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ABSTRA

SEVCUK, Stanislav.Popéleninové traumaVysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. stiipe
kvalifikace: bakal& Vedouci prace: Mgr. Katima Zoubkova, Praha 2012. s.

Bakaldska prace si klade za cil ucelit informace o papébech jako je mechanismus
vzniku, faktory udujici zvaznost popélenin, gdaptjSi komplikace, laickou prvni
pomoc a pednemocnrini p&i z pohledu zachram@. Teoretick&tast se dale zmiuje

o nemocnini |&b¢ a nasledcich na psychi¢eveéka. V zavru tétocasti je popsana
prevence abezpeost @F manipulaci s oh&ém, horkou tekutinou a ipdnety

¢i chemickymi latkami jak v domécnosti, tak i na qoeisti, Praktickacast zahrnuje

kasuistiku, kde je Zdazréna souhra zachranného tymii pSetovani postizeného,
dulezitost wasného transportu na popaleninové &eld, kde pokréuje cilena odborna

Ié¢ba, rehabilitace a v neposledatt i psychosocialni pomoc.

Klicova slova Kritéria zavaznosti popalenin. &éa a komplikace popaleninového Soku.

Psychologicka intervence.



SEVCUK, StanislavBurn TraumaThe College of Nursing, o.p.s, qualification degree
Bachelor. Thesis suprevisor: Mgr. Kéta Zoubkova, Prag 2012.

The purpose of this thesis/diploma work is to sumimeathe information on burn injuries
like the mechanism of creation, factors determirtimg relevance of burn injuries, the
most frequent complications, lay first aid and pospital care from the point of view of
the rescuer. Theoretical part is further dealinghwihe hospital care and the
consequences on the human psyche. Prevention emdtgén manipulation with flame,
hot liquids, objects or chemical substances irtesehold or at work is described at the
end of this part.

Practical part includes the casuistry where a doatin of the rescue team during the
treatment of the affected person is emphasizededisas the importance of immediate
transport to the burn injuries unit where a spegpiafessional treatment continues,

rehabilitation and last but not least a psychos@dsistance, too.

Keywords: Standards of the burn injuries relevaiceatment and complications of the

burn injury shock. Psychological intervention.
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Uvod

Pri praci u zachranné sluzby se veltaisto setkavame @anymi typy popalenin,
také ¥ studiu na vysSi zdravotnické Skole studenti vydga@ji praxi na popéaleninové
klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady¢Msem tak moznost se zapojit do
prace odbornik, ktefi maji za ukolem p®vat o pacienty, a zarovdak nahlédnout do

velmi specifické a natmé problematiky popalenin.

Cilem této prace zabyvajici se popaleninamiigdgtavit popaleninovy Uraz jako
komplexni souhrn ukéla kroki, které na sebe musi navazovat tak, aby doslo &lrkiv
pomoci pacientovi. JeutkeZité zabranit rozvoji komplikaci vzniklé zavaZztiograzu,
Spatnym a neodbornyntiptupem zdravotnikv prednemocnrini neodkladné pg nebo

nekvalitni praci ve zdravotnickémizzeni.

Tim mame na mysli spojit objektivnifquvidatelny a p#ivy postup zdravotnik
v ptednemocnini pé&i, kvalitni, cilenou a &nnou I&bu popélenych ploch
v nemocninim zd&izeni, mnohotnou rehabilitaci a nesngirncennou pomoc
psychologickou, ktera by &a byt konkrétni a individualni v oblasti nejen loigicke,
ale i psychosocialni.
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1 Historie

Trauma jako jsou popaleni, dpai a poleptani #¥azujeme do termickych Uréz
Pati mezi nejstarSi Urazy, které postihovaly lidst#®znamo, Ze jizlovék neandrtalsky
uzival k jejich I€eni rozltnych rostlin. Ve staroegyptském léktvi se kladl draz
na aplikaci nejizrgjSich ,ZivatiSnych” latek (napp syrové maso) na popalené plochy.
Stardecti Iékai uzivali herbalni mediciny a zestowku je nejvyznamgsim

poznatkem fiznivy (inek studené vody.

Prvni klasifikaci popélenin dle vzhledu rany wytivoa v roce 1607 publikoval
Wilhelm Fabry. Tato pozoruhodna kniha ,DE COMBUSNIBUS*" byla do 20. stoleti
ptiznacich, progndze adéni. Fabricius tedy pochopil jiZgd 400 lety, Ze popaleninové

trauma je onemoeni celkové, a nikoliv jen por&ni kizZe.

Zpasoby l&by se v piibéhu let znéné rozchazely, rnily a vznikala stale nova
anova schémata. Bt ttchto schémat jen dokazuje, Ze neexistuje jedingleps&E"
metoda |éby popaleninového traumatu. JiZivee, ale pedevSim dne se vyuZivaji
nejnowjSi poznatky, moderni ¥aeni a techniky k k¢ popaleni. A pro kazdého

pacienta se duje co nejvhodgsi postup Iéby.

Vroce 1928 zalozil prof. FrantiSek Burian samtreta pracovidt plastické
a rekonstruéni chirurgie. Vzhledem ke zkuSenostem z 2tewe valky  rozpoznal
nedostatky v dosavadni §ié popalené a jednak ndrmst a slozitost této pé, ktera
musi byt centralizovana ve specializovaném zdraském zd&izeni. Diky jeho

proziravosti bylo vroce 1953 zaloZzeno popaleninogéntrum prvni nejen

v Ceskoslovensku, ale i na evropském kontinentdr{igov4 1999).

V minulosti byla |€ba popéalenin specializace kozniho li&tai a spoivala

v aplikaci fiznych latek podporujici odléeni nekrdz a epitelizaci.

15



Od za&atku naSeho stoleti, zejména v souvislosti scvdimi konflikty, se pée
0 popalené stavala doménou chifyrgkteti postupw zavedli l€bu Soku, casté
odstragni nekrotické Kze (nekrotomii) a jeji nahradu dermoepidermalnimi

autotransplataty.
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2 Anatomie kiize

Kuze (cutis, derma) twdzevni povrch lidskéhala. Je ne¥tSim ploSnym organem.
Jeji plocha je gmeérné 1,5 — 2 m2 a hmotnost mezi 3 — 6 kg. S tukovouwnitké&azi
dohromady az 20 kg. Nejt&inkuze je v oblasti énich viek (0,1 mm), nejsilgsi
je na chodidlech (3,6 mm).

,Kuze ma komplexni stavbu, kterd ji uniofe vi&né se fizpasobovat pohytim
a znénam tvaru dla. Sklada se ze dvou vrstev: zevni epitelové derradvozené
od embryonalniho ektodermu, a ¥nit pojivové dermis mezenchymovéhdvpdu®
(Trojan a kol., 2003).

Stavba kiZze — mati vrstvy:

1. Pokozku (epidermis)

2. Skaru (corium, dermis)

3. Podkozni vazivo (tela subcutanea)
(Priloha A)

2.1 Pokozka

Sklada se zdkolika vrstev plochych buik, které na povrchu rohovati, odumiraji
a odlupuiji se.
1. Rohova vrstva (stratum corneum)

— Zrohovatlé bezjaderné hiky — kreatin. NejsilgjSi na dlanich a ploskach.

2. Vrstva s¥tlych burek (stratum lucidum)
- Bezjaderné biky
3. Vrstva zrnitych budk (stratum granulosum)

4. Vrstva ostnitych bugk (stratum spinosum)
— NejsilngjSi vrstva

5. Vrstva zékladnich buik (stratum basale)

17



Cylindrické buiky

Nejvice keratinocyt

Melanocyty (pigment melanin)

Merkelovy buiky (dotekové&iti)

Largenhansovy hiky (imunitni funkce)

.Epidermis neobsahuje zadné cévy a vyzivu daurzajifuje tkaovy mok

v Sirokych mezibu&inych prostorach* (Kénigova, 2010).

2.2 Skara

Je stedni vazivovacast Kize. Je prostoupena &fti kapilar a jsou v ni uloZzeny
kozni adnexa (vlasy, nehty, potni a mazové ZI4xg. Sk&e jsou hojna nervova
zakorteni ispecializovanactiska — Vater-Paciniho pro tlak, Meissnerova sloujpiro
dotyk, Ruffiniho pro teplo a Krauseho pro chladcNazeji se zde také elastick& vlidkna
orientovana do éitych snera dle mechanického zatizeni dané krajiny. Vlakn&agj

pruznost, roztazitelnost apitelnost Kize.

2.3 Podkozni vazivo

Je tvdeno hlave kolagennimi a elastickymi vlakny, mezi kterymi sachazeji
vazivové buiky. Toto vazivo je porrné fidké, coZz umoiuje volny posun &Ze.

Vyskytuje se zde takeé velké mnozstvi lipdcyt

2.4 Fyziologie Kize

Anatomické uspi@dani kZe velmi nahravacasovému faktoru v prostych

fyzikalnich definicich.
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KoZni adnexa (hlawnpotni Zlazy) a cévni zasobeni s proudici krvi ke podkozi
funguji jako velmi @inny termoregulator pro hlog uloZzené struktury
(KONIGOVA, 2010).

Kaze tvai souvisly pokryv &la séetnymi funkcemi recemimi, termoregulénimi,

imunitnimi, metabolickymi a ochrannymi.

Ochrana hlubsSich vrstev i celého organismu proti agim vlivam:
1. Fyzikalni
— Mechanické (tlak,reni)
— Tepelné — termoregulace (poceni, vasodilatace)
— Swtelné — ochrana proti slut@mu a s¥telnému zéeni (zesileni rohové
vrstvy) - zesilena tvorba pigmentu bazalni wstpidermis (melanin-filtrace UV)

2. Chemicky kysely kozni film (pot, maz, skakyselé pH)

— Sekretni funkce : pot (400-600ml)
- Resorpeni : vstrebavani latek (Iéky)
— Smyslové funkce : téliska volna nervova zakoani

(tlak, bolest, chlad, teplo)

Imunitni, metabolicka: psychosocialni funkce
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3 Popaleninové trauma

Popaleninovérauma je definovano jakoupobeni tepelné energie nazk nebo
sliznice s jejich naslednym posSkozenimippdré poSkozenim i hlubSich tkévych

struktur v zavislosti na tepkot délce expozice.

U nerozsahlych popalenin dochazi k lokalnictiare reakci. ®Zky popaleninovy
Uraz gedstavuje nadhraimi inzult, ktery vyvolava systémovou zdlivou odpovd =
SIRS neinfekni povahy s rozvojem popaleninového Soku. Naahd aktivace
systémového z#&tu a dysregulace slozitych a komplexnich prottarych déjo maze
nasledd vést k autodestruktivnimu poSkozeni ongdn sekundarnimu syndromu
multiorgdnové dysfunkce = MODS, azZ k jejich selh&iMOFD a smrti pacienta
(Pibilova, 2008).

3.1. Patofyziologie

,Lidska kize toleruje teploty do 40°C. Destrukce Bkimastupuje P teplotach nad
45°C. Kize a hloubji uloZzené tkaa jsou poskozeny jakipmo, tak pozdji progresivni
ischemii* (SE\CIK et al., 2000).

Patofyziologie popaleninového Urazu jedti dtejna jako u dospych.
Probihé& veitch fazich:
- neodkladné obdobi popaleninového Soku (emergenmicid)e
— obdobi akutni (acute period)

— obdobi rehabiliteni a rekonstrudni.

U dti se ale musi respektovat, Ze postihuje organisiiesy se vyviji a roste
(zmeny telesné proporcionality, rozloZerdlésnych tekutin, vyzravani orgama systém,
odliSnd psychicka reakce na uraz). ¢kito skuténostem je nutno ifhlizet
pii hodnoceni popéleninového Urazu a saf@ox v celém pitbéhu |&by. Vek je také

mimo jiné vyznamnynginitelem, ktery ovliviuje epidemiologii popalenin.
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3.2 Epidemiologie

Samostatné statistiky o vyskytu popaleninovéhount@u, elektrotraumatu,
a chemickéhaii chladového traumatu v naSich zemich neexistyiy\&ji s ostatnimi
Urazy, které jsou podstatigetrgjSi. Fi¢iny a mechanismy urézsou odliSné v zemich
vysgilych a rozvojovych podle stavu Zivotni Ur@évna socialniho rozvrstveni

obyvatelstvalK ONIGOVA a kol., 2010).

Ve vysglych zemich utrpi kazdoto¢ priblizné 1% obyvatelstva popaleniny
vyzadujici odborné oSeini. Z toho je 97% pacianbSeteno ambulantha 3% vyzaduji

hospitalizaci. Popaleninyet predstavuji 40% celkového ol termickych traumat.

Déti

V Priloze B uvadime procentualni zastoupeni jednothivgopéleninovych Urdiz
NejcastjSim mechanismem popaleninového Urazuogaeni — 77,7%. Druhym
negastjSim mechanismem jaoeni a vybuchyhotlavych latek — 12,4%. Kontaktni
popaleniny (ne&jasgji zpasobené dotykem s rozpalenymi kamny, Zédou, mandlem
nebo padem do nedost&te uhaseného olsh tvori 5,7%. Urad elektrotraumatenje
3,2%. 0,8% pedstavuji Urazy ZysobenéoleptanimRadiaci respektive insola 0,2%
z celkového p&tu hospitalizovanychdi (BYDZOVSKY J., 2008).

Dospéli
U dosglych je v disledku heeni nebo vybuchu por&amo 46%. Druhym
negastjSim divodem je op#eni — 32%. Kontaktnim popaleninam jgpmssovano 8%.

Urazy elektrotraumatem zastupuji 4%. 3%edstavuji chemicka porami. 6% je

piisuzovano ostatnim driim popaleni (radii z&eni, insolaci, poleptani,...).
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3.3 Kritéria zavaZnosti popalenin

Zakladnim pistupem v lébé popaleninového Urazu je jeho ¢heé zhodnoceni
v rdmci prvni [ékéské pomoci podle naslednych kritérii zavaznostzuira

(KONIGOVA, 1999).

3.3.1 Mechanismus urazu
Dle mechanismu Urazu roddjeme popaleniny na termicke, elektrické, chemicke

(poleptani), poSkozeni radioaktivninteaim, inhalani a zvlastni druhy popalenin.

Popaleniny termické

Kontaktem s horkym pevnynéglesem (kontaktni popaleniny).
Vznikaji nefastji bud’ v t€Zkém pimyslu, nebo v domacnosti (sporak, Zé&kd),

vyznauji se malym rozsahem, ale velkou hloubkou.

Kontaktem s horkou tekutinou (opg@niny)
Jsou rozsahlejsi, ale byvaji ikdmuboké. Jsou n&astji zpusobené horkou vodou,
cajem, kavou, polévkou. Jejich zavaznost je tigtSiy ¢im tekutina obsahuje vice

olejovych sodasti. Opé&eni tvai asi 95% dtskych popalenin.

Kontaktem s horkym plynem (plamenem)

Zde vznikad celad Skala popalenitizného rozsahu a zavaznosti. Na posSkozeni
organismu se téZ podili temi odvu. Je nutné pamatovat na moznosti postiZzeni
dychacich cest vdechnutim zplodiniéeim nebo fisobenim vysokého tlaku u vybuch

a dale na moznosti intoxikace oxidem uhelnatym.

Spaleni sluncem — sluri@i dermatitida

Vystaveni se slunci, itps oayv, aktivity na volném prostranstvi

22



Popaleni fetim
Slaovanim, kontakt s rotujicimélesy.

Popaleniny elektrické

Urazy elektrickym proudem vznikaji, stane-li selms sodasti elektrického okruhu,
nebo je zasaZzena teplem v blizkosti elektrickéhtoulu. Rozdluji se na Udrazy
zpusobené bleskem, vysokym a nizkym &tap stidavého proudu a jednogmym

proudem.

Primérné se vyskytne asi 0,55 umrti nasledkem elektrickpfoudu na 100 000
obyvatel/rok. Na zasazeni bleskem #erma s¥t¢ priblizné 1000 lidi, na horach

se vyskytne 1ippad smrti po zasazeni bleskem na 2 miliony re&mdiki.

Prizchodem elektrického proudu
Jednotlivé organy a tkarkladou elektrickému prouduizny odpor, a proto jsou

V rizném stupni postizeni.

NejweétSi odpor kladou kosti, které se vlivem elektricgdroudu néni na odporova
vlakna a rozzhavi se na vysokou teplotu, sekukdaatom dochazi k popaleni sual

které se na&upinaji.

NejmensSi odpor kladou nervy a cévy, v migstupu a vystupu nachazime kozni
nekrozu, a dale musime @@t s rozsahlym poskozenim hlubokych struktur tjkos

svaly, Slachy, fascie). Dostasto je nutnéfjstoupit k amputaci katetin.

1. stFidavy proud vysokého n&p
Nejcasgji pti dotyku vodivého objektu s vedenim vysokéhodtiap

2. stfidavy proud nizkého nafi
Dva druhy GraZz — dti po zakousnuti se do elektrickéhdivodu s poragnim
obliceje, Ust a jazyka aét a dospgli po dotyku s vodiem nebo spogbicem

pod nagtim.
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3. jednosn#rny proud
Tyto Urazy vznikaji u mladych jedificpii nechtném dotyku s vedenim n&p

nad Zelezrini (trolejbusovou) tratiip soutasném uzenimi.

,Zda-li dojde k poruse srdaiho rytmu/nap. komorové fibrilaci nebo asystolii/
rozhoduje, zda-li porami zasahne do tzwulnerabilni faze(zranitelné faze) srdaiho
cyklu — tzn. mimo depolarizaci a absolitmefrakterni fazi komor, od Q kmitu

do vrcholu T viny* BYDZOVSKY, 2008).

Elektrickym obloukem nebo bleskem
.,Mechanismus Urazu je tlakowdna, gimy uder, elektrotrauma, Boim ozehem,

zevnim “krokovym“ proudem (ait se stava saasti elektrického oblouku)*
(POKORNY, 2004).

Proud niiZze dosahovat hodnot az 100 kA a¢tapz 100 MV, byva 30-40% letalita,
z prezivSich ma 70% zavazna pokan predevSim byvaji &ké popaleniny/ teplota
az 2500 st.C. Prouduki neprochazi ifimocaie, ale klikati se, vytu@ na nicervené

stromovité Gtvary, tzv. bleskové obrazd8YDZOVSKY, 2008)

Pouhym sekundarnim ozehnutim

Tento Uraz se nijak neliSi od popalenin termickych.
Popaleniny chemické
Kyselinami
Maji za nasledekkoagulaéni nekrozu, suchou nekrézu e, nefastji byvaji

zpasobeny kyselinou chlorovodikovou, fluorovodikovausinou, sirovou. Mohou byt

povrchoveé i hluboké.
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Zasadami
Zpasobuji kolikvaéni nekrézu kiaze a naslednou vihkou &h Maji wtSi tendenci

TRy viv s

Nejcastji byvaji zpisobeny hydroxidem sodnym, draselnym nebo vapenatym.

Jinymi chemickymi latkami izné povahy

Zpusobuji posSkozenitke a mezi népstjSi pati nag. fenol, bily fosfor.

Radia¢ni popéleniny

Radi&ni popéaleniny zizujeme mezi popaleniny, nabpredstavuji tzv. atermalni
popaleniny. Dochazi k nimippuasobeni zdroje radéai energie naloveka, k remuz
muze dojit @i manipulaci s radioaktivnimi latkami  (laboréo piimysl),
ve zdravotnickych zZ#&enich pi vyuzZivani radioterapie, iptechnickych havariich
jadernych elektraren a dalSichizani, a zejménaipvojenském uziti jadernych zbrani.

Podle ptbé¢hu véase se rozeznava akutni a chronicka forma. Mda 8ochazi
ke znenam pigmentace, vznikaji teleangiektazie, dochaatrdfii kaze, vznikaji
ulcerace, hyperkeratozy fip atrofii kize. V akutni fazi se objevuji erytém

a radiodermatitida s puchya exsudaci, ale téz $dy a hlubokou gangrénou

(STETINA, 2000)

Zvlastni typy popalenin — Omrzliny (congelationes)
PoSkozeni tkani ischemii a hypoxii vlivem vazokokse pro chlad a vzniklymi
ledovymi mikrokrystaly.
Omrzliny jsou dleny do ti skupin:
Skupina |- congelatio eryhematosaarudla, chladnatiZe, malo citliva, fipadre
s otoky
Skupina Il —congelatio bullosanecitlivd, nazloutl&i nafialowla kize s puchi
(po dvou aziech dnech)

Skupina lll-ongelatio nekroticansnekroza, zmrzlé tk&rjsouiehké, odlamuji se
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Otrava oxidem uhelnatym a inhal&ni trauma

Oxid uhelnaty (CO) je bezbarvy plyn, lefi nez vzduch a bez zdpachu.iPaem
nag.: vyfukové plyny a také vznikarpnedokonalém spalovani. Oxid uhelnaty ma 200x
vétsSi afinitu k hemoglobinu nez kyslik (karboxyhemuagh), ¢imz tlumi dodavku,
spofebu a vyuziti kysliku. Oxid uhelnaty roth zpisobuje hypoxii a destrukci bék
(DOBIAS, 2006).

10% COHb oznaujeme jako LEHKA OTRAVA , projevuje s@spalosti,

zmatenostislabosti a malatnosti

30% COHb jeSTREDNE TEZKA OTRAVA , vznikasvalova slabostkoma
40 — 50% COHb jeSMRTELNA OTRAVA , zpisobuje otok mozku, ikce a smrt,

projevi se viiovym zbarvenim &Ze.

Popaleniny zfisobené v uzaenych prostorach byvaji spojené s inbalen
traumatem, intoxikaci oxidem uhelnatym a jedovatyakami, které vznikaji zejména

pii hoteni syntetického materidlu (nagaty, fizné vybaveni domécnosti).

Popalenim dochéazi k poskozeni dychacich cest (PI),a respirénich epitelii.

Inhalani trauma je dvojiho typu:

1. Horni cesty dychacibyvaji nefasgji postizeny plamenem nebo parou. Inhalace
horkého vzduchu vede k popaleni orofaryngu a DChiasbvymi vazy.
2. Dolni cesty dychacibyvaji postizeny rowE parou nebo toxickymi zplodinami

spalovanim.

Poskozeni plic

Plice byvaji poskozeny chemickymi nebo termickymgolavajicimiciniteli.
Pri postiZzeni plic dojde ke zhorSeni vynu plyni. Plicni komplikace se mohou
vyskytnout @i rozsahlych popalenindch i bez inhalého traumatu — az do rozsahu

ARDS (akutni respirai tisre).
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Klinicky se inhal&ni trauma mze projevit jiz na migt nehody, ped transportem
nebo pi transportu pocitem duSeni a piskotyi pdechu (inspiréni stridor) nebo

pii vydechu (expiréni stridor). Zalezi na intenzit na délce jsobeni noxy.

Déle je postizeni DC spojeno s rozvojem &hwych zmen, otokem, zuzZovani
dychacich cest az respird insuficience. KONIGOVA a kol., 2010)

3.3.2 Rozsah
Rozsah popélené plochy Ize hodnotit podle tabuleida a Brownera v %lesného
povrchu nebo stanovenim rozsahu popalené plochypioBSEA monogramu ze znalosti

hmotnosti a vySky pacientaiff®oha B).

BSA (m?) = [vySka (cm) + hmotnost (kg) - 60 ] : XD

Orient&né muze byt rozsah zhodnocen pomoci palmarniho pravidig, dlaiova

plocha ruky se ségnymi prsty postizeného jéiplizné 1%jeho ¢lesného povrchu.

3.3.3 Kk (z&vaZnost)

Veék pacienta je dalSim zakladnim faktoremcujici zavaznost traumatu.
Prognosticky nejzavagjsi jsou popaleniny do 18 &wiaa a nad 65 let
véku (BYSTRICKY, 1991)

Pokud sé&teme ¥k pacienta a procenta postizetlesného povrchu a vysledek nam
piesahuje 100, je prognéza&tsinou infaustni, nebo velmi nejista. Lidé mladSich
vékovych skupin umiraji néastji v obdobi primarniho popaleninovékibsekundarniho

septického Soku, lidé starSi spiSe na&rijéedvinovési metabolické komplikace.

Tabulka 1 — Kritické popaleniny

Vék Rozsah
0-2 >15%
3-10 > 20%
11-15 > 30%
Dospeli > 40%

Zdroj:Pcsta,J. a kol., 1996, s. 244
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Nebo je-li rozsah mensi, ale lokalizace nad@jii krku, inhal&ni trauma, pichod
elektrického proudu, komplikace.

Tabulka 2 — €zké popaleniny

Rozsah
Vék
0-2 > 5%
3-10 >10%
11-15 >15%
Dosgli >40%

Zdroj:Paita,J. a kol.,Kompendium neodkladn&@d.996,s.244

Nebo je-li rozsah mensi, ale + lokalizace &dgliruce, nohy, perineum, genital.

Tabulka 3 — Sedre t¢Zké popéleniny
Vék Rozsah
do 15 let >5%

> 20% povrchni stuge
>10% hluboky stupe

Dospli

Zdroj: Pa@ita J. a kol. Kompendium neodkladn&@g1996, str.244

3.3.4. Hloubka

Hloubka popalenin se patenich fazich drazu emi. Je dlezitym faktorem
z pohledu vlastni chirurgické dBy. Vyznamg ovliviuje prognézu — morbiditu
a mortalitu. Prohloubeni popalenych plochize byt také ovlivino wasnosti

a adekvatnosti prvni pomoci &ébnym gistupem.

Hloubka postiZzeni je klasifikovana a popisovareijg, II. (Il.A, 11.B) alll. a IV.
stupe.
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Podle mezinarodni klasifikace se uziva &edi na :povrchni (I., 1l.A)stupei
a hluboky (11.B, Ill.)stupe.

|. stupen = Epidermalni
Poskozeni epidermis, dermis je bez poskozeni.
- Projev: zarudnuti, bolestivost, funkcéZk je neporusena, bolest
odezni do 48 — 72 hodin
- Hojeni: spontanhdo 3 — 6 di (Priloha C)
LA stupen = dermalni
PoSkozeni epidermis tak i dermis
- Projev:  ¢iry puchy s izovou spodinou
- Hojeni: tSinou spontanf) bez jizvy, nebo se zvySenou pigmentaci
v rozmezi 7 — 14 dn(Priloha C)

[I.B stupen
PoSkozeni epidermis i dermis.
- Projev: puchiyse serdzni tekutinou, spodina je témiarvena nebo
bila, chybi zde kapilarni navrat

- Hojeni: s jizvou (8kdy i hyportrofickou), zahojeni do 21 @n

lll. stupen = Subdermalni
Poskozeni #ze v celé tlouXe.
- Projev: bila voskovaiZe, nebo zuhelnati, tk& je nebolestiva
(nervova zakoteni jsou zniena)
- Hojeni: dlouhodobé, velmi nanee, ¢asto chirurgickéeseni, neni
Schopnost spontanniho zhojeni zespodiny, potzen@lém rozsahu

epitelizace z okraj (Priloha C)

IV.stupen = Zuhelnaténi
Kompletni znéeni kize, podkozi a dalSich v hloubce lezicich struktaend, cév,
svali, fascii, Slach, kosti.

- Projev: zuheln&ta tkai
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- Hojeni: neni mozné, chirurgickyfeSenim jsodasto amputace

poSkozenych kafetin

3.3.5 Lokalizace

Je faktor spoludujici nutnost hospitalizace a specializovanou chiokou péi.
NejzavazijSi postizeni jsou oblasti ob&je, krku, rukou, nohou, perinea, genitalu
a plosek nohou. Velké nebezpevznikd v situaci rozvijejiciho edému ataje,
pii hlubokém cirkularnim postiZzeni krku, hrudnikiifrupu, kdy mohou nastat problémy
se zajifovanim endotrachealni intubaceii Fecirkularni nekréze na krku, ktera
komprimuje jugularni vény je nezbytné provést tewhci né&ez, aby se zabranilo

intrakranidlni venostaze s naslednou ischemii mez#tacerebraci

3.4 Anamnéza

Je nedilnou sausti pro zhodnoceni zavaznosti Urazu (zakladnieGdadravotnim
stavu, choroby iedchozi ¢i probihajici, @¢kovani, trvald medikace, alergologicka
anamnéza, anamnéza socialni, kdy pacient napogikedsdl, kdy doSlo k Urazu, figob
oSeteni a medikace ifpadreé dalSi udaje).

Velmi vyznamna je zvla8tu detskych pacient, u nichZz se ve &Sin¢ pripadi
popaleninového Urazu jedna o Uraz nahodny, neamygbvaznou skutmosti vsak je,
Ze je jednou z forem syndromu tyraného, zneuzivargélzanedbaného &i¢ — Child
abuse and neglect syndrom€AN SY

Vedle Klinického nalezu jsou pro diagnostikuileita anamnesticka data.
K podezeni na tento patologicky jev ipopaleninového Uramde fada marketr.
Porarni neodpovidad podanému vy#eni o mechanismu Urazu, neodpovidéuw
pacientu, jsou patrna dalSi po¥an jednd se o Uraz starSiho data neodpovidajici
anamnestickym 0Od&m, je zjevnha symetrie lokalizace popalenin (zrceglmbraz
zejména na kafetinach), jedna se o popaleni perinea, genitaladihyiraz nazralje
negirozené ponieni do tekutiny bez znamek pokani, ostré ohraténi popalenych

ploch, kontaktni popaleniny.
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DalSim indikatorem 1ize byt di¢ piivedené na oSini jinou osobou nez ral;
nevyswtlitelny odklad oSéeni od doby Urazu, neshodny popis okolnosti Gralztodici
a ditte, nevysvtlitelné poragni, pogipact Urazy beze dki, predchozi Urazy

VvV anamnéze.

Povinnosti, nas zdravotrikje Was odhalit a nahlasitifipadny CAN SY, jehoz
prokazani je wad pripadi velmi obtizné. Jako zdravotnik nejsem soudce ai moj

prvoradou povinnosti je popalené diécit.

3.5 Faze popaleninového traumatu

Pri lokalnim postizeni je zahajena poplachova reakganismu, ktera je zarowe
ovlivnéna okolnostmi Urazu a udalostmi bezpfedté po rem. Diavodemcastych chyb
v hodnoceni a zabezgEni zradnych je jejich okamzity stav, kdy v péteinim stadiu
nejsou patrné hemodynamické a vestla zmeny. Tato situace ¢asto vede

k podhodnoceni Urazu a tedy i k neadekvatnimutzajis

Je nutné vzit v ivahu zejména teplotu a délku expoDva dleZité mechanismy,
které byvaji spojeny se smrtelnymi komplikacemiujsg/buch a hieni v uzayeném
prostoru a pad dorelé tekutiny. Pokud doslo k postizeni v umem prostoru, je vzdy

podezeni na inhaléni trauma a intoxikaci oxidem uhelnatym.

3.5.1 Neodkladné obdobi — popéleninovy Sok

Zatina v okamziku Urazu je charakterizovan patologickypochody, které
pii dostaténé intenzié vedou k ireverzibilnimu rozvratu viitiho prostedi a smrti
pacienta. Popaleninovy Sok Korobnovou kapilar a zatkem polyurické faze. K tomu

dochazi zhruba 3. den po Urazu.

3.5.2 Akutni nemoc z popaleni
Nasleduje po odezni Soku a je charakterizovana nejvyssi frekvenaiuogickych
intervenci. Vtomto obdobi jefeba odstranit devitalizovanéasti kize, nahradit

ji autotransplantaty, u povrch8ich ploch podporovat spontanni  epitelizaci.
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Mimo to je tebacelit vSem Zivot ohroZujicim komplikacim, které jsewéto fazi spise
pravidlem neZ vyjimkou. Toto obdobi k&rteprve kompletni obnovou kozniho krytu.

3.5.3 Obdobi rehabilitatni a rekonstrukéni

Zxind zhojenim vSech popalenych ploch a d&onavratem postizeného &p
do normalniho Zivota. V tomto obdobi pacient mudiZzavat zvySenou hygienuike,
promagovat transplantaty, které neobsahuji mazové ZIBkdy uz v tomto obdobi
jsou nutné sekundarni plasticko-chirurgické operat&dy je nutné dlahovani,

polohovani, kompresivni¢éa jizev a intenzivni a pasivni rehabilitace.

Po celé obdobi &by popaleniny je nutna psychologicka podpora paaienjeho

piiprava na Zivot za zénénych podminek.

3.6 Komplikace

3.6.1Casné komplikace

Tabulka¢. 4 — Komplikacg&asné

Hlavni komplikace
Intoxikace oxidem uhelnatym
DC Laryngospasmus
Cirkularni hluboké postiZzeni krku

Zdroj: Paita J., Medicina neodkladnych stiea katastrof, 1993, str. 63
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Inhalaéni trauma

~Je definovano jako postizeni HCD plamenem nebwopa@ postizeni DCD parou
a toxickymi zplodinami spalovani, kterégmbi na sliznici plicnich bronchibb alveol
(KONIGOVA, 1990).

Pri diagnostice je velmi wezité zjistit mechanismus Urazu a délku expozice
vdechovani zplodin hKeni v uzavenémci otewweném prostoru. Cilénzjistujeme, zda
doSlo k vybuchu ajaky byl druh fioiho materialu. Vzdy patrame po sdruzenych

porarénich.

Postizeni hornich cest dychacich

Laryngospasmus— kie¢ svaloviny hltanu vede k zuZenitgritu dychacich cest.
V klinickém obraze dominuje inspifai duSnost a inspiéai stridor. Situace vyzaduje
endotrachedlni inkubaci.

Laryngoedém — otok hltanu mze vyvolat respiréni insuficienci Bhem rekolika
minut. Do Klinického obrazu pétinspirani stridor, chrapot nebo afénie. U ndén
rozsahlych popélenin zavadime #igadt rizika duSeni endotrachealni kanylu. Edém
vétSinou odezni do 4. dne po Urazu. U zavaznych papahtize edém fetrvavat i dva

tydny, pak na misto inkubace provadime rovnou gastomii.

PostiZeni dolnich dychacich cest
Bronchospasmus — zUZeni pisvitu broncli omezuje dychani podobn
jako postizeni hornich cest dychacich. V klinickéshraze vSak dominuje stridor

expirani.

Popéleninovy Sok

Popaleninovy Sok se &aa rozvijet jiz v okamziku Urazu. Dochazi k zahdje
poplachové — adrenergni reakce organismu. Rozg#fi® tepelné poskozeni tkani
vede k poSkozeni kapilarnitteciste (piima destrukce, trombdéza, dilatace) a vyplaveni
tk&novych vazoaktivnich mediatior(cytokiny, tromboxan, prostaglandiny, interleukiny
kardiodepresivni faktory, serotonin, histamin, lrkyslikové radikaly a dalSi
mediatory).
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,Pricinou popéleninového Soku je hypovolémie. Dochazerkéeni plazmatické
casti krevniho objemu vigledku popélenych ploch a uniku tekutin poSkozenymi
sttnami  kapilar do mezibwdnych prostor. VznikA nepofn v rozlozeni
mimoburgéénych tekutin. Na jedné straise hemokoncentraci sniZzuje plazmaticky objem
a na druhé strgnse v mist poSkozeni vyrazh nahromadi extracelularni tekutiny.
Vzniké popaleninovy otok* ( BYSHICKY, 1991)).

V prvnich 48 — 72 hodinach pronikda plazma do ediadarniho prostoru.
Pri téZkém Soku to rize byt az 14 litk. NejwtSi ztraty jsou v prvnich 8 hodinéch.
Po 48 — 72 hodinachéice poskozené kapilary podléhaji nekroze a jsotazeny

z obzhu. Nastavaigsun tekutin z edému do&u.

Vysledkem kombinace vSech fakioje omezeni perfluze s tkd@vou hypoxii
anaslednou anaerobni glykolyzou a metabolickou déacu. Vystupovana
vazokonstrikce a z toho plynouci ischémie ¢ikterych organech afp sowasném
postiZzeni mikrocirkulaceifspiva k obrazu tzv. Sokovych organ

(Wwww. med.muni.cz/traumatologie/popaleniny.htm fitreutory)

Plice

Syndrom dechové tisndosglych (ARDS)je zavazné postizeni plic vznikajici
jako komplikace poipaleninového 3Sokufi puvolréni mediatoli s aktivovaného
retikulo-endotelového systému u rozsahlych popalebo je dsledkem inhakniho
traumatu. Je naruSena funkce pneumbcit typu a tvorba surfaktantu. ARDS
je doprovazen hypoxemicko-hypokapnickou resmiransuficienci. Komplikaci je vznik
atelaktaz a bronchopneumonie. V klinickém obrazeh&aime znamky plicniho edému
(duSnost, vykaSlavanfizoveho zpnéneho stupa, tachykardie a cyanozd). vWSeteni

nalézame vihké chpky a vrzoty

Ledviny

V ramci redistribuce krevniho 8bu za @elem zachovat perfazi zivatrdulezitych
orgari dochazi ke konstrikci aferentnich arteriol glonigéru Konstrukce
preglomerularnich kapilar tak vede ke snizené gtatdmi filtraci. Disledkem
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je snizené diuréza / oligurie az anurie/.Nedosteiteprokrveni ledvinného parenchymu
vede téZ ktomu, Ze tubuly trpi hypoxii a jejicmkge miZze byt d@asré naruSena.
Vznika renalni selhani, jehoz projevy jsou oligurinebo anurie, porucha regulace
osmolality plazmy, porucha udrZzovani acidobazickenovahy a porucha vytovani

zplodin metabolismu.

Jatra

Stejre jako ledviny jsou i jatra postizena redistribuecewniho olshu. Vzhledem
k tomu, Ze se na zasobeni jater krvi podili veddomryznamné arteria hepatica propria
téZ vena portae, kterd sbira krev ze splanchike Revidda vazokonstrikce, trpi
hepatocyty hypoxii. Krevni zasobeni jater samotieterni tepnou je nedostates.
Hypoxické hepatocyty nejsou mimo jiné zajistit @aatnou glukoneogenezi
(DYLEVSKY, 2009).

Mozek
Pro zvySenou propustnost hematoencefalické bahéoyi vznik edému mozku.
Vznikla otok ohroZuje postizeného na Zivatistavou perfuze mozku a mozkovou smrti.

Predominujicim faktorem pro vznik edému mozku jpdnatremie.

Myokard

Dochazi ke snizeni kontraktility myokardu. Hlavhirfaktory jsou hypoxie
kardiomyocyti a plazmaticky faktor s kardiodepresivnimiinky. Dusledkem je snizeni
minutoveho srdaiho vydeje (MSV), ktery dale zhorSuje hypoxii. (wwEpomed.cz )-

najit autora

Zakladem |éby je wasna a intenzivni volumoterapie.
— Hodinova diuréza nema klesnout pod 30ml
— Hustota meéi nema byt ¥tSi nez 1030

— Hematokrit nema byt vyssi nez 0,5 (50 objemovych %)
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3.6.2 Pozdni

Tabulkac¢. 5 — Komplikace pozdni

Systém

Hlavni komplikace

Kardiovaskularni

Arytmie,IM, hypertenze, endokas]i
kardiogenni Sok

Respir&ni

Respirani insuficience, infekce,

ARDS, plicni embolie, edém plic

Gastrointersticialni

Curlity vied, hepatalni dysfunkce
cholecystitis, colitis, kvasinkova
infekce dutiny ustni, refluxni zén

jicnu, poruchy gevni pasaze.

Endokrinni Krvaceni do nadledvin, porucha
regulace glykémie

Hemokoagulani Sekundarni anémie, DIC
tromembolicka choroba

Imunitni Drenovy Gtlum, septicky syndrom

Metabolismus a vyZiva

Prolongovany katabolismus,

malnutrice

Vnitini prostedi

Porucha ABR, syndrom

multiorganové dysfunkce

Zdroj: Pa'ta J., Medicina neodkladnych stea katastrof, 1993, str. 65

MRSA = Meticilin-Rezistentni Staphyloccocus aureus

Je vyznamny nozokomidlni patogen se schopnostilayse §it, je rezistentni

k oxacilinu a vSem ostatnim beta — laktamovym ATBekce zmisobené MRSA jsou

diky omezenym moznostem antimikrobialnicdg spojeny s vysokou mortalitou

a vysokymi naklady.

Nejcasgji je MRSA spojovana s pobytem v nemocnici, zejmépak i
dlouhodobém pobytu na JIP, s intenzivnimi procemiijré&cbou ATB, @i DM, renalni

insuficienci a koznimi chorobami. Bohuzel je temtozokomialni patogen velkym
problémem pray pii 1é¢bé popélenin (KONIGOVA, 2010)!



4 Lécba popélenin

Zhodnoceni zavaznosti popaleninového Urazu j@kjim momentem pro vilastni
terapeuticky postup. Je nutné rozhodnout, zda bé&sn ambulantth nebo je nutna
hospitalizace (chirurgické odigni, JIP se zaji8him kontinualni chirurgické gé,
specializované pracovistpro |&bu popalenin) anebo porquichozi doho#l zajistit
na g@isludné pracovisttransport.

Indikace k ambulantni #¢ a nutnost hospitalizace byly vymezeny vybor@éeské
spoleénosti popaleninové mediciryLS JEP dne 18.11.1999 a jejich platnost potvrzena
na sclizi vyboru 15.9.2004.

4.1 Primarni oSefeni popalené plochy

Dulezité je vyprodini postizeného i zajisS€ni bezpénosti zachrang uhaseni
haticiho odvu, odpojeni od elektrického proudu, dopraveni rezp&né misto
(SEVCIK, 2000).

4.1.1 Postup i primarnim oSetireni popalené plochy
Pri velkych popaleninach je nutné se nejprve deddt na stabilizaci celkového

stavu (zaji&tni Zivotre dalezitych funkci, stabilizovana poloha).

Postizena mista oplachujeme proudaste vody nejlépe o tepkB°C po dobu 10-
20 minut (studena voda z vodovodu je dostatehladna k zastavenii8hi popaleniny
do hloubky a ¥ky). U dosglych chladime maximathv rozsahu 20 % povrchéla,
pii popéleni obkieje nebo krku chladime tato mista vzdy. | popaledio 50 % povrchu
téla je ¥eba chladit, ale s ohledem na mozné podchlazetizpného (DOBIAS, 2007).

Malé cti chladime do 5% povrchwela (opit s vyjimkou popélenin ohieje a
krku). Z postizenécasti €la sundame prstynky, hodinky, naramky a jiné kovové
predmnty.
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Po ochlazeniiiikryt negilnavym obvazemg¢istou tkaninou, mikrotenovym &éem,
potravinovou folii. Co nejrychlejSi a kvalifikovanfransport na popaleninové nebo

chirurgické pracovist

4.1.2 NefastéjSi chyby pri oSefeni primarni plochy
Chybou je pozél zap@ata a nedostate¢ dlouhé chlazeni. | poreruseni kontaktu
s horkym &#lesem (tekutinou) se popaleninaiSilale stasti €la ohraté na vysokou

teplotu a z¥tSuje rozsah a hloubku popaleniny.
Pouzivani oldj, sadla, vajenych bilki a jinych organickych latek na popaleniny.
Cokoli krome ¢isté studené vody zvySuje riziko infekce a vznik@padnych

jizev. Strhavani puchy je nevhodné. Pod pud®em probihaji hojivé procesy lépe

a rychleji.

4.2 Indikace k ambulantni |&bé

Déti s rozsahem popaleni do 5%esného povrchu, bez postizeni obje, krku,

rukou, nohou, perinea a genitalu a nejedna-li gepaleniny Ill. stupé.

Pokud di¢ nema Zzadné jiné komplikacetetré socialnich a rodinnych a neni
podezeni na syndrom tyraného, zneuzivaného a zaneddavaiiite

Dospgli s rozsahem popalenin 20% (u povrchniho stypmebo 10% (u hlubokého
stupré) a nejedna-li se o popéleniny lokalizované na &#ij krku, rukou, perinea
agenitalu. A vfpad, Ze neni Zadny socidtaspole&ensky  problém

(bezdomovectvi,...), ktery by branil kvalitni a ddastaé ambulantni k¢,
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4.3 Indikace k hospitalizaci

Urazydéti s rozsahem popélené plochy:

. stuprg vice nez 5%desného povrchu vesku 0-3 roky
Popaleniny II. Stupfivice nez 10%tesného povrchu vesku 3-15 roku
Popaleniny Ill. stuptibez ohledu na rozsah td0-15 roki

Popaleniny v zavaZznych lokalizacich (@bkji krk, nohy, perineum, genital)

Inhalani trauma
Chemické a radimi trauma

elektrotrauma

Urazydospélych s rozsahem popalené plochy

. stuprg vice nez 20%ctesného povrchu a popaleniny Ill. Stépn
arazy v zavaznych lokalizacich (o, krk, ruce, nohy, perineum, genital)
inhala&ni trauma

elektrotrauma, chemické a radid trauma

Pokud neni mozné z jakéhokolinadu po primarnim oS&ni na mist Urazu

pacienta sgiovat @imo na pracoviét specializované pro ¢éu popalenych, jei¢ba

smefovat pacienta na nejblizSi chirurgické pracayidteré je schopno pacienta ddet

a |&it nebo zajistit k transportu. Ten byehbyt uskuténén do 4 hodin od Urazu.

4.4 Zajisténi téZce popaleného pacienta v podminkach PNP

Hlavnim cilem PNP je obdobi popéaleninového Sokimiebvat a pacienta

stabilizovat po strance dobré organové perfuzenok& oxygenace a vyrovnaného

vnitiniho prostedi. K tomu slouZi tyto kroky:
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4.4.1 Zhodnotit stav ¥domi
Védomi hodnotime podle skérovaciho systému Glasgowesc

4.4.2 Zhodnoceni péichodnosti a zajiséni DC:

1. Inhalaci zviteného kysliku event. intubaci a UPY podezeni na inhaléni trauma

2. Pt hlubokém popaleni olieje, krku a &Zkém Sokovém stavu u rozsahlych
popalenin pistupujeme k intubaci nebo jiného zajist DC ( laryngealni maska
vzduchovody, kombitubus)

3. Pokud pacient nedycha, je vbeédemi a nema hmatny puls je to indikace
k zahajeni KPCR!

4.4.3 Zajis€ni kvalitniho Zilniho vstupu:

1. kanylace periferni zZily (20 G, 18 G, 16 G)

2. zavedeni CZK dle zvaZeni zavaznosti Grazu

3. v PNP moznost intraosealnihdigiupu - vzdy pisre aseptickou technikou, pokud

mozno NE pes popalené plochy!

4.4.4 Tekutinova resuscitace

Okamzité zahjeni infuzni terapie.

Pri zahajeni infuzni terapie je geba provést kalkulaci mnozstvi tekutin na prvnich

24 hodin od doby urazu.

Slozeni tekutin:
Zakladni roztok je plny krystaloidni roztok, kteryse zahajuje infuzni terapie

(Ringefiv, Hartmaniiv, Ringer laktat, Fyziologicky roztoky).

Rychlost podani nahradnich roztok:

V¢étSinou je doporéovano dle schématu aplikace Y2 kalkulovaného mmbbB&hem
prvnich 8 hodin od drazu, druhd aplikace %2 pakemn néasledujicich 16 hodin.
Pri odloZzené tekutinové resuscitaci je nutné bolusoe@ani tekutin, které se pohybuje

okolo 25% efektiva cirkulujiciho objemu nebo hagvysSuje.
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Vlastni postup tekutinové nahrady musi bytipné individualni se snahou dosazeni
ob¢hové stabilit, vyrovnani vnibiho prostedi a minimalizace rozvoje popaleninového

edému.

4.4.5 Analgosedace
Adekvatni analgosedace je nezbytnou ¢asti terapie. NeépsEjSi kombinaci
podavanou v RZP dem transportu jsou Narcotan a Dormicum (u newardihych

pacienti), v kombinaci s opiaty (u ventilovanych pacignt
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5 OSefeni popalenych ploch v PNP

5.1 Chlazeni

NejvhodrgjSi je teplota 8° C. Nechladime kostkami ledu (@tyipvasokonstrikci,
ischémii, a mistni prohloubeni 1éze). Chladime masblicej, krk a ruce (i u rozsahlych

traumat).

Nechladime f rozsahu ¥tSim nez:
- 5% povrchu batolat
- 10% udti 2—10 let
— 20% u dosplych

Pfi neuvazeném chlazeni zvldst malych dti, mize velmi rychle vzniknout

hypotermie s naslednou bradykardii, eventtifibrilaci komor a srdéni zastavou.

5.2 Sterilni kryti

U nés jsou popalené plochy v ramci PRas§ji kryty rouskou Water-Jel.

Water-Jel® je prostedkem prvni pomoci, ktery je vyuZitelny vSude takade
existuje realné riziko popaleni, rfapiimym ohrém, horkou tekutinou, parou, Hioim

kovem, zasahem elektrického proudeiiipg@dré vybuchem apod.
Je uen pro zasahové jednotky hasivozy zachranné sluzby, lékatky prvni

pomoci, ale i do domacnosti apod. Vyréazkracujecas g poskytnuti pomoci a tim

zabraiuje rozsfeni a prohloubeni popaleninového zi@n
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Je kontraindikovano aplikovat zasypy, masti, wuglbi obvazy, buginu apod.
ptimo na obnazené plochy.

5.3 Uvohovaci n&ezy

Pouzivaji seib vzniku cirkularni nekréze na krku, ktera kompri@jugularni vény
aje velké riziko vzniku intrakranialni venostazynéaslednou ischemii mozku
a decerebraci.(Obrazek 1) Tento z&krok Ize prov@stdané analgezii a sedaci, protoze
se jedna a hluboké poran, tedy o nekrézu, ktera je necitlivd. UioVaci ndezy
na krku se provaii od Uhlu mandibuly fes trigonum carotidum az k medioklavikularni
cére (KONIGOVA,1990).

Obrazek 1 — Trigona colli

zdroj: Kdnigova,R.,1990,s.77
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5.4 Dophuijici lé¢ba

Zavedeni permanentniho méového katétru
SlouZi ke sledovani diurézy a pr@éagné reagovani nafifpmnost pigmenturie.

Zavadi se vzdyifd popaleni genitalu.

Zavedeni nazogastrické sondy

Zavadi se  UPV a podle klinického stavu pacienta slouzi katepresi akutni
dilatace Zaludku, dasnému zachyceni stresovych komplikaci a moznoziandjeni
enteralni vyZivy co nejive po Urazu. Nepodavame nic per ésdpa hem transportu

na cilové pracovist

5.5 Transport

Aby byla moZnostcasného radikéalniho odstrar tkani co nejtlve, je nutno
nemocného zajistit po vSech strankach ihned poeurndemocného transportuje RZP,
velmi ¢asto i letecky na kvalifikované pracowigpopaleninové kliniky, event. chirurgie)

= inicialni transport.

5.6 Shrnuti PNP

Rozsah a hloubka postiZzeni j&irpo Uungrna intenzi¢ tepla a dob expozice. Je
proto nutné, co neftve uhasit ohig, postizeného polozit, aby plameny nezasahlyepli
krk a dychaci cesty. VSeobecse doportuje haiciho zabalit do vienych pokryvek
nebo pokryvek firodniho materidlu. Nikdy nepouzivat materidly syickeé, které lehce
hoti. V situacich, kdy neni k dispozicitippdni material, ani prostor pro poloZzeni
postizeného, je nutné tioiho polit pokud mozndistou vodou, ktera uhasi plameny

a zaroveé ochladi postizenoutizi.
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Pfi Urazu op#enim, je teba odv prosakly welou tekutinou co nejrychleji svléci
jak jiz bylo uvedeno 8°C. Dopateni se vSak tyka jen postizeni nerozsahlych, nebo

lokalizovanych na obdej, krk a ruce.

U rozsahlych postiZzeni, kdy hrozi rozvoj popaleni#ho Soku, naopak postizeného
chranime ped celkovym prochlazenim!ilezitou sodasti boje proti bolesti a strachu
(tzn. vystupovana poplachova — adrenergni reakce), §aswé podani analgetik

a sedativ, ktera musi byt aplikovana nitrozilnitoas protoZe vasokonstrikce v periférii

brani jejich vatebavani a tedyigobeni. (KWnigova 1990).
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6 OSefeni popalenych ploch na odborném pracovisti

6.1. Transport a hospitalizace

RozliSuji se dv faze transportu:

— Primarni transport je gevoz z mista Urazu do nejblizSiho zdravotnického
zarizeni, ktery zaji$uji lékai po poskytnuti prvni pomoci a neodkladné
piednemocrini p&e. Primarni transport e byt smifovan @Fimo
na specializované pracow&e zajitnim prednemocnini p&e.

— Sekundarni transport je fevoz ze zdravotnického i#aeni (obvykle
z chirurgickéhcti traumatologického oddeni) na specializované popaleninove
pracovis¢ po odpo¥dném zhodnoceni zavaznosti popéleninového
traumatu.“(KONIGOVA, 2010)

Hospitalizace
Lécba navazuje na PNPfipadré na terapii zahgjenou na pracovisti ze kterého
je pacient pekladan. Pokrauje se v oxygenoterapi, ventitd podpde, tekutinové

nahrad krystaloidy event. koloidy sifpadnou medikament6zni podporoiéiob.
Jako objemova nahrada s Ipospitalizaci pouZzivaji formule :

Parkladska formule —uziva Ringer laktat

Prvnich 24 hodin :
4mi/kg t.hm./ % TBSA (6-8ml/% TBSA u popélenych el&trickym proudem).
»rato formule vyuziva pouze elektroffRingem laktat)-bez koloida bez 5% glukozy.
Polovinu vypg@itaného mnoZstvi podava Barter v prvnich 8 hodindctthou polovinu
v nasledujicich 16 hodinach. Vydej snadrzuje mezi 50 a 100 ml. za hodinu.

V druhych 24 hodinach seigava plazma v mnozstvi 500-2000 ml. (zalezi necipbr

maci v tomtogasovém useku)” (Enigova 2010).
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Modifikovana Brooke formula — nefastji se pouziva pro prvnich 24 hodin :
3ml/kg t.hm./% TBSA.
,PouZivéa krystaloidy, koloidy se&idlavaji aZ v druhych 24 hodinach“€®ik, 2000).

Vypoéet infuzni terapie u dti do 3 let wku — vzorce pro prvnich 24 hodin:

2 X % postizeni x hmotnost v kg
Na rozdil od dosflych je nutné u é&i dodat kromd objemu tekutin nezbytného
vzhledem k popaleninovému traumatu i fyziologickimnni potebu tekutin, kterou dit
potrebuje k udrzeni homeostazy:
[140 — (@K v letech x 10)] x hmotnost v kg

Vypocet infuzni terapie u déti nad 3 roky wéku - pouziva se vzorec:

75 X % postizeni x &lesny povrch v m2 + 1800 xélesny povrch v m2

U formuli rozp@tenych na 24 -48 hodin se m& hmotnost pacientebitapouze 50
i pfi rozsahu postizeni &im nez 50% celkového povrchélal, aby se zabranilo
nadnmérnému givodu tekutin® (KONIGOVA, 2010).

6.2 Fijem

Nemocny je fjiman pres gijmovy sal. Sal je dale a rychle fstupny. Zde
se provadi prvni oS&ni a neodkladné vykony. Sal je vybaven pro vSecikytni
chirurgické a anesteziologické zakroky. Provadfuseakladni éista nemocného, myti

sterilnim tekutym mydlem. Lékade rozhodne o nasledujicélé (Priloha D.

6.3 Konzervativni |&ba

V piipadt nasledné konzervativni dgy jsou popalené plochy &estji kryty
antibakterialnimi krémy. Typ krému zaleZi na hloeipopaleni. B postiZzeni I.A stup#
az Il.B pouzivame krémy ze skupingilversulfadiazii (Dermazin, Flamivin

a Flamizin). B hlubSim postiZzeni, kdy je ztrataie v celé tlouke, pouzivame
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Flamacerium které je kombinaci Silversulfadiagins cesium — nitratem. Na velmi
hluboké nekrdzy, hlavwnu elektrotraumat se aplikujgulfamilon Casto je vak nutny

vcasny chirurgicky zakrok.

Pri poruSeni kozniho krytu lehkym stufm popaleni se mimo ztiwvanych krém
pouziva Water-Jel u |. stupra na II.A stup# se ffiklada Agua gel, nebo Askina derm

(dobra fixace, kontrola plochy).

6.4 Chirurgicka lé¢ba

6.4.1 N&ezy
Dochézi k pratti kaze vcelé tlouke, zabraujici stla&eni krevniho okhu,

predevsim u cirkularniho postizeni krku, hrudnikwadetin.

6.4.2. Avulse fascialni nekrektomie

Jde 0 sneseni nekrozy v celé timeSi s podkoZzim az k povrchové fascii. Po
ostrém ohrartieni nekrézy se skalpelem odstraniil@®a F)
Tangencialni nekrektomie

Mluvime-li o ostrém sneseni popalené plochy v @dlilych vrstvach. Provadi se
skalpelem nebo transplattdm nozem. Kdmto zakrokim se pistupuje po desinfekci
3% Jodalkoholem a pivém zarouskovani.

K nefrektomiim je nutno fipravit nektery z transplantaich no#, u nas je &zn¢
pouzivan Az Watsoriv. Vzhledem ktomu, Ze nepostizenéz& vhodné k odivu
transplantatu neni nikdy dostatek, pouZivaji setearisplantaty na nejvhoggi plochy.

Ostatni plochy, u nichz nenfgrpoklad dobrého hojeni se kryji provizornimi kryty
6.5 Provizorni kryti

Provizorni kryti dlime na biologické a synteticke.

6.5.1 Biologické kryty
Jsou ziskavany kuod pacienta samotného tzv. autotransplantaty, nddaskych

dardi zivych ¢i mrtvych (dive se pouzivaly kryty i ze Zwt — xenotransplantaty,
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ty se vSak podle ustanoveni Eliegtaly pouzivat). EZe od lidskych dafc nazyvame
allotransplantaty nejvhodrjSim darcem je sourozenec nebo &ediV gripad mrtvych

dardi se jedna &adaverozni allotransplantaty

Mezi dalSi biologické kryty p#t plodové blany (amnion), Whterych zemich
se pouzivaji dodnes pro jejich levnost a dostupfi@NIGOVA et al, 2010).

Dermoepidermalni &y Zivych lidskych dant se odebiraji na opemm sale bd’
tésre pred transplantaci (nebo jsou do vykonu uchovavanyilweném mulu a sterilni
misce Vv lednici. Pouzitelnost je po dobu 25idn

Hlavni vyhodou &chto Sépu je Zivotnost, vyborna adheze, zamezuji ztratam sol

tekutin, bilkovin a vytvéi bariéru proti mikroorganistm.Zadouci vlastnosti

......

6.5.2 Syntetické kryty

Pouzivaji hlava tam, kde jefeba popalenou plochu dalgravovat k transplantaci
dalSi nekrektomii, ¥Sina kryti zabrawuje dehydrataci popalené plochy, jsou z jedné
nebo vice vrstev syntetického materiélu, ktergkterych gipadech ma saci schopnosti.
(Com, Syspurderm, Alu-tex, Agua-gel,...). Dnes jé jgiroka Skala.

6.5.3 Autotransplantace

Pristupuje se k ni, pokud je spodina popélené plgthpyavena.

K snimani autotransplantatsiouzi bd’ Watsoriv transplanténi niz, nebo
dermatomy pohamé stl&enym vzduchem nebo eléktou. Vyhodou dermatoin

je moznost vybru liSty pro odBr kize s fiznou Sfi.
Ziskany transplantat se tsje Mesh — dermatomem. Takto se uinge

az rekolikanasobné zMSeni transplantatu. Transplantaty se obvykle m&hoal pouze

rozprostiraji, jen na exponovanych mistech se ffistighem (Floha J).
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Kazda transplantovana plocha se vaze ve dvou agaistvPrvni vrstva sgova
v priloZeni tylovych prufhi a obkladem z Furantoinu, které se fixuji modeim
obinadlem. Druha vrstva obvazu jsou suétwerce v pimérené velikosti a dostateém
mnozZstvi, aby vrstva neprosékla. Vaze se mulovynmaabem, eventuath elastickym

obinadlem.

6.5.4 Pée o zbytkové plochy

Velmi castym a zavaznym problémem popaleninovych pratojsdu otazky
souvisejici se vznikem a systémem t@&ini reziduélnich ploch po popaleni. Vznikem
téchto ploch (zbytkovych granulaci) je nefmm prodlouZzend oS@ivaci doba
a pracovni neschopnost pacienta, oddalovana jetemzivni rehabilitace a zbyteé
zagzovani osetjiciho personalu. Ro Skody psychiatrické a ekonomicke, vyplyvaji
z prodlouZeni hospitalizace, nejsou zanedbateln&infé prevenci vzniku rezidualnich

ploch je nutno eliminovat jejich n&gjstjsi priciny.

Jsouto:
- Nedostateéné nekrektomie.
- Nepeliva adaptace okraj autotransplantat.
- Nespravné hodnoceni hloubky postiZzeni.
- Infekce (pevazw Staphylococova)
— Shrnuti autotransplantat
— Faktory celkovénedostatéend oxygenace a vyZiva, hypotermie, a v neposledni

fac celkovy zdravotni stav nemocnéhi@g Urazem).

Pritomnosti jedné neboétsinou kombinaci &olika pricin dochazi ke vzniku
rezidualni (zbytkoveé plochy), pro kterou je chaeaidtické nadrrné bujeni kapilarnich

klicek, nad nimiz jsouifitomny mikroby a tkaovy detrit.
Horni vrstva bu&ného detritu je tenka a ymvitna. Tato tkA ma rosolovity

charakter aje hypertoficka. Tkiobariéru pro epitelialni biky, které maji tendenci

prenistat. Vzniku bariéry lze zabranit snesenim graraulac
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Pri 1é¢bé rezidualnich ploch po popaleni se pouziva jakemptepalrejsi tento

lé¢ebny systém.

Sprchovani postizenych mist vodou
Je nejvhodsi a nejrychlejSi metodou pro odstkahtkaiového detritu a mikrah
Soutasré pasobi sprchaifznivé jako jemna mikromasaz. Plochy jsou obvykle fezih

dnech bakteriologicky negativni.

Odstrareni hypergranulaci
Excochlol&ni Izickou, kyretou, obracenou stranou pinzetyzkami, eventuaka
skalpelenti Watsonovym nozem.
— U mensSich plosek sgigladaji syntetické krytfCom, Alutex, Actisorb).
- U étSich ploch se transplantuje spiSe te&im ¢i stredrg silnym

dermoepidermalnim gpem.

Antibiotika se podavaji zcela vyjintaé. Infekce sidlici v hypergranulacich

se ¥tSinou neprojevuje celkovou odezvou organisniiigRa K).

Zawrem je nutno zdraznit, Ze snaha by #ta byt zandiena vice nez dosud
na prevenci vzniku rezidualnich ploch. Jeji@sto zdlouhavé hojeni zastihuje pacienta
fyzicky i psychicky vyerpaného, oddaluje jeho navrat do plného Zivot&dy wede
ke tvork® hypertrofickych jizev s nasledky fuékimi i kosmetickymi.

6.6 ZajiSténi vyZivy a prevence infeknich komplikaci

Mimo pé&i o popalené plochy je kladen hlavnirdz na zaji&ni vyZzivy, prevenci
a pripadnou ¢asnou lébu infekénich komplikaci, event. komplikaci organovych.

Malnutrice a infekni komplikace vyznanth ovliviiuji mortalitu a morbiditu
pacienti. Infekce akceleruje vyrazny hypermetabolismus,ryktge charakteristicky
pro termicky Uraz. Dobry nutmi stav pozitivé ovliviiuje Urazem alterovany stav

imunity a to zejména u nejmensicttics nevyzralym imunitnim systémem.
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Parenterdini vyZivaje zahajovana &sSinou v druhych 24 hodinach po Udrazu
(glukéza, aminoroztoky), poktaje se podavani malych davek enteralni vyzivy pokud
byla zahajenaasré po Urazu, nebo je zahajovana &mreé s parenteralni vyzivou.
Potebny objem tekutin je dojpbvan krystaloidy a koloidy @tSinou ve fornd cerstw
mrazené plazmy). Kombinaci parenteralnitadpostg enteralni vyZivy je realizovana
nutrice prakticky po celé akutni obdobi s cilemist&i adekvatniho iisunu vody,
zéakladnich Zivin (cuKr, tuki, bilkovin) a energie detre dodavky minera, vitamini

a stopovych prvk s gihlédnutim k patebam pacienta ¥tkém stavu.

Od paatku zavazného stavu se rozvijeji znamky SIRS bagtimikrobiologického
agens jako reakce na fidvé poSkozeni. Vlastni posSkozeni, az ztrata koz(piipadré
slizniéniho)krytu a alterace imunitniho systému sehravginamnou roli g vzniku
t¢Zkych infekknich komplikaci s moZnosti invaze exogennich i gedaich

mikroorganisni do cévnihaeciste.

Pri hodnoceni zadmek SIRS je proto vZzdy nutné v difeid@ni diagnostice zvaZovat
moznosti systémové infekce, kteraiie pochazet z popalenych ploch, dychacich cest
a zazivaciho traktu. Dalsim predisponujicim faktogou invaze (PZK, ZK, PMK,

OTI pii UPV).

Pro Wasnou diagnostiku a dBu infelkénich respektive septickych komplikaci
je nezbytné pibézné hodnoceni klinického stavu, monitorace vitdnitunkci,
vyhodnocovani trendu hodnot hematologickych, biagdbkych, imunologickych
vySeteni a samdzjm¢ vySeteni oddleni. Rychla a &nna antimikrobialni terapie
na podklad vcasné identifikace zdroje infekce a c¢eni infekniho agens
je predpokladem zvladnuti infekce afipadnych zavaznych az fatalnich nasfedk
pod obrazemétké sepse, septického Soku, MODS, MOFS (i#elipasky — popaleniny,
3 lékaska fakulta UK, Praha 2008).
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7 Psychika pacienta s popaleninovym Grazem

Pokud se&loveék ocitne v tizivé Zivotni situaci (nemoc, Uraz, imr.) jeho psychika

,,Stoji* pred velkou zatzkavaci zkouskou, jak se s danou situaci vyrovnat.

Kazdy z nas je osobnost, kazdy z nas s&zisymi situacemi vyrovnava jinak,
ale jedno je jisté, zit v débkde se kolem nas neustale ozyva z televize, rédsopis
budme krasni, stale mladi, cely Zivot bez vrasek,..talspol€ensky trend a &tSina
spole&nosti €mto trendim podléha. A ruku na srdce, kdyz potkame lidi néaiul

nehodnotime na prvni pohled jejich dusevni krakuyzhled (obléeni, &es, Usmny,...)

Pokudclovéka potka Uraz — popaleninovy Uraz, je vystavenémlk tlaku véejnosti

i jejich blizkému okoli: ,,Jak masi gijmou? Jak se na &budou divat?”

Takovy¢lovek se bohuZzel musi vyrovnat nejen s ,,jizvami“ néigtakovymi, které
nejsou vidt, daji se skryt, male i na ,,0ko", takovymi ktemysi kazdy vSimne, kazdy

vidi a bohuzel i hodnosti a&kdy odsuzuje.

Pro tyto pacienty je velmi obtizné vyrovnat seagary a pohledy celé spdtesti
a hledani Bio-psycho- socialngl@-duSe-spolénost = prace- zdravi- vztahy) rovnovahy
neni jednoduché (KIVOHLAVY, 2002)!

Do pacientova Zivota nahle vstupuje nemoc. Pacgnheni nikdy jisty svoji
perspektivou. Dominujicim se stavd téma vlastnihdrawd. Nerozumi svému
psychickému a fyzickému stavu, stéle si klademeeimpné mnozstvi PRCP Deprese
na rgj pada pi pomysleni ztraty kontroly nad fyzickym a psychjok stavem. Psychicka
stranka pacienta je zmena jak v socialni sfé, tak v jeho jednani s druhymi v oblasti
emoci, zajm, myslenek a perspektiv.

| ptes rekdy bezvychodnou situaci, kdy neni Zzadné mozngestgobré o #znych
zpasobech reakci, zvladnuti,édét (apatie, vyhybani se mySlenkam, utok, obrana)

(ZACHAROVA, 2007).
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Formy zUzZeného vyhledu v situaci ohrozeni zdraofiou byt fizné. D4 se uvazovat
0 pouZzivani nepravych obran:
— Hledani obétniho beranka (veskerou vinu vidi v jinéniloveéku)
- Projekce (promitani mysSlenek, zami, snah a fani z jednohoclovéka na
druhého)
— Ztotoznéni (s druhymélovékem)
— Introspekce (to, co se odehrava ve vnitru druhych lidi, pacieovazuje za své

vlastni)

V zavislosti na postupu nemoci dochazi k psychtkgminam, které jsou sice
individualni, protoZze &kteri lidé snéSeji onemoéni velmi zle, jini jsou odolni,
iniciativni, pevni, majici pro co zit. Alefgci Ize vypozorovat spaieé rysy pro ufité

faze.

Faze udisu a prekvapeni
Vyzn&uje se vzedmutim hladiny negativnich emoci,éingé mlug se hovoi
0 Soku. Jde o Sok z poznani, Ze &eorstalo. Projevuje se tehdy, ma-li paciefgdstavu

0 nebezpénosti situace.

Faze popirani
Po odezdéni predchozi fazetada pacierit zaujme k onemoemi postoj nic nevidim,
nic neslySim a nic nechceédét. Brani se tim proti nadlimitni z#i, feSi situaci totalnim

Gtlumem vSeho, co muipomina €Zkou situaci.

V prvni fazi je vliv na psychiku dobry, avSak jalkense z toho pacient probere,
casto upadne do op@ého stavu, stale mysli na to, bude. Jde ale oi finak na cest
ke zvladnuti situace.

Uvédomi-li se pacient, jak to s nim je, postaweg problém jak to zvladnout.

Zde se nachazi jadro psychické prace ng,dake psychického boje s nemoci (arazem).
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Faze smrovani
Do této faze se pacient dostava po nalezémigpeného postoje k tomu, co sged
Se stavajicim zdravotnim stavem a dal$i perspéhtivd toho plynouciCasto se pacient

radikalré meni.

Nesmirg dulezitym cinitelem je gedevSim urdt naslouchat. Z toho, co pacient
fika, je nejdlezitejSi to, cofika o tom, jak vidi sdm sebe, svou situaci a budosic
Pozor na to, co je prdwchiné. Zde se sikhuplatni znalost pacientovych obrannych

mechanism.

Dulezité je neklast otazkytfmo (, Tak, jak ti je?*) a sugesti¥n(,Je ti uz dobe?").
Své obavy a strachy nemusi pacientl®eht slovy, ¢asgji je nutné oditat
z mimoslovniho projevu pacienta. Dobré je sledawat vyraz tv&e, horni poloviny,
projevy nejistoty weci a pohybech.

Pacienta bychom nefin podcenit jako ¢lovéka sjeho pdebami. Neni dobré
se domnivat, Ze jsou-li zabezpay jeho biologické pétby, je vSe v p@dku. Existuji
i potreby socialni a ty seétdinou dokézi P jejich frustraci velmi vyrazé projevit

na prozivani.

Je to podrt zajimat se o pacieint Zeliicek hodnost a tuzeb. Ke kazdému
pacientovi musim nachazet individualniigbup, chtit jej poznat. M&m mit na mysli
jen cil, ktery sleduji. Ten se da vyjitd slovy: je to €2ké, ale Zit se s tim d&". Negativni
predstavy pacientovi nevymlouvam, ale jeipbta je zproblematizovat a vnuknout mu
mySlenku opé&nou. Velmi cenné je vysloveni porozémi pro jeho situaci aifiom
vloZeni jisté nage, ano, je to zkouska, ale zda se, Ze i za tétac@ existuji pjatelna
vychodiska®“. U pacienta posiluji sebelictu, vaZesama sebe (KIVOHLAVY, 2002).

Ze zkuSenosti lidi, kie se tZkym stavem zavazného oneméch prokousavali,
byly shroméazdny poznatky, jak se stawk Zivotu, ¥cem a lidem kolem.
1. Uznat omezenost lidskych mozZnosti
2. RozliSovat to, co se znit da, co se zgmit neda
3. Vytipovat se Zadouci a dosazitelny cil
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Rozdilit cestu k cili na kratSi Useky
Udélat prvni krok

Vydrzet jeSt jeden krok

Zvladnout vnitni dialog

Zit v piitomnosti

© © N o o &

Ucit se Zit s postizenim
10. Mit Zivot rad, i kdyz je to zZivotsky

7.1 Prevence

Je vSeobecné znamo, Ze uiraze prospsrejsi predchazet nez jedé. U popalenin
to plati v pIné nie, protoZe se jedna vetsine pripadi o Urazy preventabilni. Zakladni
trendy primérni prevence vychazeji zrozboruicip popéleninovych Urdz
s pihlédnutim  k rizikovym ¢innostem a progedi, ve kterém Kk Grém dochazi
a samoiejme¢ Kk rizikovym charakteristikhm postizenych jedincTéziSe prevence
spaiiva v neustalém zlepSovani informovanosti o rizijgapaleni na podklad

vyhodnocovéani epidemiologickych dat.

7.2 Souhrn — hlavni zasady peé
11. Neodkladna resuscitace
12. Lokalni terapie

13. Dostateény Zilni vstup

14. Analgezie

15. Objemova nahrada

16. Zajiseni transport

17. Chirurgické primarna oSegni
18. Prevence a l&ni sepse

19. Prevence a tieni MOSF

20. Definitivni chirurgickéreSeni

21. Fyzicka a psychosocialni rehabilitace
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8 Hromadné termické Urazy a medicina katastrof

Zejména v poslednich letech je patrny cedtswy nafist hromadnych termickych
Urazi zpasobenych p hromadnych havariich letadelfi ppozarech vyskovych budov,
pii praimyslovych havariich. Nefeme opomenout ani stale getrejSi teroristické
atoky, jejichz oktmi  se stavaji nevinni nahodni¢astnici, pi nichz dochazi
mj. i K hromadnym popéaleninam (rapteroristicky Gtok na budovy $tového
obchodniho centra v New Yorku 26. 2. 1993). Takow#tomadné katastrofytgsahuji
moznosti v poskytovani pé na mistni arovni a vyZaduiji aktivaci sil a predki podle

plani pro likvidaci hromadnych katastrof.

Charakteristika popaleninové katastrofy:

— popdaleniny jsou &sSinou rozsahlé a celkovy stavébbje zavazny

- misto katastrofy neni vZzdyigtupné a péebna pomoc nemusi byt dostupna

— postizeni dychacich cest/ plamen, horky vzduch,chdeti zplodin heeni
zhorSuje prognézu pragziti

— popéleniny jsowasto spojeny s dalSimi Urazy — hapozsahlé rany, dutinova
krvaceni (nitrolebni, nitrohrudni, nitr&iBni), zlomeniny, porami tlakovou
vinou, zasazeni elektrickym proudem aj.

— celkové hodnoceni katastrofy se provadi nejen rdadé poctu amrti, ale téz
postu popélenych a zranych. (STETINA, 2000)
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9 Nadatni fond ,,Pomoc popalenym*

Tento fond zahgjitinnost v roce 1995. S ndpadem zaloZit tento fai&i pnanzelé

Voromovsti, ktéi se stali jehoizzovateli.

Prezidentem nadaiho fondu se stalprof. MUDr. R. Konigova, CScktera paiti
mezi pfikopniky eské popéleninové mediciny. Zakyprofesora Buriana, ktery zaloZil
v roce 1953 samostatné popaleninové centrum. Vymaarasluhy profesorky Konigove

byly ocerény fadou profesnickadi.

Poslani nadaiho fondu je zaji$hi pomoci dtem a dosglym, kterfi utrpeli
popaleninovy Uraz a &uje postiZzenym navrat Kipodnimu zgisobu Zivota (prace,
rodina), ovliviuje adaptabilitu a Zivotni perspektivy. Né&da fond svou ¢innosti
zaji¥uje p&i pro postizené prosdnictvim svych poradnich orgaiikomise lekéska,

psychosocialni, rehabili¢ai)

innost nadéniho fondu je zawkiena na:

Zvladnuti estetickych deformaci po urazu

Resocializani programy pro &i a mladez (soustdni)”

C

1

2. Intenzivni rehabiliténi programy

3

4. Pridélovani finargnich grispivku (I€ki)
5

Lazeiskou I&bu
U¢ty nada&niho fondu jsou:

1075350-018/0800
1926-105329/0800
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10 Metodologicky uvod

10.1 Vybkér problému

Pro bakalgskou praci byly zvoleny 2 kazuistiky. Tyto kasuistbyly vybrany prag
proto, Ze je zde mozno demonstrovat slozZity sledlagdi, rychly a odborny zasah
posadek zachranné sluzby, prace disp@ a profesionalni fistup na popaleninové
ambulanci, i jak je @dlezita pro uzdraveni a vyrovnani se s takto &@wa Zivotni situaci

psychick& podpora zdravotnického personalu a rodiny

10.2 Zpisob ziskavani informaci.

Informace pro vypracovani kasuistiky bygrpany z vlastni zkuSenosti. Na zasahu
jsem se osohkinpodilel jakotidi¢ zachran&na voze RLP. Odbornou problematiku jsem
konzultoval a dogloval informacemi Iékige, ktery se vyjezt zikastnil. DalSi informace
0 probihajicim oS&bvatelském procesu pdipnu a naslednou nemocni terapii jsem

ziskal od personalu v nemocnici.

10.3 Stanoveni cile

Cilem této prace je nastm problematiky popaleninového urazu jako celku,
kde nelze opomenout Zadnou ze sloZzek pomoci, kiigs@iva k vyl€eni a uzdraveni
pacienta. Kazda ze sloZzek ma svoji nezastupitedfitzitost v kvalitni I€bé popalenin,

zarove je vSak nesmimhdalezité myslet na rizika a vznikajici komplikace

Vybérem této konkrétni kazuistiky je wchzréni moznosti léby popalenych ploch

a zangtit se na psychickou stranku pacienta.
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11 Kazuistika

11.1 Popis situace

Podminky: Zima, vSedni den, tydenigd Vanocemi, na silnicich typicky silny

prazsky provoz, teplota okolo 0°C, suché silnice.

Cas udalosti pozdni odpoledne kolem 17 hodiny

Vzdalenost Sit stanovi§ je v Praze rozsahla, zéuje piméeiené casove pokryti
hlavniho n¢sta. Stanovigt odkud vyjizdi vz rychlé |ékéské pomoci ( dale jen RLP),
je od mista vzdalenariplizné 6 kilometii. Dale vyjizdi wiz rychlé zdravotnické pomoci
(déle jen RZP). Jeho stano¥i§e 5 kilometti od mista udalosti, ale vyzvu posadka
piijala vterénu 9 kilometr od mista udalosti. Leteckd zdravotni zachrann&bslu
je vzdalena 25 kilomeir Vzhledem tomu, Ze v misudalosti je nistska zastavba, tak

ji nelze vyuzit.

Sit’ zdravotnickych zafizeni 4 kilometry je VSeobecnd fakultni nemocnice —
Karlovo nangsti, 3 kilometry je Fakultni nemocnice Kralovské nvhrady,

kde se nachéazi traumacentrum a specializovanagrupél/a klinika.

Misto nehody. Okrajovacast centra Prahy, Vinohradyrifezd po hlavni silnici
hlavni tidy, stramvajovym provozem, kousek od velkého park kostelem,

kde se na okraji nachazi vstup a vystup do metra.

11.2 Katamnéza

Priabéh zasadu z pohledu ZZS:Na tisiovou linku 155, v 17,28 hod. vola muz
z mobilniho telefonu. Disgerka gijima informaci o udélosti. Jiz v pbéhu hovoru
dispeerka posila vyzvu na pager nejbliz§im volnym posadkRLP a RZP. Muz
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je zna&né rozruSeny, disperka ho ukliduje a poskytuje mu instrukce, jak ma pomaoci

své popalené manzelce.

17:30 hod.
Posadka RLP vyzvuifima v 17,30 hod. a v 17,31 hod. vyjizdi ve sldzkka
s atestaci na anesteziologii a urgentni medi¢idi&, zachran&(Dis) ze stanovigf které
je na nabezi Vitavy. V tuto dobu je velmi silny provoziipdbaieni na most se asi 500
metri jede po tramvajovém pasuti Pajezdu na severojizni magistralu musi vozidlo

RLP zpomalit a $tdavym akustickym signalem si uviolje cestu kolonou aut.

17:37 hod.
Posadka RLP sdgs navigani systém hlasi na méstidalosti.

Posadka RZP ve slozZetidi¢ zachrané (Dis) a zachrarfd(Bc) mijima vyzvu

a na navigénim systému se jepinaji na jizdu k zasahu“.

17:45 hod.

Posadka RZP se hlasi na migfistavaji stat v druhéad , vedle zaparkovanych aut
a ubezpeuji se, zda kolem nich projede tramvaj. Z autavgndavaji transportni
pomicku (kieslo), oxibag a zachrafsky batoh s poidtkami, infuzemi a obvazovym

materialem.

Posadka RLP si bere légy kufr, monitor a specialni aktovku s vybavenim n
oSeteni popalenin. Nemohou se dostat na misto udalosb@ daim je zanteny a
zvonky jsoucast&€né ponicené. Léka mobilnim telefonem vold na ZOS(zdravotni
opera&ni stedisko), aby nam zajistili vstup do domu. V 17t@l. muz postizené Zeny
otvira dim, jsou zaji&ny dvee pro dalSi posadku, kterd je na &estdone neni vytah,
béhem rychlé chze do 3. patra muz gsiuje udalost. Posadka se dozvida od muze,
Ze postizena Zena se asieg@ hodinou vratila z exotické dovolené, kde byla
se svoji kamaradkou. Dale muz vypravi, Ze manzelkdl piekvapit slavnostni \eefi,
syrovymi fondy. B manipulaci s lihovym viacem doSlo k vybuchu a vzniku ,ohnivé

koule”.
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Pri pfichodu do bytu nachazime Zenu, 65 let, leZicifite Ima velké sedae, do fl
téla svlgena, propalené spodni pradlo, t#é, seSkviEené putiochy. Manzel ufesiuje,
Ze podle instrukci disgerky Zenu odvedl do koupelny, kde si sprchoval av

a sundaval z ni oliielé Saty.

Zena je pi védomi, komunikuje s Iékam, stZuje si na velkou bolest v oblasti zad,
hyzdi a stehen. Léka&e zachrariém zaji$uji prvni vstup do cévnihieCisteé. Zachrané

aplikuje opiaty a lIék@m pozadovanou infuzi krystaloidniho roztoku.

17: 47 hod.

Do bytu gichazi posadka RZP, ktera od lékalostava instrukce o dalSim zajist
pacientky. Jeden ze zachrahdriklada zew masku s kyslikem, druhy se zapojuje
do kryti popalenych ploch rouskami Water-Jel a @bvanim postizenych plocRidi¢
zachranA RLP neustéle se Zenou komunikuje a podava ji teyma uklidréni. Léka
informuje ZOS o rozsahu popéalenin a Zzada o konvtaktb popaleninového centra
ve fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Dale j@rovadno sledovani

fyziologickych funkci, néteni krevniho tlaku, SpO2, monitorace sitieakce.

Po zajis¢ni pacientky léka dava pokyn k transportu, ale posadkou RZP je
upozorrgn, Zze na misgtse nachazi pouze transportifedlo. Na zadost léka musi
posadky zpt do vozu pro nositka, nebacientka neni transportu n&ekle schopna. VvV
dohg, kdy léka stidicem zachran@&m ¢ekaji na nositka, informuji manzela, kam bude
pacientka transportovana. Davaji mu deté scisly, kam niize zavolat pro informace

0 Zerg.

18:10 hod
Postizend Zena je napolohovana na nositkafithdy je gikryta folii a cistym
prostradlem. Bhem transportu domem je pacientka neustéale napajaneyslikovou

terapii a stale probiha monitorace zakladnich hivobt funkci.

V sanitnim voze |ékado zavedené periferni kanyly aplikuje dalSi Iékytlumeni

bolesti a zavadi druhy Zilni vstup prieakovou infuzi koloidniho roztoku.
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18:25 hod.
ZOSem potvrzenotfjeti pacientky na popaleninové centrum. PrvniZdjiviz RLP
bez lékée. Léka je ve voze RZP, dohlizi na pacientku a provadiszép zaznamu

o vyjezdu. Transport je bez komplikaci.

18:31 hod

Oke vozidla ges navigani systém hlasi na popaleninové klinice. Liekaza nim
posadka RZP s pacientkou na nositkach vstuginig na gijimaci sal popaleninové
kliniky, kde je jiz gipraven kompletni zdravotnicky tym, ktery okandZibSetuje

popalenou zenu.

Pii ptijmu plochy na stehnech, hyzdich, zadech a pravéku bhodnoceny
jako 30%, stuph 2. a 3., sfevahou 3. stupgnna stehnech a hyzdich. Na plochy 2.
stupré po debridement ijozeny tyly s Flamigelem, plochy 3. stupikryty obklady

s jodizolem, odebranyasty.

Z piijimaciho sélu je pacientkargddana na JIP, kde je resuscitovana krystaloidy
a koloidy / HR a MP/, diuréza titrovana mezi 0,51-ml/kg/h, celkova bilance
za druhych 24 hodin: fpem 6300, vydej1800, dale 4900fijpm a vydej 2300 ml.
Obkehow stabilizovana s otégnou periferii. Bolesti tlumeny kontinuélni aplikac

Tramadolu a bolusovou aplikaci Dipidoloru.

Pozdji na oper&nim sale byla provedena tangencialni nekrektqgigeh na obou
stehnech a na pravém boku v rozsahu 11 % BSA. dighplpo nekrektomii flloZzena
kombinace syntetickych knyt Zbylé plochy fixovany jodizolem atipravovany k dalSi

nekrektomii.

18:40 hod

Ok¢ posadky opousfi popaleninonovou Kliniku, kde |ékazanechava original
zaznamu o vyjezdu.Posaddka RZP ihned provadi Okbaitsho vozu, &steni
a dezinfekci pistroji a dle lék#ského zaznamu si zachrafigc) dophuje zaznam

o vyjezdu(parere).
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18:50 hod.
Pomoci navigéniho systému ZOS posadka RZP oznamuje &oin zasahu

V nemocnici.

18:55 hod.
Posadka RZP se hlasi na zakigdkde nasleduje dopini zdravotnického

materialu, zaloZzeni dokumentacefragani vozu druhé,igtlajici, posadce.

18:49hod.

Léka: mobilnim telefonem informuje ZOS o uk@mni zdsahu a posadka RLP
se vraci zgt na zékladnu, V 19,05 hod. je posadka RLEt nya zaklads, |éka zadava
informace o vyjezdu do PC, doplIni opidRydi¢ zachranfdophuje zdravotni material,

ukorti svoji dokumentaci afpdava wz RLP dalSi sluzb

11.3 Analyza a interpretace

Prevzeti vyzvy a vyhodnoceni ziskanych informaci phid rychle, ¥etné edukace

prvni pomoci.

Byly vyslany adekvatni pragtdky, v danou chvili nejblizsi volné posadky RLP
a RZP. ZOS rychle fiepdal vSechny informace od zasahujiciho iékaa popéaleninové

centrum a zajistil aktivaci zdravotnického tymupwgpaleninové ambulanci.

Cinnost vyjezdovych skupin:
Prijeti vyzvy a vyjezd posadky RLP do 1 minuty. PdsadRZP pijala vyzvu

za jizdy na z&kladnu, okam&ityhodnocuje charakter vyzvy.

Oke posadky vyuzily sitelna a akusticka znameni.

Ridi¢ posadky RLP mohl vyuZit jinou trasu, kter4 by wéa provozu zajistila
rychlejSi a plynulejSi jizdu a zkraceni dojezdovéasu asi 0 1 az 2 minuty.
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Posadka RZP vyuzila nejkratSi cestu, ale vzhledenelSi vzdalenosti byl
dojezdovytas za posadkou RLP o 10 minut delSi.

Pri parkovani ob posadky improvizovaly a snazily se zastavit cdoliieg udané

adrese. Siroky chodnik umoznil posadce RLP zapaikgimo u domu.

Posadka RZP parkuje na komunikaci v drulaék pii zachovani pijezdnosti

tramvaji.Ridi¢ spravié nechal zapnuta vystrazn&ssina zéizeni.

Posadka RLP zjistila, Zaioh je uzanieny. Lékd musel volat na ZOS, aby zajistil
oteweni domu. Zde uité nastalo prodleni, ktereé ZOS mohl jiZi piijimani vyzvy

cilenym dotazem zjistit atfpdem zajistit ota¥eni domu nap sousedy.

Prvotni vySateni zragné prokhlo Setrg, kde hlavnim cilem bylo tiSeni bolesti

a chlazeni popalenych ploch.

Posadka RZP nezvolila vhodny transportni pgesttk, museli se do vozu vrétit
pro nositka.

Transport proéhl bez komplikaci a diky avizovani popaleninovéhauitna tymu

piedani pacientky nevykazovalo Zadné nedostatky.

Cinnost vyjezdovych skupin vykazalagité nedostatky, tykajici se hlaygasovych
prodlev, & jiz posadky RLP § jizdé k zasahu, uzaeny dim, ¢i nevhodrg zvoleny
transportni progedek posadkou RZP.{iPzasahu bylo vyuZito vSech dostupnych

prostedki a moznosti léby a @Fistupu k pacientce.
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11.4 Diskuze

ZOS provadio svou ¢innost podle danych standérd Fi prijeti vyzvy doSlo
k drobnému pochybeni ze strany disrky, ktera nevyuzila vSech moZnosti

pii ziskavani informaci.

Cinnost vyjezdovych skupin vykézala drobné nedogtatifkajici se ¢asové
prodlevy a volby poricek. Tyto situace Zsobily malou c¢asovou ztratu,
ale z celkového pohledu vyznatnmeovlivnily stav zragné. Ol situace se daly
predvidat a posadky se jim mohly vyvarovat. Neninsikritizovat posadky, ale spiSe

si dat za cil co nejvice tyto neZzadouci situagaiabvat.

Z celkového pohledu byla spoluprace vSechtagtiénych slozek bezchybna,
coz fispélo k profesionalnimu primarnimu zaggti, rychlému a Setrnému transportu
zrarené do nemockniho zdizeni. Je dlezité, aby zachranné akce probihaly podle
piredepsanych standdrdale stejd dilezité je nezapominat na lidsky faktor, ktery

zde hraje velmi vyznamnou ulohu.

11.5 Zawr

Zawry, vyplyvajici z této kasuistiky nelze pouzit jakablonu pro ostatnitipady,
neba’ kazdy vyjezd ma individualni a jediey charakter. Rozmanitost situaci,
které i vyjezdu mohou nastat nelze Zaddnou metodou &y@io Tato naréna prace
klade velké naroky na profesionalitu, znalosti, @uwiost a psychickou stranku

zachrange ve. Je nutné nezapominat na lidsky rézanstale se odbotrzdokonalovat.
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12 Kazuistika 2

12.1 Popis situace:

Podminky: NecIni letni rano, minimélni provoz v centru Prahy

Cas udalosti:Pted 7:00 hod.

Vzdalenost:NejblizSi vyjezdové stanoviSZZS a RLP je vzdaleno necelé 2 km.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady vzdalena

8 kilometr, kde se nachazi specializovana popaleninova klinik

Misto udalosti: Centrum Prahy , HoleSovice.Misto udélosti se nachda
frekventované komunikaci, 0,5 kilometru od PrazskéWystavis¢ a v blizkosti

Veletrzniho palace s Narodni Galerii.

12.2 Katamnéza

Pribéh zdsahu z pohledu ZZSOper&ni stedisko ZZS {jima vyzvu Zeny, ktera
oznamuje , Ze v baru, kde pracuje jako barmankeham popéleného muze, ktery
Spatre dycha.Dispéerka se snazi od z&i@& rozruSené Zeny zjistit, co bylaiginou
popaleni a co se vlastistalo. V pozadi hovoru je slySetik zjevre opilych host a
dispeerce se nedazjistit podrobnosti. Disp®rka na zaklagtéchto informaci vysila
nejblizsi posadky RZP a RLP.

6:56

udalosti.
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6:59

Posadky sefps navigani systém hlasi na méshehody.Na uvedené adraska na
ulici muz , ktery pichazi k vo&im a snazi se vysitlit, co se vlasta stalo.
Posadka RLP vystupuje z vozRidi¢ vyndava z vozu lékaky kufr a |ék&a EKG
monitor.

Posadka RZP sitipravuje zachrarfgky batoh se zdravotnickym materialem, oxi-
bag, ve kterém se nachazi kyslikova lahev s radokventilem a kyslikovou maskou.
Daéle si posadka chystdipravit transportni keslo pro zratného. V tomto okamziku ale

prichazi skupina zria¢ podnapilych mui, kterd pivadi zragného k sanitnimu vozu.

7:03 hod.
Posadka RLP igbira od opilych mu#zrartného a odvadi ho do vozu RZP, kde je
uloZen na nositka, kde na pokyn l&kaachrandaRZP za asistend@ice RZP zajisuji

vstup do cévnihaeciste zavedenim periferni kanyly a naslédplikuji 250 ml.

Krystaloidu, je zmifena SpO2, TK a na popalené plochy hrudniku a ksku
priloZzeny chladici rousky Water-Jel. Lékmatestaci z anestézie od doprovodu’ajes
podrobnosti o udalosti. MuZzi vypovidaji, Zze aslekn 4:00 hod ranni si plnily Usta
alkoholem(Tegiulou) , ktery po vyplivnuti zapaltivdostizenému se ale aheznal
v Ustech, kde mu Zgobil popaleni dychacich cestast&né popaleni nosu, brady,
predni ¢asti krku a horntasti hrudniku. Muzi dale stlji, Ze situaci nepovazovali za
zavaznou a dalSi hodinu nictasili. Pouze zramému na popélenou plochu hrudniku

prilozili mokry ubrousek.

Asi 0 hodinu pozgi si postizeny muz zal s€Zovat na silné bolesti v mést
popélenin. Jeho kamaradi si zavolali taxi a odjelinedaleké pohotovostni Iékarny pro
.-n¢jakou” mast na popaleniny, kterou mu aplikovalipggpalené plochy. Zdravotni stav
se podle vypovidajicich manezlepSoval a postizeny si stal&éZewal na velké bolesti

a zhorSujici se dychani. Proto pozadali barmankavolani na tisovou linku 155.
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7:13 hod.

Léka RLP rozhoduje o intubaci pacienta ddu zhorSujiciho se dychani. Vydava
pokyn zachrana RLP k pipraw pomicek a ek  k zajiSeni umelé plicni
ventilaci(UPV).

Po zajis¢ni dychacich cest je zahajenacbla 100% kyslikem z 10 | 14hve, ktera je
souwasti sanitniho vozu. Jefipojena kapnometrie (EtCO2), prowdd monitorace
srde&ni akce,na levou horni kéetinu je filozena manzeta na dfeni TK, hodnota
métreni je nastavena po 2 minutdch. Na jsou aplikovany sterilnétverce navlkiené
Opthalseptonexem, zramy je pikryt dekou, jeho hlava uloZena mezi fixatory,je

zajisSen bezpeénostnimi pasy pro bezpey transport sanitnim vozem.

Ve stejnémcase, kdy probihd& zajiti pacienta v sanitnim voze, venku stoupa
nervozita mezi kamarady zrarého. Domahaji se vstupu do sanitniho vozu a vatrbal
napadajitidice RZP, ktery je fed sanitnim vozem a situaci se snazi uklidnit az&tlis

opilym muzim, Ze muséekat venku.

7:18 hod.

Léka: PLP vola mobilnim telefonem na ZOS a zad&ieopani asistence ¢R.

7:22 hod.

Prijizdi prvni hlidka 'R a zajiguje pdadek a bezgmost posadek ZZS.
Zarovei jsou fisludnici R pozadani o asistenciipdentifikaci zragného, ktery ma
podle vypoedi kamarad doklady v zadni kapse kalhot. Z dokige zjiS€no, Zze muz

je z Prahy a je mu 34 let.

7:23 hod.

Léka RLP kontaktuje ZOS a Zada o zajist piijmu na popaleninové klinice.
Dispeterka gijima informaci a rozsahu popalenin &u zraréného.
Lékar RLP na mist urcuje rozsah a lokalizaci popalenych ploch. Na haudtrku 4%
hlubokych, na obtieji 1% povrchovych popélenin a popaleniny dychaciest.
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7:24 hod.
Prijizdi druh& hlidka PR a zji¥uje, Ze je jiz vie v padku a odjizdi.

7:25 hod.
Léka provadi kontrolu zajighi zragného ged transportem a se zachrssm RZP

zastavaji unizka sanitniho vozu.

Vozidla RLP a RZP odjizdi strem do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
Béhem jizdy IékaRLP vyphuje do PC data o zr&amém, o piibéhu a zajistni 1&by a
komplikacich, které vznikly v @ibéhu vyjezdu.

7:33 hod.
Ok vozidla se hlasi na méstve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
Zamsstnanec dispggnku nemocnicetekd na poséadkyipd vchodem a informuje, Ze

personal popaleninové ambulance fjenaven.

Zrareny je @ipravovan K transportu ze sanitniho vozu. deppjen na 2 | lahev
s kyslikem, k dolnim kafetinam je poloZzen oxylog nastaveny dle individuginpoteb
zrareného. ZachrafdRLP bere monitor, zachrahaa fidi¢ RZP vysunuji nositka ze
sanitniho vozu a transportuji zeg@ho na popaleninovytiem. Nasleduje fedani
zrareného personalu popaleninového séalu , ktery zajsihitoraci Zivotnich funkci
zrareného vlastnimi fistroji. Léka RLP predava informace a zdznam o vyjezdu

vedoucimu Iéka na gijmu.

7:38 hod.
Posadky RLP a RZP opoggt popaleninovy gjem, zachranda RZP dopiuje

dokumentaci o vyjezdu.

7:45 hod.
Posadka RZP oznamuje mobilnim telefonem na ZOG&lgmi pacienta na
popaleninovy fjem. Dispé&erka vyjezdovou skupinu posilaéma zakladnu k dopémi

zdravotnického materialu.
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7:46 hod.
Léka RLP kontaktuje fes mobilni telefon ZOS a podava informace o &mém a

dékuje za kontaktovani popaleninové Kliniky.

7:47 hod.
Posadka RLP se na termindlu ve vozidiepina na stav vozidla néijou a vraci

se na zakladu.

7:58 hod.
Posadka RLP je Zpna zaklad# a prostednictvim terminalu ve vozidle ukéuje

vyjezd. Léka dophuje dokumentaci a opiaty, kteréegaridici RLP.

Ridi¢ RLP doplni lékesky kufr. Posadka jefipravena k dalsimu vyjezdu.

12.3 Analyza a interpretace

Revzeti vyzvy zdravotnickym opemim stediskem proéhlo rychle a také
vyhodnoceni vyzvy na zakladziskanych informaci bylo s minimakasovou ztratou.
Byly vyslany nejblizSi posadky v systému Randeas/¢RV). Po celou dobu zasahu
ZOS zajigoval podporu obou posadek a rychle zorganizoval taldn s R

a nemocnrinim zd&izenim a pedani vSech dostupnych informaci.

Hijeti vyzvy a vyjezd posédek prétl v ¢asovém limitu do 1 minuty. Vzhledem
k blizkosti mista udalosti a minimalnimu provozsé posadky byly na mistudalosti ve

velmi kratkémcase.

Hi primarnim oSdbvani zragného byly posadky verbamapadeny a musela byt
disp&inkem ZOS pivolana FER, kteréa zajistila p@dek na migtzasahu.

Po rychlém vyhodnoceni zdravotniho stavu &ného, Iéké RLP rozhodl o dalSim
postupu. Vzhledem k lokalizaci zrari bylo poteba rychle zajistit Zivotni funkce

atlumeni bolesti. LéKapo zajiséni pacienta kontaktuje ZOS , petime transport
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na popaleninové centrum. ZOSas informuje popaleninovou kliniku o stavu pacienta

a predpokladanéniasu dojezdu vazZZS.

VesSkera dokumentace i zapsani informaci derniho systému zachranné sluzby
probk¢hlo dle gedpigi. Sanitni vozidlo bylo uklizeno a provedena deZiné podle
platnych standafdzachranné sluzbygetns vymeény prazdné kyslikové lahve.

12.4 Diskuze

Prijeti vyzvy ZOS probhlo standard& ale dispéerka grijimajici vyzvu mohla
z charakteru a mista volanieplpokladat komplikace ze strany opilych lostgivolat
PCR na misto zasahu akti¥spolené se posadkami ZZS.

Cinnost zasahujicich posadek ZZS nevykazovala zadsédni nedostatky a pin
vyuZzily kompetence vyplivajici z jejich postavétiipiijezdu na misto zasahu posadky
vhodre a citlive reagovaly na verbalni napadani opilych fhost  vhodnym

psychologickym fistupem zvladly nakmou situaci.

12.5 Zawr

Z této kasuistiky vyplyva, Ze podaem, ¢i neznalost laické prvni pomocitibe do
velké miry vyrazg ovlivnit zdravotni stav postizeného , nebo dokopeleo [eziti.
Popaleniny pat mezi ¢asté Urazy a to jak v domacnosti, takii pykonu rhiznych
povolani. Zakladni znalosti ¥&nosti v této oblasti mohou zir& ovlivnit dalSi vyvoj
zraréni a nasledky zd& vyplivajici. Zfad profesionalnich zachrama vychazi paieba
se problematikou popélenin zabyvat hlguba zdokonalovat se prdsdnictvim
odbornych semirfi@ a praxi na specializovanych pracovistich. A tytpalasti

a dovednosti pouzivatiprykonu svého povolani.
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Piiloha A Anatomie kize

zrohovatéla vrstva

nervova smyslova
zakonceni nervova smyslova
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Zdroj: Frank,1993, s.89



Piiloha B Pravidlo deviti

Dospéli Déti Kojenci (do 1
roku)

Hlava 9 14 18
Trup 18 18 18
Zada 18 18 13+5 hyzd
oh¢ horni korgetiny 18 18 18
Ok¢ dolni kortetiny 36 32 28
Pohlavni orgéany, hraz 1

.

Zdroj: Pata J., 1993

Obrazek &. 2 — Percentualni odhad

Zdroj: Péta J., 1993




Priloha C Stupré popalenin

|. Stupei = Epidermalni
7 /

II. Stupei = dermalni




Pfiloha D Hijmovy sél popélenin

Zdroj: Archiv Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady



Priloha E PouZiti biologickych kryti u popéaleného diéte

Zdroj: Archiv Fakultni nemocnice Kralovské Vinohya@005



Priloha F Avulse facialni nefrektomie

Zdroj: Archiv Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, 2005
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Priloha H ZajiSténi a oSeteni ditéte

PFijem popaleného ditéte na prijmovy sal

Zajisténi a osetieni ditéte

Zdroj: Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady
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Priloha CH Lékebné prostedky

Flamigel

250¢

Flamigel Pouziti na 1.a 2. Stupg@opaleni
n&gstji pouzivané v ambulantni slozce

Braunovidon Mast / Mast'

Povidonum iodinatum

Zpusob podani / Spésob podania:
Ke koznimu podani / Na kozu.

Braunovidon :Pouziti na 1. a 2. Stupgopaleni
+ dohojendgh po autotransplantatech

Wirkstoff: Sulfadiazin-

: 500 g L) 4 9

i L] il

Flammazine: antlbakterlalnl krém

Zdroj: Archiv Fakultni nemocnice Kralovské Vinohsad
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Priloha | Autotransplantace

A Zvétieni kozniho
transplantatu

Sitovany koZni Dermoepidermalni
transplantst stép ‘
Kozni

transplantét

B. PfiloZeni sitovaného koZniho
transplantétu na poskozenou plochu

Koini
transplantst

L4

Zdroj: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady



Priloha J Pé&e o zbytkoveé plochy

Zdroj: Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady
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Priloha K Princip odbéru kozniho krytu

Obrazek. 6 — fistroj k odlEru koZniho transplantatu Obr&zek . Mensh-dermarom

Obrazeks. 7 — kozni transplantat Obrazek 8 — Meshovani

transplantatu

Zdroj: Archiv Fakultni nemocnice Kralovské Vinohga2002
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Priloha L Grafy
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Graf ¢. 1 — Zavislost teploty klize na délce expozice
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bilk owin

zotaveni moZne
Cpfl kratke expozici )
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poskozeni bunék
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Graf ¢. 2 — Stupen poSkozeni bunék v zavislosti na teploté

Zdroj: Kénigova,R.,1990
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