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ABSTRAKT

MACECEK, Robert. Problematika popdleninovych traumat v prednemocnicni
neodkladné péci. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Ing., Bc. David Machalek. Praha 2013.

Bakalaiska prace se zabyvd problematikou popéleninovych traumat
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V teoretické c¢asti jsou popéleniny piehledné
rozdéleny dle mnoha aspektl, je popséana jejich incidence se zaméfenim na zavaznost
popaleninového traumatu. Je zde charakterizovana piednemocni¢ni pomoc a popis
jednotlivych krokt oSetfeni popaleninového traumatu. V praktické ¢asti je porovnavana
urovent odbornych znalosti a postupt zdravotnickych zachranait a sester pfi oSetfovani

pacientll s popaleninovym traumatem.

V praci jsou posuzovany skuteCnosti zjiSténé dotaznikovym = Setfenim
a teoretickou ¢asti s retrospektivni analyzou dat u vybranych popéleninovych traumat.
Z vysledkit vyplyva, ze zdravotnicti zachranéii a sestry maji dostateCné teoretické
znalosti v poskytovani prvni pomoci pacientim s popaleninovym tUrazem, avSak
aplikace téchto odbornosti, na zdklad¢ analyzy dat z vyjezdovych zaznamu v roce 2011
— 2012, je méné uspokojiva. VSechny tii stanovené hypotézy se potvrdily. Jednim

ze zaveéra prace je i dulezitost kontinudlniho vzdelavani zdravotnickych zachranait

a sester pracujicich na Zdravotnické zachranné sluzb&é Moravskoslezského kraje.

Kli¢ova slova:

Moravskoslezsky kraj. Popéleninové trauma. Piednemocni¢ni neodkladnd péce.

Water-Jel. Zdravotnické zachranna sluzba.



ABSTRACT

MACECEK, Robert. Pre-hospital Emergency Care for Issue of Burn Trauma.
College of Nursing, o.p.s. Degree qualification: Bachelor (Bc.) Thesis supervisor:

Ing., Bc. David Machalek. Praha 2013.

This thesis deals with burn injuries in pre-hospital emergency care. In the
theoretical part burns are clearly divided according to many aspects, their incidence is
described with a focus on the seriousness of burn trauma. Pre-hospital care is
characterised in the thesis and there is a description of individual steps of the treatment
of burn trauma. In the practical part the level of professional knowledge and the course

of action of paramedics and nurses treating patients with burn trauma is compared.

The thesis assesses facts elicited in questioners and a theoretical part with
retrospective data analysis of selected burn trauma. The results show that paramedics
and nurses have sufficient theoretical knowledge of providing first aid to patients with
burn injuries nevertheless the application of these professional skills on the basis of data
analyses of ambulance records in years 2011 — 2012 is less satisfactory. All three
hypotheses have been proven. One of the conclusions of these thesis is also the
importance of continual education of paramedics and nurses working at the emergency

in Moravian-Silesian Region.

Key words:

Moravian-Silesian Region. Burn trauma. Pre-medical emergency care. Water-Jel.

Emergency medical service.



PREDMLUVA

v

traumatizujici, bolestiva a také v mnoha ptipadech konci smrti. Postihuji civilizaci jiz
od nepaméti a poznamenavaji pacienty Casto na cely zivot nejen fyzicky, ale také

psychicky s kosmetickym ¢i socidlnim dopadem.

Tato prace vznikla ve snaze zjistit a porovnavat konkrétni intervence, kterymi
jsou v pirednemocni¢ni neodkladné péci zvladana samotnd popaleninova traumata,
soucasnou podobu a vyvoj této oblasti, a didle zmapovat pouzivani piipravku Water-Jel

v ptipadé poskytovani prvni pomoci u popaleninovych trazi.

Vybér tématu byl ovlivnén samotnou praxi zdravotnického zéachranare, kde
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i svou naro¢nosti a domnivam se, Zze problematika
popéaleninovych traumat je méné diskutovana nez jina témata. Proto vétim, Ze tato prace
prispéje ke zkvalitnéni poskytované péce. Jsem piesvédCen, ze bude dostateCnym
zdrojem informaci pro studenty oboru Zdravotnicky zachranaf, a stejné tak v ni mohou
najit podnétné¢ rady zdravotniCti zachranafi a sestry pracujici ve zdravotnickych
zachrannych sluzbach. Podklady pro praci jsem cerpal jak z kniznich, Casopiseckych
a elektronickych prament, tak 1 z vlastni praxe ve zdravotnické zachranné sluzbé

Moravskoslezského kraje.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu prace panu Ing., Be. Davidu
Machalkovi za pedagogické usmérnéni, podporu a podnétné rady, které mi poskytl pii
vypracovavani bakalaiské prace. Rad bych také pod€koval primaii a ndméstkovi pro
zdravotni pé€i zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje panu
MUDr. Davidu HoleSovi za povoleni pro sbér dat, ktera mi byla stéZejnim pfinosem pro
vytvofeni praktické casti bakalarské prace. V neposledni fadé¢ dékuji vedoucimu
oddé€leni informacnich technologii panu Mgr. Kobérskému za poskytnuti dat, které byly

pouzity pro vytvoreni retrospektivni analyzy v praktické ¢asti bakalatské prace.
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UVOD
Motto:
,» Popdleninové trauma
Jje vzdy lépe precenit
nez podcenit.*

Popéleninové trauma je velmi specificky uraz, vyzadujici multidisciplinarni
pristup k popalenému. Progndza postizené¢ho je zasadné¢ modifikovéna tizi termickeé
noxy, a z toho vyplyva naprosta nutnost individualniho pfistupu ke kazdému pacientovi
s popaleninovym turazem. Pro cast¢ komplikace, prodlouzenou hospitalizaci
a rehabilitaci predstavuje vedle medicinského vyznamu také velky ekonomicky
problém. Kvalitn€¢ provedend piednemocni¢ni neodkladnd péce, rychly a Setrny
transport postizeného na specializované pracovist¢ popaleninového centra ma

u popaleného pacienta na celkovou prognézu vyrazny vliv.

V minulosti byla 1é¢ba popélenin zalezitosti kozniho I€kaistvi a spocivala
v aplikaci riiznych latek podporujicich odlouceni nekréz a epitelizaci. Postupné zejména
v souvislosti s valeénymi konflikty se péfe o popalené stala vysadou chirurgi, ktefi
postupn¢ zavedli 1écbu popaleninového Soku, Casné odstranéni nekrotické kuze
(nekrektomii) a zacali ji nahrazovat autotransplantaty. Proto v dneSni dobé existuji
ve vSech rozvinutych zemich specializovanad pracovisté, zabyvajici se 1é¢bou nemoci
zpopaleni. V Ceské republice jsou tato specializovand pracoviité na klinice
popéaleninové mediciny ve Fakultni nemocnici v Praze — Kralovské Vinohrady,
na klinice popalenin a rekonstruk¢ni chirurgie ve Fakultni nemocnici Brno — Bohunice

a v Popaleninovém centru Fakultni nemocnice Ostrava — Poruba.

Zdravotnicky zachrandf a sestra musi dokonale ovladat postupy oSetieni
popéleninovych traumat a byt pfipraveni na rizika, kterd s sebou tato specificka
poranéni piindseji, nebot jedin€é tehdy mohou poskytnout v akutni fazi pacientim
kvalitni pfednemocnicni péci. V této bakalarské praci, ktera se zabyva problematikou
popaleninovych traumat v pfednemocnicni neodkladné péci, se zaméfim na zdvaznost
popéleninového traumatu, systematické provedeni klicovych vykonli a praktické

a lécebné postupy s vyuzitim modernich prostiedkil a postupt pii 1€cbé.
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Zamérem bakalarské prace je pfiblizit, jak dulezitd je kvalitné provedena
pfednemocni¢ni neodkladna péfe a rychly a Setrny transport postizeného
na specializované pracovisté popaleninového centra, nebot progndza postizeného
s popaleninovym urazem je urena predevSim intervalem od vzniku urazu do zahajeni
neodkladné péce. Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou, kterd je prehledem
informaci zahrnujicich patofyziologii kozniho krytu, epidemiologii, patofyziologii
popaleninového traumatu, faktorti urcujicich jeho zavaznost, pfednemocni¢ni pomoc

a popis jednotlivych kroki osetieni popaleninového traumatu.

Po peclivém studiu literatury zabyvajici se problematikou popaleninovych traumat
byl vytvofen vlastni dotaznik pro jednorazovy sbér dat. Anonymni dotaznik byl
zaméten na uroven odbornych znalosti zdravotnickych zachranait a zdravotnich sester,
pracujicich ve zdravotnické zachranné sluzbé v Moravskoslezském kraji. Otédzky,
sohledem na specifika poranéni, ktera se tykaji tohoto onemocnéni, byly
prokonzultovany s vedoucim prace. K ovéfeni hypotéz byla pouzita metoda
kvantitativniho prizkumu. Sbér dat byl uskute¢nén metodou dotazovani, technikou
anonymniho dotazniku. Dotazniky byly rozdidny do vSech oblastnich stfedisek
zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje. Z celkového poctu 200
rozdanych dotaznikii bylo navraceno 190, ztoho 5 bylo vyfazeno pro nesplnéni
podminek. Celkova névratnost ¢inila 185 dotaznikd, tedy 93 %. Vysledky prizkumu

jsou v této praci znazornény prostrednictvim grafli a vyjadieny v procentech.

K ovéfeni hypotéz byl proveden prizkum formou dotaznikového Setfeni
aretrospektivni analyza dat. Data byla ziskdna ze zdravotnické dokumentace
zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje z elektronické verze
pocitacového programu Profia, pouZivaného k ukladani dat ze zdznami o vyjezdu RLP,
RLP-RV, LZZS, RZP za obdobi 2011 — 2012. Bylo analyzovano 665 vyjezdi
s uvedenou diagn6zou popaleninového traumatu. Vysledky prizkumu jsou znadzornény

prostiednictvim grafli a vyjadieny v procentech.

Hypotézy, které byly stanoveny na zacatku prizkumu, se potvrdily. Teoretické
znalosti zdravotnickych zachranaii a sester pracujicich ve zdravotnické zachranné
sluzbé¢ Moravskoslezského kraje odpovidaji odbornym literdrnim pramentim
a postuptim. Ze ziskanych dat retrospektivni analyzy vyplyva, Ze zdravotnicti zdchranati

a sestry postupuji dle doporucenych postupli u popaleninového traumatu a vyuzivaji
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moznosti 1écby bolesti u postizenych popéleninovym traumatem. Na zdklad¢é vysledkt
praktické casti této prace, je mozné doporucit nckolik intervenci pii oSetfovani
popaleninovych traumat vcetn¢ pouzivani produktu Water-Jel v pirednemocniéni

neodkladné péci.
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TEORETICKA CAST

1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Zdravotnickd zachrannd sluzba zajiStuje poskytovani odborné piednemocnicni
neodkladné péce (dale jen PNP) postizenym na misté jejich trazu nebo néhlého
onemocnéni a v prub¢hu jejich transportu k dalSimu odbornému osSetfeni. Navazuje
na zdkladni prvni pomoc. Jejim hlavnim cilem je zajistit rychlou a odbornou
zdravotnickou pomoc pfi nahlé poruse zdravi. Pacientim je poskytovana neptetrzité,
a to nejen v misté vzniku Urazu nebo ndhlé zmény zdravi, ale i béhem piepravy

do zdravotnického zatizeni, kam je nemocny smérovan [1, 2].

Zdravotnicka zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje (dale jen ZZS MSK) je
v soulasné dob&é druhou nejvétsi v Ceské republice. Je strukturalné ¢Glenéna
do izemnich odbort a déle do jednotlivych vyjezdovych zakladen podle geografickych,
demografickych a ekonomickych podminek kraje. Reditelstvi organizace se nachazi
v Ostravé — Zabfehu ve spolecném komplexu s Hasi¢skym zachrannym sborem

Moravskoslezského kraje. ZZS MSK zde mé centralizovany personalni a provozni usek.

778 MSK je ¢lenéna do Sesti izemnich odbort: Bruntél, Frydek-Mistek, Karvina,
Novy Ji¢in, Opava a Ostrava v celkovém poctu 30 vyjezdovych stanovist, odkud
vyjizdi 58 vyjezdovych skupin s poctem 304 zdravotnickych zachranaii a zdravotnich
sester v uvazku 1,0. Kazdy odbor ma svého feditele, ktery podléha fediteli ZZS MSK.
Uzemni odbor zajistuje PNP ve své spadové oblasti. Jednotlivé vyjezdové osadky jsou
na uzemi celého Moravskoslezského kraje vysilany k vyjezdim z jediného operacniho
sttediska se sidlem v Ostravé. Toto operacni stifedisko je soucasti Integrovaného

bezpecnostniho centra (IBC) Moravskoslezského kraje [3, 40].

Bezplatnou linkou tistiového volani pro ZZS v Ceské republice je ¢islo 155
a jednotnym evropskym ¢islem tisniového volani je ¢islo 112. Tisfiova volani pfijimaji
dispecefi na operacnich stfediscich ZZS. Ptijem vyzvy a pohotovost k zasahu je 24

hodin denné [3, 40].
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Zasah na mist¢ vzniku ndhlé poruchy zdravi provadeji posaddky Rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), Rychlé I¢kaiské pomoci (RLP), Rychl¢ 1€ékarské pomoci
v systému ,,randez-vous* (RLP — RV) a Leteckd zdravotni zachranna sluzba (LZZS).
Velkou vyhodou pro pacienty v Moravskoslezském kraji je LZZS a popaleninové

centrum v Ostrave.

Zakladni normou, ktera osetfuje ¢innost zdravotnické zadchranné sluzby, je zdkon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Na né€j navazuji provadéci vyhlasky

a nafizeni vlady:

W

Vyhlaska €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zédkon o zdravotnické zachranné

sluzbé.

Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

v

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o minimalnich persondlnich pozadavcich

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

Vyhlaska €. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy

pacientil neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto prostredky.

Natizeni vlady €. 148/2012 Sb., o stanoveni vySe tthrady nékladl na pfipravenost
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimofadnych udélosti

a krizovych situaci ze statniho rozpoctu [48].
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2 PROBLEMATIKA POPALENINOVEHO TRAUMATU

Popaleninové trauma je termické poskozeni kiize a sliznic ohném, horkymi
predméty, tekutinami, parami, elektrickym proudem, popf. bleskem, poleptani
chemikaliemi a radiacni poskozeni. Snesitelna kontaktni teplota je pomérné nizka
(43,5 °C). Po vystaveni teploté¢ nad 44 °C je poskozeni bunék reverzibilni, u teploty
vys$si nez 60 °C dochézi ke koagulaci bilkovin a nastava smrt buiiky. Poranéni je velmi
bolestivé a vede k rozvoji Sokového stavu bezprostiedné ohrozujiciho zivot pacienta.
Proto je nutné v PNP zhodnotit zadvaznost popaleniny a zahgjit v¢asnou adekvatni
protiSokovou 1é¢bu. Rozsah a hloubka postizenych ploch je pfimo umérna intenzité
a délce expozice termické noxy. Zavaznost popaleninového urazu je predevSim déna
jeho mechanismem, rozsahem, hloubkou a lokalizaci postizeni, v neposledni fad¢ téz
vékem a komorbiditou pacienta. Sbér anamnézy na misté vzniku popaleninového
traumatu je kliCovym Udajem pro terapeuticky postup. Pfipadné inhalac¢ni trauma
a soucasna intoxikace, které¢ doprovazeji zejména termické popdleniny, jsou rovnéz
velice dulezitym faktorem. Kvalitni a odborné poskytnuti intenzivni mediciny jiz
v terénu je zakladnim pfedpokladem pro udrzeni pacienta pfi zivoté, cozZ je primarnim

tkolem [7, 8, 9, 13, 17, 18, 19, 20].

2.1 Faktory urcujici zavaznost popaleninového traumatu

Faktory zé&vaznosti popaleninového traumatu urcuji terapeuticky postup
a ukazuji 1 prognézu postizeného. Jsou zde zatazeny pracovni a dopravni Urazy, déti
po opafeni v domacnosti, seniofi a epileptici opafeni horkou vodou ve vang, pacienti
se suicidialnimi pokusy a ti, ktefi pfi ndhlém zkratovém chovani chtéli napf. pii svétle
zapalky zkontrolovat stav benzinu v nddrzi svého vozu. Pro popéleni je rocné 1éceno
1 % obyvatelstva (tj. 100 000 lidi), 97 % ambulantné a u 3 % je nezbytna hospitalizace.
Mezi nejcastéjsi priciny patii horké tekutiny a para (61 %), popaleni plamenem (24 %),
chemické poskozeni (3,9 %) a elektrické popaleni (3,4 %). Termicky Uraz zaujima tieti

misto mezi pti¢inami umrti v Ceské republice [5, 11, 32, 39, 42].
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2.1.1 Mechanismus urazu

Podle druhu putsobici Skodliviny miizeme popaleninova traumata rozdélit
na termické, elektrické, radiacni a chemické postizeni, popt. s nim souvisejici déje

vedouci ke sdruzenému poranéni ¢i polytraumatu [8, 11, 14, 33].

Pfic¢iny a mechanismy jsou odlisné v rtiznych zemich dle vyspélosti Zivotni
urovné a socidlnich vrstev lidské spolecnosti, dale dle vé€kovych kategorii a pohlavi.
Jsou to obéti vlastni Cinnosti, lidé, ktefi jsou zranéni zavinénim druhé osoby, tyranim
a popalenim jako nasledkem nemoci (napf. epilepsie, diabetes mellitus nebo infarkt

myokardu) [9, 11, 14, 33].

U batolat a mladsSich déti prevladaji opafeniny, stejné jako u zen. U starSich déti
a muzui dominuji spiSe urazy plamenem, popiipad¢ elektrotraumata. V dospélosti jsou to
pfedev§im primyslové a dopravni urazy. Velmi castym mechanismem je vzniceni
odévu nasaklého hoflavinou pfi koufeni, nedodrzovani bezpecnostnich pravidel, velmi
zavaznym faktorem je abuizus alkoholu a drog. Tento typ urazu ¢asto voli psychiatricky
1é¢eni pacienti se sebevrazednymi tendencemi a se sklony k sebeposkozovani [9, 11, 14,

33].

2.1.2 Termické popdleniny

Termické popaleniny mohou byt zptisobeny kontaktem s horkym pevnym télesem
(kontaktni popaleniny). Jsou nevelkého rozsahu, avSak zasahuji do znacné hloubky.
Jsou to nejcastéjsi popaleniny, vznikaji jak v téZkém primyslu, tak i v domécnostech

[11, 14].

MW

Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku termické popéleniny v domacnostech je opateni
pusobené prevrhnutim horké vody, polévky, kadvy nebo caje. Tyto popaleniny jsou
charakterizovany vé&t§im rozsahem a men$i hloubkou. Dal§im indikatorem miry
postizeni je mastnota a hutnost plsobici tekutiny, nebot’ ¢im hutnéj$i a mastnéjsi
tekutina je, tim se zvySuje zavaznost popaleniny. U déti tvoii opafeni az 95 %

veSkerych popalenin [14, 19].

Ptimym kontaktem s horkym plynem (plamenem, koufem, parou) vznika rGzné
zavazné poSkozeni a rozsah popdleniny, na kterém se podili také hofeni odévu

zanechdvajictho ni¢ivé nasledky na kzi. Pii hofeni v uzavieném prostoru mize
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vzniknout otrava oxidem uhelnatym nebo jinymi zplodinami hofeni, kterd zptsobuje
postizeni dolnich cest dychacich — inhala¢ni trauma a intoxikaci zplodinami hofeni.
Postizeni hornich cest dychacich nastavd nejCastéji pii vybuchu, ktery plsobenim
termické noxy zplusobuje kromé ozehnuti obliceje otok sliznic v orofaryngu a laryngu

[S,9, 14].

2.1.3 Elektrické popdleniny

Pti urazech elektrickym proudem dochazi ke kombinaci nékolika typii poranéni.
Zasahuje organismus jako mzikovy vyboj, plsobici urCitou dobu jako stejnosmérny
nebo stiidavy proud o nizkém nebo vysokém napéti. Za hrani¢ni hodnotu mezi nizkym
a vysokym napétim povazujeme 1000 V. Jedna se o poranéni tepelnd (popaleniny),
elektricka (arytmie, srde¢ni zéastava) a poranéni mechanicka (pii padu). Vzhledem
k tomu, Ze tento typ urazu se vyskytuje nejCastéji jako pracovni Uraz, je nutné
postizeného vzdy peclivé vysSetfit z divodu mozného polytraumatu a vSe fadné
dokumentovat. Asi 80 % vSech urazu elektrickym proudem je zpusobeno nizkym
napétim (do 1000 V) a ztoho asi 3 % jsou Urazy smrtelné. Mén¢é Casté jsou urazy

vysokym napétim, ale imrtnost je u téchto trazii podstatné vyssi, asi 30 % [5, 25, 42].

Pii prichodu elektrického proudu nachdzime v misté vstupu a vystupu kozni
nekrézu a musime pocitat s rozsahlym poSkozenim hlubokych struktur (kosti, svaly,
Slachy, fascie). Jednotlivé organy a tkdné kladou elektrickému proudu rizny odpor,
a proto jsou postizeny v rizném stupni. Nejvétsi odpor kladou kosti, které se vlivem
elektrického proudu méni na odporova vldkna a rozzhavi se na vysokou teplotu
(az 600 °C). Sekundarn¢ potom dochdzi k popaleni svall, které se na né upinaji.

Nejmensi odpor kladou elektrickému proudu cévy a nervy [S, 24, 25].

Elektricky oblouk neprochazi télem postizeného, ale plsobi pouze lokalni
destrukci v misté kontaktu s teplotou nékolika tisic stupiii Celsia. OZehnuti elektrickym

vybojem se nikterak nelisi od popalenin termickych [2, 14, 23, 25].

Zasazeni bleskem je dalSim typem elektrického razu. Nemusi byt vzdy smrtelné,
preziti se udava v 65 % ptipadl. Blesk je kratky atmosféricky vyboj, pti kterém dochazi
k uvolnéni ohromného mnozstvi energie (n€kolika stovek kWh) a proudu (20 az 50 kA),
pfi napéti desitek aZz stovek miliond voltid. Zplsobi bud’ okamzitou smrt v disledku

fibrilace komor a srdecni zéstavy, nebo dochédzi k priachodu elektrického proudu
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organismem, pficemz dochazi ke smrSténi svalli plsobiciho zlomeniny skeletu,
zhmozdéni wvnitinich orgdntt nebo krvaceni do mozku. Piechodnymi lokalnimi
znamkami jsou pavoukovité ukazatele po téle postizeného (Lichtenbergovy obrazce).
Jedna se o nacervenalé stromovité vzory, které mohou ptetrvavat hodiny nebo dny
(Ptiloha J). Jsou také pro lékate uzite¢nym indikatorem pii urceni priciny smrti. Mohou
byt zplsobeny rupturou malych kapilar pod kizi v dusledku prichodu elektrického
proudu od blesku. Velkym nebezpe¢im je krokové napéti. Vznika prinikem
elektrického proudu (pii boufce nebo v souvislosti se spadlymi draty vysokého napéti)
v jednom jediném bodu do zemé. Zde se rozbiha paprsCité vSemi sméry. Mluzeme si
predstavit nékolik soustiedénych kruznic kolem mista zdsahu, z nichz kazda predstavuje
zonu s jinym energetickym potencidlem. Nejvetsi energeticky potencidl je v misté, kde
elektricky proud pronikl do pidy. Se zvétSujici se vzdalenosti od mista vniknuti se
energie snizuje. Pokud nékdo stoji tak, ze kazda jeho noha spociva na jiné kruznici,
dojde pfi chiizi mezi koncetinami ke zkratu a télem probéhne rozdilny potencial.
V takové situaci mluvime o krokovém napéti, které mlize nabyt az smrtelné intenzity.
Proto je dilezité, abychom se pohybovali co nejpomalej$imi Soupavymi kroky a snazili
se nezvednout podrazky od zemé. Jakmile pocitime lehké brnéni v prstech nohou,
nepokracujeme v dal$im pohybu. Tato nebezpecnd zdéna se zpravidla nachézi 20 metrt
od mista vniku elektrického proudu do zemé¢, ale mize byt Sirokd az 40 metra dle
vlhkosti a stavu plidy. Krokové napéti je pro ¢lovéka nebezpecné tehdy, dosahne-li
technicka prvni pomoc, tzn. zajistit preruSeni vedeni elektrického proudu. Pokud tak
neucinime, je zakazano oSetfovat postizeného, nebot’ je ohroZeno i naSe bezpeci.
Po provedeni tohoto ochranného kroku je jiz oSetfovani pacienta totoZzné s oSetfenim

termického traumatu [5, 23, 24, 25, 39, 53].

2.1.4 Chemické popaleniny

Chemické popaleniny mohou byt zplisobeny kyselinami, kde vznikaji tzv.
koagula¢ni nekrozy, dale zasadami, zde se jedna o tzv. kolikva¢ni nekrdzy, nebo
dal§imi chemickymi latkami rizné povahy jako nésledek poziti ¢i vdechnuti Ziravin
louhem, nebot” pronikaji hloub&ji do kiize. Proces popaleni se zastavi az odstranénim

nebo inaktivaci latky [44].
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Podle lokalizace mista kontaktu s chemickou latkou miize byt postizena kiize
nebo sliznice (pfedevsim horni ¢ast travici trubice) nebo dochézi k celkové intoxikaci
pii vstiebavani latky (zvlast¢ u bojovych chemickych latek). Poskozeni zpiisobené
ziravinami (kyseliny, louhy) se oznacuje jako poleptani (corrosio), coz piedstavuje
ruzn¢ hlubokou nekrézu kize, jejiz rozsah je dan koncentraci a dobou uc¢inku chemické
latky, tj. dobou, dokud neni tato latka neutralizovana nebo odstranéna z mista kontaktu.
Proto postupy minimalizujici kontakt a intenzitu uclinku chemickych latek jsou
zékladem pro oSetfeni chemického poranéni. DalSi postup u zranéného je dan jak

rozsahem a hloubkou poranéni, tak i celkovym stavem zranéného [46, 47].

2.1.5 Radiacni popdleniny

K radia¢nimu popaleni dochazi v dusledku valeénych konfliktd, pti jaderné
katastrof¢, ndhodné, ale 1 iatrogennim zplsobem (radioterapie). Rozdilné druhy zafic¢h
(alfa, beta, gama) se liSi svymi vlastnostmi pii priniku a poskozeni tkéni. Z hlediska
absorbovaného mnozstvi je jednotkou gray (Gy) patiici mezi jednotky SI (mezindrodné
dohodnuta soustava jednotek a fyzikalnich veli¢in). Fyzikéalni rozmér této jednotky je
joule na kilogram (J/kg). Pti celotélovém ozareni Cloveka se udava, ze 5 Gy muize byt

smrtelnou davkou [5, 52].

K témto znacn€ zdvaznym uraziim dochazi nastésti velmi zfidka. Postizené plochy
se méni v torpidni defekty kozniho krytu, jedna se o viedy s nekrotickou spodinou.
Také muze dojit k postizeni stén cév a masivnimu krvaceni. Pokud se setkdme
s radia¢nim popalenim, je docela mozné, Ze k tomuto Grazu bude ptipojeno jesté nekolik

dalSich postizeni, napt. inhala¢ni trauma, akutni nemoc z ozatreni nebo i1 zlomeniny [5].

K osetteni radiacnich popalenin u postizenych na misté vznikl¢ havarie mize dojit
az po zajisténi (dekontaminaci) tohoto mista. Musi byt zaru€eno, Ze oSetfujici personal

jiz nebude radiaci zasazen. DalSi postup oSetfeni je totozny s termickym popalenim [5].

2.1.6 Hloubka postiZeni

Podle mezinarodni klasifikace popélenin se rozliSuje postizeni na povrchové
a hluboké. Pti povrchovém postizeni jde o Castecné poskozeni nebo ztratu kuze, kde
jsou zachovany vlasové folikuly, potni a mazové zldzy, odkud pak nastava spontanni
epitelizace. Hluboké postiZzeni znamena zasaZzeni hlubokych vrstev, ztratu kiize v celé

tloust'ce, popftipad¢ devitalizaci svaloviny a kosti. Diagnostickou pomuckou pro
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rozliSovani hloubky postizeni je test citlivosti postizené partie (u pacientli, ktefi
komunikuji) a test kapildrniho néavratu. Ztrata citlivosti zna¢i hluboké postizeni
s poskozenim senzitivnich vlaken a negativni kapilarni navrat vypovida o hlubokém
poranéni. V Ceské republice podle hloubky postizeni, ktera je uréujicim faktorem
pfedev§im pro délku morbidity, délime popaleniny do Ctyf stupiil. Je pfimo umeérna

intenzité a délce expozice termické noxy [7, 10, 20, 22, 23, 41].

Popaleniny I. stupné jsou charakterizovany zarudnutim (erytém) a zdufenim. Jsou
znacn¢ bolestivé v dusledku vyplaveni vazoaktivnich latek. Zhojeni vétSinou ptichazi
béhem nékolika dnli spontdnné a bez nésledkd. Da se tedy fict, ze vSechny zmény jsou
reverzibilni. Popaleniny II. stupné jsou charakterizovany poskozenim epidermis a ¢asti
dermis. Vzniklé puchyie (bulla) se vytvaii sekvestraci tekutiny na rozmezi dermis
a epidermis. Povrchnéj$i poskozeni je popisovano jako popaleni Ila. stupné, které se
hoji vétsinou spontdnné bez trvalych nasledki a vétSinou se zménou pigmentace
a koloritu klze. Zatimco zasazeni hlubokych vrstev dermis v rizném stupni je
oznacovano jako popalenina IIb. stupné, kterd se hoji epitelizaci zbytku epitelu
vlasovych folikuli a mazovych Zlazek. Hojeni je velmi zdlouhavé, trva az nékolik
tydni. V nékterych ptipadech je nutné pfistoupit k chirurgické 1€cbé, vznikaji
hypertrofické jizvy. Popaleniny III. stupné jsou charakterizovany znicenim kiize v celé
jeji tloust'ce, tj. nekréozou. Kize mé Sedou, bilou nebo cernou barvu a neobjevuje se
bolest. Nemaji schopnost spontanniho zhojeni ze spodiny, pouze pifi malém rozsahu
epitelizaci z okraji. ReSenim je chirurgické odstranéni a naslednd autotransplantace
doprovazena tvorbou jizev. Popaleninami IV. stupné jsou nazyvéana vSechna postizeni,
u nichZ jsou kromé klze zasazeny i hlubsi struktury (fascie, Slachy, svaly). Toto

postiZeni se také nékdy nazyva zuhelnaténi [11, 29, 39].

Hloubka postizeni vyplyva nejen z teploty termické noxy, ale 1 z délky plsobeni,
a je urCujicim faktorem vybéru chirurgickych vykonu ¢i konzervativnich postupi. Je
faktorem ,,dlouhodobé‘ progndzy morbidity nemocného. Ostatni faktory ovliviiuji vice

kratkodobou prognozu [7, 10, 20, 22, 23, 41].

2.1.7 Rozsah popadleni

Rozsah neboli plocha popaleni se vyjadiuje procenty celkového télesného
povrchu (TBSA — Total Body Surface Area). V praxi je béznou metodou urcovani

rozsahu u dospé€lych a velkych déti tzv. pravidlo deviti (Pfiloha I), které je vSak pouze
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orienta¢ni, ale je vyuzivano nejvice. Velice rychle ndm odhali pfedpoklddany rozsah

popalené plochy [2, 5, 19, 27].

Dalsi orienta¢ni pomiickou je uziti palmarni plochy ruky s prsty u sebe, ktera
pfedstavuje 1 %. Tuto metodu lze pouzit u détskych pacientii. K pfesnému urceni
rozsahu popaleni dojdeme az pii definitivnim oSetieni podle tabulek Lunda a Browdera.
Pouziva se prevazné u déti, ponévadz pravidlo deviti neni u déti piesné, jejich télesné
proporce povrchu téla se od dospélych odlisuji. Procentudlni zastoupeni jednotlivych
télesnych oblasti u dosp€lého: hlava a krk zaujimaji 9 %, horni koncetina 9 %, dolni
koncetina 18 %, predni strana trupu 18 %, zadni strana trupu 18 % a genital 1 %.
koncetina 16 %, predni strana trupu 18 % a zadni strana trupu 18 % [11, 22, 23, 26, 29,
41].

2.1.8 Lokalizace postiZeni

Lokalizace postizeni je faktor urCujici nutnost hospitalizace ve specializovaném
jsou oblicej, krk, ruce, perineum, genitdl a plosky nohou. Edém obliceje je pii
povrchovém postizeni nejkriti¢téjsi v oblasti oCnich vi¢ek. Masivni edém se zaina
rozvijet béhem nékolika sekund, znemoziiuje jejich otevieni, coz je pro pacienta velice
stresujicim faktorem. Velmi zavazna je cirkularni koagulac¢ni nekrdza krku, kterd mtze
komprimovat jugularni Zily a vést k syndromu horni duté Zily s intrakranidlni
venostazou a naslednou ischemizaci mozku. Pfi popaleninach lokalizovanych na krku,
obliceji ¢1 hrudniku mohou nastat problémy pii zajiStovani dychani, proto jako
prevence vzniku edému zde hraje vyznamnou roli okamzité zapocati chlazeni. Dalsi

velmi vdznou komplikaci a lokalitou je popaleni dychacich cest [2, 6, 11, 41].
2.1.9 Vék postizeného, osobni anamnéza

Vyznamnou roli hraje v€k postizeného, ktery je rovnéz dulezitym prognostickym
faktorem urCujicim zavaznost traumatu termického, chemického, elektrického C¢i
radiacniho. Je dulezitym faktorem pro progndézu casnou, pozdni i celozivotni. ,,Je
opakované prokazano, ze jedinci mladsi dvou let a starsi 60 let maji vyssi mortalitu nez
ostatni vékové skupiny.” [2, str. 414] Détskd kize je jemnéjS$i a nachylngjsi

k termickému poranéni, kize ve stafi ma horsi trofiku, hydrataci 1 regeneraci. V roce
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1954 Bull a Fischer popsali metodu orientacné urcujici pravdépodobnou progndzu, resp.
mortalitu dospélych pacientl, kterd je ddna souctem veéku a procenta postizeni.
Limitujici soucet, ktery urcuje 100% mortalitu, je 100. Je nutno zdlraznit, Ze tato
metoda je pouze orientacni a vztahuje se na dospélé pacienty. Osobni anamnéza muze
podstatné ovlivnit pritbéh a odpovéd’ na 1éc¢bu, a to nejen popaleninového traumatu, ale
1 stdvajicich chorobnych procesti (onemocnéni srdce, plic, cév, jater, traviciho systému,
ledvin a diabetes mellitus). Tyto procesy jsou komplikacemi a limituji prognézu

onemocnéni [22, 23, 26, 29, 41, 45].
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3 INHALACNI TRAUMA

Inhala¢ni trauma je primdrné klinickou diagnoézou. Vznikd nejen v dusledku
pifimého tepelného Ucinku horkého plynu nebo pary na sliznici dychacich cest, ale
predevsim intoxikaci zplodinami hofeni zplsobené vdechovanim téchto zplodin,
obvykle v uzavieném prostoru. Inhala¢ni trauma nabyva na vyznamu. Utrpi jim 20 —
30 % postizenych popalenim. Do této skupiny fadime i1 barotrauma zplsobené

vybuchem v uzavieném prostoru [29, 42, 45].

Vzhledem k tomu, Ze hork4 para ma mnohonasobn¢ vyssi tepelnou kapacitu, vede
k rozsahlejsimu postizeni dychacich cest. Na inhala¢ni trauma usuzujeme piedevsim
pii popaleninéach obliceje, pti pozaru a explozich v uzavieném prostoru, pii vykaslavani

karbonového sputa a obliceji zacernélém od sazi [41, 42].

3.1 Klinické priznaky inhala¢niho traumatu

Pii hofeni v uzavieném prostoru byva nejvétS§im rizikem inhalacni trauma.
Na inhala¢ni trauma myslime vzdy, pokud pacient méa klinické zndmky: popaleniny
hlavy, krku, ozehnuti nosniho chtipi, karbonové sputum s obsahem lepivych sazi,
stridor, chrapot, kaSel, vykasSlavd karbonové sputum, méa hyperprodukci hlenu
astoupajici potfebu kysliku. Podezieni =zesili prikazem zvySenych hodnot
karbonylhemoglobinu (dale jen COHD) v krvi nebo fibrobronchoskopickym nélezem,
ktery svéd¢i o hyperemii mukoézy, o wulceracich nebo o nekroze sliznice.
O dyshemoglobinemii nemame v akutni fazi laboratorni priikaz, je vSak nutné ji
predpokladat. Pacienti s podezienim na inhala¢ni trauma jsou zajiSténi orotrachedlni
intubaci, které predchazi dle wurgentnosti stavu laryngoskopické vySetteni.
Pfi inhala¢nim traumatu vzristaji naroky na objemovou nahradu az o 50 %. Kombinace
zavazného inhalacniho traumatu a extenzivni popaleniny zdsadné zhorSuji prognézu

pacienta [2, 11, 14, 19, 41, 42, 45].

3.1.1 Intoxikace zplodinami hoveni

Latky jako oxid uhelnaty mohou nejdiive projit dychacimi cestami a plicemi
bez jejich patologického ovlivnéni. Hypoxie, vazokonstrikce a blokada cytochromu

vSak odlozené vedou k ARDS. Nejnebezpecnéjsi jsou zplodiny hofeni umélych hmot
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(oxidy dusiku, siry, chlorovodik, aldehydy, akrolein), ale i dal§i komponenty koute
a hoficiho materidlu. Oxid uhelnaty vznika pii nedokonalém hofeni za nedostatku
kysliku. Ma az 250krat vyssi afinitu k hemoglobinu za vzniku COHDb a vede k zdvazné
anoxii tkani, pfedev§im myokardu a mozku. Lehk4 intoxikace vznika pii 10 % COHDb,
letalni koncentrace je 60 %. Terapie spociva ve vysokém piivodu kysliku, v akutni fazi
pokud mozno za hyperbarickych podminek. Dale je nutné brat v uvahu moznou
intoxikaci kyanovodikem a fosgenem. Kyanid je nejhorsi toxickou zplodinou vzniklou
pii hofeni materiall obvykle pouzivanych pifi stavbé obytnych domii. Emise oxidu
uhelnatého a kyanovodiku byly zjistény ve zplodinach hofeni viny, nylonu, syntetické
gumy, melaminu a pénového polyuretanu. Ukézalo se, ze vSechny tyto materidly
uvolnuji velké mnozstvi kyanovodiku, zvlast€é za podminek pouhého doutnéni
(pyrolyza) pti nizké pfitomnosti kysliku. Ten se do organizmu vstiebava nejen plicemi,
ale 1 sliznicemi a kazi. Prvnimi pfiznaky otravy kyanovodikem jsou unava, bolesti
hlavy, huceni v uSich a nevolnost. Otrava se zacind projevovat nejprve u tkani
s vysokym narokem na kyslik. U otrav vdechnutim se rozliSuji pfiznaky podle miry
intoxikace na super-akutni, akutni a lehké. U super-akutni otravy staci né€kolik vdechii
a smrt nastava za n¢kolik minut po rychlé ztraté védomi, kieCovitém dychani a pocitu
silného sevieni krku. Barva kiize je rizova. Dochazi k roz$ifeni zornic a pocitu tizkosti.
Pfi¢inou smrti je nedostatek kysliku v zoné regulace dychaci ¢innosti v mozku
a v prodlouZzené miSe. Lehké intoxikace se projevuji bolestmi hlavy, hrdla, ztizenym
dychanim az dusSnosti a nékdy 1 poruchou vidéni. Nejen respiracni a neurologické, ale
1 kardiovaskularni manifestace (asystolie, poruchy depolarizace, supraventrikularni
a ventrikularni tachyarytmie) u pacientd s inhalacnim traumatem mohou byt projevem

intoxikace kyanidem [41].

Velky soubor znalosti o problematice inhala¢niho traumatu byl ziskdn také
od hasicu, ktefi se ucastnili likvidace nasledku teroristického utoku na World Trade

Center v New Yorku 11. zati 2001. [42].
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4 POPALENINOVY SOK

Sokovy stav je vyvolan jednak bolesti, ale pfedevsim vznikem t&7ké hypovolémie
se vSemi jejimi disledky na podkladé uniku tekutin popéalenymi plochami
a poskozenymi sténami kapilar do extraceluldrniho prostoru (tj. ztrata intravazalniho
objemu, porucha napéti a permeability stény cév a pokles srdecniho vykonu). Jde
o tézkou celkovou hemodynamickou a metabolickou poruchu. Dochazi k zahdjeni
poplachové adrenergni a zanétlivé reakce organizmu. Prohlubuje se kapilarni stiza
na podkladé prekapilarni vazodilatace a postkapilarni vazokonstrikce, dochazi
k obstrukci lymfatickych cest. ZvySena aktivace a agregace destiCek vede
k mikrotrombotizaci a zvySuje se viskozita krve. Dochazi k rozvoji generalizovaného
edému, rozviji se t€zkd hypovolémie, hypoproteinémie, hemokoncentrace. Tim se
prohlubuje tkanova hypoxie. V tomto neodkladném obdobi je postizeny pacient ohrozen
na zivoté¢ nejen rozvojem Soku a akutni nemoci z popdleni, ale v neposledni tadé
1 infekcemi, které jsou velice zavazné. Vznikaji snadno, nebot’ je poskozen kozni kryt,
ktery je zdkladem ochrany lidského organismu proti mikroblim. VSe se zacina rozvijet
jiz v okamziku trazu, a proto je nutné zacit s jeho 1écbou jiz v pfednemocnicni fazi [10,

11, 31].

Zahajeni v€asné tekutinové nahrady je zasadnim lécebnym opatifenim v ¢asné fazi
popéaleninového Soku. Jestlize nedojde k odpovidajicimu zajisténi, mize tento stav vést
k dekompenzaci a k letdlnim nasledkiim do 48 hodin u déti do 2 let véku v rozsahu,
ktery je vetsi nez 5 % TBSA, od 2 — 10 let je kritickych 10 % TBSA a od 10 — 15 let
pfi rozsahu vétsim nez je kritickych 15 % TBSA. U dospélych v produktivnim véku
hrozi rozvoj Soku na zékladé popalenin 20 % a vice TBSA, pak mluvime o téZkém

rozsahlém popéleninovém traumatu [2, 11, 14, 15, 16, 28, 29, 31].

Pro pocatecni ur€eni mnozZstvi aplikovanych roztokl volime modifikovanou, tzv.
Brookovu nebo Parklandskou formuli. Nejvyznamnéjsim klinickym monitorovanym
parametrem je hodinova diuréza. Monitorujeme tepovou a dechovou frekvenci, periferni
a centralni télesnou teplotu a saturaci krve kyslikem pulznim oxymetrem. Pacienti
s rozsdhlym popaleninovym Urazem jsou k monitorovani hemodynamiky zajiStovani

arterialnim a centralnim Zilnim katétrem [11, 29, 41].
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4.1 Terapie popaleninového traumatu v prednemocni¢ni neodkladné

péci

Popéleninové trauma bezprostfedné ohrozuje pacienta na Zivoté, a to i pfi spravné
a okamzit¢ poskytnuté odborné pomoci. Prvnim krokem u terapie popaleninového
traumatu je preruseni termické noxy. DalSimi prioritami piednemocni¢ni péce jsou
zajisténi vitdlnich funkci (podpora ventilace a ob¢hu), zajisténi cévniho vstupu,
dostate¢nd a ucinnd analgosedace, doplilovani intraven6zniho pfisunu krystaloidd,
oSetteni popalenych ploch (piedchazeni vstupu infekce), zabranéni hypotermie a cileny
transport na odpovidajici pracovisté. Aby se zabranilo prohlubovani poplachové reakce,
ktera byla zptsobena popaleninovym urazem, je imobilizace pacienta nesmirn¢ dulezita.
Stejné tak je dilezité pti vyprostovani ranéné osoby odpojeni od elektrického proudu
¢1 dopraveni ranéné osoby na bezpecné misto dbat pfedevsim na vlastni bezpecnost [2,

5,11, 19].
4.1.1 Zajisténi vitalnich funkci

Kontrola vitdlnich funkci a zprichodnéni dychacich cest musi byt zaji§téno
bezprostfedné po urazu (vzduchovody, LMA, endotrachealni intubaci). Pfi inhalacnim
traumatu (napf. pii vybuchu) dochézi k reflexnimu uzavéru hlasové §térbiny a vznika
podslizni¢ni otok ptedev§im v hornich dychacich cestach, ktery nartsta velmi rychle.
Pfi hofeni v uzavieném prostoru a podezfeni na otravu oxidem uhelnatym muze byt
v€asnad oxygenoterapie zivot zachrafiujicim vykonem. Bronchiolospazmus je typicky
pro postizeni dolnich cest dychacich, které vznika inhalovanim jedovatych zplodin
hoteni zptsobujicich smrt bronchii, bronchioll a nasledny plicni edém. Je jednoznacné
indikovana okamzitad endotrachealni intubace a zavedeni umélé plicni ventilace.
Popaleni na 60 % TBSA u dospélych a na 30 % TBSA u déti je rovnéz indikaci
pro endotrachedlni intubaci. U popélenin, které intubaci nevyZaduji, je vhodna

oxygenoterapie [2, 11, 19, 37, 45].

Pokorny uvadi, ze: ,, Pri cirkularni koagulacni nekroze na krku, jez komprimuje
vprvé Fade jugularni vémy, je nezbytné provést wuvoliujici narezy jesté
pred transportem. Rez se vede cik-cak od tihlu mandibuly pies trigonum caroticum
k medioklavikularni care, aby se uvolnilo podkoZzi, nenastala intrakranialni venostaza

s naslednou ischémii mozku a decerebraci. * |2, str. 415]
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4.1.2 Zajisténi cévniho vstupu

Nutné je co nejdiive zajistit dostateCny intravendzni vstup. Nejvhodné&jsim
zpusobem je periferni zilni kanylace minimaln¢ dvéma funkénimi vstupy o velikosti
16 G. Kanylu se snazime zajistit mimo postizené misto. Pii nemoznosti zajiSténi
periferni Zily je doporuovan intraosedlni vstup vyuzivajici nitrokostniho podani 1ékt

[2, 33, 34, 35, 37].
4.1.3 Analgézie, analgosedace

Pacient trpi bolesti, kterd je u popalenin velmi silna, trpi uzkostmi a boji se
o svij osud. To vSe jsou faktory, které zhorSuji prognézu. Okamzitd a uvazliva
analgosedace omezi do urc¢ité miry akutni poplachovou reakci, a proto je nesmirné
dalezitd a jednoznacné nezbytna. Farmaka v neodkladném obdobi podavame
intravenozné. Volba analgosedace zavisi na celkovém stavu i zajiSténi popéleného
pacienta. M¢la by byt podana jiz na misté¢ nehody. Intravendzni analgosedace prvni
volby u popalenych osob v terénu je ketamin v davce 0,5 — 1,0 mg/kg, pouzivany
v kombinaci s midazolamem tzv. trankvanalgezie (z divodu moznych halucinaci
po pouziti samotného ketaminu) doporucend ddvka midazolamu je 1 — 5 mg dle stavu,
hmotnosti a véku. Pfi nezajisténych dychacich cestdch a spontanni ventilaci pacienta
volime ketamin + midazolam. Pfi zavazném popdleninovém traumatu s intubaci
a fizenou ventilaci podavame k ivodu do celkové anestézie ketamin davce 2,0 az 4,5

mg/kg, + midazolam, event. jina anestetika [2, 5, 11, 14, 19, 37].

Od podéavani kortikosteroidit v PNP se jiz ustoupilo, snad jako adekvatni by se
mohly povazovat pfi inhalacnim traumatu s popaleninami dychacich cest. Pro tento stav
je nejvhodnéjSim ptipravkem vyuZivanym v terénu methylprednisolon v podobé
ptipravku Solu-Medrol v davce 125 mg u déti a 500 mg u dospélych intravenozné [19,

37].
4.1.4 Hrazeni ztrdt tekutin

Do zavedeného periferniho Zilniho katétru, popft. intraosedlniho vstupu zahgjime
ithned objemovou nahradu, kterd kompenzuje rozvijejici se hypovolémii. S rychlou
nahradou ztrat tekutin, tzv. resuscitaci tekutinami, kterd je indikovana u kojencii

s popalenim 5 % télesného povrchu, u déti nad 10 % télesného povrchu a u dospélych
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nad 15 % télesného povrchu, je nutno zacit co nejdiive po Urazu. Ma zajistit
dostatecnou perfuzi tkani, zabranit ischemii tkani a udrzet perfundovanou tkan v zoné
méstnani. Pro infusni terapii u popalenin bylo vytvoieno mnoho raznych schémat
a formuli, které vychazeji z hmotnosti pacienta a rozsahu popalené plochy. Pro vSechny
tyto formule je vSak spoleény fakt, Ze jsou to pouze orienta¢ni vypocty a skute¢na
infusni terapie se musi fidit klinickym stavem pacienta a laboratornimi vysledky (TK,
Hb, haematokrit, stav vnitiniho prostiedi). NejCastéji uzivanymi substitu¢nimi
formulemi v soucasnosti jsou Brookova modifikovana formule (3 ml x hmotnost x %
TBSA) a Parklandskd modifikovana formule (4 ml x hmotnost x % TBSA). Vysledek
uréuje mnozstvi tekutiny pro prvnich 24 hodin. Je podstatné, aby se prvni polovina
propocteného mnozstvi tekutin podala v prvnich osmi hodinach po urazu, nacez druha
polovina v nésledujicich 16-ti hodinach. Pii vypoctu se dosazuje do vzorce rozsah
maximalné 50 % TBSA, pfi vétsSim rozsahu je mnozstvi tekutin stejné. U inhala¢niho
traumatu je potieba krystaloidd vyssi. Objemovou resuscitaci zahajujeme roztoky
krystaloidid v inicidlni davce 20 ml/kg béhem 1 — 2 hodin. Bolusové podani krystaloidii
hodinova diuréza méfend pomoci permanentniho mocového katétru, ktery v piipadé
popéaleninového traumatu zavadime jiz v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. U dospélych
by hodinovéa diuréza méla byt minimalné 0,5 ml/kg/h, u déti 1 ml/kg/h. Koloidy se
v prvnich 8 — 24 hodinach nepodavaji viibec, vyjimkou muizZe byt téZké obchové
selhavani. Od dvou potrazovych dnl se nahrazuji koloidové ztraty v podobé 5 a 20 %
albuminu. Objem koloidt se urcuje v davce 0,5 — 1,0 ml/kg/% TBSA, ale predevsim
vSak dle pacientova klinického stavu [2, 5, 8, 11, 29, 37, 41].

4.1.5 Lokalni oSetireni popdlenych ploch

K pfednemocnicni péci patii 1 péce o popalené plochy, které je nutno chladit
a steriln¢ zakryt. Vyznamem chlazeni je zabranéni prohloubeni poSkozeni a omezeni
tvorby edému, ktery komprimuje mikrocirkulace a pusobi ischémii s ndslednym
prohlubovanim postizenych ploch. Chlazeni neprovddime ledem, protoze vyvolava
mistni vazokonstrikci, kterd mize vést k prohlubovéani a poskozeni ran. U popalenin
mensiho rozsahu chladime ranu nejlépe studenou vodou o teploté 8 °C po dobu alespon
20 minut. Pfi rozsahlych popalenindch chladime spi§ jen oblicej, krk, ruce, tfisla.

Zakrytim ploch branime prochlazeni organismu (hypotermii), které by mohlo pfi vzniku
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zpiisobit bradykardii, komorové fibrilace nebo srde¢ni zastavu. Popalené plochy
necistime, pfiskvareny odév nestrhdvame, pouze odstfihavdme okolni kusy odévu
a steriln¢ prekryjeme. Pii opafenindch nejprve odstrafiujeme pry¢ tkaninu naséklou
horkou tekutinou a piikladame chladivé obklady. Pfi poleptani je dilezité intenzivni
oplachovani proudem vody, v pfipadé¢ poleptini o¢i je nutny opakovany vyplach

borovou vodou [2, 5, 6, 18, 26, 41].

Posadky ZZS MSK maji k chlazeni popalenin tyto moznosti: voda, fyziologicky
roztok a popaleninové kryti Water-Jel (Ptiloha F). Toto se stalo standardni pomtckou
pro oSetieni popalenin a jako takové je doporuceno i odbornymi spole¢nostmi. Bohuzel
do dnesniho dne panuji nejasna stanoviska naSich ptfednich odbornikti na popéleniny
o tom, kolik procent TBSA muze byt produktem Water-Jel kryto (Ptiloha C, Ptiloha D,
Ptiloha E).

Popélené plochy kryjeme sterilnim obvazovym materidlem a u pacientd
s vétsim rozsahem popaleni pouzijeme jesté termoizolacni folii na piekryti celého téla
pacienta. Je zadouci z divodu narlstajictho edému sejmuti vSech ozdob v podobé
hodinek, prstenil, naramka aj. Kryti ran pacienta chrani nejen pted vstupem infekce,
alei pred proudem vzduchu, ktery vyvolava silnou bolest a tim zintenziviiuje
poplachovou reakci organizmu. Je absolutné kontraindikovdno pouzivani masti
a zasypu. Rozsahlejsi oSetfovani ran neni tkolem PNP. OSetteni rozsahlého charakteru

patii do rukou odbornikl specializovanych popéleninovych center [2, 5, 19, 26, 37, 41].

4.2 Water-Jel

Vice nez pted 20 lety vyvinula spolecnost Water-Jel Technologies ve Spojenych
statech americkych (déale jen USA) gelovou technologii na vodni bazi, ktera je urena
k prvni pomoci pfi oSetfovdni popalenin, opafenin a poleptani (Pfiloha K).
V soucasnosti se produkty Water-Jel pouZivaji napiiklad u hasi¢skych zachrannych
sborti, zdchrannych sluzeb, v primyslu, ve Skolach nebo také v Armadé¢. Oficidlni
stranky vyrobce [50] (Pfiloha H) uvadi, Zze v US Army je produkt Water-Jel schvélen

pro pouzivani pfi oSetfeni fosforovych popalenin [49, 50, 51].

V Evropé ma firma Water-Jel centrdlu v Anglii a odtud je i fizena. Vysledkem

ucinné spoluprace je v nékterych evropskych zemich vytvotreni dohody se zdchrannymi
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sluzbami a hasi¢skymi zachrannymi sbory, které pouzivaji produkt Water-Jel
pfi poskytovani PNP. Zakladem oSetfeni termickych zranéni je rychlé chlazeni
postizeného mista. Zajistit oSetfeni pacienta rychlym chlazenim pomoci vody a riznych
obkladt je vSak v nouzové situaci nékdy obtizné. Produkt Water-Jel toto nabizi. Sklada
se z 96 % z demineralizované vody a ve své podobé gelu, ve spojeni s piisadami
zabranujicimi odpafovani, je dostupny ve formé obvazl a zachranaiskych kryti riiznych
velikosti. Mezinarodné se pro oSetfovani popaleninovych zranéni prosadily Ctyii
pozadavky: rychlé chlazeni, zajisténi dulezitych tekutin, ochrana popaleného mista
pred dalsi kontaminaci a zabranéni hypotermie. Tyto pozadavky produkt Water-Jel

spliuje [49, 50, 51].

4.2.1 Rychlé chlazeni

Obvazy a kryti Water-Jel pohlcuji diky procesu konvekce teploty az 1 100 °C
ve velmi kratké dobé (lidské kosti uhelnati jiz pfi teploté cca 760 °C). Se snizujici se
teplotou rany dochézi k urychleni chladiciho G¢inku, coz pomaha pii ochrané mozného

odumfteni tkan¢ a prohloubeni popalené plochy [49, 50, 51].
4.2.2 Zajisténi duleZité tekutiny

Svou gelovou bazi zabranuji, aby se tekutiny v popélené ran¢ vypafily nebo aby
se nasaly do obvazu. Produkty Water-Jel maji schopnost pojmout az 13-ti nasobek své

hmotnosti. Obvazy mohou byt za ucelem kontroly rany kdykoliv sejmuty, aniz by

hrozilo nebezpeci slepeni obvazu s popalenou plochou [49, 50, 51].

4.2.3 Ochrana popadleného mista pied dalSi kontaminaci

Obvazy a kryti Water-Jel maji propoétenou hustotu gelu na cm?. Souéasti gelu je
nosny material, kterym je sterilné tkany polyester. Dilezitou pfisadou je i pfirodni olej
s bakteriostatickym uc¢inkem. Touto ptfisadou je redukovéno riziko infekce a rany jsou

rovnéz desinfikovany [49, 50, 51].

4.2.4 Zabranéni hypotermie

Water-Jel chladi popéleniny rychle pomoci pfenosu tepla do gelu. Tento pienos
tepla pomoci konvekce (proudéni) nabizi zklidiiujici regulaci teploty popéalené plochy.

Gel na ran¢ se ohtiva, odvadi teplo na povrch gelu a rozvadi jej do okoli. Diky tomuto
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konvekénimu postupu muze byt nebezpeci podchlazeni pacienta z velké miry

redukovano [49, 50, 51].

4.3 Transport a smérovani pacienta s popaleninovym traumatem

Optimalni transport pacienta s popaleninovym traumatem do centra popaleninové
mediciny nema piesahovat od vzniku urazu 4 hodiny u déti a 6 hodin u dospélych.
Dilezitym atributem je proto poskytnuti odborné prednemocni¢ni péce, kterda ma za cil
zamezit prohloubeni popaleninového Soku v co nejkrat§im Case. Primdarni transport je
definovdn pfevozem z mista postizeni do nejblizSi nemocnice na chirurgicko-
traumatologickou ambulanci, do trauma-centra anebo do specializovaného pracoviste,
tzv. popaleninového centra. Sekundérni transport je oznaCovan jako pievoz
znejbliz§itho zdravotnického zafizeni na specializované popaleninové centrum.
Popéleninové trauma je velmi dynamické a je potfeba co nejrychleji a nejbezpecnéji
dopravit postizené¢ho na indikované misto definitivniho oSetfeni. Neni chybou piecenit
zavaznost popaleninového traumatu v zavislosti na jeho rozsahu a hloubce postizeni,
ato ptevazné u déti do 3 let v€ku. Béhem primarniho 1 sekundarniho transportu, ktery
zajistuje ZZS (RZP, RLP, LZZS) se pokracuje v protiSokové 1é¢be, zajisténi dostateéné
ventilace a oxygenace, hluboké analgezie s vegetativni stabilizaci, chlazeni a kontrolou
diurézy. Tam, kde jde o vyznamny casovy rozdil, ve kterém je pacient dopraven
na cilové pracovisté, je moznost vyuziti letecké zachranné sluzby. Letecky jsou
transportovani piedev§im pacienti s velkym rozsahem postizeni, t€zkym inhalacnim
traumatem a déti, u nichZ hrozi nebezpeci z prodleni. Komplexni monitorace pacienta je

v pritbéhu vlastniho transportu naprostou samoziejmosti [19, 26, 47].

4.4 Specializovana popaleninova centra v Ceské republice

V Ceské republice se nachazi tii pracovi§té specializované na popéleninovou
medicinu — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice v Brné¢,
klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie, a Fakultni nemocnice v Ostrave,
popaleninové centrum. V téchto specializovanych centrech zajist'uji komplexni 1€¢bu
popaleninového traumatu vSem pacientim, ktefi tuto péci potiebuji. K oSetieni jsou zde
sméfovani pacienti na zékladé doporucenych postupit Spolecnosti urgentni mediciny

a mediciny katastrof. PéCe o tyto pacienty se stala samostatnym, ale zaroven
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multidisciplindrnim oborem, ktery se zabyva nejen komplexni lécbou popalenin
od vzniku az po rehabilitaci, ale také prevenci, specializovanou vyukou a vyzkumem |[2,

19].
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PRAKTICKA CAST

5 PRUZKUM

5.1 Formulace problému

Popéleninova traumata zptsobuji postizenym velkou bolest a mohou vyustit az
v akutni stav ohrozujici je na zivoté. Pro zdravotnické zachranare a sestry je dulezité
dobfe znat spravnost postupl pii jejich oSetfovani a byt pifipraveni na rizika, ktera
s sebou tato specifickd poranéni pfinaSeji, protoze pravé kvalitné provedend
pfednemocni¢ni neodkladnd péce prognézu zlepSuje. Cilem této prace je poukdzat na
problematiku popaleninovych traumat a na zékladé postupujiciho technického vyvoje
prostfedkii pro oSetfovani popaleninovych zranéni ve smyslu vcasného a hlavné
kontrolovaného chlazeni popalenin upozornit na chlazeni popalenin prostfedkem

Water-Jel.

5.2 Stanoveni cila

V bakalaiské praci jsou stanoveny tii zakladni cile, které vychéazi ze samotné
formulace daného problému. K uré¢enym ciliim jsou uvedeny pfislusné hypotézy, které

se k témto ciliim vazi a uzce spolu souvisi.
Cil1

Zjistit aroven odbornych znalosti a zpiisoby oSetfovani popaleninovych traumat

zdravotnickymi zachranafi a sestrami v Moravskoslezském kraji.
Cil 2

Posoudit zkuSenosti zdravotnickych zachranaii a sester s produktem Water-Jel

pii oSetfovani popaleninovych traumat.
Cil 3

Porovnat skutecnosti zjisténé dotaznikovym Setfenim a teoretickou €asti této prace

s retrospektivni analyzou dat u vybranych popéleninovych traumat.
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H1

Predpokladam, Ze zdravotnicky zéchrandf a sestra znad patofyziologii
a komplikace popaleninovych traumat, umi provést primarni oSetieni pacienta

s popaleninami a zhodnotit rozsah poskozeni organismu.
H2

Predpokladam, ze zdravotnicky zachranafi a sestra nema zkuSenosti s produktem

Water-Jel pfi oSetfovani popaleninovych traumat.
H3

Predpokladam, ze zpiisob oSetfeni u skutecnych pacienti bude korespondovat

se skuteCnostmi zjisténymi v dotaznikovém Setfeni.

5.3 Charakteristika souboru

Pro prizkumny soubor byli osloveni respondenti, ktef'i spliiovali nasledujici

pozadavky:

- respondenti pracujici podle kompetenci vychazejicich ze zdkona ¢.95/2004 Sb.,
¢. 96/2004 Sb., vyhlasky 55/2011 Sb.
- pracyjici na ZZS Ostrava, Opava, Bruntal, Frydek-Mistek, Novy Ji¢in a Karvina

a souhlasili s ucasti ve vyzkumném Setteni.
Pro retrospektivni analyzu byly pouZzity:

- primarni vyjezdy ZZS MSK s diagndézou popaleninového traumatu za obdobi
2011 —2012.

- pro ucely tohoto priizkumného Setfeni byly vybrany vSechny Gizemni obory ZZS
MSK, ve kterych se zdravotni¢ti zachranafi a sestry setkdvaji nebo mohou setkat

s popaleninovymi traumaty u pacientd.

5.4 Metoda sbéru dat

Pro ziskdni poznatkii o zvolené problematice byl sestaven dotaznik

o 13 polozkéch (Ptiloha B). Vyhodou dotaznikového Setfeni je, Ze jeho prostiednictvim
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1ze ziskat informace, ndzory a fakta od velkého poctu jedincli v pomérné kratkém case.
V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s divodem i ucelem dotaznikového
Setfeni a soucasn¢ informovani o zptsobu jeho vyplnéni. Byla zdiiraznéna anonymita.
Vzhledem k rozsahu dotazniku nebyla pouzita ani jedna oteviena polozka. Vyvstala by
tak Casova narocnost pro vyplnéni dotazniku a riziko, ze by respondenti nemuseli
zodpovédét vsechny polozky. Dotaznik byl rozdélen do nékolika oblasti. Kazdéa oblast
byla zaméfena na konkrétni problematiku podle cili a hypotéz prace. V tvodu
dotazniku byly uvedeny polozky, které se vztahovaly ke zjisténi charakteristiky vzorku

respondentu.

v

Retrospektivni analyza je zaméfena na nejcastéjsi intervence prednemocnicni
neodkladné péce pii poskytovani analgézie, analgosedace a pouziti produktu Water-Jel
s ohledem na uvedend kritéria a jednotlivé diagnézy popaleninového traumatu v roce

2011 — 2012 na vSech izemnich oborech ZZS MSK.

5.5 Organizace pruzkumu

V prib¢hu mésice ledna 2013 byl sestaven dotaznik a bylo pfistoupeno k samotné
realizaci dotaznikového Setfeni. Vlastnimu prazkumnému Setfeni piedchazela pilotni
studie — prvotni priizkum, na jehoz zaklad¢ byly polozky v dotazniku upfesnény.
Po ptedchozi pisemné zadosti adresované nameéstku ZZS MSK panu MUDr. Davidu
HolesSovi (Ptiloha A) a jejim schvaleni byly dotazniky v priitbéhu mésice unora 2013
distribuovany na Gzemni odbory ZZS MSK. Zde byly ponechany k vyplnéni v rozmezi
od 14 dnG do 3 tydni. Otazky v dotazniku byly formulovany tak, aby byly
co nejsrozumitelnéjsi a neplsobily sugestivné. Anonymni dotaznik (Ptiloha B) obsahuje
13 wuzavienych otdzek, které jsou zameétfeny jak na identifikaci véku a pohlavi
respondentli, tak na urovenl znalosti zdravotnickych zachranaili a sester tykajici se
patofyziologie popaleninovych traumat a zkuSenosti u oSetieni popaleninového

traumatu s produktem Water-Jel.

Retrospektivni analyza se zabyvala popaleninovymi traumaty v ramci vyjezdové
¢innosti ZZS MSK. M¢éla prozkoumat postupy analgézie, analgosedace a pouZivani
produktu Water-Jel v prednemocni¢ni neodkladné péci u pacienti s diagnoézou
popaleninového traumatu na celém uzemi MSK. Prizkum byl proveden od mésice

ledna 2011 do mésice prosince 2012.
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5.6 Zpracovani dat

Celkem bylo pteddno k vyplnéni 200 anonymnich dotazniki. Vzhledem
k vyborné spolupraci s vedenim jednotlivych uzemnich odbord ZZS MSK bylo
od respondenti sesbirano 190 vyplnénych dotaznikli. Pied zpracovavanim dat byly
nejprve vsechny dotazniky zkontrolovany. Pét dotaznikli muselo byt vyfazeno, protoze
byly vyplnény chybné, nebo jen z ¢asti. Do konecného zpracovani bylo zahrnuto 185
dotaznikil. Celkova navratnost tedy ¢inila 93 %. Ziskana data byla nejprve vyhodnocena
¢arkovou metodou, poté byly zjisténé hodnoty vlozené do programu Microsoft Excel
a vysledky nasledné ptfevedeny do tabulek a grafii. K objektivnimu zhodnoceni Grovné

znalosti respondentti byla sestavena stupnice hodnoceni.

Stupnice A — Stupnice hodnoceni tirovné znalosti

100 — 91 % (spravnych odpovédi) znalosti na vyborné Grovni

90 — 71 % (spravnych odpovédi) znalosti na velmi dobré Grovni
70 — 51 % (spravnych odpovédi) znalosti na dobré tirovni

50 — 31 % (spravnych odpovédi) znalosti na dostate¢né urovni
30 — 0 % (spravnych odpoveédi) znalosti na nedostate¢né tirovni

Zdroj: Autor prace

Pristup k jednotlivym datim retrospektivni analyzy byl umoznén na zéakladé
pisemné zadosti (Pfiloha A). Data potifebnd ke zpracovani prizkumu byla ziskana
ze zdravotnické dokumentace ZZS MSK z elektronické verze pocitacového programu
Profia, pouzivaného k uklddani dat ze Zaznamii o vyjezdu RLP, RLP-RV, LZZS a RZP.
Z elektronické formy zdravotnické dokumentace bylo za obdobi 2011 — 2012
analyzovano 665 primdrnich vyjezdi s uvedenou diagndézou popaleninové trauma.
Z celkového poctu primarnich vyjezdi byla zpracovana anamnesticka data o postupech
analgézie, analgosedace a pouziti Water-Jelu posadkami ZZS MSK u postizenych

popaleninovym traumatem.
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6 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

6.1 Dotaznikové Setieni
PoloZka €. 1 — Pod jaky uzemni odbor patrite?
a) Ostrava
b) Opava
¢) Bruntal
d) Frydek-Mistek
e) Novy Ji¢in
f) Karvina

Tabulka ¢. 1 — Pod jaky vzemni odbor patrite?

1. Pod jaky uizemni odbor patfite ?
a. |Ostrava 63
b. |Opava 27
c. |Bruntal 25
d. |Frydek-Mistek 34
e. |NovyJicin 20
£ |Karvina 16

celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 1 — Pod jaky uzemni odbor patfite?

H Ostrava

Opava

B Bruntal

¥ Frydek-Mistek

® Novy Ji¢in

B Karvina

Zdroj: Autor prace

Graf €. 1: Z celkového poctu 185 respondentit bylo 63 (34 %) respondentl z Ostravy;
27 (15 %) respondentli z Opavy; 25 (13 %) respondentt z Bruntdlu; 34 (18 %)
respondentt z Frydku-Mistku; 20 (11 %) respondentl z Nového Jicina; 16 (9 %)

z Karvine.
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Polozka €. 2 — Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby?

a) 0-—3roky
b) 4-6let
c) 7-10let
d) 11-151et
e) 16—20 let
f) 21 avicelet

Tabulka ¢. 2 — Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby?

2. Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby?
a. |0- 3 roky 21
b. [4-6]let 28
c. |7-101et 37
d. |11-151t 47
e. [16-20let 35
£ |21 avice let 17

celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 2 — Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby?

H (-3 roky
46 let
H7-10 let
B11-15let
B 16-20 let

H 2] avice let

Zdroj: Autor prace

Graf €. 2 ukazuje, Ze v zdravotnické zachranné sluzbé uvedlo délku praxe v rozmezi
0 — 3 roky 21 (11 %) respondentii; 4 — 6 let praxe udalo 28 (15 %) respondenti; 7 — 10
let napsalo 37 (29 %) respondentii; /7 — 15 let zaskrtlo 47 (26 %) respondentti; /16 — 20
let pracuje 35 (19 %) respondentii; 27 a vice let uvedlo 17 (9 %).

42



Polozka ¢. 3 — Jaka je nejvhodnéjsi teplota vody pro chlazeni popalenin?

a) 0°C
b) 8°C
) 16°C

d) nevim

Tabulka ¢. 3 - Jaka je nejvhodnéjsi teplota vody pro chlazeni popadlenin?

3. Jaka je nejvhodnéjsi teplota vody pro chlazeni popalenin?
a. [0°C 5
b. |8 °C 121
c. [16°C 52
d. |nevim 7
celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 3 — Jaka je nejvhodnéjsi teplota vody pro chlazeni popalenin?

4% 3%

m(Q°C

8°C

m16°C

B nevim

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 3: Na otazku chlazeni vodou uvedlo 5 respondentti (3 %) teplotu 0 °C; 121
respondentll (65 %) uvedla spravnou teplotu § °C; 52 respondentl (28 %) vybralo

teplotu /6 °C; 7 respondentti (4 %) oznacilo, Ze nevi.

43



Polozka ¢. 4 — Jaké je spravné rozdéleni stupiit popalenin?

a) stupen L, Il a., II b., IIL., IV.
b) stupen L., II., III.
¢) nejsem si jisty(4)

d) nevim

Tabulka ¢. 4 - Jaké je spravné rozdéleni stupiui popalenin?

4. Jaké je spravné rozdéleni stupiiii popalenin?
a. |stupenl,Ila. IIb., 1., IV. 156
b. |stupen L, IT., TII. 26
c. |nejsem sijisty(4) 0
d. |nevim 3
celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 4 - Jakeé je spravné rozdéleni stupnd popalenin?

0% 2%

Estupenl., [T a., Il b., I, IV.

stupen L., I1., I1I.

H nejsem si jisty(4)

¥ nevim

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 4 napovida, Ze pii otazce na spravné rozdéleni stupiii popalenin velka vétSina
156 (84 %) respondentll spravné vyhodnotila stupenn I, II a., II b., I, IV.; 26
dotdzanych (14 %) oznacilo stupen 1., I, IIl.; zadny z dotdzanych respondentii 0 (0 %)

st nebyl jisty; 3 respondenti (2 %) na tuto otazku odpovédéli, Ze nevi.
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Polozka ¢. 5 — Jaké faktory ovliviiuji zadvaZnost popaleninového traumatu?

a) vék postizeného, pridruzené onemocnéni, hloubka popaleni, rozsah
postiZzeni

b) klimatické podminky, misto urazu, v€k postizené¢ho

c) profesni zatazeni, vék postizeného, misto urazu

d) poziti omamnych a psychotropnich latek, vék postizeného

e) nevim

Tabulka ¢. 5 — Jaké faktory ovliviiuji zavaznost popdleninového traumatu?

5. Jaké faktory ovliviwuji zavaZnost popaleninového traumatu?
a. |vek postizeného, piidruzené onemocnéni, hloubka popaleni, rozsah postizeni 180
b. |klimatické podminky, misto tirazu, vék postizeného 1
c. |profesni zarazeni, vék postizeného, misto tirazu 0
d. |pozti omamnych a psychotropnich latek, vék postizeného 2
€. |nevim 2
celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 5 — Jaké faktory ovliviyji zavaznost popaleninového traumatu?

1% m v&k postizeného, ptidruzené
0% 1% onemocnéni, hloubka popéleni,
1% rozsah postizeni

klimatické podminky, misto Grazu,
veék postizeného

B profesni zarazeni, vék postizeného,
misto urazu

¥ poziti omamnych a psychotropnich
latek, veék postizeného

H nevim

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 5: Z tohoto grafu jasn€ vyplyva, Ze drtiva vétSina respondentt 180 (97 %) se
spravné rozhodla pro vék postizeného, pridruzené onemocnéni, hloubka popaleni,
rozsah postizeni; 1z respondentd (1 %) zvolil odpoveéd klimatické podminky, misto
urazu, vek postizeného; 0 dotazovanych (0 %) nezvolilo odpovéd’ profesni zarazeni, vek
postizeného, misto urazu; 2 respondenti (1 %) oznacili poZiti omamnych

a psychotropnich latek, vék postizeného; 2 respondenti (1 %) udali, Ze nevi.
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Polozka ¢. 6 — Jakym zptisobem se podle vas da urcit rozsah popalené plochy?

a) plochou dlané s prsty u sebe
b) pohledem
¢) méficimi ptistroji

d) jiné

Tabulka ¢. 6 — Jakym zpiisobem se podle vas da urcit rozsah popdalené plochy?

6. Jakym zpiisobem se podle vas da ur€it rozsah popalené plochy?
a. |plochou dlan¢ s prsty u sebe 175
b. |pohledem 7
c. |méficimi pfistroji 1
d. [jiné 2
celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 6 — Jakym zplsobem se podle vas da ur€it rozsah popalené plochy?

4% 0% 1%

H plochou dlan¢ s prsty u sebe

pohledem

B méficimi piistroji

® jiné

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 6: Také u této otazky vidime, Ze respondenti neméli velky problém
s vyhodnocenim otazky a pro plochu dlané s prsty u sebe odpovédélo spravné 175
respondentt (95 %); pohledem napsalo 7 dotazovanych (4 %); méricimi pristroji zvolil

1 respondent (0 %); jiné zaSkrtli 2 respondenti (1 %).
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Polozka €. 7 — P¥i jakém procentuilnim popéaleni miiZe dojit k rozvoji

popaleninového Soku u novorozencu a batolat, malych déti, dospélych?

a) novorozenci a batolata 5 %, malé déti 10 %, dospéli 20 %
b) novorozenci a batolata 10 %, malé déti 15 %, dospéli 30 %
¢) novorozenci a batolata 3 %, malé déti 9 %, dospéli 17 %

d) nevim

Tabulka ¢. 7 — PFi jakém procentudlnim popaleni miize dojit k rozvoji popaleninového Soku u
novorozencii a batolat, malych déti, dospelych?

7. Pri jaké m procentualnim popaleni miize dojit k rozvoji popaleninového
Soku u novorozencu a batolat, malych déti, dospélych?

a. |novorozenci a batolata 5%, malé déti 10%, dospeli 20% 123
b. [novorozencia batolata 10%, malé déti 15%, dospéli 30% 37
c. |novorozenci a batolata 3%, malé déti 9%, dospéli 17% 21
d. |nevim 4

celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 7 - Pfi jakém procentualnim popaleni mize dojit k rozvoji popaleninového Soku u novorozencl a

batolat, malych déti, dospélych?

® novorozenci a batolata 5%,

dospeli 30%

¥ nevim

Zdroj: Autor prace

novorozenci a batolata
10%, malé déti 15%,

malé déti 10%, dospéli 20%

® novorozenci a batolata 3%,
malé déti 9%, dospéli 17%

Graf ¢. 7 naznacuje, Ze piiotdzce na mozny rozvoj popaleninového Soku nemé€la

nadpoloviéni vétSina 123 respondentlt (67 %) problém se spravnym oznacenim

odpovédi novorozenci a batolata 5 %, malé deti 10 %, dospeli 20 %; 37 respondentl

(20 %) oznacilo odpoveéd’ novorozenci a batolata 10 %, malé déti 15 %, dospéli 30 %;

21 respondentti (11 %) vyhodnotilo odpoveéd’ novorozenci a batolata 3 %, malé deti 9

%, dospeéli 17 %; odpoveéd’ nevim oznacili 4 respondenti (2 %).
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Polozka ¢. 8 — PouZzivate na vaSich vyjezdovych stanovistich produkt Water-Jel?

a) ano, mame ho ve vybaveni sanitky a pouzivame ho
b) mame ho ve vybaveni sanitky, ale jest¢ jsem ho nepouzil(a)
¢) nemame ho ve vybaveni sanitky

d) nevim

Tabulka ¢. 8 — Pouzivate na vasich vyjezdovych stanovistich produkt Water-Jel?

8. PouZivate na vasich vyjezdovych stanovistich produkt Water-Jel?
a. |ano, mame ho ve vybaveni sanitky a pouzivame ho 145
b. |mame ho ve vybaveni sanitky, ale jest¢ jsem ho nepouzil(a) 36
c. |nemame ho ve vybaveni sanitky 0
d. |nevim 4
celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 8 — Pouzivate na vasich vyjezdovych stanovistich produkt Water-Jel?

0% 2%

¥ ano, mame ho ve vybaveni
sanitky a pouzivame ho

mame ho ve vybaveni
sanitky, ale jesté jsem ho
nepouzil(a)

H nemame ho ve vybaveni
sanitky

¥ nevim

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 8: Na otazku k produktu Water-Jel reagovalo pozitivné ano, mdme ho
ve vybaveni sanitky a pouzivame ho 145 (78 %) respondentl; 36 (20 %) dotazovanych
odpovédélo, Ze ho ve vybaveni sanitky maji, ale jeste ho nepouzili; zadny z respondentli
0 (0 %) nenapsal odpoveéd’, Ze ho ve vybaveni sanitky nemaji; odpovéd’ nevim oznacili 4

respondenti (2 %).
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Polozka ¢. 9 — Kolik % TBSA u dospélych miiZeme chladit pomoci produktu
Water-Jel?

a) Jakoukoliv plochu, pokud je pacient pii védomi
b) do 30 % TBSA
¢) maximalné 50 % TBSA

d) nevim

Tabulka ¢. 9 — Kolik % TBSA u dospélych miizeme chladit pomoci produktu Water-Jel?

9. Kolik % TBSA u dospélych miizeme chladit pomoci produktu Water-Jel?
a. [jakoukoliv plochu, pokud je pacient pii védomi 32
b. |do 30% TBSA 123
c. |maximaing 50% TBSA 13
d. |nevim 17
celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 9 — Kolik % TBSA u dospé€lych mtzeme chladit pomoci produktu Water-Jel?

¥ jakoukoliv plochu, pokud je
pacient pii védomi

do30% TBSA

B maximaln¢ 50% TBSA

67%

¥ nevim

Zdroj: Autor prace

Graf €. 9: Se zajimavym poctem odpovédi jsem se setkal u otazky kolik % TBSA
u dospélych miizeme chladit pomoci produktu Water-Jel, kde odpovédélo jakoukoliv
plochu, pokud je pacient pri védomi celkem 32 dotazovanych (17 %); odpovéd do 30 %
TBSA volilo 123 respondentl (67 %); maximalne 50 % TBSA oznacilo 13 respondentii
(7 %); odpoveéd’ nevim zvolilo 17 respondentt (9 %).
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Polozka ¢. 10 — Pouziva se u chemickych popalenin produkt Water-Jel?

a) ano
b) jen u nekterych
c) ne

d) nevim

Tabulka ¢. 10 — Pouziva se u chemickych popalenin produkt Water-Jel?

10. PouZiva se u chemickych popalenin produkt Water-Jel?
a. |ano 47
b. |jenunckterych 22
c. |ne 77
d. |nevim 39
celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 10 — Pouziva se u chemickych popalenin produkt Water-Jel?

jen u nékterych

¥ pevim

Zdroj: Autor prace

v

Graf €. 10: Jeste zajimavéjsi je tento graf, kde pouze 47 respondentt (25 %) vyhodnotilo

spravnou odpoveéd’ ano; 22 respondentil (12 %) oznacilo odpoveéd’ jen u nékterych; 77

dotazovanych (42 %) zvolilo ne; nemaly pocet 39 (21 %) zastal odpovéd’ nevim.
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Polozka ¢. 11 — Myslite si osobné, Ze produkt Water-Jel je vhodny prostiedek

pFi oSetfeni u popaleninového traumatu?

a) ano, myslim si, ze je to velmi dobry a vhodny produkt
b) ne, myslim si, Ze jde jen o reklamni tah vyrobce

¢) nejsem si jisty(4)

d) nevim

Tabulka ¢. 11 — Myslite si osobné, Ze produkt Water-Jel je vhodny prostiedek pri oSetieni u
popaleninového traumatu?

11. Myslite si osobné, Ze produkt Water-Jel je vhodny prostiedek pii
oSetfeni u popaleninového tramatu?
a. |ano, myslim si, Ze je to velmi dobry a vhodny produkt 123
b. [ne, myslim si, Ze jde jen o reklamni tah vyrobce 11
c. |nejsem si jisty(4) 40
d. |nevim 11
celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 11 — Myslite si osobné, Ze produkt Water-Jel je vhodny prostiedek pfi oSetfeni u popaleninového
traumatu?

® ano, myslim si, Ze je to velmi
dobry a vhodny produkt

ne, myslim si, Zze jde jen o
reklamni tah vyrobce

B nejsem si jisty(a)

¥ nevim

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 11: Zde se ukdzalo, ze nadpolovi¢ni vétSina 123 dotazovanych (66 %) kladné
hodnoti produkt Water-Jel a oznacila odpoved’ ano, myslim si, Ze je to velmi dobry
a vhodny produkt; 11 respondentl (6 %) si mysli, Ze jde o reklamni tah vyrobce; €ast

respondentt 40 (22 %) si neni jisto timto produktem; 11 dotazovanych (6 %) nevi.
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Polozka ¢. 12 — Jaké pouziviate nejcastéji analgetika k tlumeni bolesti

u popaleninového traumatu?

a) opiaty

b) Ketamin

¢) Tramal

d) Ketamin + Benzodiazepin

€) nevim

Tabulka ¢. 12 - Jaké pouzivate nejcastéji analgetika k tlument bolesti u popdleninového traumatu?

12. Jaké pouZivate nejcastéji analgetika k tlumeni bolesti u popaleninového traumatu?
a. |Opiaty 27
b. |Ketamin 46
c. |Tramal 0
d. |Ketamin + Benzodiazepin 106
€. |nevim 6

celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 12 — Jaké pouzivate nejastéji analgetika k tlumeni bolesti u popaleninového traumatu?

3%

= Opiaty

Ketamin

B Tramal

B Ketamin + Benzodiazepin

H nevim

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 12: Jako nejpouzivanéjSich analgetika k tlumeni bolesti napsalo 27 respondenti
(15 %) opidty; moznost samostatného Ketaminu zvolilo 46 dotazovanych (25 %);
pro Tramal nehlasoval nikdo ze 185 dotazovanych respondentt 0 (0 %); jako 1€k volby
oznacilo Ketamin + Benzodiazepin 106 respondentl (57 %); odpoveéd nevim napsalo 6

dotazovanych (3 %).
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PoloZka €. 13 — Pri popaleni dychacich cest je pacienta nutno intubovat?

a) vidy

b) pfi déle trvajicim transportu

c¢) pfi cirkulacnich popaleninach v oblasti krku
d) prti patologickém poslechovém nalezu

€) nevim

Tabulka ¢. 13 — Pri popdleni dychacich cest je pacienta nutno intubovat?

13. Pri popaleni dychacich cest je pacienta nutno intubovat?
a. |vzdy 154
b. |pfidéle trvajicim transportu 2
c. |pfi cirkula¢nich popaleninach v oblasti krku 15
d. |pfipatologickém poslechovém nalezu 6
e. |nevim 8
celkem 185

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 13 — Pii popaleni dychacich cest je pacienta nutno intubovat?

3%

mvzdy

1%
ptidéle trvajicim transportu

B piicirkulaénich popaleninach v
oblasti krku

® piipatologickém poslechovém
nalezu

H pevim

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 13: V posledni dotaznikové otazce jsem se ptal, kdy je nutnd intubace pacienta
pfi popéleni dychacich cest. Drtiva vétSina 154 respondentl (83 %) uvedla spravnou
odpovéd’ vzdy; pro intubaci pri déle trvajicim transportu se rozhodli 2 dotazovani (1 %);
variantu cirkulacnich popdlenin v oblasti krku oznacilo 15 respondentd (8 %o);
patologicky poslechovy nalez zvolilo 6 dotazovanych (3 %); mnevim zaskrtlo 8

respondenttl (5 %).
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6.2 Retrospektivni analyza dat

Tabulka ¢. 14 — Intervence ZZS pri osetrovani popadleninového traumatu v roce 2011 — 2012

Intervence ZZS pii o§etifovani popaleninového traumatu v roce 2011 - 2012
intervence ZZS bez pouziti €kt a Water-Jel 366
intervence ZZS s pouzitim 1€kl 173
intervence ZZS s pouzitim Water-Jel 126
celkem 665

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 14 - Intervence ZZS pii osetfovani popaleninového traumatu v roce 2011 — 2012

B intervence ZZS bez
pouziti ¢k a Water-Jel

intervence ZZS s
pouzitim 1éka

B intervence ZZS s
pouzitim Water-Jel

Zdroj: Autor prace

Graf €. 14 prezentuje, ze ZZS u 366 (55 %) popaleninovych traumat v roce 2011 — 2012
nepouzila analgézii, analgosedaci ani Water-Jel; u 173 (26 %) analgézii a analgosedaci

ZZS aplikovala; u 126 (19 %) ptipadt vyuzila produktu Water-Jel.
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Tabulka ¢. 15 — Lécebné prostredky pouzité k analgézi a analgosedaci v roce 2011 - 2012

Lécebné prostredky pouZité k analgézi a analgosedaci v roce 2011 - 2012
Opiaty 63
Opiaty + Novalgin 3
Opiaty + Ketamin 7
Novalgin 17
Ketamin 24
Ketamin + Benzodiazepin 57
Ketamin + Novalgin 1
Tramal 1
celkem 173

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 15 — Lécebné prostredky pouzité k analgézi a analgosedaci v roce 2011 — 2012

1% .
1% B Opiaty

Opiaty + Novalgin
B Opiaty + Ketamin
= Novalgin
B Ketamin
B Ketamin + Benzodiazepin

2% Ketamin + Novalgin

Tramal
Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 15: Zde je zobrazen ptehled pouzitych 1ékl, které byly v roce 2011 — 2012
pfi oSetfovani popaleninovych traumat k analgézii a analgosedaci pouzity. Ze 173
ptipadli byl aplikovan 63x (35 %) opidat; ve 3 piipadech (2 %) byl pouZzit opiat +
Novalgin; u 7 pacientd (4 %) byla vyuzita kombinace opiat + Ketamin; v 17 ptipadech
(10 %) byl k analgezii samostatné aplikovan Novalgin; dal§im 24x pouzivanym lékem
(14 %) byl Ketamin; vyuziti Ketaminu v kombinaci s benzodiazepiny bylo v 57
ptipadech (33 %); kombinace Ketamin + Novalgin bylo ZZS pouzito u 1 (1 %)

pacienta; v jednom piipad¢ byl jako analgetickd davka pouzit Tramal (1 %).
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Tabulka ¢. 16 — Prehled pouziti Water-Jelu v zavislosti na uvedenych kriteriich u popdleninového
traumatu v roce 2011 — 2012

Piehled pouziti Water-Jelu v zavislosti na uvedenych kriteriich u popaleninového
traumatu v roce 2011 - 2012
neurceny stupen ani % TBSA 45
stupeni I. neur¢eného % TBSA 12
stupei I1. neur¢eného % TBSA 56
stupei I11. neur¢eného % TBSA 5
popaleniny postihujici mén¢ nez 10% TBSA neurceného stupné 2
popaleniny postihujici 10 - 19% TBSA neurceného stupné 5
popaleniny postihujici 30 - 39% TBSA neurceného stupné 1
celkem 126

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 16 — Ptehled pouziti Water-Jelu v zavislosti na uvedenych kriteriich u popaleninového traumatu v
roce 2011 -2012

® neuréeny stupen ani% TBSA
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Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 16 prehledné ukazuje, v kterych kritériich byl produkt Water-Jel pouzit.
U 45 (36 %) popalenych pacientli se jednalo o neurceny stupeir a % TBSA; u 1. stupné
neurceného % TBSA byl pouzit Water-Jel u 12 (9 %) pacientt; u 56 (44 %) postizenych
1I. stupném neurceného % TBSA byl pouzit Water-Jel; pti IIl. stupni neurceného %
TBSA byl Water-Jel pouzit u 5 (4 %) pacientl; u popdlenin postihujicich mené nez 10%
TBSA neurceného stupné byl Water-Jel pouzit ve 2 (2 %) ptipadech; pii popdleni
postihujici 10 — 19 % TBSA neurceného stupné aplikovala ZZS Water-Jel u 5 (4 %)
postizenych; Water-Jel, byl také uplatnén u 1 (1 %) pacienta pii popdleni postihujici
30 — 39 % TBSA neurceného stupné.
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7 DISKUZE

Ustiednim tématem bakalafské prace je popaleninové trauma a jeho oSetfovani
v ptednemocni¢ni neodkladné péci. Popaleninové trauma patii mezi velmi zévazné
stavy charakteristické velkou bolesti, hemodynamickymi zménami a nasledné
dlouhodobym lé¢enim. Prognozu zlepsSuje kvalitn€ a rychle provedené oSetfeni na misté
udaélosti, a to jesté pred dosazenim cilového pracovisté. Prakticka ¢ast mé bakalatské
prace navazuje na teorii ziskanou z odborné literatury. Cilem bylo zjistit Groven
odbornych znalosti a zpisoby oSetfovani popaleninovych traumat zdravotnickymi
zachranati v Moravskoslezském kraji, posoudit zkusenosti zdravotnickych zachranait
a sester sproduktem Water-Jel pii oSetfovani popaleninovych traumat, porovnat
skuteCnosti  zjiSténé dotaznikovym Setfenim a teoretickou Casti této prace
s retrospektivni analyzou dat u vybranych popaleninovych traumat. K ciliim bakalarské
prace byly stanoveny tfi hypotézy. Prizkumné Setfeni probchlo na vSech uzemnich
odborech ZZS MSK, kde se zdravotnicti zachranaii a sestry setkavaji s popaleninovymi
traumaty. Z celkového poctu 185 respondentti bylo 34 % respondentl z Ostravy, 15%
respondentll z Opavy, 13 % respondentli z Bruntdlu, 18 % respondenti z Frydku-
Mistku, 11 % respondentl z Nového Jic¢ina a 9 % z Karviné (viz Graf €. 1). Celkova
navratnost dotaznikli ¢inila 93 %. Pomoci druhé otazky jsem se snazil zjistit,
kolikaletou praxi respondenti maji. Vysledky poukazuji na nejvétsi pocet zachranatri
a sester s praxi 7 — 10 let (29 %), délku praxe 11 — 15 let napsalo 26 % respondenti, 16
— 20 let pracuje 19 % respondentil, 4 — 6 let praxe uvedlo 15 % respondentt, v rozmezi
0 — 3 roky 11 % respondentt, 21 a vice let praxe ma 9 % respondenti. Délku odborné

praxe v zdravotnické zachranné sluzbé znazoriuje Graf €. 2.

Prvni cil mél zjistit troven odbornych znalosti zdravotnickych zachranait a sester
v Moravskoslezském kraji u oSetfovani popaleninovych traumat. K tomuto cili
se vztahovala prvni hypotéza, Ze zdravotnicky zachranaf nebo sestra zna patofyziologii
a komplikace popéleninovych traumat, umi provést primarni oSetfeni pacienta
s popaleninami a zhodnotit rozsah poSkozeni organismu. Potvrzeni hypotézy mély

podchytit otazky ¢islo 3 — 7 a otazka ¢islo 12 a Cislo 13.

Osetfeni popaleninového traumatu je i v dnesSni dobé stale trochu kontroverzni,

avSak v prednemocnicni neodkladné péci je postup jiz né€kolik let stejny. Nesmirné
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dilezité je brat ohled na mechanismus urazu a zabranéni vétSiho poskozeni a infekce.
Plsobeni tepelné noxy je faktor rozhodujici o nutnosti hospitalizace a specializované
péce. Voda uhasi popaleného a zaroven jej chladi. Béhem chlazeni je vSak nutno
respektovat nékolik zasad. Konigova [11] uvadi, ze idealni teplota vody pro chlazeni
zasazenych ploch je cca 8 °C, chladit by se méla pouze nerozsdhla postizeni, a to
v lokalizacich obliceje, krku a rukou s ohledem na mozné riziko hypotermie
postizeného vedouci k porucham srde¢niho rytmu, a to predevsim u déti. Nechladime
zapomoci ledu (led stupniuje lokdlni vazokonstrikci, ischemii a prohloubeni 1éze).
U déti chladime jen do 5 % u nerozsahlych popalenin. Nikdy nechladime novorozence
a kojence. Zaroven je nutno prikryt postizeného, abychom zabranili tepelnym ztratam.
Jako optimalni teplotu vody 8 °C pro chlazeni traumatu uvedla spravné nadpoloviéni
vétSina (65 %) respondentl. Nespravnou piedstavu o teploté vody 0 °C méla 3 %
respondentl, 28 % dotazovanych uvedlo teplotu 16 °C. 4 % respondentii oznacila,
zenevi, coz nam napovida, ze zachranafi si neuvédomuji, ze pravé chlazenim
postizeného mista zabranuji dalSimu rozvoji patologickych zmén a Ze pravé timto

ukonem mohou piispét k rychlejsi rekonvalescenci postizeného (viz Graf €. 3).

Zhodnoceni stavu pacienta a pfesné urceni stupiii popéalenin v PNP, z nichz
vychézi terapie, neni vibec jednoduché, a to zeyjména proto, Ze se vSechno odviji
v kratké casové dobé€. Spravné rozdéleni dle mezinarodni klasifikace na stupné L., II a.,
IT b., 1L, IV., uvedla v odpovédich velkd vétSina (84%) dotazanych. Brychta [29]
ve vybranych kapitolach z plastické chirurgie a popaleninové mediciny charakterizuje
popaleniny I. stupné zarudnutim (erytém), popaleniny II. stupné jsou poSkozenim
epidermis a ¢asti dermis. Povrchnéjs$i poSkozeni popisuje jako popaleni Ila stupné,
zatimco zasaZeni hlubokych vrstev dermis v rizném stupni oznacuje jako popaleniny
IIb stupné. Popaleniny III. stupné jsou charakterizovany zni¢enim kize v celé tloustce,
tj. nekrozou, a popaleninami IV. stupné jsou nazyvana vSechna postizeni, u nichz jsou
kromé kiiZe zasazeny i hlubsi struktury. Céast dotazanych (14 %) mylné oznadila stupen
L., II., III. Nikdo z respondentti (0 %) nezaznamenal odpovéd, Ze si je v nabizenych
moznostech nejisty a 2 % respondentl bohuzel na tuto otazku spravnou volbu odpovédi

neznala (viz Graf €. 4).

Pti klasifikaci zévaznosti popaleninového traumatu je tfeba zohlednit nékolik

aspektl, které ovliviiyji findlni poskozeni a urcuji délku morbidity, poptipad¢é mortality.
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Konigova [11] ve své knize charakterizuje hlavni faktory, mezi které patii mechanismus
poranéni, délka jeho ptisobeni, hodnoceni hloubky, rozsahu a lokalizace popalené
plochy. V neposledni fad¢é je piihlizeno k celkovému stavu, pfidruzenym chorobam
av€ku postizeného. Drtivd vétSina respondentd (97 %) se v paté otazce spravné
rozhodla pro veék postizeného, pridruzené onemocnéni, hloubka popaleni a rozsah
postizeni. Ostatni respondenti (1 %) volili moznost klimatické podminky, misto urazu
a v€k postizeného, 1 % respondentl zvolilo poZiti omamnych a psychotropnich latek
avék postizené¢ho a taktéz 1 % dotazovanych odpovédélo, Ze nevi, které faktory
zavaznost popaleninového traumatu ovliviiuji. Nikdo (0 %) nezvolil odpovéd’ profesni

zatazeni, vék postizeného, misto urazu (viz Graf ¢. 5).

K zjisténi zavaZnosti popaleninového traumatu je nutné zohlednit 1 rozsah
postiZzeni. Orienta¢ni odhad rozsahu neboli plochy popaleni zavisi na proporcich ¢asti
téla v zavislosti s vékem. Tento faktor mize v PNP urcit neodkladnost zahéjeni
protiSokové 1écby a nutnost hospitalizace postizeného. Je vyznamnym faktorem, a proto
je rozhodujici ur€eni rozsahu jiz v ramci PNP. Pfi popisu popalené plochy u dospélych
se pouziva Wallaceho pravidlo devitky a tabulky podle Lunda a Browdera, které urcuji
procentualni rozsah popalenin presndji. Sestd otazka vychazi zknihy Intenzivni
medicina od Sevéika [14], kde uvadi, Ze pro hodnoceni rozsahu popalené plochy
je mozné pouzit i metodu méfeni postizené plochy pomoci velikosti pacientovy dlané
sprsty u sebe, kdy tato plocha zaujimd 1 % télesného povrchu. Tuto otazku
zodpovédélo sprave 95 % respondentl. Pohledem by rozsah popalené plochy urcovala
4 % respondentli, méfici piistroje napsal jeden respondent (0 %) a odpoveéd jiné

zpusoby urceni rozsahu zaskrtlo 1 % dotazovanych (viz Graf €. 6).

Sedma otazka mapovala znalost respondentt tykajici se spravného procentualniho
popaleni a to, kdy mlize dojit k rozvoji popaleninového Soku u novorozenct a batolat,
malych déti a dospélych. Popdleninovy Sok vznikd jako reakce na popaleni kize
faktem je, Ze Cloveék postizeny popéleninou nemusi navenek ihned jevit znadmky
popaleninového Soku, stav je vSak i pfesto velice vazny. Pfiznaky jsou mnohdy ziejmé
az v pribéhu nékolika hodin, ale jeho mechanismy zacinaji pisobit ihned. Neni-li tedy
urgentné v pfednemocniéni neodkladné péci zahdjena tekutinova resuscitace, miize

tento stav vést k dekompenzaci a k letdlnim nésledkiim. Kénigova [11] a mnoho dalSich
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literarnich zdroji uvadi, Zze k dekompenzaci, letalnim nésledkiim a popaleninovému
Soku muze dojit u déti do 2 let véku v rozsahu, ktery je vétsi nez 5 % TBSA, od 2 — 10
let je kritickych 10 % TBSA a od 10 — 15 let pfi rozsahu vét§sim nez je kritickych 15 %
TBSA. U dospélych v produktivnim véku hrozi rozvoj Soku na zaklad¢ popalenin 20 %
a vice TBSA. Problém se spravnou odpovédi neméla nadpoloviéni skupina respondentti
(67 %). Chybné oznacilo 20 % respondenti odpovéd’, Ze k rozvoji popaleninového Soku
dochazi u procentualniho popaleni novorozenci a batolat v 10 %, u malych déti v 15 %,
u dospélych v 30 % popalené plochy. Spatnou odpovéd’ vyhodnotilo 11 % respondentt,
ze popaleninovy Sok miize nastat u novorozenct a batolat u 3 %, malych déti u 9 %,

a dospélych u 17 % popalenin. Moznost nevim oznacila 2 % respondentt (viz Graf €. 7).

Obecnym cilem terapeutickych opatieni je nejen sniZeni Gcinku tepla, zabranéni
vetsiho poskozeni a infekce a oddaleni nastupu Soku, ale i zmirnéni bolesti €i snizeni
uzkosti. Proto je okamzitd analgosedace velmi dilezitd. Typ, davka i zplsob aplikace
analgetik a sedativ jsou zavislé na intenzit¢ bolesti. Pokorny v Traumatologii [5]
av Urgentni medicin€ [2] jako nejvhodngj$i analgezii doporucuje u rozsihlého
popaleninového trazu k analgosedaci aplikovat opioidy v kombinaci s benzodiazepiny
nebo kombinaci ketaminu a benzodiazepinu. Ketamin, disociativni anestetikum,
pii vysSich davkach vyvolava hlubokou anestezii s moznymi halucinacemi
pfi probouzeni. Pouzivame zvlasté u déti pifi komplikovaném zajisténi intravendzniho
vstupu, kdy tento preparat lze také podat peroralng, rektdlné nebo nasalné.
Benzodiazepin (midazolam) je kratkodobé plisobici hypnotikum, které zplsobuje
retrogradni amnézii, a tim se predchdzi zminénym halucinacim. Otazku farmakoterapie,
kterd se podavd pii popdlenindch v piednemocniéni neodkladné péci, zkoumala
dvanactd otdzka. Odpovéd ketamin + benzodiazepin uvedlo nejvice (57 %)
respondentli. Volbu samostatného 1éku ketaminu zvolilo 25 % dotazovanych. PouZiti
opiatu uvedlo 15 % respondentti. Moznost aplikovat Tramal neuvedl zadny respondent.
Bohuzel 3 % respondentli nevi, kterd analgetika k tlumeni bolesti u popaleninového
traumatu pouzit. Z vyplyvajicich odpovédi je zifejmé, Ze vétSina zachranait

a zdravotnich sester by analgetizovala popaleninové trauma spravné (viz Graf €. 12).

Indikace k zavedeni endotrachealni rourky a nutnost umélé plicni ventilace
pii popaleni dychacich cest zkoumala tfindctd otdzka v dotazniku. Podle doporuceni

vyboru Ceské spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof [37] jsou tato opatieni
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jednoznacéné indikovana u podezieni na otravu oxidem uhelnatym a inhala¢ni trauma,
pfi hofeni v uzavieném prostoru, popaleni dospélych na 60 % télesného povrchu
aupopaleni déti nad 30 % celkového télesného povrchu stejné jako v piipadé
dechovych obtizi. ZvySené pozornosti je tfeba dbat vzdy u popaleniny v oblasti obliceje,
krku a hrudniku. I zde totiz mohou byt postizeny dychaci cesty. Spravnou odpovéd
zvolila drtiva vétsina (83 %) respondentll. Variantu cirkulac¢nich popélenin v oblasti
krku oznacilo 8 9% respondentil, patologicky poslechovy nalez zvolily 3 %
dotazovanych a pro intubaci az pfi déle trvajicim transportu se rozhodlo 1 %
dotazovanych. Piekvapivym aspektem jsou vysledky 5 % respondentti, ktefi odpoveéd

na tuto zdanlivé jednoduchou otazku odpovéd’ neznali (viz Graf €. 13).

Prvni hypotéza (H1) se potvrdila — zdravotnicky zichrandf a sestra zna
patofyziologii a komplikace popdleninovych traumat, umi provést primarni oSetfeni

pacienta s popaleninami a zhodnotit rozsah poskozeni organismu. Cil byl splnén.

Druhym cilem bylo posoudit zkuSenosti zdravotnickych zachranaii a sester
s produktem Water-Jel pifi oSetfovani popaleninovych traumat. Hypotéza, kterd se
k tomuto cili vztahovala, ptedpoklddala, ze zdravotnicky zachranat nebo sestra nema
zkuSenosti s produktem Water-Jel pii oSetiovani popaleninovych traumat. Pro potvrzeni

druhé hypotézy H2 byly koncipovany nésledujici otazky ¢. 8 — 11.

Osma otdzka byla zaméfena na pouzivani produktu Water-Jel. Lokélni oSetfovani
popélenin vzniklych bud’ termickym, chemickym, elektrickym, nebo radiaénim trazem
se opird o zabranéni prohloubeni léze a vstupu infekce. Chlazeni produktem Water-Jel
zabranujeme prohloubeni postiZeni tim, Ze studeny zdroj absorbuje tepelny zdroj, ktery
pronika do hloubky a brani pfibyvajicimu otoku. Dal§im G¢inkem je zmirnéni bolesti,
kterd jinak stupiiuje poplachovou reakci. V soucasnosti se pro potiebu fyzikalniho
ochlazeni pfi oSetfovani popalenin na ZZS MSK nejvice vyuziva Water-Jel v podobé
chladivych rouSek, které dokaZi ochranit nejen pted b&Znymi mikroorganismy,
odpafovanim tekutin z rany nebo jejich vsdknutim do obvazu, ale pracuji také
na principu postupného pienosu tepla. Tento produkt vyuziva 78 % respondentti. V roce
2010 na ZZS MSK probihala studie ve spolupraci s firmou Water-Jel (Pfiloha F).
Po této studii byla vSechna vyjezdova stanovisté¢ Moravskoslezského kraje dovybavena
timto produktem. Pfesto 20 % dotazovanych odpovédélo, ze jej sice ve vybaveni

sanitky maji, ale je§té jej nepouzili. Zadny s respondenti (0 %) nenapsal odpovéd,
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zZe jej ve vybaveni sanitky nemaji, odpovéd’ nevim oznacila 2 % respondentii (viz Graf

& 8).

Devatou otazkou dotaznikového Setfeni bylo ovéfeni teoretickych znalosti
dotazem, kolik procent TBSA u dospélych miizeme chladit pomoci produktu Water-Jel.
Tato otazka byla vytvofena zamérné z diivodu predpoklddanych nejasnosti. Vyjadieni
primafe Kliniky popéleninové mediciny v Praze a lékafe popaleninového centra
v Ostravé k produktu Water-Jel se ponékud rozchazi. Ve vyjadieni popaleninového
centra v Ostravé MUDr. Adamkova uvadi ze Water-Jel mtze byt aplikovan na rany
voln¢ jako gel nebo na 100 % vinénych polstarcich rtiznych velikosti. Na podkladé
klinickych, bakteriologickych a biochemickych Setfeni bylo zjisténo, ze ihned snizuje
teplotu v mist€ popaleni na isotermickou hodnotu. Water-Jel jako obvaz prvni pomoci je
doporu¢ovan pifi malych a stfedné rozsdhlych popaleninach. Pii rozsahlych
popéleninéach je mozno jej pouzit pouze k chlazeni obliceje, rukou a nohou, nebot’ jeho
aplikace u rozsahlych popalenin, tj. u dospélych nad 20 % TBSA vede k prohlubovani
Soku (Ptiloha E). Ponékud jiné vyjadieni ptichdzi z Kliniky popaleninové mediciny
v Praze, kde pfednosta kliniky prim. MUDr. BroZ doporucuje vybavit zasahové vozy
produktem Water-Jel riiznych rozmért a velikosti s diivodu chlazeni popalené plochy,
coZ je nejucinnéjSim prosttedkem, jak zabranit nezvratnému poSkozeni kozni tkéané.
Podstatou je rychlost, s jakou je prvni pomoc poskytnuta. Zasahové vozy jsou na misté
udalosti obvykle jako prvni, proto je nezbyté vozy vybavit produktem Water-Jel, pouze
nedoporucuje aplikovat Water-Jel v rozmérech 244 x 183 cm (zachranaiska plachta)
ptimo na télo (Pfiloha D). Domnivdm se, Ze odpovédi na tuto otazku sveédci
pro skutecnost, Ze respondenti si nejsou zcela védomi, kolik % TBSA u dospélych
muzeme pomoci produktu Water-Jel chladit, jelikoz 17 % respondenti uvedlo,
ze pomoci produktu Water-Jel, pokud je pacient pii védomi, mohou chladit jakoukoliv
plochu. 67 % dotazovanych, odpovédélo, Zze muzeme chladit do 30 % TBSA.
Maximalné 50 % TBSA oznacilo 7 % respondentti a odpovéd’ na tuto otazku neznalo

9 % respondenttl (viz Graf €. 9).

V oficialnich internetovych strankach vyhradniho dovozce pro CR [49] se
popisuje, ze produkt Water-Jel je mozné pouzit i1 pifi poleptani chemickou latkou.
Je vSak nezbytné provedeni dekontaminace (neutralizace) tekouci vodou nebo k tomu

urcenou protilatkou pfed pouzitim tohoto produktu. Oblasti, které byvaji chemikaliemi
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nejCastéji zasazeny, jsou koncetiny, obli¢ej a oCi. Na desitou otazku, kterd byla
zaméfena na specifika produktu Water-Jel, a sice na specifika chemickych popalenin,
spravn€ odpovedélo pouze 25 % respondentti. 12 % dotazovanych uvedlo, ze se produkt
Water-Jel pouziva jen u nékterych chemickych popalenin. 42% respondentli se mylné
domnivalo, ze Water-Jel se na tato oSetfeni nepouziva, a nemaly pocet (21 %) odpoveéd’
nevédélo. Odpovedi vypovidaji o tom, Ze vétSina respondentli pfi oSetieni popalenin

produktem Water-Jel ma nejasnosti (viz Graf €. 10).

Prizkum se také zabyval otazkou, zda si respondenti mysli o produktu Water-Jel,
ze je to vhodny prostfedek pro oSetfeni popaleninového traumatu. Obecnym cilem je
snizeni u¢inku tepla. Donedavna byla pouzivana v ramci prvni pomoci popalenych
ploch pouze voda (fyziologicky roztok). Dle vyjadieni vyboru Spolec¢nosti
popaleninové mediciny (Pfiloha C) k produktu Water-Jel zaujal kladné stanovisko
a doporucuje jej u popaleninového traumatu pouzit. V odbornych ¢asopisech
a internetovych odkazech jsou zkuSenosti s pouzitim Water-Jelu obecné popisovany
jako velmi dobré. Zajisti bezprostfedni chlazeni ihned po pftilozeni po dobu 3 — 5 hodin,
chladivy efekt je Udajn¢ dostatecny i pfi pouziti pfes ¢asti odévu, pokud nejdou
odstranit. Rychly nastup u¢inku a dobrd odstranitelnost — to vSe jej Cini idedlnim
prostiedkem pro poskytovani prvni pomoci pii popaleninovych trazech. Nadpolovicni
vétsina (66 %) dotazanych hodnoti produkt Water-Jel kladné. Pouze 6 % respondentli si
mysli, Ze jde o reklamni tah vyrobce, zatimco 22 % respondentli si timto produktem
neni jistych. Zbylych 6 % dotazovanych nemé o pouZitelnosti zmiovaného produktu

svlyj vlastni tsudek (viz Graf €. 11).

Druhd hypotéza (H2) se potvrdila — zdravotnicky zachranaf a sestra nema
zkuSenosti s produktem Water-Jel pii oSetfovani popaleninovych traumat. Cil byl

splnén.

Odpovédi na samostatné otazky o popalenindch vysly s lehce nadprimérnym
vysledkem. Ze 185 dotaznikli (100 %) odpovédé€lo na vSechny otazky tykajici se
popalenin bezchybné 72 % respondentl. To jsou dle stanovené hranice znalosti

na velmi dobré urovni (Stupnice A). Vysledek je tedy uspokojivy.

Tietim cilem bylo porovnat skute¢nosti zjisténé dotaznikovym Setfenim

a teoretickou Casti této prace s retrospektivni analyzou dat u vybranych popéleninovych
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traumat. Tteti hypotéza predpokladala, Ze zplisob oSetfeni u skutecnych pacienti bude

korespondovat se skute¢nostmi zjisténymi v dotaznikovém Setteni.

Zabezpeceni analgézie a analgosedace se u popaleného povazuje za nezbytné. Jde
nejen o humanni postup, ale také velmi dulezité protistresové opatieni, pii kterém
dochazi k potlaceni rozvoje Soku zpomalenim aktivace sympatoadrenalniho systému,
coz napomahd k udrzeni tkanové perfuze. Chlazeni popalenych ploch je vyznamné,
protoze poskytuje subjektivni pocit ulevy a je nejefektivnéjsi analgezii. Graf ¢. 14
predklada, Zze ZZS v roce 2011 — 2012 v 55 % analgézii, analgosedaci ani Water-Jel
u oSetfovanych pacientli nepodavala. Ve 26 % byla ZZS MSK analgézie, analgosedace

aplikovana a v 19 % ptipada bylo pouzito chladivého produktu Water-Jel.

U rozséhlého popéleni 1ze k analgosedaci aplikovat opioidy v kombinaci
s benzodiazepiny, nejlépe intravendzné v zavislosti na télesné hmotnosti a véku.
Jandova [45] doporucuje pro velmi dobrou analgetickou potenci pouziti Ketaminu.
Ketamin pouzivame zvlasté u déti pti komplikovaném zajisténi intraven6zniho vstupu
a vyuzivame tak alternativni aplikaci nitrosvalové. Konigova [11] uvadi, Ze Ketamin lze
také podat perordlné a rektalné, i kdyz ucinek je znacné nestandardni. Podéni Ketaminu
muze doprovazet nékolik nepfijemnych vedlejSich U¢inkd, jako jsou halucinace
¢i désivé sny. Proto se doporucuje podat soubézné také néktery z benzodiazepint

(Midazolam, Apaurin).

Graf ¢. 15 znazoriiuje prehled pouzitych 1€kt které byly ZZS MSK v roce 2011 —
2012 pfi oSetfovani popaleninovych traumat k analgézii a analgosedaci pouZzity. Ze 173
pripadii, kdy byla analgetika a sedativa pouzita, byl v 35 % aplikovan pouze opiat,
u 2 % byl uplatnén opiat + Novalgin a u 4 % byla vyuZita kombinace opiat + Ketamin.
Pomérné casto (10 %) byl k analgezii samostatné aplikovan Novalgin. Podani pouze
disociacniho anestetika Ketaminu bylo pouzito v 14 %. VyuZiti kombinace Ketaminu +
benzodiazepiny bylo v 33 % piipadech, kombinaci Ketamin + Novalgin v 1 % ptipadu.

V jednom pftipad¢ byl jako analgetikum pouzit Tramal.

Obvazy a kryti Water-Jel nabizi ve velmi kratké dobé regulaci teploty popalené
plochy, coz pomaha pii ochrané tkan€. Diky konvekénimu postupu, kdy se gel na rané
ohfiva, odvadi teplo na povrch gelu a rozvadi jej do okoli, miZze byt nebezpeci

podchlazeni pacienta z velké miry redukovano. Do dneSniho dne vSak existuji nejasna
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stanoviska naSich pfednich odbornikl na popaleniny o tom, kolik procent TBSA muze
byt produktem Water-Jel osetieno (Ptiloha C, Piiloha D, Priloha E). Graf ¢. 16 ukazuje,
v kterych ptipadech byl produkt Water-Jel v roce 2011 — 2012 ZZS pouzit. V piipadech
s neur¢enym stupném a % TBSA byl pouzit u 36 % popalenych pacientii. U 1. stupné
neur¢en¢ho % TBSA byl pouzit v 19 %, u II. stupném neurceného % TBSA byl Water-
Jel pfilozen u 44 % postizenych. Pfi III. stupni neur¢eného % TBSA nebyl Water-Jel
témet pouzit (4 %) popélenych. U popaleni postihujicich méné nez 10 % TBSA
neur¢en¢ho stupné byl Water-Jel pouzit ve dvou ptipadech. Pti popaleni postihujicich
10 — 19 % TBSA neuréeného stupné aplikovala ZZS MSK Water-Jel u 4 %
postizenych. Water-Jel byl také uplatnén u jednoho pacienta pii popaleni postihujici

30 — 39 % TBSA neurceného stupné.

Tteti hypotéza (H3) se potvrdila — zplsob oSetfeni u skute¢nych pacientl

korespondoval se skutecnostmi zjisténymi v dotaznikovém Setieni. Cil byl splnén.

7.1 Zavér prizkumu

Bakalaiska prace poukazuje na znalost problematiky popaleninovych traumat
u zdravotnickych zachranafti nebo sester a spravnost postupl pifi pouziti produktu

Water-Jel. Prizkumna ¢ast byla zpracovana za timto uc¢elem a zahrnovala tfi cile.

Prvni cil mél posoudit uUroven odbornych znalosti a zpisoby oSetfovani
popaleninovych traumat zdravotnickymi zachranaii v Moravskoslezském kraji.
VétSinou zdravotnicti zachranafi a sestry zvolili spravné odpovédi, které ovétily jejich
védomosti ohledné probihajicitho déje a spravnosti poskytnuti PNP u popéleninovych
traumat. Bohuzel ani jedna védomostni otazka u dotazovanych nebyla zodpovézena
bezchybné. Postupy v praxi pii oSetfeni téchto Urazl se ve vétsSin€ ptipadi shodovaly
s citovanou literaturou. Nadpoloviéni vétSina dotazovanych vSak odpovidala spravné,
dovoluji si tedy potvrdit hypotézu, Ze zdravotnicky zachranaf a sestra zné patofyziologii
a komplikace popéleninovych traumat, umi provést primarni oSetfeni pacienta

s popéaleninami a zhodnotit rozsah poSkozeni organismu.

Druhym cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachrandii a sester
s produktem Water-Jel pii oSetfovani popaleninovych traumat. Nespravné odpovéedi

pfevazovaly nad spravnymi, ale mnohdy jen nepatrné. Chybné zodpovézenou otdzkou
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bylo minéni, Zze produkt Water-Jel se u chemickych popalenin nepouziva. To, Ze
produkt Water-Jel je pfi oSetfovani chemickych popalenin mozné pouzit, by patrné
udivilo 75 % respondentll tohoto Setfeni. Tato nejistota v odpovédi mohla byt
zvolena jind formulace otazky, jednalo se vSak o otazku s vibec nejvys$im poctem
nespravnych odpovédi. Z vysledku vyplyvéa, ze je nutné se zaméfit na Castéjsi
proskolovani a informovani, zdiiraznit azvysit zdjem zdravotnickych zachranaia
a sester o védomosti a praktické ukony s produktem Water-Jel. Hypotéza, Ze
zdravotnicky zachranai a sestra nemé zkuSenosti s produktem Water-Jel pfi oSetfovani
popéleninovych traumat, se potvrdila, coz mize mit rizné divody: zachranafi a sestry
nemaji dostatek zkuSenosti s timto produktem z divodu nejasnosti, nebo se v Ceské
odborn¢ literatufe o pouziti tohoto produktu pii oSetfeni popaleninovych traumat v PNP

témér nepise.

Na zéklad¢ zhodnoceni védomostnich otdzek tykajicich se specifickych znalosti
ve sledované oblasti popdleninovych traumat bylo mozné konstatovat, ze znalosti
zdravotnickych zachrandii a sester byly podle stanovené stupnice ohodnoceny jako

uspokojive.

Stanovenym tfetim prizkumnym cilem mély byt porovnany skutecnosti zjiSténé
dotaznikovym Setfenim a teoretickou casti této prace s retrospektivni analyzou dat

u vybranych popaleninovych traumat.

Z celkového poctu 200 684 zaznamu o vyjezdu ZZS MSK v letech 2011 — 2012
bylo analyzovédno 665 vyjezdl k popaleninovému traumatu. Z vysledkil analyzy
vyplyva, ze vice nez polovina (55 %) osob postizenych popaleninovym traumatem
nebylo oSetfeno analgetiky ani produktem Water-Jel. Tato data nekoreluji s uvedenymi
publikacemi, kde se uvadi, Ze pacient trpi bolesti, kterd je u popalenin velmi silnd, trpi
uzkostmi a boji se o svilj osud. Okamzité uvazlivé chlazeni a analgetizace omezi
do urc¢ité miry akutni poplachovou reakci, a proto je tak dilezita. Ze ziskanych dat
z celkového poctu 173 analgetizovanych a sedovanych pacientd bylo zjisténo, Ze
moznost analgezie ¢i analgosedace, ktera je v odborné literatufe u popalenin v terénu
nejcastéji doporuovana anestetikem Ketamin, byla u postizenych osob v letech 2011 —
2012 provedena u minimalniho poctu oSetfeni (14 %). Mozné vyuziti u téchto trazi

a realizace aplikace kombinace opiatu + Ketaminu (4 %), Ketaminu + benzodiazepinu
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(33 %) rovnéz nebylo uspokojivé. NejcastéjSim samostatné aplikovanym Iékem byl
opiat (35 %). K tomu se priklada fakt, ze kompetence zachranarii a sester v RZP maji
v lécebnych prostiedcich omezené moznosti, coz 1 to mize byt divodem tak malého
poctu podani adekvatni analgézie ¢i analgosedace. OvSem tento fakt nemuze byt
divodem k neprovedeni velmi dilezité analgetizace. Tlumeni bolesti chlazenim je
bezesporu piinosné, ale nemusi byt tolik uc¢inné. Zdravotnicky zachranar a sestra by
méli s 1ékafem podani analgetik konzultovat. Do analyzy dat byla zahrnuta vSechna
popaleninova traumata s riznym stupném a plochou postizeni. Pfedpoklada se tedy, ze
u malého rozsahu popaleninového trazu byla aplikace Novalginu nebo Tramalu

dostacujici.

Utelem prizkumu bylo zjistit, v jaké mife byl produkt Water-Jel v ZZS MSK
vroce 2011 — 2012 pouzivan. Z celkového poctu 126 primarnich oSetfeni s pouzitim
chladivych kryti produktu Water-Jel v zavislosti na stupni a procentech popalenin
vyplyva, ze Water-Jel je sice rozsiteny v ZZS MSK a je metodou rychlé ulevy
od bolesti bez Iékatského zakroku (coz potvrdilo 66 % respondenttl, ktefi si mysli, Ze je
to vhodny prostfedek), presto jej jako metodu jasné prvni volby u popalenin piili§
mnoho zachranait a sester nepouzilo. Vzhledem k tomu, ze do dne$niho dne ptevladaji
nejasna stanoviska naSich pfednich odborniku na popéleniny o tom, kolik procent
TBSA muze byt produktem Water-Jel kryto, vychdzime z né¢kolika fakt: chlazeni
postizené plochy je nejucinnéjSim prostfedkem, jak zabranit nezvratnému poskozeni
koZni tkdn€ a potlaceni bolesti, kterd je pifi popalenindch II. stupné maximalni.
Rozhodnuti o chlazeni maximalni plochy je ponechéno na zachranatfich. Nedoporucuje
se aplikovat Water-Jel v rozmérech 244 x 183 piimo na télo, protoZze dochézi
k paradoxni reakci organismu. Water-Jel obvaz prvni pomoci je doporucovan pfi
malych a stfedné rozsahlych popaleninach. Pii rozsahlych popéleninach je moZno jej
pouzit pouze k chlazeni oblic¢eje, rukou a nohou. Aplikovat Water-Jel u rozsahlych
popalenin, tj. u dospélych nad 20 % TBSA, které vede k prohloubeni Soku,
se nedoporucuje (Ptiloha C, Ptiloha D, Ptiloha E).

Analyza dat ukdzala, ze vétSina zdchrandfi a sester nejcastéji Water-Jel aplikovala
spravné u popalenin 1. a II. stupné neuréené¢ho % TBSA a pii popéleni postihujici

10 — 19 % TBSA neurceného stupné.
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Zavérem je tedy mozno z analyzy dat odvodit to, ze Water-Jel ma sice funk¢ni
moznost chlazeni popalené rany, ale z nezndmych divodu stile prevlada chlazeni

tradi¢nimi prosttedky, napt. vodou.

7.2 Doporudeni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkl tohoto prizkumného Setfeni je mozné doporucit nékolik
intervenci pfi oSetfovani popaleninovych traumat v PNP. Water-Jelu, produktu
k osetieni popalenin v PNP, ktery se nam nabizi ve form¢é chladivych rousek,
se vdneSni dobé nevénuje dostateCna pozornost ani v kontinudlnim vzdélavani,
ani v Ceské literature zabyvajici se popaleninami v PNP. I to mize byt divodem, proc¢
Water-Jel neni v povédomi mezi profesionaly. Vybor Spolecnosti popaleninové
mediciny (Ptiloha C), odborné ¢asopisy i internetové odkazy produkt Water-Jel popsuji
jako vhodny piipravek, ale chybi propojeni se specifickou péci o tyto pacienty

s popaleninovym traumatem.

Zaklad vSak stale spocivd ve vzdélavani zdravotnickych zachranaii a sester
v problematice popaleninovych traumat. Je potieba vénovat tomuto tématu dostatek
prostoru nejen ve vyuce, ale i na odbornych seminafich, v odbornych ¢asopisech pro
zdravotnické zéachranafe nebo sestry a v neposledni fadé i v procesu adaptace
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki nastupujicich do praxe v zachrannych
sluzbach. Z vysledkd hodnoceni teoretickych znalosti zdravotnickych zachranaii a
sester pracujicich na vyjezdovych stanovistich zachrannych sluzeb vyplyva, ze znalosti

v této oblasti nejsou zcela uspokojivé.

V nepfetrzitém vzdélavani jiz vystudovanych zdravotnickych zachranaii a sester
by bylo hodnotné se na tuto specifickou oblast zaméfit. Zaclenit tuto problematiku
do odbornych konferenci, seminaiti, kurzli a studia odborné literatury s moznosti
internetového pfistupu na odborné stranky, pfipadné publikovat odborné c¢lanky
1 s priklady kazuistik na intranetovych strankach. Zlepsit rovnéz teoretickou piipravu
studentl nelékatskych zdravotnickych obort tykajici se specifické péce, protoze jeding
tehdy, budou-li mit zdravotni¢ti z&chrandii a sestry znalosti o vhodném pfistupu
k oSetfovani popéleninovych traumat, si mohou uvédomit, ze jejich péci o pacienty lze

urychlit pribeh 1é€eni a navratu do béZného Zivota.
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Praktickd aplikace bakaldfské prace muze spocivat v pouziti ziskanych dat,
napt. ke zkvalitnéni Skoleni zdravotnickych zachranaii a sester v problematice
popaleninového traumatu, nebo miize byt cennym piinosem pro jest¢ nevytvoreny

oSetfovatelsky standard ZZS MSK k popéleninovému traumatu.

ZAVER

Popéleniny povazujeme vzdy =za otevienou ranu s mistnimi zménami
a pristupujeme k nim za aseptickych podminek. U kritickych popalenin je funkce
imunitniho systému, ktery plni déileZitou ilohu v boji proti infekci, porusena. Ukolem
zdravotnickych pracovnikil je zabranit Sifeni patogennich mikrobli a jejich pronikani
do zdravych tkani. Vyzaduje erudovany pfistup z oborG urgentni mediciny,
popaleninové a plastické chirurgie, rehabilitace, ale i psychologie. U kazdého pacienta
s popaleninovym traumatem volime individudlni pfistup s ohledem na charakter
arozsah deformity, v€k, pohlavi i ¢asovy odstup. Péce o popalené¢ho pacienta nekonci
zhojenim jeho popalenych ploch a propusténim z nemocni¢niho oSetiovani. Kazda
zména zdravotniho stavu, zejména u tézce popalenych, ovliviluje nejen somatickou
stranku, ale zasahuje také psychickou stranku ¢lovéka, méni se jeho hodnotovy systém
1 Zivotni styl. Pacienti jsou znetvofeni jizvami a zacinaji si uvédomovat svoje socialni
omezeni. Po dalsi ¢ast Zivota jsou nezbytné pravidelné kontroly, dispenzarni péce —
chirurgicka, rehabilitaéni 1 psychologickd. Popéleninovy uraz velkého rozsahu je

traumatizujicim zaZitkem na cely Zivot.

Teoreticka Cast bakalaiské prace mapuje védomosti a postup pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce zachranarti a sester pracujicich na vSech uzemnich
odborech ZZS MSK. Prakticka ¢ast byla vypracovana na zéklad¢ prizkumu, ke kterému
byla zvolena dotaznikova a retrospektivni metoda. Teoretické znalosti zdravotnickych
zachranait a sester ZZS MSK koresponduji s odbornymi literdrnimi prameny a postupy.
Z analyzy ziskanych dat vyplynulo, Ze posadky ZZS MSK vyuzivaji k 1é€bé bolesti

vSech dostupnych prosttedki a splituji tak veskera doporuceni odborné spolecnosti.

Retrospektivni analyza v rdmci pasobnosti ZZS MSK v roce 2011 — 2012
nezménila mé presvédceni, Ze Water-Jel neni v praxi pouzivan jako prostiedek prvni

volby pfi téchto Casto velice bolestnych urazech. Stale jsem piesvédcen, ze tento

69



produkt je pro zachranné slozky vhodny, ale mohl by byt vyuzivan i na mistech
se zvySenym rizikem vzniku popalenin — na mistech, kde nedochédzi k primarnimu

oSetfeni profesionalnim zdravotnikem.

Dtivodt, pro¢ jsem zvolil téma popaleninova traumata v PNP, je mnoho. Jde
o jakousi zvlasStnost oproti jinym diagnézam v PNP. Jejich vyskyt je na zaklad¢ riznych
studii zvyseny ve velkych aglomeracich s vysoce rozvinutym primyslem, coz je oblast,
ze které pochazim. Neposlednim divodem je snaha o vytvofeni piehledné
a strukturované prace, pomoci které Ize zprostiedkovat stézejni informace o postupech

a vyuziti modernich trendii v jejich terapii v rdmci poskytovani PNP.

Pti psani bakalafské prace jsem cCerpal z co nejaktualngjsi literatury a tim si
znacn¢ prohloubil znalosti o popaleninovém traumatu v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Doufam, Ze bude piinosem nejen pro zachranafte, ale i pro Ctenafe nelékatského
zaméfeni. Myslim si, Ze tato prace by mohla byt inspiraci ¢i malym voditkem
pro vypracovani podrobnéjsi prace zkoumajici pfistup zdravotnickych zachranart
k pouzivani moderni technologie spojené s produktem Water-Jel, a to nejen
v Moravskoslezském kraji. Rozsah takového prizkumu by vSak jisté pfesahl ramec

bakalafské prace.
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Priloha A - Protokol k provadéni sbéru dat na ZZS MSK

Vysoka skola zdravolmickd, a.ps.
Duskova 7, 150 00 Prahe 5
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Priloha B - Anonymni dotaznik

VaZena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Robert Maceclek a jsem studentem tietiho roéniku VSZ o.p.s., Praha, obor
Zdravotnicky zachranadi, a také vas kolega 7z vyjezdového stanovisté IBC Ostrava.
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nize uvedenych otazek. Tyto udaje budou slouzit
k vypracovani bakalaiské prace. Otazky jsou soucasti dotaznikového Setfeni tykajiciho
se problematiky popaleninovych traumat v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Odpovédi
jsou piisné anonymni a divérné. Z moznych odpovédi, které se Vam nabizeji, zvolte
pouze jednu.

Predem dékuji za vas ¢as a spolupraci

Robert Maceéek, Dis.

1) Pod jaky uzemni odbor patiite?

a) Ostrava

b) Opava

c) Bruntal

d) Frydek-Mistek
e) Novy Ji¢in

f) Karvina

2) Délka praxe u Zdravotnické zachranné sluzby?
a) 0—3roky
b) 4—6let
c) 7—10let
d) 11—15Iet
e) 16—20 let
f) 21 avice let

3) Jakd je nejvhodnéjsi teplota vody pro chlazeni popdlenin?
a) 0°C
b) 8°C
c) 16°C
d) Nevim
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4) Jaké je spravné rozdéleni stupii popalenin?

a)
b)
¢)
d)

stupenn I, [T a., I b., IIL., IV.
stupen L., IL., 111
nejsem si jisty(a)

nevim

5) Jaké faktory ovliviiuji zavaznost popdleninového traumatu?

a)
b)
©)
d)
e)

vek postizeného, ptidruzené onemocnéni, hloubka popaleni, rozsah postizeni
klimatické podminky, misto urazu, vék postizené¢ho

profesni zatazeni, vek postizeného, misto Grazu

poziti omamnych a psychotropnich latek, vék postizeného

nevim

6) Jakym zpiisobem se podle vas da urcit rozsah popalené plochy?

a)
b)

c)

plochou dlan€ s prsty u sebe
pohledem

méticimi pristroji

d) jiné

7) Pri jakém procentudlnim popdleni miiZe dojit k rozvoji popdleninového Soku

a)
b)
©)
d)

u novorozencu a batolat, malych déti, dospélych?

novorozenci a batolata 5 %, malé déti 10 %, dospéli 20 %
novorozenci a batolata 10 %, malé déti 15 %, dosp€li 30 %
novorozenci a batolata 3 %, malé déti 9 %, dospéli 17 %

nevim

8) PouZivate na vasich vyjezdovych stanovistich produkt Water-Jel?

a)
b)
c)
d)

ano, mame ho ve vybaveni sanitky a pouzivame ho
mame ho ve vybaveni sanitky, ale jesté jsem ho nepouzil(a)
nemame ho ve vybaveni sanitky

nevim
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9) Kolik % TBSA u dospélych miiZeme chladit pomoci produktu Water-Jel?

a) Jakoukoliv plochu, pokud je pacient pti védomi
b) do 30 % TBSA
¢) maximalné 50 % TBSA

d) nevim

10) PouZivd se u chemickych popdalenin produkt Water-Jel?

a) ano
b) jen u nékterych
c) ne

d) nevim

11) Myslite si_osobné, Ze produkt Water-Jel je vhodny prostiedek pii oSeti‘eni

u popaleninového traumatu?

a) ano, myslim si, ze je to velmi dobry a vhodny produkt
b) ne, myslim si, Ze jde jen o reklamni tah vyrobce

c) nejsem si jisty(a)

d) nevim

vr 7

12) Jaka _pouZivdte nejcastéji _analgetika k tlumeni bolesti_u_popdleninového

traumatu?

a) opiaty

b) Ketamin

c) Tramal

d) Ketamin + Benzodiazepin

€) nevim

13) Pii popdleni dychacich cest je pacienta nutno intubovat?

a) Vzdy

b) pii déletrvajicim transportu

c¢) pii cirkulac¢nich popaleninach v oblasti krku
d) pfti patologickém poslechovém nalezu

€) nevim

Zdroj: Autor Prace

v



Priloha C - Vyjadfeni Spolecnosti popaleninové mediciny k Water-Jel

FPrednasia
Prof. MUDy, Pavel Brychaa, S5
hel.: 532234 111

tel.; B3Z 233 004, fax 532 232 382
&-malt porychiafinbme. o2

i : H A
: F%IIE%EE[NI CE B e Toseienovey B RexonsTauwen cramursie
Shiavska 20, 835 00 Brno

BRNO

W E52 60T 06, Dol CR2ESISUTOS

Barkvni spojend: T1238821/0100

Nositel cartifikaty 150 S001: 2008, 14001:2004, akraditace NIAHO
i Inbmo.cz

Alexander Vavra

Dovozee prostredki firem WATER JEL a PREVOR
pro Ceskou republiku

Krohleby &, 48

286 01 Caslav

WV Bmé dne 6. 2, 2012

Zadost o stanovisko k pouZivani prostfedkil prvni pomoci

Vybor Speletnosti popaleninové mediciny na své schizi dne 15.11. 2011 projednal Wasi zadost

o stanoviska k pouivani prostfedkd WATER JEL pfi prvnl pomeci v ofetfeni popalenin.

Vijbor spoleénosti zaujal k tomute prostfedku kladné stanovisko a doporuguje ho pfi prvni pcarnucl
popéalenin, Tyto prostfedky by pfi adekvatnim zacvigeni :dravntnického_ personalu nelzmély byt v razpory
se zpracovanymi a doporuianymi postupy pfednemocnicni pééi o termicka poranéni.

S pozdravemn

Prof. MUDr. Pavel Brychta, CSe Y

Prof. MUDr. Pavel Brychta, CSc.
pfednosta Kliniky popélenin

a rekonstrukéni chirurgie e
FN Brao

predseda - =
Odoorné spoleénosti popaleninové mediciny

¢LS JEP

Zdroj: VAVA. eu s.r.0. Oficialni distributor firmy WATER -JEL Europe pro CR.



Priloha D - Vyjadfeni kliniky popaleninové mediciny Praha k Water-Jel

KLINIKA POPALENINOVE MEDICINY

FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
UNIVERZITA KARLOVA, KLINICKA BAZE 3. LEKARSKE FAKULTY

~ Vilienj pan
Alexandr Vivrea — VAVA
Podronzkova 1680

RS AR T8 (b Crstrava - Poruba
TELEFOMN: +420-2<07160 3305 |_
FAaX: +4 100346731 1174 tel- DRY-BYSTO

e-mail; burnsec ik o

Barfk g apayers
Kerwerand tanka, Praha 10 - Vikovics
& i 10D 14101 1 00

V.5, 4201

Yk DOPIS ZHACHYZE DNE HASE ZNACIA Wy RESLELINE A Y FRAZE DNE
27, ledna 2000

VEC

itskich vozii— WATER JEL

Kazda autolskirnitka by méla byt wwbavene prostfedkem urécnym k prvni pomeci phi
termickém (irazu. Rychlé zisahove vozy, které se obvykle dostivaji na misto neftésti jako
jedni zprynich, musi byt vybaveny Sirokou ¥kalou velikosti prostfedkd prmi pomoci
krzabrdngni a  prostupu tepelné noxy hluboko do tkini, Chlazeni postiZené plochy je
nejidinntid prostfedek, juk cabrinit neveatnénu  podkozeni koini tkangé. Potlafenim  bolesti,
itera je pi popaleni I1. stupné maximalni, se ziroved sniZuje riziko rozvoje popaleninového
fuku, Podstaisd  je rychlost, = jakou je pryni pomoc aplikovana, Proto je nezbyiné toto
vvbaven! u zésahovvch a hasifskych wvorh Pouse nedoporuduji aplikoval WATER JEL
vrozmérech 244 x 183 ¢m pfimo na t8o, proto¥e dochézi k paradoxni reaked organizmu
{vazokonstrikes) - ponechal na rozhodnut 2dravolnik.

Zedvir :
Prostfedek WATER JEL svim chladivim aimkera je vhoday pro vybaveni
zasahovich a hasifskych vezi,

M%*’
prim. MUDr. Ludomjf Bro

piednosta Kliniky |" ninové mediciny FNEV 10
f

FakU LTI 'NEMOCNICE
KR SEE VINDHRADY
BROBARCHA B, W00 34 FRAHA

ELIMIEA POPALEN NOVE rim
FAN. M- EEXHETRS
wl.: 87 10 3 86, tee; 87 371 337
E-mail; burrnses@inkv.oz

Zdroj: VAVA. eu s.r.0. Oficialni distributor firmy WATER-JEL Europe pro CR.
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Priloha E - Vyjadfeni popaleninového centra Ostrava k Water-Jel

Lékarskd zpriva o poufiti chladiciho obvazového
materidlu - Water jel.

Water jel je phipravovim z pfirodmich oleji ve spojeni se
zvlhdupicimi a chladicimi prepanity na it dewomsovans vody, Mivke
byt aplikovin na ramy volné jako gel, nebo na 100 % vinémych
politifcich rizné velikosti. Prepardt byl vyzkouden u 74 popdlenych
phi rozsahu popéleni od 8 do 41 % povrchu télniho.

Na podkladé klinickych, baktenologickych a biochemickych
vysetfeni bylo zjisténo, Ze Water jel :

O ihned snifuje teplotu v misté popdleni na isctermickou hodnotu,
¢im# zabréini prohlowbeni popéleni

0 blokace nervovych zakonéeni mé za nésledek dobré amalgetické
tdinky, které vedou k astupu a vymizeni bolesti

O necvhiviiuje biochemické parametry postizengho

O jako obvaz na vinéném podkladé je snadno modelovalelny a dobfe
odstramtbelny

[0 md dobré antimykotické a antibaktendlni Gdinky s wvyimkon
Streptococens faecalis a Clostridium difficile

O nema glergisujici iéinek, je netoxicky, rozpustny ve vodé

Viechny tyto viastnosti pfeduréuji Water jel jako obvaz prvni
pomoaot ph malych a stfedné rozeghlch popilenmiach. Ph rozsahlych
popalenich je moino jej poufit pouze k chlazeni oblieje, rukou a
nohou, nebot” jeho aplikace v rozedhivch popélenin tj. u dospélych
nad 20 % povrchu téniho vede k prohloubeni soku.

Bylo by vhodné , kdyby se temto obwvaz mohl stit souddsti
vybaveni prvni pomoci ve viech tovamach a zafizenich, kde mohou
byt pracovndci vystaveni nadmimé teplotd,

FAEGLTH MEMGENICE § POLINLIKIECU DSTRAYY
PORALENINGVE CEMTRUM '
M52 DSTRAVA T belyate W30
2961999 MUY, Monika Addmkovi

(ReizSeeel

)

Zdroj: VAVA. eu s.r.0. Oficialni distributor firmy WATER-JEL Europe pro CR.
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Priloha F - Hodnoceni vyuziti studie Water-Jel na ZZS MSK

Ueema srrediska zachranne shuzby Momvakoslezshelo keaje
MLUDr. David Haoles

nimestek pro LPP, hlarm lekar

Viskovicka 40, Oy Rox 25

TUH 44 Osirava - Zabich

v Ostrave dne 16.6.2010
Vée: Hodnoceni vwudin studie WATER JEL

Uzernni  stiedisko  zichmnné slizby Momvskoslerského kraje se ve spolupric
s dodavatdlem firmon VAVA. Eu sro. Géasmilo Srudie pfedhosprulizaéni preni pomoci pil
odetfend popilenin.

Srudie v regionu Morawvskoslezskeho kraje probibala v obdobi od prosinee 2009 do
* dervna 2010, Prednemocniéni pééi zajiitmieme v regionu, ktery ma 1 249 897 obyvatel, 299 obci
na roxloze 5427 km2. Taro oblast je pokryta 57 poremnimi vijerdovimi skupinami zachranné
sluiby a vetulndkem letecké zichrannié sluZby, kterf jo umistén ma stanovidt v Oksemavé Zabichu,
Pro ddely studic, byly dovybaveny popileninosimu balidsy typu CRITIKAL KIT vhechny
pozemni vijezdové skupiny s lékafem a vrrulndk letecke zichranné slutby, v celkovém podu 23
kusti. Posadky vijezdovich stnovid, byly sezndmeny a prodholeny v poudivini matenilu ma
prvowmi cfetient popilenyeh pacientih. Ziroved byly poskytnuty formulare typu A, kreré ofetiujici
petsonil v rima studie vyplnad a odeslal zadavareli seodie.

Poumnti gelového matertils, na odetfoni Fs-np&.lemn, rasshujici lékan hodnoaly ve viech
piipadech kadné jako snadné, nebo velmu snadné, Témét v viech pacientil, byla zazmamenana
sivyma dleva od bolesn Vehledem k zdvalnose poranénl, byla vérdina pacienti zapiténa 1
farmakologicky lky proti bolesti, poutitim opidtovich analgetik (fentanvlového wypu), nebo
disociativnich anestetik typu calypsol. Nejéastji byly poudity krytl veltkost 10x10cm, o dGsu
pacienti také oblidovi maska. Z matedidly, krerf bylo nutno poudit mimo popdleninovy set,
byly nejéastéil poudity elastické fixadni obvazy tvpu pruban. Také predivani rakto odetfenych
pacientl ra popaleninovem centru Fakultnl nemocnice s poliklinikou v Osteavé, bylo hodnoceno
kladné.

Hodwmocens: pawdity matersdl ¢ joba madng apibkare 1 prodagateinos sievon od bolesti, nds prenéditia o mpboddch
pousitt wbots N afess w popdlemich pactentd, | wdamé dobé fow vedena fednind 8 doyybarest riech
satiahayidich vt seteryen ebvasy WATER JEL Dikaenre ga mosmot sty ga téte studit o badmotiore juko
welnet Prtmosman pro nak parerly.

S pozdaavem
MUDr. Davad Haolel
namestek pro LT, hlavnl lekaf
Lsemni stiedisko rachranne slugby Moravskoslesského krage

Wikowwka 40, PO, Box 23
TN 4 Oharrava - Zabieh

ik - kil T B s W Tan )T Fomait dani] bresbewid medmamsk o

Zdroj: VAVA. eu s.r.o. Oficialni distributor firmy WATER-JEL Europe pro CR.
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Priloha G - ReSerse [11-6793 - titulni strana

(ADECKS

&

f Q’% Moravskoslezska védecka knihovna
E W W F W " .

= r .

%) < v Ostrave, prispévkova organizace

N

Ciddéleni hibliografic
Prokesova ndam. 9
T2E ) Chsirava

Referie II-6793 Problematika popdleninovych traumat v prednemocnidni
necdkladné pédi

Spracovala: VeEra Svorilovi

Za léea: 2001-2012

Jozghové vymeseni: fesky juevk, anglicky jazmdk

Podot zdznami: 13 [koily: 20, Seské Elinky: 10, anglické Sdinky: 5. internetové rdraje: 8]

Elicovd slove: Moravskoslezsky kraj. Popaleninové tramma, Piednomeenicnd neodkladnd
pde. Waler Jel, Adravomickd zéchrannd sliZba.

Knihy

BELLMAMN, Immo, ed. et al. Prvnf pomoc p# otravédch plyny a popélenindch.
Praha: Ceské sdruZeni pro technickd zafizeni, @2007. 14 5. Informaéri servis CSTZ.
Specidl; 8, I5BN 478-00-86028-17-0.

ABADDT [NK CR Praha) — prezentns

SELKO, Alexander Marlin, Défské drazy a popdleniny: nemocniénf studie
pripadi déiskych pacieniit hospitalizovanych s popsleninovym drazem. 1. wyd.
Praha: Galén, ©2002. 72 = Alma mater; ev. 25, ISBEN 80-7262-188-0,

QBADDT [Moravskoslezska véd. knih. Osirava)] -- sign. & 285.623

Cupera, J. a. Neodkladna péce u popadleninového raumalty. Intenzivnf péce

v traumatologii. Praha | Galén, €2001, 15BN 80-7262-114-9. 2001, 5. 130-135.
ISEN: 80-7262-114-5.

Zdroj: Moravskoslezska védecka knihovna v Ostraveé
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Priloha H - Vyjadieni k Water-Jel oddéleni armadni pyrotechniky USA

DEPARTMENT OF THE ARMY
PYROTECHNICS BRANCH
ABERDEEN PROVING GROUND, MARYLAND 21020-5423
SMCCR-MUS-P
MEMORANDUM FOF. Commander, Naval Sea System Command,
Nat Center Bldg. #3,
ATTN: Steve Gershman
2531 Jefferson Davis Highway
Arlington, VA 22202
SUBJECT: Report of Observations
1. Materials: Water-Jel Bum Dressings, FSN 6510-01-243-5896, 4x4

2. Test Arrangement: 4"x4” Water-Jel Dressings were attached to a 4°x4” frame made
of 17 x 27 lumber.

a. A two-gram piece of White Phosphorus (W) was placed on top of the dressings and
allowed to 1gmite. It bumed furiously for 15 seconds until it puddled and was
enveloped and extinguished by the Water-Jel hiquid. No bum through eceurred and no
burning or chamng of the Water-Jel dressings was observed.

b. A two-gram piece of WP was suspended approximately 12 meches over a Water-Jel
dressing. It was allowed to ignite and drip onto the dressing. The buming droplets of
WP were first enveloped and extingmished until the quantity of WP built up and re-
igmited. It was enveloped and extingmished a short time later.

c. A buming piece of WP was dipped into the Water-Jel liquid and extingmished. The
material appeared to have excellent thermal insulating properties, most likely due to
the micro-encapsulation properties of the Water-Jel. The burnimg WP that dripped off
this piece did not exhibit the characteristic buming and flamimg, most likely due to
contact with the Water-Jel liquid.

Summary: The Water-Jel dressing does effectively control and stop the buming of
White Phosphorus. Its mse in treating WP in emergencies far exceeds current
technologies known to this cemter. Since all bums on humans have a secondary
problem with latent heat damage sumrounding the bum, Water-Jel's ability to absorb
heat should be mvestigated.

MICHAEL F. EAUZLARICH
Engineering Techmician

Zdroj: WATER-JEL Oficidlni stranky firmy Water-Jel [online]. [cit. 2013-01-02] Dostupné z:
http://www.waterjel.net/index.php?lang=cs_CS
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Priloha I - Pravidlo deviti

Hlava 9%

Horni cast Horni cast

hrudniku 9% zad 9%
Horni Horni
koncetina 9% koncetina 9%

Bricho 9% Dolni ¢ast

zad 9%

Stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

Zdroj: DONERA Pravidlo deviti [online]. [cit. 2013-02-03] Dostupné z: http://www.donera.cz/cz/prvni-
pomoc/16/
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Priloha J - Lichtenbergiiv obrazec po zasazeni bleskem

Zdroj: FYZMATIK PiSE. Lichtenbergiiv obrazec [online]. [cit. 2012-04-07] Dostupné z:
http://fyzmatik.pise.cz/img/171100.jpg
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Piiloha K - Zachranaiské kryti Water-Jel
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Zdroj: VAVA. eu sr.o. Oficidlni distributor firmy WATER-JEL Europe pro CR. [online].
[cit. 2013-03-27] Dostupné z: http://www.vava.eu/produkty/water-jel/termicke-popaleniny/co-je-water-

jel/
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