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ABSTRAKT

BOGY!| Michal. Détské popdleniny v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Praha 5 Stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace PhDr. Karolina
Moravcova, Praha 2013. 70 s.

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou détskych popalenin. Snazil
jsem se vytvorit uceleny prehled od mechanismu vzniku, klasifikaci hloubky popalenin,
zvlastnosti a odliSnostmi détského organismu od organismu dospélych, technickou a
laickou prvni pomoci, pfednemocni¢ni neodkladnou péci a kvalifikovany transport. Ve
své praci zahrnuji i1 naslednou nemocni¢ni 1écbu, feSim komplikace, které s
popaleninovym traumatem uzce souvisi. Zvlastni diraz kladu na prevenci popalenin,
na konci teoretické Casti se zaobiram moralnimi problémy téZce popalenych déti a jejich
rodin.

Prakticka ¢ast obsahuje tfi kazuistiky s katamnézami, danym traumatem, jeho
komplikacemi i s naslednym oSetienim v ramci urgentniho pfijmu. Ve své praci jsem
se zam¢fil na vyznam poskytované laické prvni pomoci, vyznamu chlazeni postizenych

wrwe

pro poskytovani pfednemocni¢ni péce a vyvarovat se chybam pfi jeho poskytovani.

Kli¢ova slova:
Pfednemocni¢ni péce. Détské popaleniny. Komplikace pii poskytovani. Veskerymi

odli$nostmi.



ABSTRAKT

BOGY]I, Michal. Pre-hospital Emergency Care of Children with Burns . Nursing
College. 0.p.s. Praha 5 Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Karolina Moravcova.
Prague 2013. 70 pages.

The main topic of the thesis is Pre-hospital Emergency Care of Children with Burns. |
tried to create a comprehensive overview of the mechanism of its formation,
classification of deep burns, peculiarities and differences of the child's organism from
adult organism, technical and lay first aid, pre-hospital emergency care and qualified
transport. The subsequent part also includes hospital treatment. | deal with
complications with burn trauma are closely linked. The thesis emphasizes on the
prevention of burns. At the end of the theoretical part the thesis focuses on moral
problems severely burned children and their families.

The practical part contains three casuistries with katamnezis, given trauma and
its complications with subsequent treatment at the urgent admission. The thesis focuses
on the importance of providing lay first aid, the importance of cooling the affected areas
and causes of pediatric burns. The main purpose is to summarize the basic operations

and how to provide pre-hospital care and avoid mistakes during operation.

Key words:
Pre-hospital Care. Children's Burns. Complications during Delivery. Differences in

Children. Cooling of Burns.
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1 Uvod do teoretické &asti

24

chvilka nepozornosti, nestfezeny okamzik dokaze zmeénit Zivot celé rodiny na dlouhou
dobu. Vycitky svédomi rodicl, psychické trauma pak doprovazi rodiny téchto déti po
cely zbytek zivota. Mnohdy si Casto kladou otazku, jak malo stacilo, aby Kk takovému
urazu vubec nedoslo. K zavaznym urazim déti nejcastéji dochazi doma, u pribuznych,
tedy v prostiedi, které je ditéti velmi dobie znamé, a které by mu mélo poskytovat
zaruku klidu a bezpe¢i. Nemalou skupinu tvoii urazy, které vzniknou v dobé Vanoc,
Velikonoc, paleni ¢arodéjnic, narozeninovych oslavach a Skolnich vyletech. Vlastni
lidskou tragedii nemusime nijak vyjadfovat, je viditelnd na prvni pohled. Zadnym
finan¢nim vynaloZenim nelze vycislit ohromné utrpeni fyzické a psychické, které
vzhledem k charakteru onemocnéni vycerpava nejen détského pacienta, ale celou jeho
rodinu, kde Zzije. Je proto velmi dilezité zaméfit se na trvalou vychovu, vyuzivat vyuku
ve Skole, ale také sd€lovaci prostfedky, aby se vSichni seznamovali s danou
problematikou. VSeobecné plati, Ze Zadny uraz ditéte se nesmi podcenit a v ptipadé

popaleninového trazu vSechny zasady plati dvojnasobné.
1. 1 Uvod do problematiky popaleninovych virazi déti

K popéleninovému Urazu déti se musi pfistupovat s maximalni zodpovédnosti.
Psychické, fyzické a také casové naroky na zdravotnicky persondl popéleninovych
pracovist’ je nesmirné¢ narocny a cCasto znacn€é vys$i, nez v kterémkoliv jiném
nasledna péce trva nékolik let. Nejrizikovéjsi skupinu tvorii déti ve veku do tii let.
Organismus ditéte prochazi nejvyraznéjSimu zménami, détskd psychika je nevyzrala a
dité je pIné zavislé na svych rodi¢ich, ktefi ho musi chranit pfed moznym nebezpecim.
U starSich déti si jiz mizeme zaméfit na vysvétlovani, jejich alesponi casteCnému

porozuméni, neustale vSak musime myslet na prevenci u vSech vékovych kategorii.



2 Teoreticka éast

2. 1 Definice

Popéleninové trauma vznikne piiméfené¢ dlouhym pisobenim pro organismus
nadmérmé hodnoty energie tepla, a to bud’ piimo nebo neptimo. Uraz z popaleni je
organismus jako celek. Pfi urazech tohoto charakteru dochazi k poruse celistvosti kiize
na jejim povrchu, pfi delSim plisobeni mize dojit k zasahu hlubsich tkani, poptipadé
kosti. V ptipad¢ popaleninového traumatu jsou casto postizeny dychaci cesty, pacient je
ohrozen vznikem popaleninového $oku, infekei, ztratou tvaru a funkce tkané a je velmi

citelné zasazena psychika.

2. 2 Historie

Mezi nejstarsi urazy, s nejvétsi pravdépodobnosti od dob, kdy Elovék objevil
oher, patfi popaleninovy uraz. Neandrtalci pouzivali k jejich 16¢bé rostliny, ve starém
Egypté lékafi aplikovali rizné zivo€isné latky, pfikladalo se 1 syrové maso. Starofecti
lékati dokazali ptipravit platna, kterd potirali vepfovym sadlem s borovicovou
pryskyfici, do kterych balili postizena, popalena mista. Ve stfedovéku se objevuje
velmi vyznamny poznatek - ucinek studené vody.

Wilhelm Fabry ( 1560 - 1634) byl prakticky lékaft, ktery jako prvni klasifikoval
popaleniny do tii stupnd. V jeho knize De Combustionibus je poprvé uvedena
Klasifikace do tfi stupiti: I: gradus levis, II. gradus mediocris, III. gradus insignis.
Velkym pokrokem bylo poznéni, Ze hlavni vyznam 1éEby zavisi na v&ku pacienta, jeho
celkového zdravotniho stavu, dob& trvani, po kterou pilisobi termicka noxa, ale
pfedevS$im na hloubce poSkozeni. Hluboké a rozsdhlé popéleniny byly v této dobé
hodnoceny jako nelécitelné. V této knize je jasn€ definovano, Ze popéleninové trauma
je onemocnéni celkového organismu, a tudiz nejde jen o popaleni kiize. S obdobnym
nazorem se setkavame az v roce 1823, kdy W. Cumin provedl pitvu u té€Zce popalenych
osob a zhodnotil jejich stav. Ve svych studiich uvedl, ze jde jako by o formu vnitiniho
zangtu, ktery probiha v té€le popaleného.

V pribéhu dalsich staleti se nazory na lécbu popdleninového traumatu meénily a
vyvijely, nebyl na né jednotny nazor. Objevovaly se myslenky, jako pousténi Zzilou,

vyuzivani mocopudnych prostfedkii proti vznikajicim edémiim, na stran¢ druhé
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pacienti trpeli vysokymi teplotami a Zizni, takze byly doporu¢ovany koupele, klyzmata.
Vyznamny poznatek piinaSi v roce 1952 Evans z Richmondu, kdy pacientovi
doporucuje nahrazovat tekutiny v souvislosti s jeho télesnou hmotnosti a rozsahem
postizeni.

V roce 1928 se Ceskoslovensko stalo prvni zemi v Evropé, kde za pfispéni
profesora Frantiska Buriana bylo zfizeno pracovisté plastické a rekonstrukéni chirurgie.
Poznal dosavadni nedostatky ve slozitosti péce, jeji naro¢nosti o tézce popalené
pacienty. Své velké zkuSenosti Cerpal predevsim béhem 2. svétové valky, kdy se zabyval
k objasnéni pti¢in popaleninového Soku. Profesor FrantiSek Burian je pravem
povazovan za otce Ceské plastické chirurgie. V Temesvaru zalozil stanici plastické
chirurgie, kterd byla pozd¢ji pfemisténa do Fakultni nemocnice na Kralovskych
Vinohradech, v soucasnosti pravem patii mezi Spickova svétova pracovisté v 1€cbe

popaleninového traumatu. Mezi jeho zaky patii MUDr. Radana Koénigova. [12, 13 ]

2. 3 Pri¢iny poSkozeni

Popaleninové trauma lze rozdélit podle mechanismu trazu. Kazdé z nich ma
odlis$nou terapii a jiny postup. V dennim praktickém zivoté se setkavame nejcastéji s
traumatem termicky, elektrickym, chladovym a chemickym.

Trauma termické - je zplisobené popalenim tepelnym zdrojem ( opafeni,
popaleni ohném, dotek horkého predmétu, pusobeni horkého vzduchu, Slehajici
plamen). Maximalni snesitelna teplota pro lidsky organismus je 43, 5°C. Pfi pusobeni
teploty 44 °C po dobu 6 hodin jsou vSechny zmény na kuzi jesté vratné. Po dalsim
plsobeni se tepelnd energie dostava do hlubSich tkadni, podkozi a to plati, 1 kdyz je
odstranéna tepelné noxa.

» opafeni- nejcastejsi mechanismus ( horka tekutina, ¢aj, polévka)

» kontakt s horkym télesem - plotynka sporaku, zehlicka, topeni

» Slehajici plamen- flambovani, tdborovy ohen, velké nebezpeci zasaZeni
dychacich cest

» popaleni slune¢nim zafenim- neimérné opalovani na slunci ( zvlasté nebezpecné
u nejmensich déti)

» popaleni tienim - pii sportech, $plh na lan¢

10



Trauma elektrické- pokud elektricky proud prochazi lidskym télem, uvolnuje
se velké mnozstvi tepelné energie. Elektfina vstupuje do téla v okamziku doteku,
cestou nejmensiho odporu odchéazi. Pred tim, nez opusti organismus, miize zasdhnout
vnitini struktury a vSechny tkané. Misto, které je zasazeno elektrickym proudem, ma
vyrazné ¢ervenou barvu, okoli je Sedé. V téchto ptipadech se nesmi zachrance dotykat
postizeného, dokud si neni zcela jisty, Ze jiz neni v kontaktu se zdrojem elektrického
napéti, ale také se nenachazi v oblasti, kde jesté muze probijet. Nejvétsi odpor kladou
kosti, nejmensi nervy a cévy. U déti se nejCastéji setkavame s urazy, kdy se zakousnou
do ptivodu elektrického proudu. Zasazeny jsou predevsim Usta a jazyk.

Trauma chladové - setkdvame se na koncovych castech téla, které nejsou
chranény pied pusobenim chladu ( nos, brada, usi, konecky prstd rukou a nohou).
Organismus se snaZi chranit pied celkovym podchlazenim, zabranuje tepelnym ztratam
tim, Ze omezuje proudéni krve. Tkané nejsou zasobeny kyslikem a zivinami, coz ma za
disledek odumirani postizenych ¢asti.

Trauma chemické — poleptani, které zapticini kyseliny, maji za disledek vznik
koagulacni, suché nekrozy kize. NejCastéji k nim dochéazi pifi poleptani kyselinou
sirovou, fluorovodikovou a dusi¢nou. Jako dusledek vznikaji jednak povrchové nebo i
hluboké popaleniny, jejichz pfi¢inou je pusobeni chemické noxy. Velky vyznam
spociva v kvalité a rychlosti poskytnuté prvni pomoci. Pti poleptani zasadami vznika
kolikvaéni nekréza a nasledné vlhka gangréna. NejCastéj$i pficinou je pulsobeni
hydroxidu sodného, véapenatého nebo draselného. Okamzitou prvni pomoci je
oplachovani velkym mnozstvim vody. Dalsi chemickou latkou, ktera poskozuje kiizi je
fenol — najdeme ho v dCisticich prostiedcich. V tomto piipadé je nezbytné zdlraznit a
poukazat na velké nebezpec¢i vSech Cisticich prostfedkill, ke kterym se mohou dostat
pfedevSim malé déti. Velmi snadno miize dojit k poziti téchto nebezpecnych Skodlivych
latek. Velké nebezpeci ptedstavuje nalévani chemikdlii do lahvi od napoji. Velmi

nebezpecné je zasazeni oéi. [ 3, 12, 13 ]
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2. 4 Anatomie kaze

Kize je nejveétsi organ lidského téla, v priméru u dospélého ¢loveka jeji plocha
povrch, tvofi ochranny obal pro vnitini organy, urcuje identitu kazdého z nés, jednak
barvou, jednak kresbou. Jeji tloustka se pohybuje od 0,5 mm do 4 mm v zavislosti na
jeji lokalizaci. Nejsiln€jsi je na zadech, na rukach a nohach, nejtenci na o¢nich vickach.
Lidska kiaze se sklada ze téi hlavnich casti z epidermis (pokozka), dermis (8kara),
telasubcutanea (podkozni vazivo) viz. obrazek ¢. 1.

I. Epidermis (pokozka ) je tvofena z péti vrstev
1) stratumcorneum (rohovéa vrstva) - tvofi povrch pokozky, buiiky jiz nemaji jadra, jsou
vyplnény rohovinou (keratinem). Zména bun¢k od vrstvy zakladni az po vrstvu rohovou
je proces, ktery trva piiblizn¢ jeden mésic. Pokozka se tedy pravidelné obnovuje a také
se vyrovnava s vnéjsim opotiebenim.

2) stratumlucidum (svétla vrstva) je tenka vrstva, kterd se nachazi v silnéj$im typu kize
(napadngji vyvinuta na dlanich a ploskach nohou)

3) stratumgranulosum (zrnita vrstva) jde o tmavou vrstvu, jejiz buiiky obsahuji granula
keratohyalinu.

4) stratumspinosum — zde jsou pfitomny Langerhansovy dendritické bunky (jsou
zapojeny Vv obranném koznim systému)

5) stratumbasale (nejhlubsi vrstva) — v této Casti se nachdzi kmenové bunky, které
umoziuji regeneraci. V této vrstvé jsou drobnd zrnicka pigmentu (barviva), ktery je
tvofen buitkami (melanocyty), které vytvareji melanin (tmavohnédé a ¢erné barvivo).

Il. Dermis (8kara neboli, corium) — je stiedni a nejsilngjsi ¢ast ktize. Jde o
poddajnou, pruznou a odolnou vrstvu, ktera ma ochrannou funkci. Zakladni hmota
Skary obsahuje vodu, mineralni soli, glukozu, krevni bilkoviny, mineralni soli. Sklada se
z povrchové casti stratumpapillare, ktera pfiléha k epidermis a stratumreticulare —
hluboké c¢ast, kterd pfechazi v podkozni tukovou tkan a dava kiizi pevnost. Je tvofena
ttemi druhy vlédken: kolagenni (zajiStuje pevnost), elasticka (podili se na pevnosti a
pruznosti) a retikularni (tvofi sitovinu). Nervova vlakna ve Skatre zajiStuji nas pocit
hmatu, bolesti, chladu a tepla).

I11. Telasubcutanea (podkozni vazivo) — obsahuje fidké pojivo, ostrivky tukové
tkan¢, tepny, Zily, cévy a nervova vlakna. Umoziluje pohyblivost kiize proti svaliim,
Slacham, kostem a kloubtim. Podkozni vazivo chrani vnitini organy proti rozdilim

teplot a mechanickému poskozeni. Zde se rovnéz ukladaji prebytky tukd.
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Kize ma pro Cloveéka velky vyznam. Plni funkci termoregula¢ni, ochrannou
(chrani pted mikrobidlni invazi, zevni infekci, chemickym a fyzikdlnim vliviim),
senzorickou (umoznuje nam rozliSovat stimuly dotyku, tepla a bolesti), imunitni,
vyluéovaci (G¢astni se latkové vymény, chrani organismus pfed dehydrataci, pomoci
kaze se organismus zbavuje $kodlivych zplodin), skladovaci ( zasoby kozniho tuku),
estetickou (charakterizuje kazdého z nas mimikou, barvou). Pokud dojde k urazu kize
ve vetSim rozsahu a je naruSena integrita kize, je jedinec bezprostiedn¢ ohrozen

existovat v zevnim prostiedi. [ 1, 4, 9]

2.5 Termické urazy déti:

Popaleni slune¢nim zafenim, o krbova kamna, opafeni horkou tekutinou, tak
tato poranéni urcit¢ prodéla kazdy z nas nékolikrat za zivot. Velmi dilezité je se
zamyslet jak takovy uraz prozivaji déti, které snaseji bolest a stresujici okamziky
mnohem hiife nez dospéli.

Velkou pozornost v piipadé termického poSkozeni zaujimaji novorozenci,
batolata a déti pfedSkolniho véku. Za velmi zavazné jsou povaZzovany popaleniny déti
ve véku do dvou let v rozsahu nad 5% povrchu téla bez ohledu na hloubku poskozeni.
Ve vSech pripadech jde o zavazné poranéni vyzadujici mimotfadnou pozornost. V této
vékové kategorii neni vyjimkou, ze 1ékaiim neni uvedeny spravny mechanismus Urazu,
dilezité informace jsou zatajovany, mnohdy zkreslovany, aby na povrch nevysla
nedostatecna péce o svérené dite.

Podle Celko (2002) se mohou détské obéti popaleninovych urazii rozdélit do
nékolika skupin s ohledem na okolnost, pfi niz doslo k termickému poskozeni. Do prvni
kategorie patfi déti, ktery si Giraz zpisobily samy pfi hie se zapalkami, zapalovacem, pii
padu na rozpalena kamna, pad do ohnisté. V druhé skupin€ se objevuji déti, kterym
uraz piivodila druha osoba ( neumyslné opafeni rodi¢em, popaleni pii sledovani
flambovéni, opékani apod.). V mnoha piipadech se jednd o turaz zcela ojedinély,
nahodny, ktery se stal netmysIné. Nelze vSak nijak podcefiovat turazy, které
neodpovidaji mechanismu urazu, jsou zcela neobvyklé ve vztahu k véku ditéte, jde o
urazy opakované, fada z nich odpovidd tUrazim starSiho data. ZvlaStni pozornost
zaslouzi popaleni genitalu, perinea, obliceje a hyzdi. Informaci o tom, ze k urazu ditéte
doslo jinak neZ je uvadéno, jsou zpravidla skute¢nosti, které neodpovidaji rozsahu a

lokalizaci poranéni, dit¢ je pfivadéno se zpozdénim s jinou osobou, sdéleni o
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okolnostech urazu jsou podavany nejasné a predevsim je zfejma neochota a nezajem pii
péci o dité.

CAN - syndrom zanedbavaného zneuzivaného a tyraného ditéte ( do uvahy bereme
anamnézu ditéte a klinicky obraz konkrétniho urazu). Povinnosti kazdého z nas je
nahlaSeni syndromu CAN a jeho feSeni ve spolupraci s organy ¢innymi v trestnim fizeni
a pfislusnymi socidlnimi pracovniky.

Sebeposkozovani popalenim u déti je vzacné, pacient se mnohdy nepfiznd, i
kdyz vSechny okolnosti tomu nasvédcuji. V téchto ptipadech muze jit o sazku mezi
mladymi lidmi, kdo déle vydrzi paleni cigaretou, v jinych piipadech muze jit o
demonstracni sebeposkozovani, jehoz cilem je dosazeni ur¢itého pozadavku, vyhody
nebo upozornéni na sebe, nebot dit¢ se domniva, Zze ho nemiize dosdhnout jinou cestou.

Pii termickém traze déti jde vzdy o velmi silny, nepfijemny a po vSech
strankach negativni zdzitek, ktery bude dit¢ doprovazet do konce jeho zivota. Velmi
vyznamnou ulohu hraje nevyzralost nervové soustavy, imunitni systém muze zpusobit
komplikace ptfi dlouhodobém léCeni s infekci, rozdily ve vodnim a mineralnim
metabolismu, energetické potiebé, takze u ditéte muze dojit k rychlejSimu celkovému
selhani organismu.

Pribéh 1éby popaleninového traumatu u déti je vétSinou velmi emotivni a je
tedy dulezité, aby rodice méli odpovidajici pfistup, coz se mnohdy neobejde bez
odborné pomoci psychologii. Dité je ¢asto na dlouhou dobu odlouceno od spoluzakd,
pratel, bliz§i rodiny, coZz miZe byt pfi¢inou naslednych depresi, které vznikaji na
podkladé nahromadéného a neustdlého se stupiiujiciho stresu o svoji budoucnost. S
ohledem na zavaznost poskozeni, komplikace, které¢ jsou velmi Cast¢ a naslednym

trvalym nasledkim, muze dochazet i k postupné ztraté osobnosti. [ 6, 12, 13 ]

2. 6 Zvlastnosti détského véku

Termické trazy zplsobuji u déti stejné postizeni jako u dospélych pacientt.
Stejna je 1 patofyziologie a pribéh. Je nutné si vSak uvédomit, Ze postihuje organismus
ditéte, ktery je ve vyvoji a ma sva specifika. Na rozdil od dospélych mé vyznamnou
tilohu vztah mezi rozsahem popaleni a vékem. Cim je dité mladsi, tim je jeho rust a
vyvoj dynamictéjsi, tim je také bouflivéjsi reakce celého organismu na onemocnéni.
Velmi vyznamny je i rozdil ve vodnim a minerdlnim metabolismu, dit¢ ma nezraly

psychicky a imunitni systém. V obdobi nemoci je rovnéz dana cela fada odlisnosti proti
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dospélému organismu.

Dité¢ nelze brat jako umérnou zmenseninu dospélého jedince. S ristem a
vyvojem ditéte se i velmi vyrazné¢ méni velikost jednotlivych ¢asti détského téla. V
obdobi od narozeni piiblizn¢ do Ctyi let predstavuje znacnou télesnou plochu hlava. Je
nutné vzit do uvahy, ze hmotnost t¢la novorozence, kojence a batolete je 10 -25 krat
niz8§i nez hmotnost dospélého jedince, zatim co povrch téla je mensi 5-7 krat. Tim je

tedy dano, ze i zdanlivé popalenina malého rozsahu je vzdy povazovéna za zavaznou,

v

vvvvvv

je to rozhodujici faktor pro zahéjeni resuscitace tekutinami. Pro velmi rychlou orientaci
1ze pouzit plochu dlan¢ ruky ditéte s prsty u sebe, ktera znaci 1% povrchu détského
téla.

Dé&ti maji sniZenou toleranci k hypotermii, pfedev§im u malych déti je nutné od
samého zacatku myslet na podchlazeni. Détska kiize je citliveéjsi, méné odolna viaci
ztratam tepla. Na rozdil od dospélych pacienti vSak pokozka déti vykazuje vétsi
schopnost zhojeni.

Voda a mineraly, energetickd potfeba je u déti do jednoho roku téméf o jednu
tretinu vEétsi nez u déti v 15 letech. Také rozdé€leni télesnych tekutin do jednotlivych
c¢asti lidského téla se znacné odliSuje v zavislosti na stafi ditéte. V pribéhu prvnich Sesti
mesicl zivota je vétSina télesnych tekutin ECT ( tekutina v téle uloZzena mimo bunku),
ve dvou letech je objem ECT a ICT ( tekutina v téle uloZena uvnitf buiiky) témeét
shodna. Pomér ECT/ ICT v patnacti letech je 1: 2. Je to jeden z hlavnich divodd, proc¢
dochézi k vétsim ztratdm tekutin u déti nez u dospélych pfi stejném rozsahu postiZeni.
Objemova resuscitace se v obdobi Soku u déti 1isi od hrazeni tekutin pro dospélé a je od
pocatku zajisténa z poloviny krystaloidy a z poloviny mrazenou plazmou.

Psychika ditéte - v souvislosti s popaleninovym urazem se zdravotnici setkavaji
s velmi vypjatymi reakci nejen u déti, ale i u jejich doprovodu. Détskému pacientovi
musi byt poskytnuta uleva od psychického napéti, musi byt s nim s pfihlédnutim k jeho
véku komunikovéano, dodrZzovéan potiebny odstup a pfistup a rodi¢e musi mit pocit, Ze
vSechny kroky jsou ucinény ku prospéchu ditéte.

Imunita- téméf kazdy popaleninovy traz je komplikovan infekei. [ 12, 15]
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2. [ Popaleninovy, septicky, hypovolemicky Sok

Lidska ktize patfi k nejvétsim organtim lidského téla. Pokud dojde k jejimu
poskozeni nebo zniCeni, dochazi k nadmérmému stresu pacienta, nebot’ snahou
organismu je si udrzet homeostazu ( stalé vnitini prostiedi) a zhojit postizené plochy.
Popéleninovy Sok nastava ve chvili, kdy dojde ptfesdhnuti postizenych ploch urcité
hranice spojené s vnitinimi ztratami tekutin a s rozvojem stresovych komplikaci.

Ke vzniku popaleninového Soku muize dojit ihned po urazu u vSech vétSich
nebo rozsahlejsich popaleninach. Na samém zacatku se ndm postizeny mtize jevit zcela
normalné, nejsou patrny zadna dal$i postizeni, pacient komunikuje, spravné reaguje,
spolupracuje, miize se i1 samostatné pohybovat. Na samotném vzniku a rozvoji
popaleninového Soku se podili predeviim hypovolémie. Unik tekutin mize byt velmi
rozsahly, 40 % celkového objemu cirkulujici krve mize uniknout jiz b€hem pil hodiny.
Je to jeden z hlavnich divodl pro¢ je nutné zahdjit intenzivni resuscitacni terapii.
Pokud neni zahdjena pfiméfend nihrada ztracenych tekutin, dojde k dekompenzaci
organismu a zmény, které nastanou, mohou vyustit smrti pacienta.

Jako zavazné popaleni se hodnoti u déti od 0 - 2 let pii zasazeni 5%, u déti 2- 10 let pfi
poskozeni 10%, u déti 10- 15 let pti rozsahu 15% celkového povrchu téla.

Prubéh popaleninového Soku:

1. obdobi - ( 1- 3 den) nejvice dochazi ke ztratam tekutin v prvnich 8
hodindch po ftraze. Dochazi k pronikani plazmy do extracelularniho prostoru, hrozi
selhani krevniho ob&éhu. Dochazi k zadrzovani NA™ a ke zvySenym ztratam K.

2. obdobi - po uplynuti 3 dnit dochazi k pfesunu tekutin z edému do
obéhu a zvyseni diurézy, stoupaji nadale ztraty K* a Na*. Z obéhu jsou vyfazeny tézce
poskozené kapilary, které byly zasazeny nekrozou.

3. obdobi- dochazi ke ztraté bilkovin, neprokrvovani nékterych organa -
vznik Sokovych organt (Sokova plice ). Nastava rozvrat celého organismu, vznik a
rozvoj infekce, objevuji se poruchy v ledvinach - oligurie, anurie. Na kizi se prohlubuji
popalené plochy. Dochézi ke vzniku popéleninové nemoci s té¢zkym katabolismem.

Septicky Sok: imunitni systém postizeného plni zakladni Glohu v boji proti
infekci. V ptipad¢ rozsahlych popalenin je jeho funkce vyrazné narusena. Od samého
pocatku musi byt s postizenym mistem manipulovano opatrné a musi byt dodrzovany

pfisné podminky asepse. Popilenina je oteviend rina, a proto je nutné k ni
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pristupovat za aseptickych podminek. Popélené¢ misto je sterilni po uraze, béhem
nékolika hodin az dni dochdzi k pomnozeni bakterii. Na zacatku postizenou plochu
napadaji grampozitivni bakterie (stafylokoky, enterokoky) - patfi do bézné mikloflory
ktize. Béhem tydne jsou nahrazovany gramnegativnimi bakteriemi, které jsou pro
organismus povazovany za vice nepfiznivé. Bakterialni infekce je zasadnim
problémem p¥i FeSeni popaleninového traumatu.
Faktory, které ovliviiuji rozvoj infekce:

> vk pacienta ( déti, starSi osoby - vE&t§i ndchylnost)

> popéleniny IL.b a III. stupné

» rozsah postiZeni na vice nez 30% povrchu téla

> chyby v priméarnim oSetfeni

» soudasné probihajici onemocnéni - diabetes mellitus

» komplikace pi chirurgickych vykonech
Zdravotni komplikace z divodu infekce organismu jsou jednou z hlavnich pfi¢in amrti
pacienta pifi popaleninovém uraze.

V soucasné dobé rozeznavame tri metody 1écby popalenych ploch:

1. oteviena metoda — patii k nejstarSim a soucasné k nejpfirozenéjSim
metodam. Vyzaduje vzdy zkuSeny oSetfovatelsky personal a dilezita jsou
sterilni Itizka. Pacient vyZaduje naprostou izolaci v aseptickém prostiedi.
Jeji princip spociva v tom, Ze popalena mista se nechaji bez kryti, chybi
tak mechanicka prekazka vii¢i okolnim mikroblim. Jeji vyhodou je, Ze
oSetfujici persondl ma neustaly pfehled o stavu poSkozeni. Pacient je
vSak nachylné&jsi k prochlazeni. Otevieny zpiisob se uziva predevsim pfi
zasazeni obliceje a perinea. Oteviend metoda se téméf u deti neuziva
vzhledem k jejich neustalému pohybu, nebot’ Casto dochazi ke strZeni
prozatimniho kryti a odstranéni antibakteridlnich krémd.

2. polooteviena metoda - Vv praxi znamend kryti poskozenych ploch
antibakteridlnimi prostfedky za pomoci obvazu nebo také bez obvazu.
Tento zplsob je pouzivan predevSim pii rozsahlych postiZzenich. Vyhoda
tohoto zplsobu je piedevsim udrzovani rozsahlych popalenych ploch

V co nejcistSim stavu.
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3. zaviena metoda — kryti obvazem, ktery slouzi jako mechanicka
prekazka proti mikrobim. Kryti obvazem umoziiuje pacientovi i vetsi
pohodli, chrani rovnéz pted dal§im poSkozenim a mnohdy tak splnime i

prani pacienta, ktery nechce poskozené plochy videét.

Hypovolemicky Sok: je stav organismu, ktery reaguje na velkou ztratu objemu
tekutin v cévach. Patii mezi nejcastéjsi Sokové stavy u déti. Hypovolemicky Sok je
zpusoben poklesnutim objemu tekutiny v lidském téle a vznikd piedevSim ze Ctyt
pricin:

» rozsahlé popaleniny

» silné krvaceni

» tézka dehydratace organismu
» syndrom dé€ravych kapilar

Hlavnim pfiznakem hypovolemického Soku je pokles krevniho tlaku. Pokud
dojde pouze k nizS§imu poklesu, dit¢ se nam muze jevit ospalé, unavené, mize mit
zavraté, toCeni hlavy. V ptipadé, Zze dochazi k dal$im ztratam objemu ( 20-30%), tlak
vyrazné klesa, dochazi ke zvySovani tepové frekvence a projevuje se snizena produkce
moci. Ruce, nohy jsou chladné, v téZSich ptipadech se muze projevit porucha védomi.
Zasadni 1écba spociva v podavani tekutin a krve. Cely obéhovy systém ma sva pravidla.
Srdce funguje jako Cerpadlo, v cévach proudi krev. Pfi tirazech muze dojit k naruseni
tohoto ob&hového systému, dochéazi k cirkulacnimu Soku. K hypovolemickému Soku
muze dochazet pozvolna, ale i ndhle a dostava se do stadii jesté¢ kompenzovanych, ale
nasledné i1 nezvratnych, které mohou zptsobit smrt pacienta. V kompenzovaném stavu
je télo jesté schopno udrzet prokrvené Zivotné dulezité organy, predevsim srdce, mozek
a plice. Dusledkem byva pokles priitoku krve v ostatnich organech, které v danou chvili
pacient ,, nepotiebuje* k udrzeni Zivota. V téchto organech dochézi k poSkozeni vlivem
nedostate¢ného prokrveni. Snahou téla je udrzet dostateény cirkulujici objem. Cévy se
zacnou rozsifovat, dochazi k poklesu tlaku. Kdy jiz t€lo nemlze zarucit prokrveni

organd, které ho udrzuji pti zivote, nastava nezvratna faze —smrt. [ 12, 13, 14 ]
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2. 8 Zajisténi ditéte s popaleninovym traumatem

1. Zhodnotit stav védomi a dychani — zprichodnit dychaci cesty, zvazit nutnost
intubace a UVP (ume¢lé plicni ventilace). Sledujeme pfiznaky inhalacniho traumatu
predevsim pokud doslo k tézkému zasazeni obli¢eje, Krku, pfedni strany hrudniku a k
jinému rozsahlému popaleni. Klinické pfiznaky inhala¢niho ptiznaku nemusi byt patrny.
U mensiho rozsahu popalenin vyuzijme obli¢ejovou kyslikovou masku.

2. Resuscitace — pokud doslo k srde¢nimu selhdni neprodlené zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci, obnovit pacientovo dychani.

3. Zajisténi intravenézniho pristupu ( do 30 minut po uraze) s pouzitim
intravendzni kanyly, u rozsahlych popaleninach ( vétsich nez 20 %) jsou doporu¢ovany
dvé periferni kanyly. Kanylace se provadi pfes nepopalené plochy za pomoci piisné
aseptickych pomtcek. Velmi dilezit¢ pro hrazeni tekutin a analgetizace - vSechny
medikamenty se podavaji nitrozilné vzhledem k rychlosti vstifebani. K hrazeni tekutin
podavame krystaloidni roztoky Ringertiv, Hartmanlv. Za velmi nepfiznivého stavu
ditéte je mozné zavést centralni zilni katetr.

4. K zakladnimu zajiSténi ditéte, které bylo rozsahle popaleno, patii zavedeni
permanentniho moc¢ového katetru. Sleduje se hodinova diuréza.

5. Zavedeni nazogastrické sondy — umoznuje dekompresi akutni dilatace
zaludku, jsou vcasné podchyceny stresové komplikace, jako krvaceni do horni Casti
zazivaciho traktu a je rovnéZ zahdjena potiebna vyziva ditéte bezprostfedné po trazu. K
zavedeni nazogastrické sondy je zapotiebi pfistoupit v piipadé popalenin nad 20%
povrchu, popaleni obli¢eje a inhala¢nim traumatu s umélou plicni ventilaci.

6. Celkové oSetfeni — odstranit Setrn¢ ohofely odev, hrubé necistoty, tésnici
pfedméty, minimdlné pracujeme s popalenou plochou, pomoci chladicich rousek se
chladi oblice;j, krk, ruce, je nutné udrzovat normotermii pacienta, a tim branit vzniku a
rozvoji Sokd. Popdlend mista steriln¢ kryjeme popéleninovymi rouskami, moznost
vyuziti water gel fire blanketu , coz je pokryvka napusténa zelatinovou hmotou

7. Analgosedace — predevsim bolest a strach velmi negativné ovliviiuji pocatek
a cely néasledujici pribéh [éCby, proto je nutné ihned ulevit détské psychice.
Analgosedace musi byt uvazena, v€asna, aby nedochazelo k vystupiiovani Soku, a tim 1
komplikovani dalsi 1écby popaleniny ( prohlubovani popalenych ploch).

8. Antibiotika — nepodavaji se preventivné. Vyjimku tvofi inhala¢ni trauma,
nutné zvazit.

9. Kortikosteroidy — nazory odborniki se 1i$i, rovnéz jsou podavany pii
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inhala¢nim traumatu a t€zkém Sokovém stavu.
10. Transport — v ptipad¢ ditéte do 4 — 6 hodin piimo do popaleninového centra
[13,14]

2. 8. 1 Hloubka postiZeni

Hloubka postizeni je dulezitym faktorem, ktery nam pifedurcuje dobu
popaleninového onemocnéni a je 1 vyznamnym ukazatel z pohledu chirurgickych
operaci, které¢ budou provadény v budoucnosti. Hloubka postizeni velmi izce souvisi s
délkou pisobeni termické noxy a soucasné intenzitou.

V soucCasné¢ dobé se rozdéluje na popaleni hloubkové a povrchové. U
povrchovych popélenin dochdzi k ¢astecnému poskozeni klize, jsou zachovany potni a
mazoveé zlazky 1 vlasové folikuly s moZnosti spontanni epitalizace. Ptfi hlubokych
popéaleninach dochazi ke ztraté kize, podkozni vrstvy, svaloviny, popf. i kosti. Lze fesit
pouze chirurgickym odstranénim trvale poSkozené tkané a naslednou transplantaci.
Okolnosti, které¢ vyznamné ovliviiuji hloubku postizeni :

» vék - u nejmensich déti je kize velmi tenka, kozni adnexa neni
dotvofena, takze i velmi kratké ptisobeni tepelné noxy zpravidla vytvofi
hlubokou popaleninu

> lokalizace- zdanlivé stejné popaleniny co do rozsahu a vzhledu mohou
mit vSak riiznou hloubku - v piimé souvislosti s tloustkou zasazené
ktze, poctem, mnozstvim a hloubkou uloZenych potnich, mazovych
zlazek a vlasovych folikul ( jinak postihne stejnd intenzita tepelné noxy
zéada nez vicka)

» mechanismus - zda doslo k popaleni, opafeni, politi kyselinou, zasazeni
elektrickym proudem apod.

» pohlavi - postizeni, kterd jsou hodnocena v prvnim okamziku stejné u
rekonstrukce)

» psychicky stav - boufliva reakce na termicky traz a jeho pribeh léceni
u déti  muize zplsobovat dalSi prohloubeni postizenych ploch
(odstranovani krycich materiala, neklid ditéte ).

Stanoveni diagnézy popaleniny je velmi dualezité, od samého pocatku nam predurci

miru nasazeni zdravotnického persondlu, chirurgickych postupt a stanoveni moznych
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rizik. Na samém pocatku tirazu urceni hlouby postizeni popdalenim je pouze orientacni,
muze se v prubéhu celého 1é¢ebného procesu ménit na zakladé uvedenych faktort.

[12,13]

2. 8. 2 Klasifikace hloubky postiZeni

Postizend plocha nikdy nema jednotnou hloubku v celém rozsahu postizeni.
Témét v kazdém piipadé jde o kombinaci povrchnich a hlubsich popélenin. V situaci,
kdy dojde k opafeni ditéte, je mozné pii podrobn&j$im zkoumani zjistit misto, kde doslo
k nejvétsimu zasahu a mista, kterd jsou postizena rozstiiknutim horké tekutiny.
Konec¢na klasifikace stupné popaleni je vétsSinou stanovena az s odstupem. Rodice by
meli byt na samém zacatku pfedbézné informovani o jak zdvaznou popaleninu jde a
soucasn¢ 1 o skuteCnost, ze miize dojit ke zméné klasifikace, nebot’ pribeh 1écby se
muze ménit vlivem rtiznych faktort. Test kapilarniho navratu (rychla a pfedbézna
orientace pii ur¢ovani hloubky popéaleni)

1- zasazena plocha ¢ervené barvy pod tlakem hrotu jehly nebo prstu zbledne a po
uvolnéni opét zervend, je znamkou zachovani kapilarniho fecisté, a tedy jde o
povrchovou popéleninu. Je zaznamenana i citlivost.

2- plocha ¢ervené barvy bez kapilarniho navratu a citlivosti je zndmkou ischemie,
tedy odumfteni.

I. stupen ( zarudnuti), dermatitis acuta erythematosa - pii tomto stupni
popéleni dojde pouze k ¢astecnému zarudnuti kiize a mensiho otoku v rizném rozsahu.
K témto trazim dochazi zpravidla pfi neopatrném slune¢nim opalovani, pti kontaktu
s parou apod. Negativni zmény na kizi ustupuji samovolné. Zalezi vSak na oSetieni a
zpusobu 1écby. Velmi ucinnou 1éc¢bou, kterou mizeme zahdjit jiz bezprostiedné po
urazu, je chlazeni postizeného mista Cistou vodou, fyziologickym roztokem a nésledné
pouzit antiseptické prostiedky. Pokud dojde k urazu mensiho rozsahu, mohou byt
léceny ambulantné. Trvalé nasledky nejsou na pokoZce patrné. V nékterych piipadech
muze dojit k vétsi pigmentaci klize, kterd vsak béhem nékolika tydni zcela vymizi.

II stupen ( bula), dermatitis acuta bullosa - délime na I1.a Il.b

Il a- povrchni popalenina, vytvaii se popaleninova bula, tekutina buly obsahuje
Ptiznakem je odlucovani bazalnich bunck epidermis od bazalnich bun¢k membrany.

Zhojenim epidermis se miize poskozené misto spontann¢ zregenerovat. Test kapilarniho
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navratu je pozitivni, spodina je narizovéla. a trvalé nasledky neztistavaji. V nékterych
pfipadech se vyuzivd k rychlejSimu prabéhu léCeni xenotransplantat, ktery brani
vyschnuti postizené plochy, a tim vytvari vyhodnéjsi podminky pro zhojeni. Velmi
vyznamné je jeho vyuziti pravé u déti, nebot pievazy jsou témeéf nebolestive,
ponechavaji se az do ukonceni epitelizace. Ve vétsiné pripadech se pouziva separacni
mastny tyl a obklad s antiseptikem, ktery udrzuje potiebnou vlhkost. Neustale musime
myslet na moznost prohloubeni postizenych ploch, kterd je zplsobena piedevSim
vysychanim povrchu a ptipadnym vznikem infekce. Trvalé nasledky nejsou patrné v
piipadé spravné 1éCby, urcitou vyhodu maji déti s nizsi pigmentaci bilé pleti.

Il b- patii do kategorie hlubokych popalenin, tedy pro détsky organismus zna¢né
zavazn&j$i. Zkouska testu kapilarniho navratu je negativni, spodina je b&lava, nazloutla,
necitliva. Dotek prstu nebo konec jehly je vniman jako neurcity, tupy pocit. Korium
neni uplné znifeno, spodni vrstvy jsou zachovany. Zistavaji zachovany vlasové
folikuly, mazové a potni zlazky a hlubsi ¢ast krevniho ob&hu. Trvalé nasledky jsou
témér vidy patrny. V nékterych piipadech jde o nepravidelné, pigmentové jizvy, v
mistech , kde doslo k hlub§imu popaleni se objevuji hypertrofujici jizvy.

I1l. ( ptiskvar ) stupeii, dermatitis acuta, necrotica - jejich hlavnim znakem je
nekroza kiize v celém rozsahu, podkoZzniho tuku a v téZkych ptipadech jsou zasazeny 1
kosti. Kize je suchd, sedé barvy, tuha, necitlivd. K témto Grazim dochézi predevs§im pfi
dlouhodobém ptisobeni termické noxy, pfi bezvédomi, otravach, nejéastéji pii zasazeni
elektrickym proudem. Regenerace kiize pfi popaleninach III. stupné neni moZna.
Trvalé nasledky jsou vzdy vétSiho rozsahu.

Faktory ovliviiujici jizveni :

» charakter vlastniho Grazu ( zptsob, mechanismus, vek, lokalizace,
rozsah, hloubka)

» rychlost a odbornost poskytnuté prvni pomoci

» celkovy prubéh 1écby ( infekce, nasledné terapie, kvalita
operacnich ukont, nasledné rehabilitace)

» samotna péce pacienta 0 Sebe jiz v domacim prostiedi

» nasledna rehabilitace

» osobni vrozené dispozice

[12,13]
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2. 8. 3 Osobni anamnéza

Anamnéza, je sdéleni skuteCnosti, které je =zapotiebi k predbéznému
vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, vSech jeho nemoci, Grazi, které se objevily v
minulosti. Nejvhodnéjsi je sd€lit osetfujicimu Iékaii vSechna onemocnéni postupné v
jakém véku vznikaly a jaky mély prabeh. V piipadé détského pacienta tento rozhovor je
pon¢kud komplikovanéjsi, nebot’ dité s ohledem na vé€k a charakter Grazu neni schopno
tyto informace sdé¢lit. V takovém piipad¢ zjistuje lékat vSechna onemocnéni od
doprovodu, v tomto pfipadé¢ od rodict ditéte. Prod€lané onemocnéni, poptipade
onemocnéni, které nyni  probihd, muize vyrazné¢ ovlivnit cely pribéh 1éceni
popaleninového traumatu, mohou byt nastartovany i nemoci, které se doposud
projevovaly pouze skryté. V piipad¢ popaleninového trazu dochazi k celé fadé zmén v
organismu jizZ na samém zacatku onemocnéni a je zapotitebi o¢ekavat komplikace, které
jsou téméf pravidlem nez vyjimkou.

SA - socialni anamnéza - v ptipadé urazu ditéte vzdy velmi vyznamna. Lékar
se musi sezndmit s mechanismem urazu, v jakém prostfedi dit¢ bydli, v jakych
podminkach bude 1é¢eno, popf. jak bude dochédzet k ambulantnimu vySetfeni. V ptipadé
pochybnosti musi vylou¢it CAN syndrom - jedna z forem télesného tyrani déti,
vyskytuje se i u popaleninového urazu.

RA - rodinna anamnéza- je informaci pro l€kafe k vyhodnoceni dédicnych
zakladl pro nékterd onemocnéni. Kromé genetickych chorob se zkoumayji 1 dalsi rizika
rodiny pro vznik jinych onemocnéni. V praxi to znamend onemocnéni obé&hové
soustavy, hypertenze (HY) cévni mozkova ptihody (CMP), nddorova onemocnéni (CA)
nebo diabetes (DM), probéhnuté chirurgické vykony. Zpravidla se zaznamenava
onemocnéni a vek, kdy k onemocnéni doslo, pfibuzenska souvislost, pokud jiz napf.
rodice neziji, tak veék a okolnosti umrti.

OA - osobni anamnéza - je informaci o vSech potizich nemocného, které
probihaji v danou chvili. Zde je velmi dilezitou informaci 1 sdéleni, kdy dité
naposledy jedlo, pilo, jaké uziva lIéky, jaké prodélalo ockovani v posledni dobé, alergie

apod. [ 3,5,8]
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2. 8. 4 Prvni pomoc a chyby p¥i poskytovani prvni pomoci

V ptipadé popaleninového traumatu je zasadnim tukolem zabréanit poskozeni
lidského téla nebo alespon co nejvice traz omezit. V piipadé poZaru je nutné uhaseni
ob¢ti i ohné, nedovolit postizenému utéci, nasledné ho ulozit do horizontalni polohy a
zabranit plamenum pifedevsim v zasaZzeni dychacich cest, obli¢eje a krku. V situaci, kdy
postizeny hofi, je nezbytné zamezit piistupu vzduchu k plamentim, postizeného je nutné
zabalit do vinénych nebo bavinénych prikryvek. Syntetické materialy jsou nevhodné,
dychaci ohrozuje plamen, dolni kouf. V situaci, kdy je v dosahu voda, je zapotiebi
hofticiho ¢lovéka polit ¢istou vodou, kterd uhasi plameny a soucasné¢ ochladi postizené
oblasti. U détskych pacientd dbejme na to, abychom zabranili celkovému prochlazeni.
U opafenin okamzité¢ sejmeme horkou, popiipadé¢ mastnou vodou nasdkly odév.
Nejvhodngjsi teplota je okolo 8°C, nepiikladame kostky ledu, které zplsobuji
vazokonstrikci (ischemii), a tim zptisobuji prohlubovani postizenych oblasti. Postizeny
ma okamzity pocit ulevy od bolesti a je soucasné usmérnovana vystupnovana
poplachové reakce. Chlazeni zaméfime pfedevSim na oblicej, krk, ruce poptipadé dalsi
mensi partie. Vzdy je nutné brat do tvahy vztah k rozsahu popaleni, lokalizaci a véku
pacienta. V zasad¢ plati, ze nechladime cely trup a dolni koncetiny. U déti vzdy
poskytovani prvni pomoci pifi popaleninovém Uraze radéji pfecenime, nez jakymkoliv
zpusobem zanedbame.

Pokud dojde k popaleni elektrickym proudem, je velmi dulezité se nedotykat
poskozeného diive, neZ dokud nebude odstranén zdroj napéti. V téchto ptipadech
musime piedvidat, zda nedoSlo u postizeného k dal§im poranénim. Pravé u urazu
elektrickym proudem Casto dochazi k padu nebo odmrsténi téla, coz je hlavni pficina
pfidruZenych poranéni. Okamzité zkontrolujeme stav dychani a krevni ob&h.

V piipadé chemické popaleniny je nutno okamzité odstranit zasaZzeny odé¢v tak,
abychom nezasdhli ostatni neposkozend mista. Popdleniny, které byly zpiisobeny
suchou chemikalii, nepolévejte vodou, kterd by mohla latku aktivovat, ale jemné a
peclivé oprasime prasek z kozniho krytu. Dalsim krokem je zjisténi informace o jakou
chemikalii se jednd a v jaké koncentraci, coZ ndm vyznamné¢ pomuze u dalsiho
léCebného postupu. Pii poleptani chemikaliemi je vzdy nutné dbat na vlastni
bezpecnost. Chemické latky mohou plisobit piimo, ale zaroven se mohou S§ifit a

vstiebavat po celém téle. Mezi nejcitlivejsi organ patii oko. Je nutné zabranit ditéti, aby
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si ho vytiralo rukou. Oko vyplachujme tak, aby voda odtékala mimo tvaf, nikoliv do
druhého zdravého oka. Vyplachujeme alespont po dobu 10 minut. Ve vétsSing ptipadii ma
dit¢ oci kiecovité seviené. Co nejcitlivéji oddalime vicka prsty, pii vyplachovani musi
byt oko oteviené ( nejnebezpecnéjsi je nehasené vapno). Po dikladném vymyti oko
piekryjeme rouskou a okamzité zajistime odbornou lékaiskou pomoc. Pii zasazeni
jinych ¢asti téla je zapotiebi neprodlené odstranit Skodlivou latku, opldchnou postizené
misto a pii tom dbat, aby kontaminovand voda nezpiisobovala dals$i poranéni. Pfi
odstranovani zasazené¢ho odévu postupujeme tak, abychom se sami nepottisnili. Hlavni
zasady: odstranit noxu, ktera zpusobuje popaleni, zabezpelit dychani, obnovit
krevni obéh, asepticky oSetFit popalené plochy spolu s chlazenim, ¢init protiSokova

opati‘eni a zajistit odbornou pomoc. [ 2, 12, 16, 17 ]

2. 8.5 Péce o komfort popdleného pacienta.

V ptipadech tézkého popaleninového traumatu je pacient vystaven neustalému
stresu v prabéhu celého akutniho obdobi az do Uplného zhojeni vSech postizenych
casti. Je tedy nutné omezit kazdou dalsi zatéz. Bezprostifedné po urazu je dulezité ulevit
organismu spravnych chlazenim, zajistit spravnou polohu, ochranit zasaZené plochy

pted infekci a u€init preventivni opatfeni pred trvalym poSkozenim.
1. Uvoliujici zarezy

» na krku patii k Zivotu zachratiujicim tkont
» na hrudniku brani ne¢ekanym ventilaénim zménam
» na hornich kongetinich jsou prevenci pted ischemickymi zménami
okrajovych casti
» na dolnich kongetinach zabrafiuje odumirani fibularnich nervii
2. Polohovani pacienta - v pfipad¢ postizeni obliceje a krku je vhodna poloha semi-
Fowlerova. Hlava a trup jsou zvednuté do uhlu 15- 45 stupni, kolena mohou byt
pokréena. V této poloze dochazi k lepsi ventilaci, zabrafiujeme aspiraci a zlepSujeme
cirkulaci. V piipadé cirkularniho postiZeni trupu nejméné po dvou hodinach obracime
pacienta na bok, pii postizeni koncetin pomoci sterilnich prostéradel nebo polstaia
provadime elevaci, tedy vyzdvihovani.
> vyuziti specidlnich lizek - resuscita¢ni liizka Linet- umoznuji snadné
polohovani pacienta pomoci molitanovych pol§tait
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» vzdugné lizko Clinitron nebo Skytron - vhodné pii popaleninach stehen,
zad a hyzdi

Vyuziti lazek zabezpecuje Cisté prostiedi, udrzovani stalé teploty, a tim snizovani
energetické ztraty, omezuji bolest pii manipulaci, zabraiiuji vzniku dekubiti
(prolezenin).
3. Provadéni chirurgickych vykoni - pfevazy, hydroterapie, transplantace musi byt
provadény systematicky, uvazené, postupné ve stanovené teploté, s piiméfenou
narkézou.
4. Zabranéni vzniku infekce - vznik komplikuje cely prubéh 1écby popaleninového

traumatu, maze dojit k rozvratu celého organismu. [ 10, 19 ]

2. 8. 6 Casné komplikace

Inhalaéni trauma
V ptipadé popaleninového traumatu nejen tepelnd energie, ale i kouf, ktery
vznikd pfedev§im nedokonalym spalovanim v uzavieném prostoru, mohou pacienta
ohrozit pfimo na Zivoté. NejCast&j$i komplikaci je otrava oxidem uhelnatym, jeho
vazbou na hemoglobin vznikd karboxyhemoglobin. Otrava se projevi zavrati,
zvracenim, vyraznou bolesti hlavy, sliznice maji barvu tfesni. V takovém piipade
nemocného musime vyvést ze zasaZzeného mista a ihned mu podavame kyslik ve
vysoké koncentraci cca 100 % maskou, ruénim dychacim pfistrojem nebo zavedenou
endotrachealni rourkou.
Ukazateli predpokladaného inhala¢niho traumatu jsou:
* popaleniny na hlavé, krku, pfedni stran¢ hrudniku
» vykaslavani, chrapot, opalené nosni ochlupeni, vlasti, nadmérna
tvorba hlenu
Dochazi k nému pfedevsim pii pozaru v uzavienych prostorech.
Horni cesty dychaci- piimym u¢inkem horkého plynu. Dochézi k prudkému
otoku hornich cest dychacich.
Laryngospasmus ( dochazi ke zGzeni hltanu, jehoz pficinou je kie€). V klinickém
obraze pfevlada inspiracni dusSnost a inspiraéni stridor. Projevuje se chrapotem az
afonii. Zachranujicim tkonem je zajisténi volnych dychacich cest- trachealni intubaci,

pfi rozsahlych otocich je nutné jiz provést tracheotomii.
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Dolni cesty dychaci - bronchospasmus, dochazi ke zuzeni prisvitu bronchii,
dochdzi k omezeni dychéani. Pievlada stridor exspiracni. V pfednemocni¢ni neodkladné
prvni pomoci se provadi inhalace methylprednizolovych preparatt.

Pti diagnostice inhala¢niho traumatu zjiStujeme mechanismus urazu, délku expozice
vdechovanych zplodin, varovnym signdlem je hofeni umélych hmot, kdy vznika
kyanovodik, fosgen a oxidy dusiku). Soucasné patrame po sdruzenych poranénich.

Barotrauma- pii vybuchu v uzavieném prostoru, dojde k urazu zplsobenym
prudkou zménou tlaku ( zvySenim nebo poklesem) - reptura bubinku.

Cirkularni hluboké popaleniny krku- tkan na krku, ktera je silné nekroticka,
ma za dusledek kompresi krénich zil s nadmémym zatazenim. Je nutné zabranit
ischemizaci mozku, nebot’ pacient je pfimo ohrozeny na zivoté. Tento tikon je nutné
provést jeSté pired transportem.

Infekce- v ptipadé popaleninového traumatu je hlavnim ukolem péce o
popéaleninové plochy. Nesmi dochdzet k prohlubovani ploch, je nutné odliSit mrtvé
tkan¢ a vcas je odstranit, co nejdiive provést autotransplantaci, a tak branit rozvoji
infekce vhodnou péci o postizené plochy. Organismus postizeného je zna¢né vycerpan
po vSech strankach, dochdzi k poruSe obranyschopnosti, a tudiz i k snadnéjSimu
napadani postizenych ploch bakteriemi. I v soucasné dobé ma rozvoj a nezvladnuti
infekce za disledek vice nez 50 % vSech umrti pii popaleninovém traumatu.
urazech je zéastava dechu a ob¢hu. Pfi popaleninovém traumatu dochazi k rozvoji
hypovolemického Soku, vysledkem je snizeni objemu protékajici krve v organech, coz
prispiva k jejich trvalému poskozeni a ndslednému odumfeni.

PoSkozeni plic - dochézi jiz na pocatku Urazu vlastnim tepelnym poSkozenim,
rozvojem infekce, drazdénim chemickymi splodinami a pfetizenim tekutinami. K
zdsadnim zméndm dochazi v prabéhu prvnich 14 dni od urazu. Je nutné 1 patrat po
sdruZzeném poranéni - pneumotorax zptisobeny zlomenim Zeber.

Gastrointestinalni potiZe- komplikace nastavaji v disledku sniZeni pritoku
splanchnickym fecistém. Na snizeni pritoku ma velky vliv u rozsahle popalenych
pacientli celkova ztrata tekutin a nasledné uvoliovani katecholamind. Sviyj podil ke
vzniku tohoto nezédouciho stavu ma i hypotermie, ktera muze nastat v disledku
nadmérného chlazeni zasazenych ploch. Hlavni komplikace - akutni dilatace Zaludku a
porucha perilstatiky a Curlingtiv vied, ktery vznikne plsobenim zaludecnich $tav na

ischemickou sliznici.
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Renalni komplikace - hypoperfuze ledvin, hemoglobinurie, rozvoj infekce ma
za nasledek selhani ledvin. Dochédzi k acidoze (ptekyseleni v dusledku rozvratu
vnitiniho prostfedi, urémii ( nahromadéni dusikatych latek) a hyperkalémii ( zvySeni

drasliku ). [ 12, 13, 15, 16 ]

2. 8. 7 Transport

Diilezitym ptfedpokladem uspéSného zasahu je zajisténi vlastni bezpecnosti. Po

ptijezdu je nutné vyhodnotit vSechna mozna rizika a stanovit postup.
V piipadé¢ pozaru nevstupujeme do hofici budovy, hrozi naruSend statika domu,
moznost vybuchu, popaleni, otrava zplodinami hoficich materiald, inhala¢ni trauma.
Zvl1ast nebezpecny je oxid uhelnaty, vznikd plisobenim nekvalitniho spalovéani, neni
citit, je bezbarvy, nedrazdivy. Jeho piitomnost mohou zachytit pouze pfistroje. Po
vyhodnoceni rizikové situace je nutné svolat dalsi sily a prostiedky integrovaného
zachranného systému. Thned po zajisténi vlastni bezpe¢nosti je nutné vzit pod kontrolu
postizeného.

Hlavnim tkolem Zdravotnické zachranné sluzby je zabezpecit pacientovi
kvalifikovany transport na specializované pracovisté, které musi byt fadné informovano
o celkovém zdravotnim stavu pacienta po Urazu a jeho osobnich udajich. Zasadni
podminkou pfed transportem je obnova zékladnich Zivotnich funkci a zajiSténi
pacienta. Zpusob transportu a doba do zahajeni 1écby jsou velmi vyznamnymi faktory,
které maji vliv na rozvoji popaleninového Soku a dalSich moznych naslednych
komplikaci. Cely transport musi byt organizovan tak, aby postiZzeny byl na konecném
misté oSetfeni do 6 hodin v pfipad€é dospélych, u déti do 4 hodin, u déti do 2 let do 1
hodiny bez jakychkoliv zbyte¢nych piekladt. V naléhavych pfipadech musi zachranna
sluzba vyuzit leteckou zachrannou sluzbu. Je nutné rovnéz zvazit Casovy rozdil mezi
pozemnim a leteckym transportem, vSechna rizika, dopravni omezeni, meteorologickou
situaci a celkovou vzdalenost do specializovaného pracoviste.

Primarni transport - pacient je sméfovan pfimo z mista urazu do nejbliz§iho
zdravotnického zatizeni nebo pfimo na specializované pracovisté. V piipadé popaleni
malého ditéte je vhodnéjsi celou situaci nadhodnotit a pokud je to jen trochu mozné
provést transport pfimo do specializovaného centra.

Sekundarni transport- pacient je pievezen ze zdravotnického zafizeni
(chirurgie, ARO) do specializované¢ho popaleninového centra. K pfevozu jsou urceni
pacienti s rozsdhlym popalenim podle hloubky, rozsahu, vé&ku, pripady tézke,

komplikované. V piipad¢ prekladu postizeného pacienta ze stavajiciho zdravotnického
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zafizeni do specializovaného, musi byt uvedeny vSechny informace podle kédu pro
pteklad popaleného. ( Konigova 2010)

V soucasné dobé mame v Ceské republice tfi specializovana popéleninova
centra: Klinika popaleninové mediciny FN Kralovské Vinohrady v Praze, Klinika
popalenin a rekonstruk¢ni chirurgie v B¢, Popaleninové centrum FN s poliklinikou
Ostrava.

Hromadny transport - velkou hrozbou vzniku popéleninovych traumat jsou
hromadna nestésti, kterd mohou byt zavinéna c¢lovékem (automobilova a letecka
doprava, havarie v primyslu, pozary ve vysokych budovach, amysIné trestné Ciny -
vybuch plynu v panelovém domé¢ a v poslednich nékolika letech teroristické utoky na
civilni objekty) nebo pFirodou ( boufe, zemétieseni).

Kazdé zdravotnické zafizeni ma k dispozici plan Cinnosti v pfipadé téchto
nestésti, zpracované postupy a smérnice, kterymi je nutno se fidit v ptipadé hromadnych
katastrof. K poskytovani prvni pomoci a nasledné hospitalizaci musi byt dostatecné
mnozstvi zdravotnického personalu a materidlu. Vyznamnou ulohu hraje i sou¢innost
vSech ostatnich sloZek integrovaného zachranného systému. Organizaci hromadného
transportu jsou povéfeni zkuseni pracovnici. V pfipad€ nasazeni zdravotnich vozl musi
byt urCena jedna cesta piijezdova a druha odjezdova. V podminkéch téZkého terénu se
sanitni vozy setadi na vyhrazeny prostor, odkud vyjizdi dle potfeby odvozu ranénych.
Zranéni pacienti leh¢iho charakteru jsou piepravovani do vzdalenéjSich zdravotnickych
zafizeni s ohledem na téZce zranéné, ktefi musi byt dopraveni co nejrychleji na
specializovand pracovisté. V ptipad¢ vyuziti letecké zachranné sluzby se pacient s
nejtéz§imi poranénimi nalozi naposledy, aby byl vyloZen pii doletu nejdiive. Transport
postizenych musi byt fizeny, aby nedochazelo k ptetéZovani piijmu postizenych do
jednotlivych center. V ptipadé popaleninovych urazii jsou pacienti transportovani pfimo
do specializovanych pracovist. K vyhodnoceni védomi détskych pacientii a dospélych
se vyuzivd mezinarodni dohodnutd komunikace s uvedenou klasifikaci pod nazvem
Glasgow Coma Score. U déti, které jsou mladsi tii let, je to pak stupnice Best Possible
Coma Score. Pomoci stanovenych parametrii je vyhodnocovan okamzity stav védomi
pacienta a vSechny nésledujici zmény v pritbéhu hospitalizace.

Hromadna nestésti, jejich vznik, prubéh a disledky lze ovlivnit prevenci,
kvalifikovanosti zdravotnikl, kazni vSech zasahujicich slozek a duslednosti pfi
odstraniovani nasledkt nestésti. Za kazdym porusenim stanovenych zasad nastavaji

komplikované situace, jichz disledkem mize byt amrti vétSiho poétu osob. [ 5, 6, 14 ]
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2.9 Nemocnic¢ni lééba

Pii popéleninovém urazu ditéte je nutné si uvédomit, ze kazdé zbytecné
opozdéni piijeti na specializované pracovisté, miize mit za nasledek zhorSeni pribéhu
1éCby popaleninového traumatu. Pacient musi byt pfijat na popaleninové pracovisté v
aseptickych podminkach, kde je pro néj pfipraveno sterilni lizko, personal je vybaven
ustenkou, Cepici, plastém a rukavicemi. Kazdy ze zdravotnického personélu zastava své
misto - sanitaFi pfipravi sterilni IiZzko, provedou hygienu pacienta - odstrani velké
necistoty, ostiihaji vlasy popt. ochlupeni, svliéknout pacienta s ohledem na piiskvary,
zajisti spravnou polohu pacienta na lazku. Ukolem sestry je vySetfit a zaznamenat
vitdlni znamky, odebrat vytéry na bakteriologické vySetfeni, zjistit vahu pacienta,
provést EKG, RTG srdce a plic a rovnéz provést zaznamy ( Sokovy list, dekurs),
pfipravit potfeby pro neodkladnou resuscitaci, instrumenéni stolek a 1éky. V této dobé
jiz 1ékar - chirurg zjistuje okolnosti mechanismu trazu, anamnézu, zavadi mocovy
katetr, zalude¢ni sondu, hodnoti rozsah popalenych ploch, jejich hloubku a lokalizaci,
zhodnoti zda je nutné provést uvolnujici, odlehcujici nérezy, které zabrani naslednému
stlaeni tkani a zahaji oSetfovani popalenych ploch. Lékai - anesteziolog zajist'uje
kvalitni Zilni vstup, intubaci pacienta, jeho napojeni na ventilator a anestezii pro vstupni
oSetfeni na operacnim sale.

Rozsahlé popéleninové trauma je rozdéleno do tii obdobi:

neodkladné ( 24 hodin az 14 dni) -

celkova terapie - intenzivni oxygenoterapie ( u mnohych popalenin dochazi k poklesu
saturace, nasyceni krve kyslikem a vlivem oxidu uhelnatého ke zvySeni
karbonylhaemoglobinu). Podavame kyslik pfimo do masky.

» aplikujeme ucinnou analgosedaci ( opiaty)

» infuze - v obdobi hypovolemie - (formule Brookeho, Evansové),
prizpisobuji mnozstvi tekutin podle rozsahu popalené plochy.
Podavaji se krystaloidy a koloidy (HES, u déti mrazena plazma).
Pii ptiznacich hypovolemie je nutné upravit tekutiny.
heparinizace ( nizkomolekularni heparin)
profylaxe tetanu a ¢asné infekci ( TAT a Sirokopestra ATB)
antipyrerika diureptika,

YV V V V

oSetfovani pacienta pfii teplot¢ vzduchu v mistnosti okolo 30°C
branit tak uniku tepla z t¢la

» invazni monitorace obéhu ( mocovy Kkatetr, plicnicovy katetr,
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kanylace arterie)

» monitorovani a korekce vnitiniho prostiedi

» Casny enteralni pfijem potravy - juvenalni sondou, NG sondou.

» predchazet vzniku Soku - nejsledovanéjsi  problém celého

neodkladného obdobi
Neodkladné obdobi kon¢i tehdy, kdy pacientovi ubyva pocatecni prirastek

hmotnosti ( dochazi k vylu¢ovani nadbytecné vody z téla)
akutni obdobi ( tydny i mésice) - v tomto obdobi je pacient v neustdlém nebezpeci a
mohou se objevit dalsi komplikace. Pokud témto komplikacim nejde zabranit v€asnou
terapii a diagnézou, lze alesponi jejich pribeh eliminovat. Do tohoto obdobi pacient
vstupuje zahdjenim diuretické faze (vylucuje se generalizovany edém) a kon¢i v obdobi,
kdy doslo k Gplnému zhojeni vSech postizenych ploch, a to i z odbérovych mist. Ke
zhojeni dojde epitelizaci ( do tfi tydni povrchové popaleniny, nesmi vSak dojit k
prohloubeni postizenych ploch) nebo autotransplantaci pti hlubokych popaleninach
( vyzaduji delsi dobu zhojeni).
rehabilitaéni a rekonstrukéni obdobi - muZze trvat fadu meésict, let a Vv
komplikovanych ptipadech 1 doZivotné. Pacientovi je zapotiebi zajistit pravidelnou
rehabilitaci fyzickou 1 psychickou. Obdobi zacind ukoncenim lécby zhojenim vSech
ploch a konéi navratem do béZného Zivota. Po 1éceni hlubokych popalenin II.b a III.
stupn¢ mnohdy zUstavaji jizvy, které omezuji pohyblivost kloubl, pfi postizeni
oblicejovych ¢asti mohou diisledky vést az ke ztraté své vlastni osobnosti.
rehabilitace fyzicka je zaméfena predevsim na pohyblivost kloubt a funkci svalstva. V
tomto obdobi nejsou vyjimkou opakované plasticko-chirurgické operace. Je nezbytné
pecovat o transplantované oblasti zvySenou hygienou, promastovanim, spravnym
polohovanim a kompresivni 1écbou jizev. Pouzivanim specidlnich pomtcek branime
rozvoji hypertrofickych jizev.
rehabilitace psychicka - uz v pribéhu celého obdobi 1écby popalenin je nezbytna
psychicka podpora détského pacienta i1 jeho rodiny. Hlavnim cilem je zaradit dité zpét

do kolektivu a ptipravit ho na dalsi spole¢enské a pracovni uplatnéni. [ 12, 13 ]
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2.9. 1 Zasady ambulantniho oSetieni

Na samém zacatku urazu nelze piedem jednoznac¢né sdélit, ktery pacient bude
léCen ambulantné a ktery bude 1écCen v nemocnici. Zdravotnici musi posoudit velkou
fadu okolnosti. V pfipad¢ détského pacienta je nutné piihlédnout k jeho rodinnému
zazemi, zda bude mit pacient potfebnou péci, jak bude pacient doprovazen k prevaziim
apod. Je velmi dulezité, aby prvni kontakt byl feSen odbornikem, ktery mé zkuSenosti
v tomto oboru.

Z hlediska stavu pacienta je dilezité alespon piedbézné zvazit hloubku, rozsah a
anamnézu ( osobni, ale i rodinnou). Je nutné zhodnotit zdvaznost termického poskozenti,
zvolit pfiméfenou komunikaci s ditétem a jeho doprovodem, nelze zanedbat psychicky
stav. Jsou podavana parenteralné sedativa, narkotika a analgetika vZdy s ohledem na
vek, hmotnost, dale pak chladné obklady nebo sterilni fyziologicky roztok.

Primarni ambulantni péce o popaleniny nezavazného charakteru:

» okamzit¢ chladime popalena mista fyziologickym roztokem ( pozor na
podchlazeni)

» odstranime Setrné necistoty ( s popalenou plochou manipulujeme co
nejmeénc)

» vydesinfikujeme postizena mista a okoli, oholime okoli rany ( asi 10 cm)

» prilozime trojvrstvy obvaz ( sterilni tyl napustény vazelinou, gazovy
¢tverec s chladici emulzi) a suchy gdzovy kryt

» dle ordinace 1ékafe se provede protitetanova profylaxe

Kritickou oblasti, ktera vyzaduje zvlastni péci je oblicej:

» nutné zabranit vysychani povrchu postizeni ploch (aplikujeme
antibakterialni krém nebo gel). Obli¢ejové otvory musi byt vycistény,
o¢i musi vysetfit oftalmolog. Kontroly u takto postizenych pacienta se
provadi denné.

Druhy prevaz v ambulanci

» podani analgetika

» vydesinfikovani popaleného mista a okoli

» odstranéni puchyit ( mensi nez 6 cm)- vzdy zavislé na lokalizaci a
charakteru. Odstranuji se za piisné aseptickych podminek sterilni jehlou
nebo nizkami. Obsah se velmi Setrné odstrani.

» provedeni kontroly kapilarniho prokrveni, poptipadé odstranéni

odumfelé tkané
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» zakryti popaleného mista jako pii primarnim oSetieni

Treti pievaz v ambulanci
» podani analgetika
» odebrani stéru z popaleného mista za ucCelem provedeni kultivace a
mikroskopického vySetieni
» vydesinfikovani rany a okoli
» pouziti antibakterialnich krémt ( Dermazin, Flamazin) . Jejich vyhodou
je, ze napomahaji rychlejSimu odlu¢ovani odumielé tkdn€ a napomahaji
zhojeni reepitelizaci. Antibakteridlni krém se nandsi ve vrstvé 2-3 mm,
1x za 24 hod. Po té ptikladame mastny tyl, gdzové obvazy a celé kryti
fixujeme.
Dalsi pfevazy se provadi podle klinického pribéhu hojeni.
Primérna délka hojeni popaleniny I. stupné je 7 dni, popaleniny Il.a stupné piiblizné
10 dni, IL.b stupné se hoji 2-3 tydny. Popaleniny III. stupné nelze 1é€it ambulantné. Po
ukonceni epitelizace je pacient s rodi¢i poucen o nutnosti provadéni tlakovych masazi,
jako prevence proti vzniku hypertrofické jizvy. Provadi se tfikrat denné, aplikujeme

hydrata¢ni mléka nebo krémy a postizené misto promastujeme. [11, 16, 17 ]

2. 9. 2 Nekrektomie

Nekrektomie - odstranéni mrtvé, poskozené kiize u popalenin II. b a III. stupné.
ukolem lékare, chirurga je klasifikovat hloubku popalené plochy, stanovit dobu 1é¢eni a
zvolit nejoptimalnéjsi zplisob 1éCby.

Casna excize- operativni vykon se provadi pii kulminaci ( vrcholu) otoku, postizena
mista jsou jesté témef sterilni. Pfi provadéni vykoni musi 1ékati brat na zietel:

» lokalizaci hojeni ( postizeni obliceje, krku, rukou ) exciduji se co v nejkratsi
dob¢, nebot’ hlavnim cilem je pacienta co nejrychleji zatadit zpét do bézného
zpusobu Zivota

» urazova anamnéza - nez pristoupi k samotnému vykonu, je nutné mit vyfeSeny
vSechny choroby, jimiZ pacient trpél pfed irazem

» pacient musi byt stabilizovan, Sokové obdobi musi byt pod kontrolou

» délka hojeni - u nejmensich déti se vyckava do 21. dne ( nutné rozlisit plochy,
které se budou hojit spontdnné a ty co se budou fesit chirurgicky)

Casna excize a nasledna transplantace vyznamné snizuji potfebu denniho ¢isténi, a tim
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vyrazn¢ piispivaji k hladSimu prabéhu léceni popaleninového traumatu. Stanoveni
1é¢ebného postupu pro excizi urcuje chirurg, pediatr, internista a anesteziologem, kteti
spole¢né vyhodnoti vS§echna mozna rizika. Nejoptimalnéj§im termin je tfeti den, kdy je
zcela jasné, jak je popalenina hluboka a v jakém rozsahu je otok.

Komplikace u déti pii excizi:

» moznost znacného krvaceni u nejmensich déti ve véku do ¢yt let ( predpoklad
vzniku hemoragického Soku v piipad¢ excize na 12-15% povrchu détského
téla). Dulezité je odhadnout krevni ztraty a minimalizovat je jak pii nekrektomii,
tak pfi odbéru koznich transplantat

» maly té€lesny povrch, a tim je dana i mensi moznost odbérovych ploch

» schopnost rychlého hojeni hypertrofickymi jizvami

» zabranit pii excizi zni¢eni partii, které by mohly samy spontann¢ epitelizovat

Po nekrektomii je velmi dilezité ihned odhalend mista provizorné pokryt. Hlavni
ukolem pfti 1é¢eni popaleninového traumatu je zhojeni postizenych ploch a navrat ditéte
do rodiny s co nejmensimi nasledky.

K pokryti ploch se diive pouzivaly xenotransplantaty (biologicky kryt), nyni se
vyuZivaji syntetické kryty ( Aquagel, Veloderm, Askina). Dé&ti byvaji neklidné, z téchto
divodl nelze vyuzit metodu otevienou, nebot by dochdzelo k strzeni kryti. Za
nejvyhodnéj$i je povaZzovana metoda zaviend. Velmi vyznamnou ulohu ma spravna
obvazova technika. Kazdé otoceni musi byt u€inéno peclive, v piipadé zaskrceni by se
zhorSoval lymfaticky a vendzni obéh, v hor§im ptipadé by mohlo dojit k parézy nervi.
Obvaz by mél byt teply a vlhky, transplantaty se nesmi vysouSet a musime zamezovat
tepelnym ztratdm pacienta.

KoZni transplantaty v ptipad¢ mensich postiZeni se odebiraji z hyzdi, provadény
jsou elektrickym nebo vzduchovym dermatomem. Vyhodou je pfesnéjSi nastaveni
kozniho §tépu nez u Watsonova noze. Meshovani ( sitovani) - uziva se pouze pfi
rozsahlych popaleninach, hlavnim problémem je malé mnoZstvi odbérnych ploch.
KozZni transplantaty musi byt spravné zafixovany, nutné je co nejlépe znehybnit a
zajistit spravné modelujicim obvazem postizenou oblast a zabranit jejimu poSkozeni.
Velmi dilezité je zabranit vzniku kontraktur - dit€ musi byt spravné polohovano a
rehabilitovano. Ke zhojeni transplantati dochazi ptiblizné¢ mezi 5-10 dnem, zaCiname
provadét prvni hydromasaze, tlakové masdze a rehabilitujeme. V této casti 1éCby je
dialezitd spoluprace rodici, nutnd je psychickd podpora, uklidiiovani a povzbuzovani
ditéte. V dobé mezi jednotlivymi masdzemi ma détsky pacient elastické navleky, pokud
nelze s nimi vystacit pouzivaji se polymerové nebo saddrové dlahy. Velky vyznam po
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celou dobu hospitalizace méa 1 zajiStovani vyzivy ditéte. Po propusténi ditéte z
nemocni¢niho oSetfovani ¢eka dit¢ obdobi nasledné péce, planovani a provadéni

rekonstruk¢nich operaci a rehabilitace. [ 12, 15, 18 ]

2. 10 Popaleniny vyZadujici zvlastni péci:

Oblicej: Pti popaleninovém urazu obliceje je sledovanym ukolem zabranit
vysychani popalenych ploch, jejich prohloubeni. Tato mista oSetfujeme otevienym
zpusobem, s dlouhou dobou chlazeni, nasledné aplikujeme aktibakteridlni krémy, gely
nebo biologické kryty. Prvotnim ukolem je vyc¢isténi vSech otvort v obliceji. Hlavni
pozornost je soustfedéna na oci, které se musi vycistit, vytirat v pribéhu 3-4 hodin. Ke
kryti postizenych ploch se pouzivaji pruzné materidly ( Pruban), které se rychle
ptizplisobuji zméndm ( otoky v obliceji). Povrchové popdleniny mensiho rozsahu
oSetfime masti Betadine (2x3) denné. U déti je doporucena hospitalizace.

USni boltce - velmi opatrné prikladame obvazovy materidl, chranime pted
tlakem postizena mista. Pacient zaujme polohu v polosedé nebo v pololeze

Oblast krku - pokud dojde k hlubokému cirkularnimu postizeni, nutné provést
uvolnujici narezy, cilem je zabranit ischemizaci mozkové tkané

Usta a hrdlo — dochazi velmi rychle k otoku, mize dojit k dugeni. Zajistime klid
pacienta, uvolnime tésny odév, podavame studenou tekutinu, zajistime prichod
dychacich cest.

Horni koncetina a ruce - povrchové miize byt oSetfeno ambulantné, v pribéhu
tfi dnti sledujeme, zda nedochazi k celkovému otoku. Thned po traze musi byt sejmuty
vSechny tésnici predméty ( prsteny, hodinky, naramky), v pfipadé nemoznosti sejmuti je
nutné bezprostiedné odstranit piekazku Setrnym zplisobem. Mezi jednotlivé prsty
vkladame sterilni zalozky, prsty byvaji zpravidla ohroZeny prudce narlstajicim otokem.
Hluboké postizeni vyzaduje hospitalizaci s moznosti provedeni uvolnujicich narez,
které uvolni napjaté tkané

Dolni koncetina a noha - pokud nedoslo k rozsdhlym, hlubokym popélenindm
nebo urazu jiného charakteru, lze léCit ambulantné. Obvazovy material nesmi
prosakovat, nesmi nartistat bolestivost, sledujeme télesnou teplotu ditéte. V piipadé
jakékoliv komplikace je natfizena okamzita kontrola. Je nutné se fidit pokyny Iékate.
Zvysenou pozornost vyzaduji plosky nohou a rukou, zde je kiize velmi tenkd, citliva a

nejvice nepfizniveé reaguje na Uraz.
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Genitalie a perineum - vzdy patii k zavaznému popaleni, které suzuje pacienta
velkou bolesti, nepiijemnymi pocity, nutné dbat na rozvoj infekce, vyzaduje okamzitou
hospitalizaci. Léceni vyzaduje delsi dobu.

Ostatni plochy - jsou oSetfovany podle rozsahu a lokalizace. [ 11, 18 ]

2. 11 Hydroterapie ( vodolécba)

Hydroterapie je pii 1écbé popaleninového traumatu doporucovana. Vyuziva se jiz
v obdobi akutnim — sprchovani. Musi byt dodrZzovana optimalni teplota ( 29-31°C) a
dodrzovany ptisné podminky asepse. Hlavnim cilem je uleveni od bolesti pfi sejmuti
obvazovych materialii, omyti nepopalenych oblasti, odstranéni nekrotickych necistot,
naro¢ném obdobi. Obavami hydroterapie jsou nezhojené odbérové plochy a nezahojené
transplantaty. Neustale se musi vzit v uvahu celkovy stav pacienta, sledovat jeho krevni
tlak, tep a frekvenci dechu. Prudky vzestup teploty mize byt zndmkou propuknuté
infekce. Hydroterapie ma sviij velky vyznam v obdobi rehabilitaénim, pfispiva k

zlepSovani pohyblivosti postizenych kloubt. [ 12, 13 ]

2. 12 Prevence popalenin

V Ceské republice je lé¢eno v priméru 1% obyvatel na urazy z popéleni. Z
celkového poctu tvoii 40% déti. Vétsin€ z nich pfedchazi celd fada rizik, které mohou
dospéli rozpoznat a ptedchézet jim v€asnou a spravnou prevenci. Mnohdy si rodi¢e az
pozd¢ uvédomuji, jak malo mohli ucinit, aby k takovému trazu vibec nedoslo.
Popaleniny zptsobuji ditéti velmi bolestivé poskozeni ithned po traze, ale ¢asto t€zkymi
trvalymi nasledky mohou dité ovliviiovat po cely zbytek Zivota.

Prevence pred termickym poskozenim - v détské kategorii jsou nejrizikovejsi
skupinou déti od 0 - 3 let. Nikdy nepijte horké tekutiny v pfitomnosti ditéte, nutna je
rovnéz kontrola teploty napoje, kterou podavame ditéti. Neptenasejte horké potraviny -
polévku, caj, kavu, kdyz se dit¢ pohybuje ve vasi blizkosti. Necekany pohyb,
zakopnuti mize mit za nésledek tézké opateni ditéte. V takovych piipadech dojde
pfedevsim k opafeni téch nejcitlivéjSich mist - hlavy, obliceje, krku. Je vhodné dité ucit
rozliSovat teplou a studenou vodu podle barev na vodovodni baterii. Horké népoje rad¢ji
ukladame uprostted stolu, ubrusy v obdobi, kdy dité¢ zacina chodit, zvedat se, rad¢&ji

nepouzivejme vibec. Zapalky a zapalova¢ nepatii détem do rukou, musi byt z jejich
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dosahu. Snahou nékterych maminek je v letnich mésicich mit dit€¢ krasné opalené, a
tak se v mnoha piipadech jejich ratolesti stavaji klienty rychlé zachranné sluzby. Pro
pfivolané zdravotniky v danou situaci neni vibec dilezité, zda k termickému urazu
ditéte dosSlo popalenim o rozpaleny krb nebo kamna ¢i sluneCnim zaifenim. Zvlast v
prvnich 6 letech Zivota mohou vést tyto popaleniny ke znacnym, trvalym poskozeni
pokozky. Urazy tohoto charakteru jsou naprosto zbyteéné a rodie zde nesou
jednoznaéné zodpovédnost. U starSich déti se objevuji trazy v souvislosti s uzivanim
zédbavné pyrotechniky, rozdélavanim oteviené¢ho ohné v piirod€. Celkovy zdravotni
stav popalen¢ho ditéte ptimo souvisi s vékem ditéte. U déti, které jsou mladsi 6 let, je
1é¢eni vzdy komplikovangéjsi a celkova prognoza horsi.

Prevence pred posSkozenim elektrickym proudem - velkym nebezpedim a
soucasné lakadlem pro malé déti jsou elektrické zasuvky. Doporuc¢enim je zakoupeni
elektrickych kryta, které jsou k tomuto Gcelu urceny. Zabranime tak ditéti v moznosti
zasunout do zasuvky sponku, klicek apod. Déti by mély védét, ze pii boufce v
otevieném prostranstvi je zapotiebi zalehnout, neschovavat se pod strom, pievis, k
vysokému objektu nebo do vody. Détem je neustdle zapotiebi vysvétlovat vSechna
nebezpeci, kterd na né ¢ihaji.

Prevence pred poSkozenim chemickymi latkami - desinfekce, saponaty,
rozpoustédla a dalsi chemikalie nikdy nepielévejte do lahvi od napoji. Cistici
prostfedky musi byt mimo dosah malych déti vzdy s bezpecnostnim uzavérem. Poranéni
chemickymi latkami nejsou pfili§ Castym Urazem, za to poSkozeni organismu miiZze mit
fatalni nasledky.

Prevence pred poSkozenim chladem - aby lidsky organismus udrzel teplotu
téla, obctuje organismus spiSe své koncetiny, predevSim koncovd mista, neZ aby
pfipustil snizeni teploty v oblasti s organy, které maji pro ¢lov€ka zdsadni vyznam. Vliv
na vznik omrzlin ma predevsim u déti nevhodné obleceni, tésné boty z kiize, které se ve
vlhku smrst'uji a neizoluji. Spravnou prevenci je nevystavovat dité chladu, a to plati ve
zvySené mife u nejmensich déti.

Vyznamnou hrozbou popéleninového urazu jsou v poslednich letech neustale
ptibyvajici dopravni nehody. Mnohdy pouze touha po adrenalinu, rychlosti, spojena s
nedbalosti a nedodrzovanim dopravnich ptedpisti, ma za nasledek doZzivotni trauma a
velmi bolestivé 1éceni, jehoz vysledek je vzdy nejisty. Mnohdy vinou rodict se témto

uraztim nevyhnou ani nase déti. [ 6, 16 ]

37



3 Prakticka ¢ast

3.1 Vybér problému:

Pro svoji bakalafskou praci na téma Détské popéleniny v prednemocnicni péci
jsem si vybral tfi kazuistiky. Popdleninovy traz ditéte zahrnuje znacny problém z
hlediska ohrozeni zivota a zdravi ditéte, ale souCasn¢ piedstavuje i problém z pohledu
psychologie a estetiky. Mnozi pacienti po probéhnutém popaleninovém uraze byvaji
znaén¢ vycerpani fyzicky, rovnéz je téZce zasazena jejich psychika a pokud jsou
postizena viditelna mista, utrpi i jejich esteticky vzhled. Kazdy den zdravotnici oSetii
zna¢né mnozstvi déti, které maji poranéni rtizného charakteru. Nejcastéji se jedna o
rozbité hlavy, odfend kolena, v horsich pfipadech jde o zlomeniny kondcetin, v téch
nejhorsich o rozsahlé popaleniny. Spousta z nich se velmi rychle zotavi a pIn€ uzdravi,
jejich vylééena poranéni nejsou patrna. Drobné trazy mohou mit i uréity vychovny
vyznam, tolik ditéti neubliZi, snad se bude piisté chovat trochu ostrazitéji a odnese si
urcité ponauceni. Neéktefi z nich vSak jiz takové Sté€sti nemaji, a to plati predevSim pii
rozsahlych popaleninovych trazech.

V téchto kazuistikdch jsem se snazil zachytit cely prubéh udalosti, od jeho
pocatku, vyzvy na dispeCink, okolnostem zésahu, ¢innosti jednotlivych posadek
zdravotnické zachranné sluzby az po zahajeni nemocni¢niho oSetieni. .

Na technickou prvni pomoc ( odstranéni termické noxy) ihned navazuje laickd prvni
pomoc ( chlazeni), ptednemocnicni neodkladné péce ( zahrnuje jiZ odborné poskytnuti
prvni pomoci), kterou poskytuji posadky ZZS, nasleduje nemocnic¢ni péce, peclivé
zhodnoceni celého popaleninového trazu ditéte, jeho zavaznost, terapeuticky postup a
stanoveni prib&hu celé lécby. Hlavni vyznam ma spravné, vcasné a adekvatni

vyhodnoceni vSech diagnostickych a 1é€ebnych postupti.

3. 1. 1 Zpusob ziskavani informaci :

V piipadé kazuistiky €. 1 a €. 2 jsem Cerpal ze své vlastni osobni zkuSenosti. Mél
jsem moznost jako student vykonavat praxi u Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho
mésta Prahy, rovnéz jsem konal zdravotnickou praxi u Zdravotnické zachranné sluzby
v menSim mésté ( 13 000 obyvatel). Jiz v dobé svého studia na stfedni zdravotnické
Skole jsem vykonaval odbornou staz ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

v

Termické urazy déti patfily vzdy k tém lidsky nejbolestivéjsSim nejen z pohledu
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postizeného, ale i zdravotnikd. Dlouhou dobu jsme méli moznost sledovat 1écebny
vyvoj popaleninového traumatu, jeho necekané zvraty a obraty ke zlepSeni. Mnoho
cennych rad, informaci, zkuSenosti jsem mél moznost ziskat od zdravotnického

personalu nemocnice.

3. 1. 2 Stanoveni cile:

Hlavnim cilem je poukazat na zdvaznou problematiku popaleninového urazu
déti, ktera zasahuje do vSech oblasti Zivota ditéte, jeho biologickych potieb, socialnich i
psychologickych oblasti. Neptiznivy vyvoj popaleninového urazu muize ovlivnit cely
budouci Zivot ditéte.

Diive vSeobecné platilo, pokud téZce popéleny pacient piezil, povazovalo se to
za uspéch. VSechny kosmetické, psychické a socidlni problémy byly povazovany za
ptirozené, patfily k charakteru a priibéhu celého onemocnéni. V soucasné dob¢ je na
problematiku popéleninového trazu pohlizeno jinak. Ve své praci chci poukdzat na
vSechny slozky, které se podileji pti 1é€bé popéleninového onemocnéni - laické prvni
pomoci, prednemocni¢ni neodkladné péci, kvalifikovanému transportu, prib&hu
nemocni¢nich 1é¢ebnych postupl, naslednym rehabilitanim a rekonstrukénim
operacim. Velkd pozornost z hlediska psychologie je vénovdna nejen détskym
pacientiim, ale i jeho rodiné. Kazda z uvedenych sloZzek mé své misto, svllj vyznam a v
kone¢ném dusledku musi ptisobit komplexné. Po celou dobu 1é¢by popaleninového
traumatu je nutné myslet na vS§echny mozZna vznikla rizika a pfedpokladané komplikace,

které jsou tém¢éf jistotou a pravidlem nez vyjimkou.
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3. 2. Kazuistika ¢. 1

3.2.1 Anamnéza

Podminky v den zasahu: patek- vSedni den, podvecer, v§echny silnice sjizdné, se
slabym provozem, slunné pocasi venkovni teplota okolo 20 °C.

Misto zasahu: okraj Prahy, spada jest¢ pod spravu hl.m. Prahy, stanovisté
posadky od mista zasahu 5 km. Piijezd do mista udalosti po silnici 1. tfidy, nehoda se
stala v rodinném dom¢ na okraji mésta, prvnim orientaCnim bodem je svételna
ktizovatka s mostem a sjezdem ze silnice 1. tfidy, pfi sjezdu je nutné jet pod jiz
zminény most, navazat na silnici 2. tfidy, kterd vede piimo k Cisticce, u které se nachazi
misto zasahu, dal$i orientaénim bodem je konecna zastavka autobusové linky, u které
se nachazi dim s velkym venkovnim bazénem, coz je misto uréené k zasahu.

Zdravotnicka zaFizeni: v misté né¢kolik nemocnic, z toho jedna nemocnice je se

specializovanym pracovistém na popaleniny- vzdalenost 10 km.

3. 2. 2 Katamnéza

prijeti vyzvy v 16. 35 hod

Dne 26. 8. 2012 byla pfijata vyzva na dispe€inku, postizeny pacient ro¢nik
narozeni 2008 ( 4 roky, chlapec). Volajicim je matka ditéte, sdéluje, Ze doSlo k padu
mladSiho syna do ohnisté, kdyZ se ho pokouSel pfeskocit. Thned byl vytazen starSim
sourozencem, na celou situaci vcas reagoval otec, ktery uhasil hotici odév a bézel s
ditétem do koupelny. Dispecerka radi matce at’ ditéti opatrn¢ svlecou odév, té€snici véci,
boty. Jsou pouceni o opatrném ochlazovani povrchu zasazenych mist, nutné dbat na to,
aby tlak vody nezpisoboval hlubsi poranéni, rovnéZ upozoriiuje na spravnou teplotu
vody. Dispecerka chce znat ptiblizné rozsah popaleni, jeho lokalizaci. Matka hlasité
opakuje vSechna slova dispecerky tak, aby ji slySel manzel, ktery je s postizenym
chlapcem vedle v koupeln¢. Dispecerka zadd sdéleni o pfesném misté¢ zasahu,
orienta¢ni body. Matka sdéluje, Ze je budou ocekavat, star$i syn jiz bézel pro stryce,
ktery bydli ve vedlejSim vchodu, zachranaiiim budou spoleéné ukazovat ptijezdovou
cestu.

odjezd z mista stanovisté - 16.36 hod
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pFijezd na misto udalosti - 16.45 hod

Pted domem stoji muz a gesty ukazuje dim, kde se stal Graz. Vchazime do
domu, slySime kiik ditéte, dité je s otcem i matkou v koupelné¢, piendsi chlapce do
obyvaciho pokoje, kde se ujima vySetfeni 1ékaf. S ditétem komunikujeme, chlapec

poplakava, ma strach, boji se, snazime se spole¢né o zklidnéni.

3. 2. 3 Prehled

Celkové oSetfeni: Setrn¢ odstranén ohofely odév, opatrné ocistény velké
necistoty, nutné dbat na opatrnou manipulace s postizenymi plochami, chladime oblicej
a krk, neustdle myslime na normotermii popaleného chlapce, mezi jednotlivé prsty
vkladame sterilni Ctverce (prsty mirné otékaji, médme na paméti, ze Casti téla, kde
dochazi ke kontaktu dvou ploch kiize, je nutné vypodlozit), velmi dobfe spolupracuje
rodina, snazi se zachovavat klid a rozvahu.

» Prijeti vyzvy ve 16. 35 hod
vyjezd ve 16. 36 hod
misto dojezdu 16.45 hod
odjezd: 16.58 hod
predani 17.12 hod
» ukonceni: 17. 19 hod

vV V VYV V

Misto urazu: zahrada rodinného domu

Mechanismus trazu: pad do ohnisté pfi preskakovani, jedna se o termicky uraz, pfimy
kontakt s jesté hotficim plamenem - popalenina, Graz se stal v otevieném prostoru.
Laicka prvni pomoc - chlapec vytazen z ohnisté starSim sourozencem ( 13 let),
okamzité uhaSeni hoticiho odévu jiz ve spolupraci s rodici, svleeni ohotelého odévu,
ocisténi hrubych necistot téla z ohné&, sejmuti bot. Bezprostfedné zahajeno chlazeni
mirnym sprchovanim podle pokynii z dispecinku. Nutné dbat, aby nedochdzelo k
protrZeni jiZ vytvofenych bul, a tim ke zhorSeni popéleniny.

Vék popaleného: dite predSkolniho véku, velké riziko vzniku popaleninového Soku
Rozsah popaleni: 35 % celkového povrchu - vyuzita tabulka Lunda - Browdera
Klasifikace hloubky postiZzeni- | - Il.a - IL.b stupein, vyskytuji se buly, na nékolika
mistech jsou strzeny, kapilarni navrat je pfitomen ( ¢aste¢né€, zpomalen¢)

Osobni anamnéza ditéte : navstévuje matei'skou Skolu, pfiblizna vyska 100 cm, 18 kg,
prodélal bézné détské nemoci, neléci se trvale, v soucasné dobé mirné nachlazen
lokalizace postiZeni: prava ruka a prava horni koncetina, prava ¢ast hyzdi a zad

prednemocniéni zdravotnicka pomoc:
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Glasgow Coma Scale-15

systolicky tlak 100 milimetru rtutového sloupce
diastolicky tlak 55 milimetru rtutového sloupce
saturace 99%

dechova frekvence 18 dechii za minutu - eupnoe
tepova frekvence 100 za minutu

télesna teplota 37, 2 stupiii Celsia

zornice izokorické 3mm x 3 mm

YV V V V V V V V VY

fotoreakce zachovala
» kapilarni navrat pfitomny, ale zpomaleny
s ditétem komunikujeme, chlapec poplakéva, ma strach, boji se, snazime se spole¢né o
zklidnéni.
» Stav védomi a dychani : dychaci cesty prichodné, nedoslo k zasazeni
kritickych oblasti krku ani obliceje
» Intravenozni vstup: provedeno na levé, zdravé horni konceting
» Permanentni mocovy Kkatetr: zajiStén, provedeno meéteni hodinové
diurézy
» Nazogastricka sonda - nebylo nutné zavadét, dit€ bylo pievezeno piimo
na specializované pracovisté
» Kortikosteroidy nepodavany - nedoslo k té¢zkému Sokovému stavu ani
k inhala¢nimu traumatu
» Primarni transport - dit€ spolecné¢ s matkou pievezeno piimo do
FNKV
Nemocni¢ni péce: détsky pacient pfevezen na ptipravnu, podan i.v. Narkamon, teplota
ptipravny i salu mezi 29 - 31 ° C, neustale dbame, aby nedoslo k vystupnovani
hypermetabolismu u pacienta tepelnymi ztratami. Operaéni sttl je podlozen gumovkou,
do které je ulozena elektrickd poduska, ktera drzi stalou teplotu okolo 37 ° C, nesmi
Postizené plochy byly po celkové toaleté oSetieny antibakteridlnimi krémy. Dbame na
celkovy komfort popaleného ditéte, dit€¢ je ulozeno do vzdusného lizka na jednotku
intenzivni péce. Lizko zabezpecuje pacientovi Cisté a stalé prostiedi, omezuje bolest pfi
pohybu.
3. den - otok postizenych mist kulminuje, mize byt provedena nefrektomie postizenych
Casti, je zfeyjma hloubka popaleni - nejhlubsi II. b stupeii v oblasti pravé horni

koncetiny. Nefrektomované ¢asti jsou pokryty autotransplantaty, nutnd péce i o
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odbérové plochy. Po celou dobu 1écby probiha objemova nahrada, analgosedace a dle

ordinace 1¢kate 1é¢ba ATB. Cast postizené plochy byla zhojena spontanné epitelizaci.

Zavér: Dité propusténo do doméciho osetiovani. Celkoveé postizené plochy byly
zhojeny, nutna rehabilitace pravé ruky. Spoluprace s rodi¢i po celou dobu Iéceni byla
velmi dobrd. Bezprostfedné po Graze byla poskytnuta adekvatni laickd prvni pomoc,
rodice se fidili presné podle pokynii dispecinku. Velmi vyznamnou ulohu mélo v€asné
chlazeni postizeného povrchu sprchovanim s piimérenou teplotou vody, tim byly rovnéz
ihned odstranény hrubé necistoty z ohnisté. Po celou dobu byla udrzovana normotermie
postizeného ditéte, nedoslo k rozvoji popaleninového Soku, v¢as byla zahajena 1é¢ba
objevujici se sepse.

Chlazeni - optimalné stanovena teplota, zahajeno ihned po traze ( pfiblizné do
tfi minut), do ivahy byl vzat v€k pacienta, rozsah a misto postizeni, coz bylo v daném
pripad¢ pro détského pacienta prospésné, nestupniovala se poplachova reakce.

Prevence: K turazu ditéte doslo v domacim prostiedi, na zahrad¢, v dob¢ rodinné
lé¢enti si vyzadalo tii mésice hospitalizace s ndslednou rehabilitaci.

Vyznam chlazeni u popalenin déti : Chlazeni patii k prvnim ukonim pii popaleni
ditéte v prib&hu poskytovani prvni pomoci. VSeobecné plati, ¢im dfive zacneme
postizené misto chladit, tim rychleji ukon¢ime plsobeni termické noxy a souasné
omezujeme tvorbu otoku. V piipad€ popaleni vétSiho rozsahu nelze chladit celé télo,
soustfedime se na oblicej, ruce a krk. K chlazeni nelze pouZzivat kostky ledu ( ani
zabalené napf. v utérce), nebot chlad, ledova voda mohou zpusobit vazokonstrikci
(ischémii), a tak by mohlo dojit k prohloubeni postizenych ploch. Chlazenim celého
téla, napt. za pomoci prostéradel a ruénikd u déti by mohlo zapficinit podchlazeni, které
by v tézkych piipadech mohlo zptsobit bradykardii, fibrilaci komor, a tim 1 zapficinit
smrt pacienta. Chlazeni je nutné zahajit ihned po uraze, nejidealné;si teplota je okolo
8°C a postizené misto chladime po dobu asi 20 minut, pokud postizeny pocit'uje tlevu
od bolesti. Hlavnimi ukazateli v pfipadé chlazeni u déti je pfedevs§im vék, rozsah a
hloubka. V piipad€¢ popaleni u novorozencti se nedoporucuje chladit viibec, rovnéz
neprovadime chlazeni u hlubokych popalenin a pfi popaleni obli¢eje s rozsahlou
nekrozou. V téchto piipadech chlazeni jiz nema velky vyznam. V praxi
zdravotnickych zachranaii se vyuziva k chlazeni Water-jel. Jde o tkaninu, v niz je
obsazeny gel, ktery vyvoldva chlazeni, tlevu od bolesti a soucCasné¢ zamezuje

prohloubeni poskozenych ploch. Vyrobek je obohacen o vytazek z Tea tree oil, ktery
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pusobi antibakterialné. Hlavnim ukolem produktu je vSak odvod tepla z popalenych
ploch, a tim co nejvice omezit prohlubovani tkanovych 1ézi, pfitom vsak nesmi

pfispivat k hypotermii.

3. 2. 4 Vyhodnoceni:

Ptevzeti vyzvy probéhlo standardnim zptisobem, ziskané informace byly spravné
predany, bezprostfedné byl vyhodnocen charakter telefonatu. Rodi¢im byla podana
informace k poskytnuti prvni pomoci.

K zésahu byla vyslana adekvatni prvni pomoc, byla fadn¢ vyuzita nejkratsi
trasa, nedoslo k Zzddnému vyraznému prodleni ze strany zdravotnické zachranné sluzby.
Velmi vyznamnou Ulohu méla laickd prvni pomoc, vytazeni ditéte z ohniSté, témet
okamzité chlazeni, rodi¢e se snazili zachovat klid, rozvahu, postupovali pfesné¢ podle
pokyni dispecinku. Star§i sourozenec postizeného ditéte cekal pted domem, vstup do
domu byl pfipraven, rodice maximalné€ spolupracovali pfesné podle pokynil zachranait,
snazili se chovat klidné, i kdyz pfedev§im na matce ditéte bylo pozdé&ji znat jiz znacné
rozruSeni a hors$i komunikace (roztieseny hlas, ruce, snazila se zadrzet plac¢) transport
ditéte prob&hl bez komplikaci. Dité se nam podafilo vyrazn€ uklidnit, chvilemi vSak

poplakavalo a bylo vylekané.

3. 2. 5 Doporuceni pro praxi

V dobé konani své praxe jsem se setkal s nazorem lékare, ktery nebyl pfili§
naklonény k chlazeni povrchu détského téla pii popaleninovém traze. Pii vykonavani
své profese se setkdval velmi Casto nejen s détmi popélenymi, ale soucasné i
podchlazenymi. Tim se zna¢né komplikovala nemocni¢ni 1é¢ba i nasledny pribéh
1éCeni celého popaleninového traumatu. Hranice mezi udrZzenim normalni télesné
teploty ditéte a jiz podchlazenim je velmi kiehka. Détské télo ma velmi jemnou
pokozka témét Zadny podkozni tuk, tudiZ k podchlazeni mlzZe dojit velmi rychle. J& sdm
se domnivam, Ze chlazeni mé velky vyznam. Dochdzi pfedevsim k bezprostiedni ulevé
organismu od bolesti, coZ je pro pacienta v dany okamzik velmi vyznamné. JiZ od

samého zacatku vSak musime myslet, ze chladime détské télo, které ma malou plochu, a

tudiz k podchlazeni mize dojit mnohem dfive nez u dospélych.
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3. 3 Kazuistika ¢. 2

3.4. 1 Anamnéza

Podminky v den zasahu: stieda - vSedni zimni den, vecer, vSechny silnice
sjizdné, upravené, posypané, s minimalnim provozem.

Misto zasahu: mala obec, ptiblizn¢ 2 800 obyvatel, vzdalend od mista vyjezdu
12,5 km. Ptijezd do mista udalosti po silnici 1. tfidy, nehoda se stala v malém rodinném
domku uprostied obce, prvnim orientacnim bodem je restaurace " Na Kolib&", za ni je
polni cesta, tfeti dim po pravé strané, dalsi orientacni bod - okolo domu je dievény plot
s malou brankou.

zdravotnicka zarizeni: v okrese pouze jedna nemocnice, nejbliz§i popéleninové

centrum Ostrava - vzdalenost 100 km

3. 3. 2 Katamnéza:

Pocatek zasahu: Dispecer piijima tésné pred 19 hod na linku 155 vyzvu. Volajici
je starSi Zena, babicka malé vnucky, mluvi chaoticky, od pocatku hovoru je patrna
zmatenost, Spatn€ sdéluje diivod svého hovoru. Dispecer Zenu uklidiuje, opakuje slova
po ni, znovu se pta na divod telefonatu. Pani sd€luje, Ze hlida svoji pétiletou vnucku,
které neustale stoupéd tclesna teplota, divenka je neklidnd, place, babicka si nevi rady,
po telefonickém rozhovoru s matkou ditéte zada pomoc. Pfi¢inu nepfiznivého stavu vidi
v opakovaném virovém onemocnéni. Na okraj svého hovoru sdéluje, Ze dité si béhem
dopoledne popalilo levou ruku a spordk. DispeCer vyhodnocuje situaci a vydava
pokyny.

K zésahu vyjizdi fidi¢, 1ékarka (s atestaci détsky lékat a prakticky lékat pro
dospél¢), student ( absolvent stfedni zdravotnické Skoly, v soucasné dob¢ student 3.

roc¢niku Vyssi zdravotnické Skoly, studijniho oboru zdravotnicky zachranar).

Odjezd z mista stanovisté: 19. 01 hod

Prijezd na misto udalosti: 19.16 hod

Vstupujeme do domu. V malém détském pokoji lezi dité, které velmi hlasité place. Nas
ptijezd divenku velmi rozrusil, zacina plakat jesté hlasitéji, boji se, chce svoji mamu,
odmita babicku. Lékarka se snazi dit€ uklidnit, babicka mluvi konejsiveé, sd€luje ditéti,
ze ptijde maminka, my se vzdalujeme z dohledu ditéte, komunikuje s nim pouze 1¢karka
s babic¢kou. Dévcatko se mirn€ uklidiuje. Lékarka provadi komplexni prohlidku ditéte.
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Hlavni pozornost zaméfuje na levou ruku ditéte. Dlan je ledabyle ovazana, 1ékatka
sejmula obvazové kryti, zjist'uje, Ze cela détska ruka, predevsim dlan je popalena, misto
poskozeni zasahuje i okolo zapésti a predlokti. Zjistujeme mechanismus urazu. Babicka
sd€luje, ze dité se popalilo o miizku u krbovych kamen, kdy se celou dlani opielo o
oteviena dvitka. Uraz se stal jiz v dopolednich hodinach, v dobé, kdy dit¢ méla na
starosti jeho matka. V soucasné dob¢ je matka ditéte na odpoledni sméné, piijde okolo
22 hod. Babicka sd¢luje, ze chtéla jit s vnuckou k Iékatfi ihned rano. Zdravotni stav
ditéte se ve vecernich hodinach zhorsil. Dité ma teplotu 39°C, 2 x zvracelo. Lékarka
nadale velmi peclivé prohlizi divenku, nechce v zadném ptipad¢ nic podcenit. Klade
babicce otazky, chce védét, kdy dité jedlo, kdy naposledy pilo, jakou potravu mélo, v
jakém mnozstvi. Na levé dlani ditéte je zcela zfejmé popaleni celé dlan€, vSechny buly
jsou zcela protrzeny, je viditelné, ze dit€ bylo oSetfeno n&jakou masti modré barvy, dité
ma v dlani malé zbytky obvazu. Lékarka zacne dité oSetfovat, rozhoduje o jeho
hospitalizaci v nemocnici. Vedle lizka ditéte je odhozeny mokry rucnik, je citit kysely
zapach. Babicka ditéte sdéluje, ze ditéti chladila rucicku ru¢nikem, ktery pted tim
namocila do octové vody, a tak mu chtéla ulevit od bolesti. Lékarka sdéluje, ze jeji
postup nebyl spravny, dit¢ mélo byt okamzité¢ oSetieno lékarem. Babicka je velmi
rozrusSend, dit¢ lituje a omlouva se. Lékatka nezjistuje zddna jind poranéni u ditéte.
Vyhodou je, Ze znd rodinné prostredi, starSi sourozence méla ve své evidenci.

Babicka ditéte pfipravuje véci k hospitalizaci pro sebe 1 dité, 1ékatka 74d4a ockovaci
prukaz a pritkaz pojisténce. Pomahame babicce se zajisténim osobnich véci pro dité,
Odjezd z mista udalosti - 19. 45 hod

Dité spolecné s babickou naloZeno do sanitniho vozu, divenka zakryta termofolii,
ulozena do détské sedacky.

Primarni transport- pievoz ditéte do nemocnice, na détské oddeleni

Prijezd do nemocni¢niho zarizeni v 19.56 -

Dité pfedano na détské oddéleni. Prognéza: dobra

3. 3. 3 Prehled

Misto trazu: rodinny diim, obyvaci mistnost s krbem

Mechanismus urazu: popélenina, jedna se o termicky tiraz

Laicka prvni pomoc : dit¢ bylo neodborné oSetfeno matkou ditéte, byla uzita
hefmankova mast" Dermazulen", nasledn¢ doslo k chlazeni ruky do zabala ( namoceny
ruénik ve studené vod¢ s octem)

Vék popaleného: pétileté dité, predskolni vék, v soucasné dobé je doma, nebot
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m¢élo virové onemocnéni

Rozsah popaleni : zasazeno pfiblizné 2% povrchu levé ruky, cela dlan, cast
levého predlokti.

Klasifikace hloubky postiZeni: v oblasti dlan¢ Il.a, protrhané buly, dlan
zneCisténa, Spatné oSetiena, velké riziko rozvoje infekce a prohloubeni hloubky
postizeni na II. b stupen. Kapilarni navrat pfitomen, periferie prokrvena, rizova, citliva.

Osobni anamnéza ditéte: z fyziologické gravidity, kojena do 6 mésicl, fadn¢
ockovana, dosud bézné détské nemoci, Casto trpi nachlazenim, v soucasné dob¢ v
domécim oSetfovani, neustale pokaslava, ma rymu. Uvadeéna véha ptiblizné 20 kg, mira
100 cm.

Rodinna anamnéza: matka ditéte ( 40 let), obezita, hypertenze, otec podrobné;jsi
zdravotni stav nezjistén

Socialni anamnéza: dité Zije pouze s matkou, mé dva starsi sourozence ( 15, 17
let), otec s rodinou nezije, je v zahrani¢i. Rodina zije v rodinném domku, matka ditéte
pracuje, je velmi vytizend. Rodiné poméha babicka ( matka otce ditéte). OSetiujici
I¢karka znd dlouhodobé rodinné prostfedi, ma v evidenci starSi sourozence. Lékaika
vylucuje mozZnost trvalého zanedbavani ditéte, rozhodla vSak o jeho hospitalizaci v
nemocnici na détském oddéleni. Hlavnim divodem je riziko vzniku sepse, a tim i
moznost prohloubeni postizenych mist. Ambulantni oSetfovani je velmi komplikované
(velka vzdalenost ), rodina nevlastni automobil.

Lokalizace postiZeni: leva ruka, cela dlan, cast predlokti

Piednemocnicni vySetieni:

» Glasgow Coma Scale - 15
» systolicky tlak - 100 milimetrt rtutového sloupce
» diastolicky tlak - 60 milimetrd rtutového sloupce
» saturace - 99%
» dechova frekvence- 20 za minutu
» tepova frekvence- 90 za minutu
» télesna teplota- 39,2 ° C
» zornice izokorické 3 mm x 3mm
> fotoreakce - zachovala
» kapilarni navrat - zcela pfitomny
Zajisténi postiZeného:
Celkové oSetieni: ocistény od necistot, provedeni desinfekce v rozsahu 5 cm od

rany, desinfikujeme okolni ktzi. K desinfekci pouzity Betadine roztok, natfedény
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vodou. Postizenou plochu zbavujeme zbytkii od masti a ulpivajiciho obvazu. Buly
zcela protrzeny jiz pted odbornym zakrokem, epidermis ponechana na popalené plose,
bude slouzit jako docasny biologicky kryt. Na postizené misto pfilozeny obvaz, ktery je
slozeny ze separa¢niho mastného tylu a antiseptikem Betadine, mezi jednotlivé prsty
vkladame ctverce, nasleduje suchy mul v potiebné vrstvé. Peclivé ovazujeme celou
ruku, palec je separovan od ostatnich prsti. Po celou dobu manipulujme s popalenou
rukou velmi Setrné. S ditétem se snazime navazat pratelsky kontakt, klidné
komunikujme. Velkou obavou je vznik sepse, a tim komplikovanéjsi 1écba celého
popéleninového urazu.

Stav védomi a dychani: malad pacientka dychd ¢ist€, neni nutnd indikace k
intubaci, nepodavame ani zvlhceny kyslik

Resuscitace: obéh stabilni

Intravendzni vstup - nebylo nutné zajistit zilu, nejde o rozsahlou popaleninu,
kratka doba dojezdu do nemocnice.

Analgosedace - neustale neklidna, poplakava, je velmi unavena, aplikace
Calypsolu 25 mg i. m. - pusobi jako anestetikum a analgetikum, analgeticka davka 1-2
mg/kg i.m.

Permanentni mocovy Kkatetr - neni nutné zajist'ovat, nejde o rozsahlé popaleni,

Nazogastricka sonda - nebyla pouZzita

Kortikosteroidy- nepodavany

3. 3. 4 Vyhodnoceni:

Pievzeti vyzvy opera¢nim stfediskem probéhlo standardné, celkové vyhodnoceni
naléhavosti vyzvy se uskutecnilo rovnéz bez jakychkoliv Casovych ztrat. Dispecer
piijimajici vyzvu velmi peclivé vyhodnocoval, zdvaZnost telefonatu, cely jeho obsah. V
pfipadé¢ nemocnosti a Urazu ditéte, v tomto piipad¢ ditéte predskolniho véku, nelze
nikdy podcenit Zadnou okolnost. Bylo vSak nutné rozliSit, Ze hlavni pfi¢inou
nepiiznivého zdravotniho stavu ditéte je popaleninovy traz, nikoliv virové onemocnéni.
V tomto konkrétnim ptipadé€ bylo velkou vyhodou, ze 1ékatka znala rodinné prostiedi a
soucasné §lo o lékatku s dlouholetou praxi, takze dokdzala byt vyznamnou autoritou pfi
feSeni zdravotniho stavu ditéte. Babicka vzhledem k zna¢nému psychickému rozruseni
nebyla schopna redln¢ uvazovat, byla ve velkém stresu a jeji pocinani bylo zmatené. V
piipadé urazu takto malého ditéte, neni tento zplsob jednani a chovéani zadnou
vyjimkou. Dité place, protoze trpi bolesti a vSechny sliby a prosby jsou zcela marné.

Zdravotni stav malé hol¢i¢ky byl pomérné rychle vyhodnocen, lékatka rozhodla
48



o hospitalizaci ditéte v nemocnici. Vzhledem k charakteru urazu bylo bezpodminecné
nutné ulevit ditéti od bolesti, uklidnit jej, nebot’ i psychicky stav ma velky podil na

pribéhu 1é¢by kazdého irazu a onemocnéni.

3. 3. 5 Doporuceni pro praxi

K turazu ditéte doslo v domécim rodinném prostiedi, které bylo ditéti dobie
znamé. Prave vétSina téchto urazh skutecné se stava v prostiedi, ve kterém by dité¢ mélo
mit nejveétsi pocit bezpeci a klidu. Pfesto, Ze je détem neustile vysvétlovano urcité
nebezpeci, nelze nikdy takovym uraziim zcela zabranit. Popdleninové trazy déti v
domacnosti patfi mezi nejcastéjsi Urazy vibec. V této kazuistice se setkdvame s
neznalosti laické prvni pomoci a znacnému podcenéni zdravotniho stavu ditéte po
uraze. Matka ditéte vyrazné podcenila popaleni ruky své malé dcerky. Ditéti aplikovala
nevhodnou mast na postizend mista a prenechala dit¢ babi¢ce. Domnivala se, ze dit¢
muze byt oSetfeno az nasledujici den pouze v ambulanci. Zakladni znalosti rodici o
béznych urazech déti, se kterymi se mohou béhem jejich dospivani setkat, mohou
vyrazné ovlivnit dalsi pribeh 1é¢by zranéni a vSechny nasledky, které z toho vyplivaji.
Ptesto, ze bylo mnohokrat feCeno a napsano, zZe na popalena mista se nemaji aplikovat
zadné masti, oleje, krémy rizného pivodu, a nemame dbat na cenné rady sousedek a
babicek, d4 se fici Ze neni vyjimkou, ale pofad spiSe pravidlem, Ze se zdravotnici
setkavaji s opakem. Popaleninovy traz ditéte ma od samého pocatku velmi bouilivy
prubéh. Dité bezprostfedné po traze zacne thned reagovat bolestnym kiikem a rodice ve
snaze ihned pomoci a piedev§im zamezit dal§im bouflivym reakcim za¢nou neuvazené
jednat. V daném piipadé€ doslo k natfeni postizeného mista masti, kryti popalené ruky
bylo nevhodné, neklid ditéte zapficinil jeho strZzeni a zaneseni dalSich necistot do rany.
Doslo rovnéz k pietrhani vytvorenych bul. Zdravotni stav ditéte se v pribéhu dne
neustdle zhorSoval, komplikace nastaly ve vecernich hodinach. Popéleniny patii beze
chemické d€je probihaji v pokozce pomalu, skryté a ndsledné poskozeni se mulze
projevit az za n€kolik hodin. Z tohoto diivodu je velmi diilezité si uvédomit, jak velmi

vyznamné je poskytnuti co nejkvalitnéjsi prvni pomoci.
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3. 4 Kazuistika ¢. 3

3.4. 1 Anamnéza

Misto zasahu: obec ( pfiblizné 3500 obyvatel), od mista vyjezdu vzdalenost
piiblizn¢ 7 km. Udalost se stala v rodinném domu, orientacnimi body - obecni ufad,
hasi¢ska zbrojnice, za ni je uzka polni cesta, po 100 m je rodinny dvojdomek na malém
vyvyseném kopecku, je jiz z dalky vidét, ma novou omitku syté zelené barvy, ptijezd az
k tésné blizkosti domu, prijezd kovanou branou, bude oteviena, na RLP ¢eka soused
muz v modrém kabaté.

Zdravotnicka zarizeni: v okrese pouze jedna nemocnice - zakladni chirurgie,
interna, anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Nejblizsi popaleninové centrum Ostrava

— vzdalenost 100 km

3. 4.2 Katamnéza

Z pohledu zdravotniho opera¢niho strediska:
18:15
Prob&hlo pfijeti tisiové vyzvy na operaéni stiedisko 155. Zena, matka volajici z
mobilniho telefonu, hlasi popaleni svého ditéte pti zapalovani ohné v krbu, pti cemz
explodovalo neznamé téleso, které ¢astecné ozehlo ditéti oblicej, moznost inhalaéniho
traumatu. Matka udava, ze dité place bolesti a ma viditelné zrudnuti kiize v oblasti
obliceje a krku, pii pohybu bolestivé, jinak bez dalSich obtizi. Dispecerka
zdravotnického operacniho stiediska dale vyhodnocuje informace od matky a radi ji v
ukonech ke zklidnéni ditéte a poskytnuti prvni laické pomoci. Po souhrnu informaci
rozhoduje dispecerka o vyslani vozu RLP. Dale je matka informovana o ptedbéznym
¢ase dojezdu zdravotnické zachranné sluzby a v piipadé dalsich potizi je poucena, aby
opétovné zavolala na linku 155. Cely rozhovor trval 2 minuty, po té je hovor ukoncen.
Na zéklad¢ informaci dispeCerka posila posddku RLP z nejbliz§iho stanovisté
vzdalené 7 km od mista udalosti. Dispecerka kontaktuje zachranafe a informuje je o
zdravotnim stavu pacienta, moznym typem traumatu, poskytuje zakladni informacemi o

pacientovi (rok narozeni, bydliste ).

Posadka RLP z vyjezdového stanovisté piijimd vyzvu k vyjezdu prostfednictvim
vysilacky a vyjizdi.
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18:16

Vyjezd posddky RLP ze zékladny. Posadka si zajistuje prijezd za pouziti vystraznych
svételnych a zvukovych zafizeni, vSe probihd bez komplikaci. Béhem jizdy na misto
nehody se nevyskytly zadné problémy s dopravou.

18:22

Posadka RLP dorazila na misto, v jehoZz nejblizSim okoli by se mél zranény nachazet, na
mist¢ uz ¢ekal muz a gesty nam ukazuje cestu. Zachranat posadky RLP kontaktuje
dispecerku a sd€luje, ze dorazil na misto zasahu.

18:25

Zachranat RLP zacina vySetfovat pacienta. Béhem odebirdni anamnézy se zakladnim
vySetienim pacienta od hlavy k paté, po té vyslovuje podezieni na inhalac¢ni trauma,
nasvédCuje tomu zarudla ustni dutina, rovnéz rodi¢e nevylucuji, Ze mohl chlapec
vdechnout plamen. Pacient ma problém s mluvou a lehké problémy s dychanim, je
neklidny a kiici, jinak nebylo nalezeno dalSi viditelné poranéni. Hlava na poklep
nebolestiva, bez znamek trazu, zornice izokorické 3 mm levé i pravé 3 mm, fotoreakce
pozitivni. Krk- postaveni trachey stfedni, ndplin krénich zil viditelnd, bez Selestu, na
krku viditelné zarudnuti. Hrudnik pevny bez krepitace a jinych fenomént, dychani
sklipkové, konletiny bez znamek traumatu, bficho mékkeé, dobie prohmatné, jasné
slySitelné peritonedlni 0zvy, panev na pohmat stabilni. Lékaf okamzité kontaktuje
dispecink zdravotniho opera¢niho stiediska a vyzaduje si asistenci LZS, kvili
specializované péc¢i na popaleninové klinice Ostrava. V zapéti dispecerka potvrdila vzlet
letecké zachranné sluzby. Ridi¢ mezitim p¥ipravuje nositka.

18:30

Zachranatf méii vitdlni funkce. Srde¢ni frekvence 80/min, TK 110/ 65, akce pravidelna,
dychani cisté, sklipkové, Sp O2 97 %. Lékat dava pokyn fidic¢i, aby donesl kyslikovou
lahev, je nutna oxygenace, pacientovi je nasazena kyslikova maska a zahajena kyslikova
terapie. Zachranat dale zajist'uje zilni vstup pravé horni koncetiny pomoci kanyly s
prusvitem G 20. Aplikuje 250 ml fyziologického roztoku s naslednym podanim
Ketaminu v analgetické davce i. v. 0.5-1.0 mg/kg odhadnuta védha 40 kg podano 20 mg
I. V. po té podani Solumedrolu 0.5 mg/kg iv. v davce 15 mg i. v. , zachranaf vyckava
dolet posadky letecké zachranné sluzby a provadi mirné chlazeni v oblasti krku a

obli¢eje pomoci water-jelu.
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18:51

V dohledu je LZS, tidi¢ jde pilota navigovat na nejvhodné&jsi pristavaci plochu, ktera je
opodal od domu zasahu. Jelikoz posadka LZS byla informovand velmi podrobnymi
udaji od ZOS o misté nehody, ptilétava bez problému.

18:55
Vrtulnik LZS ptistava na loucce nedaleko od domu vzdalené asi 50 m.

18:57

Lékar rychle predava informace o pacientovi a vysvétluje situaci 1ékaii LZS. Bez
dalsich tkont byl pacient ptelozen na nositka od LZO, rodi¢e byli informovani jednim
z 1ékafu o hospitalizaci jejich syna, mohou si zavolat a budou pfesnéji seznameni S
celkovym zdravotnim stavem ditéte.

19:00

Odlet LZS na heliport do arealu Ostravské nemocnice.

19:05

Clenové posadek RLP uklizeji své vybaveni sanitniho vozu, kyslikovou lahev a
zdravotnické pomiicky (obvazovy material) a odjizdé€ji na své vyjezdové stanovisté. Je
nutné provést dezinfekci povrchi a pomucek pouzitych pfi vyjezdu. Dale kontroluji
funkénost zdravotnické techniky.

19:15

Posadka pomoci automobilové GPS navigace ukoncuje svoji ¢innost a potvrzuje ZOS

piipravenost k pfiymuti dalsi vyzvy.

3. 4. 3 Piehled

Dne 10.10. 2012 byla pfijata vyzva u pacienta rocniku narozeni 2004 (8 let)
Piijeti vyzvy v 18:15hod

Vyjezd ve 18:16

Misto dojezdu 18:22

Ptedani 19:00

Odjezd 19:05

Ukonceni v 19:15

YV V V VYV V V

Misto urazu: obyvaci pokoj rodinného domu
Mechanismus tdrazu: Pii hie se star§im bratrem u krbu, pfi zapalovani ohné v krbu
doslo k explozi neidentifikovaného pifedmétu, jednalo se o termicky uraz piimym

kontaktem s ohném, popaleni se stala v uzavieném prostoru.
52



Laicka prvni pomoc: Chlapec okamzité¢ vynesen z pokoje s dopomoci jeho star§iho
bratra (12 let), okamzité ptibéhla matka, ktera zacala chladit popalené plochy mokrym
ru¢nikem a pfivolala zachranou sluzbu, spole¢né s manzelem se zacali fidit pokyny
dispecerky, pokracovali v chlazeni, ptiblizné identifikovali rozsah a lokalizaci popaleni
a vyCkavali piijezdu zachranné sluzby
Vék popaleného: dité 8 let - velké riziko vzniku popaleninového Soku
Rozsah popaleni 5 % celkového povrchu dle skorovaciho systému u déti (Lund
Browdera score)
Klasifikace hloubky postizeni : | -Il.a stupen, kapilarni navrat je pfitomny (¢astecny
zpomaleny)
Osobni anamnéza ditéte: navstévuje 1. stupen zakladni Skoly, pfibliznad vyska 130 cm
vaha 40 kg, prodélal bézné détské nemoci v souCasnosti bez onemocnéni, pfitomna
alergie na pyl a prach.
Lokalizace postiZeni: oblast krku, obliceje, tst, riziko inhala¢niho traumatu.
Pifednemocni¢ni zdravotnicka pomoc:

» Glasgow Coma Scale-15
systolicky tlak 120 milimetru rtutového sloupce
diastolicky tlak 75 milimetru rtutového sloupce
saturace 97%
dechova frekvence 20 dechii za minutu - eupnoe
tepova frekvence 100 za minutu
télesna teplota 36, 8 stupit Celsia
zornice izokorické 3 mm x 3 mm

fotoreakce zachovala

vV V.V V V V V V V

kapilarni navrat pfitomny, ale zpomaleny
Zajisténi postiZzeného:

Celkové oSetfeni: Setrné¢ odstranén odév s opatrnou manipulaci s postizenymi
plochami, na postiZzené plochy pouziti water- jelu s pomoci obvazi, pficemz bylo dbano
na normotermii popaleného chlapce, rodina spolupracuje dobie na zklidiovani, snazi
se, zachovava klid a rozvahu, s ditétem komunikujeme, chlapec poplakava, ma strach,
boji se, snazime se spolecné o zklidnéni.

» Stav védomi a dychani : dychaci cesty priuchodné, doslo k zasazeni
kritickych oblasti krku a obli¢eje ne vSak zavazné
» Intravenozni vstup: provedeno na pravé, horni konceting

» Permanentni mocovy Kkatetr: nezajistén
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» Nazogastricka sonda - nebylo nutné zavadét, dit€ bylo pievezeno piimo
na specializované pracoviste
» Kortikosteroidy -podany i.v. v davce 20 mg

» Primarni transport - dité pfevezeno pifimo do FN Ostrava pomoci LZS

Nemocnicni péce:
détsky pacient byl pievezen na urgentni piijem
na specializovaném pracovisti je nutné provést:
» RTG plic, srdce
» EKG
» laboratorni vySetieni na karboxyhemoglobin
» bronchoskopii ( pomoci optického pfistroje je proveden prisvit

pradusek, prudusnic a hrtanu)

A\

vySetfeni neurologem a oftalmologem

A\ 4

nutné dovysetfit, zda nedoslo k dal§imu poranéni - barotrauma

3. 4. 4 Vyhodnoceni:

Ptijeti vyzvy a jeji vyhodnoceni prob&hlo standartnim zplsobem, dispecerka
rychle vyhodnotila situaci, k zasahu byly vyslany adekvatni prostiedky. V piipadé
popaleninového urazu s podezienim na inhala¢ni trauma malého ditéte nelze podcenit
Zadnou okolnost. V takovém piipadé miize dojit k zasadnimu poSkozeni respiracniho
traktu, k otravé zplodinami hofeni naslednym vdechovanim. Pro zasahujici zdravotniky
je velmi dulezité zjistit jiz na pocatku mechanismus urazu, coz se v daném piipadé
nepodafilo s jistotou urcit. Zasahujici lékar spravné vyhodnotil okolnosti, rozsah
poranéni a dit¢ nechal odeslat pfimo do specializovaného centra. Neopomenutelnou
ulohu mélo 1 prani rodict, kteifi chtéli, aby jejich dité bylo svéfeno do nejlepsich rukou
Iékait - specialistu, ktefi maji praxi v tomto oboru.

Ke zranéni nejmladsiho ditéte doSlo pii hie se zapalkami a s nezndmou
chemikalii. Déti vyuzily chvilkové nepozornosti rodicil, jenz méla za nésledek tézké
popaleni chlapce. I v tomto pfipadé je nutné poukazat na vyznam prevence a
maximalné se snazit, aby k témto Grazim nedochazelo. Rovnéz je vSak nutné sdélit, Ze 1
ptes veskerou péci a starost o déti nelze tyto Urazy zcela vyloucit. Neni totiz vyjimkou,
ze se s podobnymi napady setkdvame i u dospélych. Déti jsou velmi zvidavé,
experimentuji, casto chtéji vyzkouset vSechno zakézané, coz se tyka predevSim u

chlapcii. Kdyz k takovému tirazu jiz dojde, je velmi vyznamna prvni pomoc.
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3. 4.5 Doporuceni pro praxi

V ptipad¢ kazdého urazu ditéte je velmi dilezité se snazit zachovat klid a
rozvahu, jen tak mtZze byt poskytnuta kvalitni prvni pomoc. Reakce na popaleninovy
uraz je vzdy velmi boufliva jak ze strany poSkozeného, tak ze strany zachranujiciho.
Vsichni spole¢né se nachazi ve velmi vypjaté situaci, kterou je dulezité spravné a

rychle fesit. Vyznamnou tlohu ma vhodn¢ zvolena analgosedace.

3. 4. 6 Analgosedace u deéti

Détsky pacient trpi bolesti, kterd je u popalenin velmi silnd, trpi uzkostmi,
strachem, nedokaze si uraz vysvétlit a boji se o sviij Zivot.

Okamzita, vhodné zvolend a dobfe uvazliva analgosedace omezi do urcité miry
akutni poplachovou reakci, a proto je velmi dulezitda i v ramci PNP. Farmaka v
pirednemocnicni péci podavame intravenosné a V dnesSni dobé€ i aplikaci intraosealu,
vyjimkou je profylaxe tetanu.

Analogosedace — analgezii je nutno podat pied oSetfovanim popalenych ploch,
pokud je to mozné podavat i.v. vhodny je Ketamin v davce 0,5 — 1 mg/kg dale i.v.
Midazolam (benzodiazepamu) v davkach 0,1 — 0,2 mg/kg i.v. dale Dormicum 0,2 mg/kg
Lv.iim.

Opiaty jako Fentanyl podavame v ptipad¢ spontanni ventilace 3-5 pg/kg a UPV
15 png/kg nebo Sufenta u spontanni ventilace déti nad 12 let 1- 2 pg/kg na UPV 8ug/kg
a déti od 2-12 let 5- 15 pg/kg a mladsich 1-5 pg/kg.

U inhalaéniho popaleni DC piidat Solumedrol 0.5 mg/kg i.v. nebo Dexametason

0.4 mg/kg i.v. Tekutiny tak,aby diuréza byla minimalné 1 ml/kg/hod.

(3)
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3. 5 Moralni problémy téZce popalenych déti a jejich rodin

V celém svéte existuji rizné zplisoby 1éCeni a oSetiovani popalenych. Zastaralé
metody jsou nahrazoviany novymi, modernéjSimi. Jiny zplsob 1écby najdeme
vV rozvojovych zemich nez ve vyspélych. Zdravotnici na celém svété vSak maji jeden
spolecny cil- pomoci nemocnym a postizenym. Z pohledu moralky nema nikdo jiny
vétsi Sanci pomoci, nez pravé oni, ktefi pomahaji lidem, ktefi nesmirné trpi.
Zdravotnicky personal musi mit rozsahlé teoretické znalosti, odborné i praktické

dovednosti, ale nelze zapomenout na lidsky pfistup a pochopeni nemoci postizenych.

Hlavnim ukolem zdravotnikli je pomoci pied utrpenim fyzickym, ale i
psychickym. Velmi zvySené pozadavky jsou kladeny pii pfistupu k pacientiim, ktefi
utrpéli jeden z nejkomplikovanéjSich urazii — popaleninové trauma. Dulezité¢ je
pristupovat ke kazdému pacientovi zvIast'. Problematiky tézkych popalenin uzce souvisi
s vékem pacienta. Po cely sviyj Zivot kazdy z nds méni své socidlni vztahy a vazby. Na
samém zaCatku Zivota je to predevSim Uplnd zavislost na rodi¢ich, prarodicich,
sourozencich, pozdéji na ucitelich a vychovatelich az po ,,z détského pohledu" na

nezavislost, ktera ptichazi s nastupem puberty.

Détské popaleninové trauma piinasi mnoho nepiiznivych faktorl jiZ na samém
pocatku a je doprovdzeno komplikacemi po celou dobu lécby. Dité je odlouceno
dlouhodob¢ od rodiny, kamaradu, svych pratel, coz mize mit za disledek, ze se dité
zaméfi pouze samo na sebe a hlife vniméd a prizpisobuje se okoli. Navrat tézce
popaleného ditéte do $koly muZe zpisobit neéekané komplikace. Casto dochéazi
z divodu velkych absenci ke zhorSeni celkového prospéchu. Kritické okamziky se
mohou objevit v obdobi nastupujici puberty, kdy si dité daleko citlivéji uvédomuje
negativni disledky svého postizeni, zacne se stranit svym vrstevnikiim, tim dochézi k
naruSovani socidlnich vazeb, pfedev§im vztahu mezi chlapci a dévcaty. Dité pravé v
tomto obdobi potiebuje silné zdzemi v rodiné, ve které vyrlistd a kterou nezbytné
potiebuje. Je podstatné, aby rodice v této dobé spravné odhadli moznosti a schopnosti
svého postizeného ditéte. Méli by se spolecné zaméfit na cile, které jsou pro dité redlné
a splnitelné.

Popaleninové trauma pfinaSi nejen nesmirné utrpeni psychické, ale i fyzické.
Celou zatéZz umociiuji Casté operacni vykony provadény v celkové anestezii, détsky

pacient je upoutan na lazko, trpi pti polohovani, manipulaci s popalenymi plochami i pfi
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naslednych rehabilitacich. Pokud dit¢ prod€la zévazny popaleninovy turaz, neni
vyjimkou nasledni télesné postizeni €i znetvofeni nékterych Casti téla. Tyto nasledky
zasadn¢ zasdhnou kvalitu jeho Zivota. Nezraly détsky vék pfinasi dalsi uskali. Spoluzaci
mohou svého kamarada zatéZzovat nepiimefenymi otazkami, vyhybat se mu, a tak ho
vytésnovat z détského kolektivu.

Psychologickd pomoc je nezbytnad nejen pro postizené déti, ale také pro jejich
ptibuzné. Zdravotnici se mohou setkat na jedné stran¢ s velkym bolestnym utrpenim,
ale na stran¢ druhé vidi neuvéfitelnou lidskou schopnost piekonavat tézkou zivotni
piekazku a nadale davat Zivotu hodnotny smysl Zivota. Popaleninové irazy maji svoji
specifi¢nost predevsim v tom, ze déti na tento uraz nikdy nezapomenou a vzpominky se
neustale vraceji. Prace odborniki je letita a ndro¢na. Budoucnost téchto déti je zalozena
na davéte ve svoji  vlastni osobnost, musi pfijmou tuto neodvratitelnou skutecnost a

vybudovat si kvalitni vztahy a pracovni uplatnéni. [ 6 ]
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4. Zavér

Urazovost déti je spoledenskym problémem na celém svétd. Velmi vyznamnou
ulohu ma prevence, je nutné rozebirat pfiiny urazovosti, vyhodnocovat rizikové
¢innosti a prostedi, ve kterych nejcastéji k urazim dochézi. Je nutné se zameéfit na
preventivni postupy ve spolupraci se v§emi slozkami spole¢nosti.

Hlavnim tkolem pfi 1é¢bé popaleného ditéte je jeho navrat k rodi¢lim, mezi
vrstevniky a samoziejmé v jeho 1écbé dosahnout co nejlepsi vysledky. Zdravotnici,
kteii se setkavaji s popaleninovymi razy jsou vystaveni obrovskému stresu, nebot’ jiz
od samého pocatku si pln¢ uvédomuji v§echny mozné nésledujici disledky, se kterymi
se setkali ve své dosavadni praxi.

Ve své bakaldiské praci Popaleniny déti v prednemocniéni neodkladné
péci jsem se snazil utvofit celkovy piehled, od moznosti vzniku popéleninového trazu,
zaméfil jsem se na rizikova mista, obdobi a moZné pficiny vzniku termickych urazi. V
teoretické casti jsem cCerpal z literatury, postupoval jsem podle predem vytvorené
osnovy a snazil jsme se do kazdého oddilu vnést vSe nejpodstatnéjsi a nejdilezitéjsi z
dané problematiky.

Svoji praci urcuji nejen pro studenty zdravotnich skol, ale také pro rodice a
ucitele matefskych a zdkladnich Skol. Z jednotlivych kazuistik vyplyva, ze k urazim
déti dochazi predevsim v domacim prostiedi, neni vyjimkou pfi letnich taborech nebo
ve Skolnim prostfedi. VEtSi pocet déti dokaze vymyslet spoustu rozmanitych napadi,
jejich fantazie nema hranic a sta¢i zlomek nestfezeného okamziku, ktery ma za disledek
tézky popaleninovy uraz mnohdy nevinného ditéte. Domnivam se, zZe vefejnost je velmi
malo seznamena s popaleninovymi urazy déti ve srovnani s jinymi poranénimi.
Vseobecné plati, ze v ptipadé popaleninového trazu déti pouze popaleniny malého
rozsahu mohou byt 1é€eny ambulantné, ostatni vyzaduji dlouhodobou naslednou péci.
Chtél jsem rovnéz poukazat, ze vSechny slozky - technickd pomoc, laicka prvni pomoc,
pfednemocni¢ni neodkladna péce, kvalifikovany transport v navaznosti na dalsi
nemocnicni 1é¢ebné postupy maji stejné velky vyznam. V ptipadé selhani jedné z nich
dochdzi k tragickym dasledkiim .

Velky diraz kladu na prevenci, popaleninovym traziim musime v co nejvetsi
mife pfedchazet. V kapitole Moralni problémy tézce popalenych déti a jejich rodin se
pak zabyvam vSemi dusledky, které popéaleninové trauma pifindsi postizenym détem a
jeho okoli.

V praktické Casti jsem se snazil rozpracovat jednotlivé kazuistiky, kazda z nich
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je jedinecnd, ale ni¢im neni vyjimecna. Domadci prostiedi, chvilkovd nepozornost
rodi¢ll, v kazuistice ¢. 2 neadekvatni laickd pomoc, mély za disledek popaleninovy
uraz ditéte. V kazuistice €. 2 a je tato nepiijemna udalost jest¢ spojena s jinou okolnosti.
Matka déti je velmi pracovné vytizend, ma na Starosti vice déti, chybi otec. A pravé
tyto situace pfinasi neopatrné chovani rodicu, nechavaji zodpovédnost na starSich
sourozencich a prarodi¢ich. Psychické trauma, vycitky svédomi a Casto i vzajemné
obvinovani doprovazi celou rodinu té¢zce popaleného ditéte do konce zZivota. Déti jsou

nejcennéjsi dar naSeho zivota, a tak by jim méla byt vénovana co nejvétsi pozornost.
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Piiloha 1 - Popaleninovy bali¢ek

zdroj: HZS Hradek nad Nisou

Piiloha 2 - Popaleninovy bali¢ek s water jelem.

zdroj: HZS Hradek nad Nisou
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Priloha 3 - Betadine na o$etfeni ran.
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Priloha 4 - Vzdusné 10zko ve FNKV
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Piiloha 5 - Popalenina II. b stupné pted oSetieni

Priloha 6 - Popalenina II. b stupné po oSetieni
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Priloha 7 - Dité popalené kavou

Priloha 8 - Uvolnujici natezy Zig Zag

zdroj: Konigova,R.,2010

Priloha 9 - Navozeni anestezie pii pievazu
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Piiloha 10 - Transport pomoci LZS

zdroj: foto autor prace

Priloha 11 - Ptedéni pacienta
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Priloha 12 - Lund browder skore
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Priloha 13 - Anatomie kize
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