jednd se o jiz zminénou KNTB, a.s. Zlin se statusem traumacentra, ale
nemé k dispozici popaleninové centrum. Od mista nehody je vzdalené 12 km,
od vyjezdového stanovisté¢ ZZS umisténého ve stiedu mésta 17 km. Popaleninové
centrum Fakultni nemocnice Brno je od KNTB, a.s. Zlin vzdalené 107 km po silnici
. tfidy a po dalnici D1, Popaleninové centrum FN Ostrava se nachézi 99 km od KNTB,

a.s. Zlin rovnéz po silnicich . tfidy a délnici D1.
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Misto nehody: Jednopodlazni rodinny dim v centru malého mésta s asi 5000 obyvateli,

ptijezd po kvalitni silnici I. a II. tfidy.

Prubéh udalosti: StarSi majitelka domu uslysSela nad ranem podivné syCeni, vstala a §la
se podivat do kuchyné. Za zatim nejasnych okolnosti doslo k vybuchu unikajiciho plynu

z tlakové lahve a k naslednému pozaru v rodinném domé.

KATAMNEZA
4.44 hodin

Piijem tisiiové vyzvy na linku 112. Vola jeden z obcanti, ktery Sel zrovna kolem
do prace a v$iml si plamenti a unikajiciho koufe z okna. Na linku tisnového volani 112
oznamil, ze doSlo k pozaru v centru mésta X. Y., na podlaze v domé lezi osoba, ktera
se hybe a nemtize vstat. Na pomoc ptibehl i dalsi muz, ktery tou dobou ¢ekal na autobus
na nedaleké zastavce. Ptes rozbité okno se jeden z muzi dostal do domu, v kuchyni
na podlaze domu leZela na kachlové podlaze starSi Zena, méla na sob& ohofely odév,
spalené vlasy a krvécejici feznou ranu na hlave, byla pti védomi a komunikovala. Muz
rychle oteviel zamcené vstupni dvefe zevnitt domu a spolecné s druhym muzem

prenesli zranénou majitelku do vedlejSiho domu, kde ji polozili na lavici.
4.47 hodin

Na misto zasahu vyjela jednotka profesionalnich hasicli ze Zlina se dvéma cisternami
a automatickym Zebtikem, kterou posilily jednotky z meésta, kde se k mimotadné
udalosti doslo. Hlaseni o nehodé obdrzela i hlidka Policie CR v sousednim mésté

vzdaleném 8 km a rovnéz vyjela k zasahu.

4.48 hodin

Dispecink KOS ZZS ZK pftijima z tisnové linky HZS ZK (Hasi¢sky zachranny sbor
Zlinského kraje) datovou vétou vyzvu o pozaru domu v centru mésta X. Y., zatim

1 zranénd osoba, popalena.
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4.49 hodin

Posadka RV systému, ktera sidli ve stejné budové jako KOS, pfijimé vyzvu o popalené
zen¢ prostfednictvim pocitace a potvrzuje jeji piijem. Piikaz k vyjezdu obsahuje
informace o tom, co se stalo: ,,Popalena Zena, na misto jede HZS*, adresu mista zdsahu

a stupen naléhavosti — ,,nejveétsi naléhavost™.
4.50 hodin

Posadka RZP sidlici ve stejné budové centralniho vyjezdového stanovisté piijima vyzvu
o popalené¢ Zené prostfednictvim stejného pocitace a potvrzuje jeji piijem. Ptikaz
k vyjezdu obsahuje naprosto shodné informace s piikazem vyjezdu posadky RV

systému.
4.51 hodin

Vyjezd obou posadek zachranné sluzby (RV, RZP) ze zékladen. Vzhledem
k naléhavosti zasahu pouzivaji fidic¢i pti jizdé zapnuté vystrazné svételné zafizeni modré
barvy a v ptipadé nutnosti rovnéZ vystrazné akustické zatizeni. Provoz na komunikacich
je na minimalni rovni. Cesta k mistu zasahu je tvofena silnici L. a II. tfidy s rovinatymi
useky bez prudkych zatacek a tdhlych stoupani. VSichni ¢lenové posadek jsou za jizdy
pfipoutani bezpecnostnimi pasy a pro zdsah na misté udalosti pouZivaji stejnokroje
s rozliSovacimi napisy o stupni odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukavy s reflexnimi

pruhy, pevnou zimni obuv a jednordzové rukavice.
4.52 hodin

Z hasicli na misto zasahu dorazila jako prvni mistni jednotka. Hasi¢i ihned provedli
prizkum okoli, zah4jili hasebni zasah vysokotlakym proudem vody pifes okno domu,
uzavteli ulici a zacali poskytovat prvni pomoc ranéné Zené. V prabéhu kratké doby
doslo k druhému vybuchu nahromadéného plynu z unikajici tlakové ldhve. Vybuch
a nasledna tlakova vlna, vyrazila sklo z oken domu, které vylétlo az 10 metrii pred dam
na ulici. Hasi¢i, chranéni kompletnim zédsahovym oble¢enim a ptilbou nebyli vybuchem

a stfepy zranéni.

Asi v poloviné vzdalenosti k mistu zasahu dostavaji posadky ZZS prostiednictvim
radiostanice ve voze zpravu, ze zranéna zena se nachazi v baru ve vedlejSim domé, je

pfi védomi, popéalena na horni poloviné téla a komunikuje.
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4.59 hodin

Ptijezd profesionalnich hasici ze Zlina se 2 cisternami a automatickym Zzebiikem,
kterym se podafilo v dychacich pfistrojich proniknout do domu a pozéar rychle
lokalizovat. Z kuchyné byla vynesena tlakova lahev na 10 kg propan — butanu, ze které
stale unikal plyn pfes poskozeny ventil. Na dvofe domu byla hasici lahev ochlazovana

proudem vody.
5.00 hodin

Piijezd obou posadek ZZS a hlidky PCR na misto zasahu. Ridi¢i ZZS zastavuji sva
vozidla na zacatku ulice za vozy HZS, vypinaji svételnd vystrazna zatizeni, zapnuta
nechadvaji pouze obrysova svétla a vystrazné blinkry, zastavuji motory a zabezpecuji
vozy proti pohybu zataZenim ruéni brzdy a zatazenim rychlostniho stupné. Hlidka PCR
nechdva spustény motor 1 svételna vystraznd zatfizeni. Velitel zdsahu informuje 1ékate
778 o misté, kde se nachazi zranéna zena. Posadky s sebou berou do domu vzdaleného
asi 150 m resuscitacni batoh, 1ékovou brasnu, obvazovy batoh, EKG monitor LIFEPAK

15, pomucky k oxygenoterapii a odsavacku.

Na misté zdsahu se v pfizemi dvoupodlazniho rodinného domu v péci hasict, majiteld
baru a zachrdnci nachazi asi 60leta Zena, kterd lezi na lavici prikrytd dekou, je
kontaktni, nevi, co se stalo, na hlavé ma zaschlou krev. Mechanismus urazu —
popaleniny vzniklé vybuchem plynu v uzavieném prostoru. Ozehlé vlasy, oboci a chiipi
V nose nasvédcuje inhalacnimu traumatu, trzna rana na hlavé a amnézie na udalost
otfesu mozku. Lékar odebira anamnézu — alergie Zena neudava, z 1ékl uziva celkem
Ctyfi, dva rano a dva vecer, na nazvy si nevzpomina, a 1é¢i se s vysokym tlakem, Stitnou
zlazou a cholesterolem, v minulosti zddnou zavaznou operaci nebo traz neprod¢lala.
Subjektivné si st€Zuje na bolest hlavy, poruchu vidéni a duSnost. Zasahujici Iékar zjistil,
Zze je zena pii védomi, dezorientovdna mistem a Casem, na okolnosti Urazu si
nepamatuje, na temeni hlavy ma otevienou rdnu o velikosti 8 cm, ktera jiz nekrvaci,
zornice izokorické, reagujici na osvit, neurologicky je bez lateralizace, GSC 13 (3 -4 —
6). Utrpéla popaleniny II. — III. stupné na obliceji, krku, ptedni ¢asti hrudniku a na celé
PHK. Paraleln¢ s vySetfovdnim a odebiranim anamnézy jsou sejmuty zusi zlaté
naus$nice, odstranény ohotfené ¢asti odévu (pyZzamo a Zupan). Je zméfen tlak na pazi
LHK 180/100 torr, pomoci pulzniho oxymetru srdecni frekvence 136 tepli/min a SpO,

88 %, dechové frekvence ¢ini 20 dechii/min. Seniorka je ihned umisténa na sterilni
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prostéradlo, které se nachazi ve vakuové matraci na nositkach a pieloZzena do sanitniho
vozu, ktery jiz stoji pfed domem. Zde si posadka ve slozeni 1€kat, fidi¢ zachranar
a zdravotnicky zachranat nasazuji ustenky. Na LHK jsou zajistény dvé¢ zilni linky, a to
Vv loketni jamce Braun (G20) a na piedlokti Braun (G22). Popalené Zené jsou
aplikovany 4 ml Fentanylu (200 pg), 3 ml Dormica (3 mg), 400 mg Calypsolu a 8 mg
Arduanu, to vSe i.v. cestou. Je zaintubovéna endotrachedlni kanylou €. 7,5, ktera je
fixovana tkanici na 21 cm v pravém ustnim koutku. Dale je piipojena na UPV
s dechovou frekvenci 14 dechi/min a minutovém objemu 9 I/min s PEEP ventilem
na5cm Hy0 a FiO; 1,0. Do obou zilnich linek byly aplikovany infuze s Fyziologickym
roztokem, kazda o objemu 500 ml a dale kvili podezieni na inhalac¢ni trauma bylo

podano 2000 mg Solu — Medrolu.

OSetrfeni: Trznd rdna na hlavé byla dezinfikovdna 3 % roztokem peroxidu vodiku
akryta sterilnim ploSnym krytim. Poté byly sterilnimi rukavicemi za maximalné
aseptickych podminek kryty zasazené popalené plochy. Oblicej byl piekryt
samochladici gelovou rouskou Water Jel (30 x 40 cm), specialné ur¢enou na popaleniny
Vv oblasti hlavy. RovnéZ na krk a horni ¢ast hrudniku byly pouZity Water Jel rousky
(10 x 10 cm, 20 x 45 cm). Ostatni zasazené plochy na dolni poloviné hrudniku, bfise
aceld PHK byla zabalena do sterilnich nechladicich popaleninovych rousek, lehce
zvlh¢enych 0,9 % roztokem chloridu sodného. Pacientka pfipojena k EKG monitoru LP
15, elektrody ke kontinudlnimu monitorovani srde¢ni €innosti jsou umistény mimo
popéalené plochy. Na pazi LHK navinuta manzeta pro méfeni TK ve zvolenych
casovych intervalech. Na prstu ruky LHK se nachézi saturaéni ¢idlo méfici jak saturaci,
tak mnoZstvi karboxyhemoglobinu v krvi. Mezi intuba¢ni kanylu a bakterialni filtr je
pfipojeno z monitoru ¢idlo méfici EtCO, ve vydechované smési. Na nartu LDK je
zajiSténa a fixovdna dalSi i.v. linka Braun (G 20). Pacientka se tedy nachazi

ve vytopeném sanitnim voze, je pfikryta sterilnim prostéradlem, termofolii a dekou.
Zasazené plochy celkové: 33 % celkového télesného povrchu

e oblicej — II. stupen, zasazena plocha 6 %;
e krk a horni ¢ast hrudniku — Il. — I1I. stupeni, zasazena plocha 9 %;
e bficho — II. stupen, zasazena plocha 9 %;

e prava horni koncetina — Il. — III. stupeii, zasazend plocha cirkularné 9 %;
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5.26 hodin

Lékat se spojuje prostfednictvim sluzebniho mobilniho telefonu s dispecerkou KOS,
podava ji informace o zdravotnim stavu pacientky a informuje o nutnosti transportu

do popaleninového centra, nejlépe LZS.

Pomoci termokamery prohledali hasi¢i cely dim a nalezli skrytd ohniska pozaru
ve stropech. Postupné byl pozar zlikvidovan a bylo zabranéno jeho dalSimu rozhofeni a
rozSifeni. Prostor kuchyné byl zasazen opakovanym vybuchem unikajiciho plynu
I pozarem. Plameny se dostaly také do stropt a koufem byly poskozeny i dal§i mistnosti

v domé.

5.33 hodin

Odjezd obou vozidel zachranné sluzby z mista zdsahu. Lékat se nachdzi spole¢né se
zachrandfem ve voze RZP, obé posddky davaji prostfednictvim radiostanice status
navrat s pacientem. Pacientka je v pribéhu transportu piipoutana bezpe¢nostnimi pasy,
imobilizovdna ve vakuové matraci, zabalena ve sterilnich prostéradlech, zasazené
plochy jsou sterilné kryty samochladicimi rouSkami Water Jel a zvlhéenym sterilnim
plosnym krytim. Je pfipojena na UPV, kontinualné probiha infuzni terapie a pomoci
pfistrojové techniky a ptfitomnou posadkou jsou monitorovany vitalni funkce. Béhem
transportu se hodnoty fyziologickych funkci pohybuji v rozmezi — TK 130 / 75 torr,
tepova frekvence 130 — 140 tepd / min, SpO, je pii FiO, 1,0 v hodnotach 96 — 99 %,
EtCO, 40 — 45 mmHg, karboxyhemoglobin je 1 %. Lékat vypisuje dokumentaci
Zaznam o vyjezdu. Béhem cesty do krajského mésta informuje dispecerka posadky,
ze kvili Spatnym povétrnostnim podminkam a Spatnému pocasi jsou letové podminky
prozatim nemozné. Ob¢ posadky jsou dispecerkou KOS nahldSeny na Urgentni piijem
Krajské nemocnice TomdSe Bati, a.s. Zlin, ktery je soucasti anesteziologicko —

resuscitaéniho oddéleni.
5.43 hodin

Za stalého monitorovani a probihajici terapie je pacientka pfedana na urgentnim piijmu
krajské nemocnice, kde je pfitomen anesteziolog a traumatolog. Spolecné s ni jsou

pfiloZzeny nausnice (zluty kov), znehodnoceny odé¢v, lékafem potvrzeny original
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Zaznamu o vyjezdu a Protokol o preddni osobnich véci pii predavani pacienta

do zdravotnického zafizeni.
5.45 hodin

Pacientka se nachdzi na pfijmovém lizku urgentniho pfijmu a je rovnéz pfepojena
na ptistrojovou techniku. Je ji zavedena zalude¢ni sonda o velikosti ¢. 18 a permanentni
mocovy katetr ¢. 18. Dale byly odebrany vzorky krve na piijmové odbéry (krevni
skupina, sedimentace, hematologické, koagulacni, biochemické a bakteriologické
faktory). Anesteziolog, traumatolog a piitomny lékaf zéchranné sluzby hodnoti stav

zavaznosti zdravotniho stavu a domlouvaji se na dal§im postupu.
5.49 hodin

Dispecerka KOS informuje prostfednictvim sluzebniho mobilniho telefonu lékafe RV
posadky, ze LZS Ostrava pfistane na heliportu v aredlu krajské nemocnice asi
za 15 minut, pieklad je poté domluven na Popaleninovém centru FN Ostrava - Poruba.

Po dohod¢ 1€kaiti se obé dveé posadky zadchranné sluzby vraceji na zakladnu.
5.55 hodin

Obé¢ posadky ukoncuji prostfednictvim termindlu ve voze vyjezd. Lékar a zdravotnicky
zachranaf s fidicem vozu RZP se piepisuji do specidlniho programu pro zadavani
posadek v poéitaéi uréeném k pitkazu pro vyjezd. Ridi¢ vozidla RV piedava sluzbu
kolegovi a ten s Iékafem denni sluzby tedy tvoii novou posadku. V ramci tohoto vozu
nebyl spotfebovan zaddny materidl a neni tady nutné Zadné doplnéni, ani dezinfekce

pfistrojového vybaveni a pomiicek.
5.58 hodin

Nové€ zadand posadka pfijima vyzvu prostiednictvim pocitace, potvrzuje ji a naseda
do specialniho vozu s krabicovou nastavbou uréeného pro komfortni sekundarni
transporty a ve stejném case dava prostfednictvim radiostanice status o vyjezdu

k zasahu.
6.02 hodin

Posadka RLP se nachdzi opét na UP KNTB ve Zliné a opét prepojuje pacientku
na piistrojovou techniku ZZS. UPV s rezimem SIMV, dechovy objem 6 I/min, dechova
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frekvence 14 dechii/min, EKG monitor s méfenim TK, nyni 135/65 torr, tepova
frekvence 128 tept/min, SpO; 98 %, EtCO, 40 — 45 mmHg. K tlumeni jsou
prostiednictvim linearnich davkovact aplikovany — Dormicum 20 mg/20 ml F1/1
rychlosti 3 ml/h, Sufenta Forte 2 ml/20 ml F1/1 rychlosti 2 ml/h. Z infuzi podanych ZZS
vykapalo asi 500 ml Fyziologického roztoku. Na UP byly prostiednictvim Brookovy
formule vypocitané a aplikované infuznimi pumpami do perifernich zil Hartmaniv
roztok rychlosti 85 ml/h a Ringertiv roztok rychlosti 90 ml/h. Posddka RLP ptebira
piekladovou zpravu a jeji 2 kopie a osobni véci. Piitomny traumatolog oSetiil nékteré
popélené plochy sterilnim krytim mastného tylu a na oblicej, krk, cely hrudnik a bficho

pouzil zcela nové samochladici popaleninové rousky Water Jel.
6.00 hodin

Po piijezdu vySetiovatele hasici ze Zlina bylo misto pozaru ohledano. VySetfovatel
se domnivd, ze doslo k poskozeni té€snéni na pripojeni plynové tlakové lahve a
K naslednému uniku plynu do prostoru kuchyné. Unikly plyn explodoval a zpusobil
pozar. Co bylo inicidtorem prvni exploze plynu, nadale vySetfovatel zkouma. Plynova

lahev byla napojena na vafic.

6.04 hodin

Vrtulnik LZS Ostrava pfistava na heliportu v arealu krajské nemocnice.
6.12 hodin

Navrat posadky RLP s pacientkou z UP Bat'ovy nemocnice.

6.15 hodin

Piijezd posadky RLP k heliportu s vrtulnikem LZS Ostrava.

6.16 hodin

Lékar a zachranat letecké sluzby vstupuji do vozu ZZS ZK. Posadky si predavaji
informace o mechanizmu trazu, zjist€énych poranénich, poskytnutém oSetieni a terapii
a o vyvoji zdravotniho stavu béhem poskytovani PNP a I¢katské pée na UP KNTB.
Pro transport LZS jsou Kk tlumeni ponechany 2 linearni davkovace, infuze jsou
aplikovany pfibliznou rychlosti bez infuznich pump. Za stale probihajici terapie

a monitorovani vitalnich funkci je Zena vytaZzeno zvozu RLP a transportovano
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K pfipravenym nositkdm LZS a umisténo do vrtulniku. S pacientkou jsou posadce
letecké zachranné sluzby ptfedany razitkem a podpisem potvrzeny origindl Zaznamu
o0 vyjezdu RLP vozidla, kopii si nechava posadka RLP ZZS ZK, original a kopie
piekladové zpravy z UP KNTB Zlin, osobni véci a tiskopis o jejich predani z krajské

nemocnice.
6.28 hodin

LZS transportuje pacienta za kontinudlniho monitorovani vitalnich funkci a probihajici

terapie na Popaleninové centrum FN Ostrava — Poruba.
6.32 hodin

Teprve po odletu LZS se vraci posadka pfes UP KNTB, kde odevzdava vypijcené

2 linearni davkovace a 2 infuzni pumpy na zakladnu.
6.43 hodin

Ukonceni vyjezdu RLP posadky prostfednictvim termindlu ve voze. Posadka po ndvratu
na zakladnu provadi ocisténi a dezinfekci pouzitého vybaveni obou vozu (pristrojové
vybaveni, nositka) pouZitych pii zasahu, ambulantniho prostoru vozi a doplnéni
spotfebovaného materialu, 1€ki, imobiliza¢nich pomiicek (vakuovéa matrace), tiskopisii
a kontrolu funk¢nosti zdravotnické techniky. V pfipadé¢ nutnosti dalSiho vyjezdu
by bylo pouzito plné vybavené zalozni vozidlo, ve kterém uz ma sluzbu posadka denni
smény. Nakonec zdravotnicky zachranat vyjezdové skupiny RZP provadi
do pocitacového programu zapis dle zdravotnické dokumentace Zaznamu o vyjezdu

pro posadky RV + RZP a pro posadku RLP.

7.00 hodin

Ukonceni vyjezda jednotlivych sloZek hasi¢skych zachrannych sbort.

V pribéhu dopoledne je kontaktovano vedeni ZZS ZK vedoucimi pracovniky
Popaleninového centra FN Ostrava — Poruba a informovano o tom, ze doslo k té¢Zkému
poskozeni zdravotniho stavu pfepravené seniorky. V nadmérmném mnozstvi byly pouzity
samochladici popaleninové rousky Water Jel a doSlo tak k vyraznému podchlazeni
pacientky, s vyznamnym poklesem teploty télesného jadra, a tim padem ke vzniku

zdvaznych komplikaci, které negativné ovlivni a vyrazné zdramatizuji vyvoj
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zdravotniho stavu. Pfi analyze chyb v postupu ZZS ZK a UP KNTB bylo zjisténo,
ze stézejnim problémem bylo pouziti novych samochladicich rousek a to v daleko
veétsim mnozstvi, protoze byly pouzity i na bficho a horni ¢ast paze PHK. Tuto

skutecnost vsak ZZS nemohla nijak ovlivnit.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost KOS

e Pievzeti vyzvy o udalosti probéhlo rychle a byly zjistény vSechny dostupné
informace.

e Vyhodnoceni informaci prob&hlo s minimalni ¢asovou ztratou.

e Na misto zasahu byly vyslany 2 nejblizsi vyjezdové posadky.

e Instruktaz o prvni pomoci probéhla dobfe — monitorovani zakladnich Zivotnich
funkeci.

e KOS po celou dobu pribehu ¢innosti vyjezdovych skupin zajistovalo podporu,
veetné predani informaci z terénu k posddce LZS Ostrava a Popaleninovému
centru ve FN Ostrava — Poruba.

e Cinnost KOS byla provedena rychle, koordinované, bez zbyte¢nych asovych
prodlev s maximalnim ohledem na vyvijejici se situaci.

e Cinnost KOS byla tedy provedena v souladu spostupy, smérnicemi

a doporucenimi uvedenymi v zdkonech, smérnicich a odborné literature.

Cinnost vyjezdovych slozek

e Piijeti vyzvy a vyjezd posadek probéhl v casovém limitu.

e Pii jizdé k mistu udalosti byla vyuZita svételnd a zvukova zatizeni.

e Posadky dorazily na misto zasahu v relativné kratkém case, s ohledem
na vzdalenost, kvalitu ptijezdovych komunikaci a hustotu provozu pii zachovani

pravidel bezpecné jizdy.
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e Pii rozhovoru se svédky udalosti bylo zjisténo, Ze prvni pomoc provadéji
v souladu s instruktazi dispecerky KOS.

e Po vyhodnoceni zavaznosti zdravotniho stavu spravné zvolend moznost vyuziti
LZS.

e Prvotni vySetfeni a oSetfeni prob&hlo s ohledem na situaci v dostate¢ném
rozsahu.

e Komunikace s KOS probihala i pfi oSetfovani pacienta.

e Osetfeni a medikace prob¢hly dle platnych standardd a norem.

e Piedani pacientky LZS bylo provedeno spravné.

e Sanitni vozy byly spolu s vybavenim ocistény a vydezinfikovany, zdravotnicky
material doplnén a vyjezdové posadky ptipraveny k dalSimu zasahu (vzhledem
k danému ¢asu, piedani sluzby denni sméng¢).

e Dokumentace vypsana a zanesena do pocitacového programu.

Pii porovnani postupu o c¢innosti zdravotnickych posadek pii zasahu u popalené
seniorky uvedené v kazuistice lze konstatovat, ze zasah byl proveden v souladu

S doporuc¢enymi postupy. Jako hlavni nedostatky se jevi:

e aktivace LZS probé&hla pozdé,
e piili§ dlouhd doba stravena na misté zasahu,

e pii tak rozséhlych popaleninach chladit pouze oblicej a krk.

DISKUZE

Pti srovnani postuptl a doporuceni uvedenych v teoretické ¢asti této prace s postupem a
¢innostmi ZZS ZK uvedenymi v kazuistice bylo zjiSténo, ze pribéh pfijeti vyzvy, jeji
vyhodnoceni, zpracovani, spoluprace s LZS Ostrava a Popaleninovym centrem
FN Ostrava — Poruba, nevykazoval zadné zasadni nedostatky. KOS provadélo svou
¢innost prakticky bez chyby. V Cinnosti vyjezdovych skupin se objevily urcité
nedostatky tykajici se pfedevSim Casu pozdni aktivace LZS, piiliS dlouhého setrvani
posadek na misté zdsahu a pouziti nadmérného mnozstvi samochladicich rousek.

Duivody pro tyto ¢asové prodlevy nelze objektivné z kazuistiky zjistit. Byly dany situaci
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na misté zasahu. Neni cilem tedy kritizovat posadky, nebot’ v dané situaci se jim jejich
postup jevil jako nejlepsi. Co se tyka samotného transportu z UP KNTB a ptredavani
pacientky na heliportu, mé¢l byt zvolen postup, kdy po pfistati vrtulniku LZS se nalozi
pristrojové vybaveni spole¢né s posadkou do vozu RLP a na UP krajské nemocnice se
tedy pfimo napoji pacientka na piistrojové vybaveni LZS. Urcité¢ by §lo o casovou
usporu a vyhnuti se zbyte¢nému dvojimu pfepojovani piistrojové techniky. Postup,
ktery byl zrealizovan konkrétné v praxi, se tedy jevi technicky a ¢asové komplikovany.
Co lze tedy doporucit pro eliminaci nedostatkli u takto poranénych pacientti? Dulezité je
znat vSechny postupy, stanovit si priority, ¢asové zkoordinovat pracovni postup,
maximaln¢ eliminovat rizika, vyhnout se zbyte¢nym technicko - logistickym
komplikacim, pfipustit si vlastni chyby a poucit se z nich, stile se aktivn¢ vzdélavat a

takto ziskané zkuSenosti cilené uplatnit v praxi.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

DITE 18 MESICU — UTONULE A EXTREMNE PODCHLAZENE

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: ro¢ni obdobi — 1éto, vikend, teplota ovzdu$i 23 °C, jasno, beze srazek,

dobra viditelnost

Vzdalenost: Sidlo krajského vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje (ZZS ZK) se nachézi v ramci aredlu Krajské nemocnice Tomase Bati
(KNTB), a. s., Zlin na periferii mésta a disponuje osazenim 1 x vozidlo RV (Rendez
Vous) — Skoda Octavia, motor 1,9 TDi, pohon 4x4, persondlni osazeni — lékaf a
zdravotnicky zachranai; 1 x vodidlo RLP (Rychla lékaiska pomoc) — Volkswagen
Transporter (VW), motor 2,5 TDi, pohon 4 X 4, persondlni osazeni — Ilékar,
zdravotnicky zachranaf, fidi¢ zachranat. Dalsi vyjezdové stanovisté v ramci krajského
mésta se nachazi 8 km od centrdlniho stanovisté prakticky ve stfedu mésta a disponuje
2 x posadkou RZP (Rychld zdravotnicka pomoc) s vozy VW Transporter, motor
2,5 TDi, pohon 4 X 4 a personalnim osazenim vozil - zdravotnicky zachranaf a fidi¢
zachranaf. Leteckou zéachrannou sluzbu (LZS) Zlinsky kraj nema a dle potieby
avramci moznosti jsou vyuzivany letecké zachranné sluzby z Brna, Olomouce

a Ostravy. Heliport se nachazi v ramci aredlu krajské nemocnice.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: NejblizSi zdravotnické zafizeni se nachdzi na periferii
krajského mésta, jedna se o jiz zminénou KNTB, a.s. Zlin ale nema détskou kliniku
S intenzivni a resuscitacni péci. Od mista nehody je vzdalené 11 km, od vyjezdového
stanovisté ZZS umisténého ve sttedu mésta 17 km. Détska klinika Fakultni nemocnice
Olomouc je od KNTB, a.s. Zlin vzdalend 67 km po silnici I. a Il.ttidy a po délnici D1,
Détské oddéleni anesteziologie a resuscitace FN Brno se nachazi 100 km od KNTB, a.s.

Zlin po silnicich I. tfidy a dalnici D1.
Misto nehody: Chatova oblast, ptijezd po silnici I. a ll. t¥idy.

Pribéh udaloesti: Dité, asi 3 roky, nalezen utonuly v zahradnim jezirku.
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KATAMNEZA
Pribéh zasahu u utonulého ditéte z pohledu ZZS.
18.00 hodin

Pfijem tisiové vyzvy na linku 155. Na linku KOS Zlinského kraje vold rodinny
ptibuzny, Ze naSel v zahradnim jezirku utonulého 3letého chlapce. Je v bezvédomi,
nedycha. Dle instruktdze KOS je provadéna telefonicky asistovand neodkladna

resuscitace (TANR).
18.01 hodin

Posadky RV a RZP nejbliz§iho vyjezdového stanovisté pfijimaji vyzvu o utonulém
ditéti prostfednictvim pocitae a potvrzuji jeji ptijem. Piikaz k vyjezdu obsahuje

informace o tom, co se stalo, vék ditéte a adresu mista zasahu.

18.03 hodin

Vyjezd obou posadek zachranné sluzby (RV, RZP) ze zdkladen. Vzhledem
K naléhavosti zasahu pouzivaji fidi¢i pti jizdé zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré
barvy a v ptipad¢ nutnosti rovnéz vystrazné akustické zafizeni. Provoz na komunikacich
je plynuly a na stfedni Grovni. Cesta k mistu zasahu je tvofena silnici I. a II. tfidy
s rovinatymi useky bez prudkych zatacek a tahlych stoupéani. VSichni ¢lenové posadek
jsou za jizdy piipoutani bezpecnostnimi pasy a pro zasah na misté udalosti pouZzivaji
stejnokroje s rozliSovacimi napisy o odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukavy
s reflexnimi pruhy, pevnou obuv a jednordzové rukavice. Béhem transportu je

vyhlasena leteckd pohotovost pro LZS Olomouc.
18.12 hodin

Piijezd obou posidek ZZS na misto zasahu. Ridi¢i ZZS zastavuji sva vozidla
pted chatou, vypinaji svételna vystrazna zafizeni, zapnutd nechavaji pouze obrysova
svétla a vystrazné blinkry, zastavuji motory a zabezpecuji vozy proti pohybu zatazenim
ruéni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné. Posadky s sebou berou na misto zasahu
resuscitacni batoh, 1ékovou brasnu, obvazovy batoh, EKG monitor LIFEPAK 12,

pomiucky k oxygenoterapii a odsavacku.
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Na misté zasahu se vedle zahradniho jezirka ptfed chatou nachazi skupina
asi 6 dospélych osob, provadi laickou resuscitaci ditéte dle instruktaze dispecerky KOS.
Dit¢ se rodi¢im ztratilo z dohledu a spadlo do zahradniho jezirka, ¢asovy interval
nejsou schopni uréit. Chlapec, 18 mésicu, je Vv bezvédomi, bez dechové aktivity,
cyanoticky, vyrazné¢ podchlazen, zornice ve fixni mydridze. Zachranny tym piebira
resuscitaci, pokracuje v neptimé srdecni masazi, ditéti je rozstiithan zcela mokry odév,
na EKG monitoru je vyrazna bradykardie s extrasystolami o frekvenci asi 20 tepti/min,
SpO; neméiitelna. Dité je odsato z dutiny ustni, intubovano endotracheélni kanylou ¢. 4,
oxygenovano détskym ambuvakem s FiO, 1,0 a PEEP 4 cm H,0. Kvuli vyraznému
podchlazeni se nedafi zajistit zilni pfistup standardnim zpisobem, na bérci PDK je proto
zajistén intraosealni pfistup prostiednictvim nastfelovaci détské jehly B.1.G. (Bone
Injection Gun). Dale je aplikovan nafedény adrenalin v davce 0,1 mg i.0. cestou, podana
infuze krystaloidti — F 1/1 100 ml, rovnéz i.o. V zevnim zvukovodu je zméfena télesna
teplota 27,4 °C a dité je za stalé resuscitace pieloZeno na nositka, umisténo do sanitniho
vozu RZP. Zde je aplikovan dalsi adrenalin v davce 0,1 mg i.0., chlapec je zabalen
do termofodlie a deky. Na EKG monitoru je po 50 minutach rozsitené KPCR vyrazna
sinusova bradykardie s frekvenci kolem 45 tepti/min, TK neméfitelny, SpO, 64 %,
pokracovano v KPCR v poméru 5 : 1 (komprese hrudniku : dechy). Dité se doposud
S ni¢im neléc¢i, nebylo vaznéji nemocné, Zadné 1éky neuziva, prodélalo pouze téZkou
laryngitidu. Rodina informovana o vaznosti zdravotniho stavu a sméfovani pacienta.

Pted transportem podan do infuze s F 1/1 100 ml Noradrenalin v davce 0,5 mg.
19.11 hodin

Odjezd obou vozidel zachranné sluzby z mista zasahu. Lékat se nachézi spole¢né se
zachrandfem ve voze RZP, ob¢ posadky davaji prostfednictvim radiostanice status
navrat s pacientem. Pacient neni Vv pribéhu transportu pfipoutan bezpecnostnimi pasy,
kontinualné je pokracovano v KPCR, infuzni terapii, monitorovani pulzu a SpO,, dité je
celé zabaleno v termof6lii a dece. Obé posadky jsou dispecerkou KOS nahlaseny
na Urgentni pifijem Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zling, ktery je soucasti
anesteziologicko — resuscitacniho odd¢€leni. Lékafem stanovena diagnéza je — Dechova

a obéhova zastava po tonuti a extrémnim podchlazeni.
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19.23 hodin

Pacient je pfedan za probihajici resuscitace na urgentniho pfijmu KNTB, zlstava vSak
na nositkach zachranné sluzby. Posadka informuje pfijimajiciho lékafe o situaci,
okolnostech a vyvoji zdravotniho stavu od zacatku oSetfovani. Dité ptipojeno
na vysokofrekvenéni ventilator, odsato z dychacich cest, ventilovano s FiO, 1,0.
Chlapec je vyrazné¢ podchlazen, télesnd teplota méfena v rektu c¢ini 28,0 °C.
V 19.35 hodin po pfijeti je tepova frekvence 110 — 115 tepti/min, TK méfeny na pazi
pravé horni koncetiny je 140/90 torr, pfetrvavd mydriaza zornic, bez fotoreakce,
nepfitomnd spontanni dechové aktivita, nereaguje na odsavani, poslechové dychaji obé
plice, periferni pulsace jsou hmatné, btisko meékké a prohmatné, z laboratornich hodnot
vySetfeni astrup je pfitomna silnd metabolicka acid6za. Dati se zajistit periferni zilni
vstup na nartu levé dolni koncetiny (velikost 24 G — barva zluta) a je zaveden
permanentni mocovy katetr a nazogastricka sonda. Po domluvé 1ékati je pfes KOS ZZS
ZK potvrzeno vyuziti LZS Olomouc a transport na Détskou kliniku FN Olomouc.
Na UP KNTB je aplikovano jest¢ 10 ml 20 % Manitolu a 125 mg Solu — Medrolu i.v.
cestou. Lékar zachranné sluzby vypisuje Zaznam o vyjezdu a podpisem ovefenou kopii

predava na oddéleni.
19.45 hodin

Dispecerka KOS informuje lékafe zachranné sluzby, ktery se nachazi na UP Batovy
nemocnice, ze vrtulnik LZS Olomouc pfistane na heliportu v arealu krajské nemocnice
asi za 5 minut a dale jej informuje o nutnosti vyjezdu k dal$imu zasahu. Je tedy
dohodnuto, ze piijimajici 1ékai UP KNTB pojede s RZP posadkou na heliport. Dité je
odpojeno z ventilatoru, ventilovano prostfednictvim ambuvaku a za probihajici terapie

umisténo do RZP vozu.
19.52 hodin

Ptijezd RZP posadky s lékafem z krajské nemocnice k heliportu a soucasné pfistani

vrtulniku LZS Olomouc.

19.55 hodin

Lékat a zachranat letecké sluzby vstupuji do vozu ZZS ZK. Posadky si predavaji

informace o mechanizmu trazu, poskytnutém oSetieni a terapii a o vyvoji zdravotniho
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stavu béhem poskytovani PNP a lékaiské péce na UP KNTB. Pacient je pfipojen
na piistrojovou techniku LZS. Hodnoty vitdlnich funkci jsou: sinusovy rytmus 100
tepi/min, TK 100/50 torr, télesna teplota 28,4 °C, SpO, 90 %. Za stile probihajici
terapie a monitorovani vitalnich funkci je dit¢ vytazeno z vozu RZP a transportovano
Kk pfipravenym nositkim LZS a umisténo do vrtulniku. S pacientem jsou posadce
letecké zachranné sluzby ptedany razitkem a podpisem potvrzeny original Zaznamu
o vyjezdu RZP vozidla, kterou vypsal zachranaf, kopii si nechava posadka RZP,

original a kopie prekladové zpravy z UP KNTB Zlin.
20.10 hodin

LZS transportuje pacienta za kontinualniho monitorovéani vitalnich funkci a probihajici

terapie na Détskou kliniku FN Olomouc.
20.13 hodin

Teprve po odletu LZS se vraci posadka ptres UP KNTB, kde ziistava lékat, ktery

se ucastnil pfedavani pacienta.
20.30 hodin

Ukonceni vyjezdu RZP posadky prostfednictvim terminalu ve voze. Posadka po navratu
na zékladnu provadi ocisténi a dezinfekci pouzitého vybaveni obou vozil (pfistrojové
vybaveni, nositka) pouZitych pfi zdsahu, ambulantniho prostoru vozli a doplnéni
spotfebovaného materialu, 1€k, tiskopist a kontrolu funk¢nosti zdravotnické techniky.
V ptipad€ nutnosti dalSiho vyjezdu by bylo pouzito plné¢ vybavené zélozni vozidlo,
ve kterém uz ma sluzbu posadka noc¢ni sluzby. Nakonec zdravotnicky zéachranaft
vyjezdové skupiny RZP provadi do pocitacového programu zapis dle zdravotnické
dokumentace Zaznamu o vyjezdu pro posadky RV + RZP a RZP (jednalo se o novy
vyjezd).

20.34 hodin

Posadka LZS ptedava dité na Urgentnim piijmu FN Olomouc.
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ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost KOS

e Pievzeti vyzvy o udalosti probéhlo rychle a vzhledem k vypjaté situaci byly
zjistény vSechny dostupné informace.

e Vyhodnoceni informaci probéhlo s minimalni ¢asovou ztratou.

e Vzhledem k obsazeni vyjezdovych skupin byly vyslany 2 nejblizsi vyjezdové
posadky.

e InstruktdZ o prvni pomoci prob¢hla dobfe, byla provadéna TANR.

e KOS po celou dobu prubéhu ¢innosti vyjezdovych skupin zajistovalo podporu,
véetné predani informaci z terénu k posadce LZS Olomouc a Détské klinice
ve FN Olomouc.

e Cinnost KOS byla provedena rychle, koordinovang, bez zbytenych &asovych

prodlev v souladu s postupy PNP.

Cinnost vyjezdovych slozek

e Pfijeti vyzvy a vyjezd posadek probéhl v casovém limitu.

e Pii jizdé k mistu udalosti byla vyuzZita svételna a zvukova zatizeni.

e Posadky dorazily na misto zasahu v relativné kratkém case, s ohledem
na vzdalenost, kvalitu pfijezdovych komunikaci a hustotu provozu pii zachovani
pravidel bezpecné jizdy.

e Pfi rozhovoru s rodinnymi pfislusniky bylo zjisté€no, Ze prvni pomoc provadé;i
v souladu s instruktazi dispecerky KOS.

e Po vyhodnoceni zavaznosti zdravotniho stavu spravné zvolend moznost vyuziti
LZS.

e Prvotni vySetieni a oSetfeni prob€hlo s ohledem na situaci v dostate¢ném

rozsahu.
e Komunikace s KOS probihala i pfi oSetfovani pacienta.
e Osetfeni a medikace probehly dle platnych standardl a smérnic.

e Piedani ditéte LZS bylo provedeno spravng.
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e Sanitni viiz spolu s vybavenim ocistén a vydezinfikovan, zdravotnicky material
doplnén a vyjezdové posadky piipraveny k dalSimu zasahu (vzhledem k danému
¢asu, ptedani sluzby no¢ni sméng).

e Dokumentace vypsana a zanesena do pocitacového programu.

Pfi porovnani postupu o cinnosti zdravotnickych posadek pii zasahu u utonulého a
podchlazeného ditéte uvedené v kazuistice lze konstatovat, ze zasah byl proveden
v souladu s doporu¢enymi postupy. Jako hlavni nedostatky se jevi piili§ dlouha doba

stravena pii zajiSténi Zilniho pfistupu, intraosedlni zptisob mél byt pouzit ihned.

DISKUZE

Pfi srovnani postupt a doporuceni uvedenych v teoretické ¢asti této prace s postupem
a ¢innostmi ZZS ZK uvedenymi v kazuistice bylo zjiSténo, Ze prub¢h pfijeti vyzvy, jeji
vyhodnoceni, zpracovani, spoluprace s LZS Olomouc a FN Olomouc nevykazoval
zadné zasadni nedostatky. KOS provadélo svou ¢innost prakticky bez chyby. V ¢innosti
vyjezdovych skupin se objevily urCité nedostatky tykajici se pfedevSim vahani
a pozdniho zajisténi intraosealniho pfistupu. U ditéte se jednalo o tonuti a podchlazeni,
kdy nebylo mozné zjistit ¢asovy interval doby pobytu pod hladinou, dle svédku asi
20 minut. I pii adekvatnim zahiivani ditéte byla teplota pii piijeti asi 28 °C. Béhem
zahtivani je nejvétsi obava ze vzniku komorové fibrilace, k ¢emuz nastésti nedoslo
a obraz areflexniho komatu bez zavislosti na stavu CNS je ptitomen vzdy. Po ¢astecné
stabilizaci stavu na UP KNTB byl realizovan pieklad ditéte do centra détské intenzivni

a resuscitacni péce letecky. V tomto ptipadé byl postup posadek spravny.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout teoretické a tedy v praxi uplatnéné
poznatky z oblasti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, se specifiky
transportu ve Zlinském kraji, u pacientll zasazenych termickou noxou a s naslednym
navrhem opatieni vedouci ke zlepseni zjisténych nedostatkli. Z mého pohledu bylo cile
prace dosazeno. Vysledky postupti plynouci z ptipadovych studii pifi cinnosti
zdravotnického operacniho stiediska a piipraci posadek na misté zasahu, b&hem
transportu a predavani pacienta na dalSi vhodné pracovisté¢ nebo letecké zachranné
sluzbé nevykazovaly Zzadné fatilni stéZejni nedostatky a odpovidaly soucasné
doporuc¢enym postuptim, smérnicim a normam vseobecné platnych v medicing. Laicka
I technicka prvni pomoc byla poskytnuta spravné. Pfi odborné prvni pomoci byl nejveétsi
problém v pouziti nadmérného mnozstvi gelovych rouSek napusténych chladicim
médiem, pozdni aktivace LZS, zbytecné logisticko — technické komplikace pii prekladu
pacienta a podcenéni rizika mozného vzniku komplikaci b&hem transportu LZS
na specializované pracovisté. Praci bych doplnil prizkumem o informovanosti
a schopnosti poskytnout laickou prvni pomoc pfi tepelnych poranénich, s naslednym
vytvofenim metodického postupu prevence a prvni pomoci pii urazech zpiisobenych
tepelnou noxou. Dalsi c¢ast priazkumu by méla tvofit sonda do védomosti
profesionalnich zachranaft o termickych vlivech na lidsky organismus a zjisténi
spravnosti postupll pii oSetfovani takto poranénych pacientli. Teprve potom by prace
mela uceleny a struény piehled o schopnostech, moznostech a zpiisobech poskytovani

laické i odborné pomoci Vv terénu.
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Priloha A — Wallaceho pravidlo deviti

Lidské télo se déa rozdélit do nékolika oblasti (viz. dale), predstavujici 9 % télesného
povrchu. Kazdé popéleni presahujici tuto hranici vyZaduje nemocniéni 1écbu.
Popaélenina o priméru vét§im nez 2-3 cm potiebuje zdravotnické oSetfeni. Popaleni vice
jak 15 % povrchu téla u dospélého a 10 % u ditéte vede k rozvoji Soku.

Hlava 9%
Horni cast Horni cast
hrudniku 9% \ [ zad 9%
i -1
Horni Horni
koncetina 9% i koncetina 9%
Bricho 9% Dolni cast
5 > zad 9%
\\ > e
\Vl
Stehno 9% Stehno 9%
Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

L

Oblasti :

« hlava

e horni ¢ast hrudniku

e horni ¢ast zad

e bficho

e dolni ¢ast zad

e horni koncetina (2x)

« stehno (2x)

e bérec a noha (2x)

e pohlavni organy (ty tvofi zbyvajici 1 %, na obrazku neni vyznaceno)

Zdroj: http://www.prvni-pomoc.com/view.php?cisloclanku=2006040005


http://www.prvni-pomoc.com/view.php?nazevclanku=sokove-stavy&cisloclanku=2005110002
http://www.prvni-pomoc.com/view.php?cisloclanku=2006040005

Piiloha B — Tabulka podle Lunda a Browdera

Tabulka podle Lunda a Browdera se pouziva k posouzeni rozsahu popalenin pfi

velkém rozsahu a u déti. Pouziti pravidla deviti neni v tomto piipad¢ dostateéné presné.

Diivodem u déti je odliSny pomér mezi povrchem hlavy a krku a povrchem koncetin.

Tabulka - Posouzeni rozsahu popalenin u déti dle Lunda a Browdera (v % BSA)

Casttéla  |Novorozenec| 1 rok 5 roki 10 let 15 let Dospéli
Hlava 19 17 13 11 9 7
Krk 2 2 2 2 2 2
Heec ey 13 13 13 13 13
trupu

[ttt et 13 13 13 13 13 13
trupu

Obé¢ paze 8 8 8 8 8 8
Obé

piedlokti & & < < & <
Obé ruce 5 5 5 5 5 5
Gem:[ahe 1 1 1 1 1 1
ZCVnl

Hyzdé 5 5 5 5 5 5
Obé stehna 11 13 16 17 18 19
Oba bérce 10 10 11 12 13 14
Ob¢ nohy 7 7 7 7 7 7

Zdroj: http://www.epomed.cz/rejstrik/lund-browder/




Piiloha C — Schéma jednotlivych stupiiii popalenin

Mazova
ﬂézav Zarodecna vrstva
Nervova Papilarni Por (Gsti

zakonceni vrstva potni Zlazy)

Rohova

I. stuper p- " vrstva

Pokozka —

Il.a stupen p Sval

Skara ™ (m. arrector pili)
ILb stupen p .
lll. stupei ¥ — Potni Zlaza
Podkozni _|
vrstva | § Pojivova
tkan
Tukove burky
Nerv

Vissy ek ik Tepna  Zila

télisko

Zdroj: http://www.epomed.cz/rubriky/vyuka/hodnoceni-zavaznosti/



Priloha D — T¥idéni velkého poc¢tu ranénych metodou START

i -

[ vsicnt cuopici |——{21

2

B

Zdroj: KOZAK, Jakub. Tiidéni velkého poétu ranénych metodou START. Bojovy idd
Jednotek pozarni ochrany [online]. 2011, 1 [cit. 2012-04-29]. Dostupné z:
http://www.155ka.cz/clanek/214-trideni-velkeho-poctu-ranenych-metodou-start/


http://www.155ka.cz/clanek/214-trideni-velkeho-poctu-ranenych-metodou-start/

Priloha E — Popaleninova souprava WATER JEL

Zdroj: http://www.waterjel.cz/products/popaleninova-souprava-c-4-prumysl/


http://www.waterjel.cz/products/popaleninova-souprava-c-4-prumysl/

Priloha F — Opareniny

Opatenina stupné I1.a a l1.b Lokalizace je typicka pro détské pacienty

Zdroj: KONIGOVA, Radana; BLAHA, Josef a kol. 2010. Komplexni lécba
popdleninového traumatu. 1. vydani. Praha : Karolinum, 2010. [CD-ROM]
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Priloha G — Popaleniny

Popaleni 95 % celkového té€lesného povrchu pii komplikujicim inhala¢nim traumatu

Zdroj: KONIGOVA, Radana; BLAHA, Josef a kol. 2010. Komplexni lécba
popdleninového traumatu. 1. vydani. Praha : Karolinum, 2010. [CD-ROM]
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Piiloha H - Omrzliny

w.;:-——' rxez / f‘— e

Omrzliny dolnich koncetin u bezdomovce bydliciho v lese s poc¢inajici mumifikaci prsti

nohou a obou chodidel

Zdroj: KONIGOVA, Radana; BLAHA, Josef a kol. 2010. Komplexni lécba
popdleninového traumatu. 1. vydani. Praha : Karolinum, 2010. [CD-ROM]
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