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ABSTRAKT

BAJEROVA, Tereza. Termické Urazy V pediatrii a jejich FeSeni v prednemocnicni
neodkladné peci. Vysoké Skola zdravotnicka o. p. s. DuSkova 7, Praha 5. Stupen
kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace Mgr. Dana Vaitharova. Praha 2014. 65 s.

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou popalenin u déti. Zamétuji
se na zvlastnosti a odlisnosti détského organismu od organismu dospélého clovéka.
Popisuji mechanismus vzniku, klasifikaci hloubky popalenin a nasledny popaleninovy
Sokovy stav. Dale popisuji laickou prvni pomoc, ktera miize pozitivné ovlivnit nasledky
tohoto zdvazného traumatu u déti. Na konci teoretické Casti se zmifiuji o prevenci

popalenin.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku s danym traumatem. V kazuistice popisuji
vznik udalosti, pfednemocni¢ni neodkladnou péci a néaslednou péci ve specializovaném

zdravotnickém centru.

Klic¢ova slova
Dit&. Popaleniny. Prevence. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Sokovy stav. Terapie

popalenin. Transport.



ABSTRACT

BAJEROVA, Tereza. Thermic Injuries In Pediatrics And Their Solutions In Prehospital
Emergency Care. Medical College o.p.s. Duskova 7, Praha 5. Degree: Bachelor (Bc.).
Tutor: Mgr. Dana Vanharova. Praha 2014. 65 pages.

In my bachelor thesis I explore both physical and psychological issues of burns
in children. I purposefully focus on specialties and dissimilarities of the child's organism
and then contrast it with the organism of a fully developed, grown up adult. Throughout
my bachelor thesis | discuss the source of burn damage, classification of depth of burn
and consequential shock caused by burn damage. Simultaneously, | describe the first aid
for laymen which can positively influence aftermath of the child's trauma. The

prevention of burns is mentioned at the end of the theoretical part of my thesis.

The practical part contains a case study with given trauma. In it | describe the
origin of the accident, prehospital emergency healthcare and then following care in a

specialized medical center.

Key words:
Children. Burn. Prevention. Prehospital emergency healthcare. Shock. Burn therapy.

Transport.
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UvoD

Termické trazy u déti nejsou v dnesSni hektické dobé ojedinélym piipadem.
zpusobuji ditéti bolestivé poranéni kize ihned po traze. Casto mohou trvalé nasledky
ovlivnit dit¢ po cely zbytek zivota. V jediném nestiezeném okamziku, dokdze zménit
zivot nejen ditéte, ale 1 rodi¢l na dlouhou dobu. Vycitky svédomi provazeji rodinu

po cely zbytek Zivota.

Nejrizikovéjsi skupinou jsou déti do tii let. V tomto obdobi prochazi organismus
ditéte zmeénami. Dité je nevyzralé a zcela zavislé na svych rodi¢ich, kteti mu poskytuji
svou péci pocit bezpeci a chrani ho pred nebezpecim. V domacim prostiedi
je zaznamenan nejveétsi vyskyt vzniku popalenin. V tomto détem znamém prostiredi
nejcasteji dochéazi k oparenindm, kdy na sebe dit¢ nestastnou nahodou svrhne hrnek

s horkym c¢ajem.

Stimto druhem poranéni mam sama nepfijemnou zkuSenost z détstvi.
Do dnesniho dne mam v Zivé paméti pla¢ mého mladSiho bratra, ktery v nestfeZzené
chvili na sebe svrhnul hrnek shorkym ¢ajem. Velkym pieckvapenim pro mé byla
maminc¢ina duchapfitomnost. Opatrné sundala bratrovi natélnicek a ihned zacala
popéalené misto sprchovat vodou. Ja jsem dostala za kol dob&hnout o patro niZ pro
dédecka, ktery je ithned odvezl do nemocnice. V té dob¢ nebyla jesté¢ zachranna sluzba
v takovém rozsahu, jako je dnes. Maminka nechtéla ztracet Cas, ale rychle zajistit
bratrovi 1ékatskou pomoc. Diky jejimu rychlému jednéni, nebylo bratrovo poranéni tak
zavazné. Samoziejmé nasledky na jeho kdzi to zanechalo, ale ne v takovém rozsahu
jako tomu je v jinych ptipadech, kdy se détem dostane prvni pomoc az za nékolik hodin

po uraze. U popalenin je praveé v€asna prvni pomoc rozhodujici.

Cilem mé prace je zpracovat problematiku termickych trazi u déti
v pfednemocni¢ni neodkladné péci tak, aby poslouZzila jako studijni materidl pro
studenty zdravotnickych Skol. Tato prace by mohla poslouzit nejen studentim, ale

1 rodi¢lim s malymi détmi, ktefi chtéji témto Graziim predchézet.
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Teoreticka ¢ast

1 Popéleniny

1.1 Definice

Popéleniny, zndme pod latinskym n&zvem combustio. Popaleniny vznikaji
piimym nebo nepiimym plsobenim vysokych teplot na lidsky organismus. Plisobenim
teploty nad 43,5°C dochazi k poskozeni bunék. V uvahu je tieba vzit i délku expozice,
po kterou dochdazi k pisobeni nadmérné teploty na organismus. To vede k ¢asteénému
¢i uplnému poskozeni kiuze, podkozi a hlubsich tkdni. Popdleniny fadime mezi
organismus. Popdleniny doprovézeji respirani problémy, infekce, otravy zplodinami
vznikajici hofenim, zmény tvaru tkani. V neposledni fadé muze dojit k rozvoji
popéaleninového Soku. Nesmime zapomenout ani na psychickou stranku poskozeného.
Dochazi k mensimu ¢i vétsimu naruseni integrity klize, coz ma za nasledek naruseni
psychické pohody nemocného. Nemocny muze mit problém s pfijetim vlastniho obrazu

téla. Negativné miize byt piijat i svym okolim. (Simko, 1992).

2 Anatomie kuze

Latinsky nazev pro klizi je cutis a derma. Klize je nejvétsi ploSny organ lidského
téla, tvoii 15-20 % celkové plochy, tedy az 9 % celkové hmotnosti. Vytvaii elasticky
ochranny kryt téla. KiZe urCuje nejen identitu jedince, ale pigmentvé buiky urcuji
barvu kiize. Zabraniuje ztratam tekutin, odolavé slunec¢nimu ultrafialovému zatreni
a podili se na termoregulaci organismu. KiiZe tvofi nejvyznamnéjs$i ochrannou bariéru
pfed zevni infekci. Diky nervovym zakoncenim ulozenych v kazi maé funkci
senzorického organu, miZzeme pocitovat bolest, dotyk a teplo. Jeji tlouStka se méni
podle oblasti, na které casti téla se nachazi. Nejten¢i kuzi bez podkozi nalezneme
na o¢nich vickach, nejsilnéjsi na dlanich a chodidlech. Lidska kize se sklada ze dvou
hlavnich vrstev z epidermis, neboli pokozka a dermis coz je Skara. (Narika, 2009;
Trojan, 2007).
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2.1 Epidermis
Epidermis neboli pokozka je tvofena z péti vrstev.

1. Rohova vrstva, latinsky stratum corneum, tvofi povrch pokozky a sklada se z 15 az
20 vrstev. Tvofi ji mrtvé zrohovatélé buiky obsahujici keratin. Zakladni vrstva se méni
na vrstvu rohovou, tento proces trva pfiblizn¢ jeden mésic. Tato vrstva je vyvinuta
vV mistech, kterd musi odolavat vyraznéjSimu tlaku. Pokozka se pravidelné obnovuje
a vyrovnava se s vnéjsim opotiebenim.
2. Svétla vrstva, latinsky nazev stratum lucidum. Je to tenkd vrstva tvorena plochymi
buiikami s pokrocilym rohovaténim. Je patrnd prevazné na dlanich a ploskach nohou,
jedné se o oblasti s vyraznéj§im rohovaténim.
3. Zrnité vrstva, latinsky stratum granulosum, je tmava vrstva, jejiz buiiky obsahuji
granula keratohyalinu a lameldrni granula. Ta jsou vypuzovana do mezibunécného
prostoru a jsou soucasti tmelové substance.
4. Nejtlustsi trnovita vrstva stratum spinosum, je tvofena nékolika vrstvami
polygonalnich buné¢k s vyb&zky. Vyb&zky jsou spojeny tésnymi bunécnymi
desmozomy. Mezibunécny prostor je vyplnén tkanovym mokem tvofenym ze zplodin
metabolismu a Zivin.
5. Nejhlubsi vrstvou je stratum basale. V této vrstvé se nachazi kmenové bunky, jez
umoziuji trvalou sebeobnovu kize. Kmenové bunky si udrzuji schopnost délit

se po cely Zivot.

2.2 Dermis
Cesky nazev pro dermis je $kara. Skara tvoii dvé nezfetelné oddélené vrstvy.
Povrchové lezi stratum papillare. Jedna se o pomérné tenkou vrstvu fidkého
kolagenniho vaziva, obsahujici makrofagy a zirné buniky. V hlubsi vrstvé je stratum
reticulare. Tato vrstva je tvofena hustym, neuspoifadanym kolagennim vazivem. Vlakna
vytvareji svazky, tvofici prostorovou sit. Prostorova sit’ zajiStuje elasticitu, pevnost a

taznost kaze.

2.3 PodkoZni vazivo
Podkozni vazivo se nachazi pod Skarou a spojuje dermis s fascii i periostem.
Vazivo je tvofeno siti kolagennich a elastickych vlaken. V riznych mistech je ulozeno
vice ¢i méné tukovych buné¢k. Mnozstvi tukovych bunék je ureno nékolika faktory,

napiiklad vyzivou jedince, pohlavim nebo konstituci. V této vrstvé jsou ulozeny

12



receptory tlaku a tahu, mluvime o Vater-Paciniho t¢liscich. (Naika, 2009; Konigova,
2010).

2.4 Funkce kiiZe
Kuze plni fadu dtlezitych funkci.

1. Jako prvni mizeme jmenovat funkci ochrannou. Jejim smyslem je zamezit vniknuti
Skodlivych latek do organismu. A to z prostiedi vn€jsiho do prostfedi vnitfniho. Diky
pruznosti a pevnosti kiize jsme velmi dobfe chranéni pfed mechanickym poSkozenim
narazem nebo tlakem. Pigment melanin chrani nase télo pfed poskozenim ultrafialovym
zafenim.
2. V kuzi jsou uloZeny specializované receptory a nervova zakonceni. Plni funkci
smyslovou, diky niZ dokdZeme vnimat tepelné, bolestivé a mechanické podnéty. Chlad
vnimdme pomoci Krauseho télisek. Ruffiniho téliska ndAm umoznuji vnimat teplo. Volna
nervova zakonc¢eni maji na starosti percepci bolesti.
3. KiZe se jako jeden z dulezitych organt podili na udrZzovani stalé télesné teploty.
Hovofime o termoregulaci. Ta spociva v piijmu, ale i vydeji tepla. Kozni kapilary
se nejvice podileji na regulaci tepla v organismu. V teplém prostiedi dochazi
k vazodilataci cév. Vazodilataci cév se zvysi pratok krve a urychli se vydej tepla.
Naopak, v chladném prostfedi dochazi k vazokonstrikci.
4. Dalsi neméné diilezitou funkei je skladovéani tuku v podkoznim vazivu. Organismus
tyto tukové zasoby uklada jako tepelnou izolaci. T¢€lesny tuk ptedstavuje energetickou
zasobarnu a zdroj vitamind rozpustnych v tucich. Jedna se o vitaminy A, D, E, K.
5. Vylu€ovaci funkci realizuji mazové a potnimi zldzy. Pot a maz pfispivaji k ochrané
ktze. Pot je vyznamnym télesnym sekretem.
6. Resorpcni funkce zdravé kiize je mala, protoZe je pro vodu nepropustna. Pres kuzi
je mozné absorbovat latky rozpusténé v tucich. Tyto latky lze do klze vtirat v podobé&

masti. Je-li kiize poskozena ma velké resorpcni schopnosti. (Narka, 2009).

2.5 Kuze déti
Stavba kiize u déti je podobna jako u dospélych. Kaze je vyrazné tenci, méné
elasticka a citlivéjsi. Pokozka déti se vyviji celé tii roky od jejich narozeni. Po dobu
vyvoje, neni kiize schopna zajistit t€lu dostatecnou ochranu.Hydrolipidovad vrstva ma
jinou strukturu. Mazové a potni zldzy nejsou dostatecné vyvinuty a jejich funkce
je snizend. Je tedy dulezité, aby rodice o kizi svého ditéte nalezité pecovali.
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Détska ktize je tvotena z 80 % vodou, to ji déla vlacnéjsi a hebci. Podkozni tukova
vrstva je minimalni, coz ma vyznamny vliv na termoregulaci déti. Casto dochazi
k vysuSovani pokozky a nesmime opomenout vétsi naroky détského organismu na vodni

a iontovou rovnovahu. (Kénigova, 2010).

3 Zvlastnosti détského véku z hlediska anatomie

Obdobi détského veku neni nikde pevné déno. V nékteré publikace uvadéji
zacatek détského veéku od jeho narozeni. V jinych publikacich se muzeme docist,
ze za dit¢ se povazuje i1 plod v matéing téle. Po dosaZeni ditéte dospélosti, toto obdobi

povazujeme za ukonceni détského veku.

Vyvoj lidského plodu nekon¢i v okamziku narozeni. Vyvoj a rist ditéte probiha
jesté spoustu let po porodu. U mladsich déti je rist a vyvoj rychlejsi. Tim je dana cela
fada odliSnosti proti dospélému organismu ve zdravi i1 pfi nemoci. Z téchto divoda
nemuzeme dité povazovat za proporcionalni zmenSeninu dospé€lého ¢lovéka. Z hlediska
popaleninové nemoci jsou rozdily ve vodnim a minerdlnim metabolismu, rezervy

energie uplné jiné nez u dospé€lého ¢loveka.

Novorozenec ma sedmkrat vétsi télesny povrch k poméru télesné hmotnosti nez
dospély. Ma o 25 % vétsi obsah celkové télesné vody a o 50 % vice extra celularni
tekutiny. Ledviny ditéte nemaji dostatecnou koncentracni schopnost. V prvnim roce
Zivota ditéte je vymeéna extra celularni tekutiny Ctyfnasobna na rozdil od dospélého
Cloveéka. Nedostatek tekutin détsky organismus Spatné toleruje a ma velké sklony
k dehydrataci. Z tohoto divodu se také snizi objem moc¢i pod 1 ml na kg za hodinu.
Tento stav se povazuje za nebezpecny a hodnoti se jako oligurie. U dospélého clovéka

oligurii hodnotime pfi sniZzeni moci pod 0,5 ml na kg za hodinu.

3.1 Metabolismus ditéte
Metabolické naroky ma dité ptiblizné 4 krat vétsi nez dospély €lovek. Potieba
kysliku je zhruba dvojnasobnd oproti dospélému a ¢ini 6 ml na kg za minutu.
U dospélého cloveka je potieba kysliku 4 ml na kg za minutu. Az ve Skolnim véku

ditéte se hodnoty spotieby energie za¢inaji blizit k hodnotam dospé&lého &loveka. Cim
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je dit¢ mens$i, tim mad mensi rezervy energie. Z téchto diivodi dité nesmi hladovét.
Tvorba tepla a jeho udrzeni je nedostate¢né az do 6 mésict veku ditéte. Toto je dano
velkym povrchem téla a neschopnosti tvofit teplo tiesavkou. Ani u starSich déti vSak
nesmime zapominat na tepelny komfort a pti chlazeni popalenych ploch musime brat
zietel na aktualni vék ditéte. Podchlazeni ditéte ohrozuje jeho zakladni Zivotni funkce.
Podchlazeni mlze byt pficinou selhdni zakladnich zivotnich funkei, naptiklad Gtlum

dechového centra.

3.2 Krevni obéh a fyziologické rozdily
Hlavnim anatomickym rozdilem mezi détmi a dospélymi jsou relativné malé
periferni zily. Tyto malé periferni Zily se obtizné¢ kanyluji. Po dvou neutspéSnych
pokusech je vhodné zvazit jinou alternativu. Napiiklad zajistit pfistup pfes vena

jugularis externa, vena femoralis, nebo zajistit intraosealni ptistup.

Déti maji velkou fyziologickou rezervu. U déti mize dojit k poklesu krevniho
tlaku az poté co ztrati 40 % objemu cirkulujici krve. Musime tedy brat zfetel na to,

ze 1 pti normalnich fyziologickych hodnotach mtze byt dit€¢ vazné poranéno.

Fyziologické hodnoty se u déti méni v zavislosti na véku, pro srovnani jsou
uvedeny fyziologické hodnoty v tabulce ¢islo jedna. Normalni systolicky tlak krve
ditéte si mizeme vypocitat podle vzorce. Systolicky tlak krve se vypocita osmdesat plus

v zavorce vék v letech krat dva.

3.3 Respiracni systém

Cim je dité mladsi, tim vice dycha nosem a zarovei zapojuje pomocné dychaci
svaly, napfiklad branici a mezizeberni svaly. Ztizené dychani otevienymi usty
je znamkou dechové tisn¢, nebo obstrukce dychacich cest. V ptipadé vétSich néaroki
organizmu na pifisun kysliku dit¢ nedokdze adekvatné prohloubit dech a tim
kompenzovat nedostate¢nost. Snizeny, nedostatecny dechovy objem zacne
kompenzovat zrychlenou dechovou frekvenci. Dechové objemy u kojence se pohybuji
okolo 8 - 10 ml na kg a frekvence v klidu by nem¢la piekro¢it 50 dechti za minutu.

(Seblova, 2013; Pokorny, 2004).
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Tabulka 1 Fyziologicka rozmezi hodnot zakladnich vitalnich funkci u déti

v

VEK Dechova frekvence Pulzova frekvence Krevni tlak
(dechy za minutu) (pulzy za minutu) (mm Hg)
Nedonoseny 30-60 125+ 10 35-56/ neméftitelny
novorozenec
Novorozenec 30-40 140 £ 50 75/50
1- 6 m&sict 30-40 115+ 40 80/46
6 - 12 mésict 24-30 115+ 30 96/65
1 -2 roky 20-30 110 £ 40 99/65
2-6let 20-25 105 + 35 100/60
6-12 let 16 - 20 95+ 30 110/60
starsi 12-16 82+ 25 120/60

(Seblova, Knor, 2013, s. 312)

4 Mechanismus vzniku popalenin

U déti se setkavame nejcastéji se dvéma typy popaleninovych traumat. Prvnim
typem jsou termické popaleniny, vzniklé opafenim klize horkou vodou, nebo parou.
Do termickych popalenin fadime 1 popéleniny zapti¢inéné ohném. Druhy nejcastéjsi typ

popalenin, jsou popaleniny zpiisobené elektrickym proudem.

Muzeme se setkat také s popélenim chemickymi latkami, nebo ionizujicim
zafenim. Tyto druhy popalenin jsou u déti pomérné vzacné. (Konigova, 1999;

Konigova, Blaha, 2010).

4.1 Popéleniny termické
Opateniny a popaleniny ohném jsou nejCastéjSim druhem popéleninového
traumatu. Trauma je zpisobeno pienosem tepla do lidského organizmu, piicemz
maximalni snesitelnd kontaktni teplota pro lidsky organizmus je + 43,5°C. Velmi zalezi
i na dob¢ expozice. Pti teploté¢ + 44°C a expozici do 6 hodin je jesté¢ zotaveni bunék
mozné, ale pti del$i expozici nastavaji ireverzibilni zmény v celé epidermis a nasledna
ztrata celé epidermis. Lidsky organizmus se toto teplo snazi rozptylit a transportuje

ho hloubé&ji do kiize a podkoZzi. Tento d&j pretrvava i po ukonceni kontaktu s tepelnym
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zdrojem. Pokud je vstfebavani tepla vétsi nez je télo schopno rozptylit, dochazi

k odumirani bunék a nasledné nekroze.

4.2 Popaleniny elektrickym proudem

Elektricky proud zpiisobuje vysokou teplotu pii prichodu lidskym télem.
Klokalnimu poskozeni dochazi trojim mechanizmem a to pfimym ptsobenim proudu,
elektrickym obloukem a elektrickym vybojem. Na zavaznost poskozeni ma vliv i napéti,
které¢ d€lime na vysoké a nizké, kde hrani¢ni hodnota je 1000 volta. Elektiina vstupuje
do organizmu v okamziku kontaktu a dale se $ifi vtéle cestou nejmensiho odporu
az k mistu vystupu. Voblasti vstupu i vystupu je jasné patrny bod doteku, ma vyrazné
cervenou barvu a jeho okoli je lemovano Sedou tkani. Pted tim, nez proud opusti télo,
muze prochazet vnitinimi strukturami a hlubSimi tkdnémi. Vnékterych ptipadech
nastdva zachyceni vproudovém okruhu. Pfi nalezeni ¢lovéka surazem -elektrickym
proudem musime zvySené dbat na své bezpeéi a nikdy na postizeného nesahame, pokud

si nejsme jisti, ze elektricky proud je vypnuty.

5 Hodnoceni poskozeni kiiZe pri popaleninach

Popaleni kiiZze je zavazné a Zivot ohrozujici traumaticky stav. U méné zavaZznych

S 24

je nutné piivolat lékafskou pomoc.

Hodnoceni stavu postizeni se odviji od tfech hlavnich bodtd. V Gvahu musime
brat hloubku popéleni, celkovou plochu popéaleni a lokalizaci popélené plochy.

Od téchto kritérii se odviji transport a nasledna 1é¢ba. Z hlediska lokalizace jsou

wewvr

5.1 Klasifikace hloubky popalenin
V Ceské republice pouzivame tiistupiiovou klasifikaci popalenin. Do I. stupngé
fadime povrchova, méné zavazné popaleniny. II. stupen délime na povrchni II. a, nebo

hlubokéILb. III. stupeini jsou zadvazné hluboké nekrotické popéleniny.
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5.1.1 1. stupen popalenin
U téchto popalenin dochdzi k pocatecnimu zarudnuti. Rozviji se mistni otok
ruzného rozsahu, podle pfedané energie a reakce pacienta. Makroskopicky je epidermis
neporusena, mikroskopicky jevi zmény typu vakuolizace tim vznikd bunécny edém.
Po odeznéni pocateéniho obdobi s ptiznaky zanétu se zacind plocha uklidiiovat. Mizi

pocit paleni a zlstava jesté n¢kolik dni lehky otok a zarudnuti.

5.1.2 1Il.a stupen popalenin
Jedna se o povrchovou popaleninu druhého stupné. Je pro ni charakteristické,
ze se odlucuji bazalni builky epidermis od bazdlni membrany. Timto mechanizmem
vznikne popéleninova bula. Ta je tvofena vSemi vrstvami epitelu. Obsah buly je tekuty
a je tvoren filtraitem plazmy, lymfou a fibrinem. Mnozstvi tekutiny je zéavislé
na poskozeni kapilarnich stén stratum papillare. Cim vice fibrinu se nachézi v bule, tim
znamena to, ze je popalena plocha Zivé Cervena. Na test kapildrniho nadvratu pozitivni.

Pokud je zachovano i ¢iti, popalenina trvalé nasledky nezanecha.

5.1.3 1ILb stupeii popalenin

Jde o hluboké popéleniny druhého stupné. Patii do oddilu hlubokych popalenin,
1 kdyz dermis neni Upln€ zniena. Dochéazi k velmi zdvaznému a citelnému zésahu
do struktury kozniho krytu. Obvykle ma za nasledek trvalé nasledky pro nemocného.
Poskozeny jsou tedy vSechny vrstvy epidermis, parspapilaris koria i1 s kapilarni siti.
Anatomicky 1 funkéné jsou postiZzeny vzestupné arterioly, které papilarni sit’ zasobuji.
Vystupuji ze sub papilarniho plexu, ktery je rovnéz poskozen. Nefunkéni jsou i vSechna
volna nervova zakonceni v epitelu a horni ¢asti dermis. Zachovana jsou pouze hmatova
téliska hlubokého citi. Tato téliska jsou uloZena v hlubokych vrstvach dermis
a v podkozi. Neni mozny test kapilarniho navratu, z diivodu nefunkcnosti kapilar.
Spodina pod prodéravénymi bulami je bledd, bélava az nazloutld. Spodina je necitliva
na dotek hrotem jehly, tento vjem je vniman pouze jako tupy a vzdaleny. Svoji
funkcnost si zachovavaji pouze vlasové folikuly, které jsou ulozeny ve spodni ¢asti
dermis a vrchni ¢asti podkozi. Trvalé nasledky jsou rizné, variabilni. Tvoii se ploché,
nepravidelné pigmentované a hladké jizvy. Jizvy nemusi byt vzdy hladké, mohou

hypertrofovat.
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5.1.4 1II. stupen popalenin
Tieti stupeti popalenin je vzdy provazen nekrozou v celé tloustce kize. Casto
nekroza zasahne 1 podkozni tuk, ojedinéle 1 svalové fascie, svaly a vzacné i kosti. Tyto
velmi hluboké popaleniny jsou nejcastéji zptisobeny elektrickym proudem o vysokém
napéti. Vznikaji i pii dlouhodobém pilisobeni ohné¢ nebo kontaktu s velmi zhavymi
pfedméty. U popdlenin tfetitho stupné je kozni povrch trvale poskozen. Popdlenina

je zhojena viditelnou nepravidelnou jizvou. (K6nigova, Blaha, 2010).

5.2 Rozsah popélenin

Rozsah popaleninového poskozeni se vyjadiuje procenty celkového télesného
povrchu téla. Jednoduchou orientaéni metodou pro urceni rozsahu postizeni u dospélych
je takzvané pravidlo deviti. U déti toto pravidlo nelze pouzit z divodu jejich rozdilnym
proporcim t&la. Cim mensi dit&, tim vétsi hlava a mensi dolni kongetiny v poméru
ke zbytku téla. Proto se k urCeni postizené plochy u déti pouziva tabulka podle
Lunda—Browdera, pfislusné hodnoty uvadim v tabulce. U popalenin mensiho rozsahu se
plocha pocitd podle ruky ditéte. Plocha jedné ruky pacienta odpovidd pftiblizné
1% plochy ktize. (Konigova, Blaha, 2010; Pokorny, 2004).

Tabulka 2 Hodnoceni podle Lunda a Browdera, viechny hodnoty jsou uvedeny v %

Body Surface Area

Caést téla Novorozenec | 1rok S5let | 10let | 15let | Dospély
Hlava 19 17 13 11 9 7
Krk 2 2 2 2 2 2
Ptedni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8 8
Ob¢ predlokti 6 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5 5
Genitélie 1 1 1 1 1 1
Hyzdé¢ 5 5 5 5 5 5
Obé¢ stehna 11 13 16 17 18 19
Oba bérce 10 10 11 12 13 14
Ob¢ nohy 7 7 7 7 7 7

(Pokorny, 2004)
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6 Priciny prohloubeni poskozenych ploch

Vnitini prostfedi ¢lovéka udrzuje stalou teplotu. Kdezto ktize na povrchu téla
ma neustale moznost teplotu ménit az do extrémnich mezi. VSe zdlezi na tom, jak rychle
je organismus schopen teplo rozsitit do urcitych casti téla. Pokud dojde k rychlejsimu
vstfebani tepla nez jeho rozptyleni, kdy teplota bun¢k stoupne nad hranici slucitelnou
se zivotem, nastane buné¢na smrt, tedy apoptoza. Tento proces je ovliviiovan spoustou
faktort. Tyto faktory jsou mistni nebo celkové.

6.1 Mistni priciny

Mezi mistni pfi€iny fadime vyschnuti nekrdzy, ktera je zapticinéna dehydrataci.
Dehydratace vede k mikrotrombotizaci kapildrniho tecisté. U hlubokych nekroz
je vyschnuti vyhodné jako prevence piipadného rozvoje gramnegativni infekce.
Po odstranéni nekréz nesmi holy zdravy povrch vyschnout, zamezime tim dalSimu

rozvoji nekrozy tkang.

Kolateralni edém vznika pod postizenou plochou nebo jako generalizovany
v ramci rozvoje popaleninového Soku. Cirkularni hluboka nekr6za na koncetinach miize
pusobit jako Skrtidlo. Tim je ovliviiovan krevni obéh v partiich vzdalenych od stiedu
téla. Vzdalenymi partiemi mame na mysli horni a dolni koncetiny. Hrozici ischemii

muzeme predejit uvolitujicimi narezy kaze.

Grampozitivni  bakterie zapfi€inujici rozsahlé poSkozeni popélenin jsou
Streptococcus pyogenes beta- haemolyticus a Staphylococcus pyogenes aureus. Tyto
bakterie ni¢i epitel mazovych zlazek, vlasovych folikuli a potnich zldz. Obnova
vystelkové tkané ze zbytecki epitelu vznika v nerovné hranici mezi dermis a podkozim.
Hojeni je v téchto ptipadech velmi zdlouhavé a jeho vysledkem jsou ¢asto hypertrofické
jizvy.

6.2 Celkové priciny

Do celkovych pficin prohloubeni postizenych ploch fadime naptiklad hypoxii,

zpusobené vazokonstrikci cév nebo edémem. U popaleninového Sokového stavu vznika

nejcastéji pouzdrovy edém. Dale sem patii pseudomonadova infekce. Pti této infekci
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se vytvari tromby. Dal§imi pfic¢inami jsou poruchy cévniho systému, kdy cévy postihuje
ateroskler6za. Jedny z poslednich pfi¢in jsou metabolickd a endokrinologicka

onemocnéni, napiiklad diabetes mellitus. (K&nigova, 1999; Konigova, Blaha, 2010).

7 Faktory ovliviiujici zavaznost popalenin

Zavaznost traumatu neudava pouze stupen a plocha popaleni. Proto se jako prvni
hodnoti mechanizmus trazu a souvisejici déje vedouci ksdruzenému poranéni,
k polytraumatu a inhala¢nimu traumatu. Dal§imi faktory jsou postiZzeni povrchu téla,

hloubka a lokalizace popaleni, vék pacienta a pfidruZzené poranéni ¢i choroby ptfedchozii

probihajici. (Kénigova, Blaha, 2010).

., Iyto faktory prispivaji ke spravné volbé prvni pomoci a rozhoduji o nutnosti
neodkladné prednemocnicni péce, kdy je treba zvazit eventualni casné komplikace
a sdruzenda poraneni, jez ovliviiuji prvotni tridéni na misté urazu (tzv. fieldtriage)
a rozhoduji o typu primarniho transportu z mista nehody i o typu zdravotnického
zarizeni, kam ma byt pacient prevezen. Lépe nez do nejblizsiho zdravotnického zarizeni
je smérovat transport primo do specializovaného centra, pokud se nejednad
o polytrauma s dutinovym krvdacenim nebo jinym urgentnim stavem. “ (Konigova, Blaha,
2010,s. 66).

8 Popaleninovy Sokovy stav

Popaleninovy Sok se rozviji od okamziku, kdy dojde k Urazu respektive
popélening. Nastava expanze extracelularni tekutiny, za poklesu efektivné cirkulujiciho
krevniho volumu. Za téchto podminek vznika tfeti prostor. Do tohoto prostoru pronika
extracelularni tekutina. Efektivné cirkulujici krevni volum klesa pii tniku plazmy pies
kapilarni stény. Prostupnost kapilarnich stén se zvySuje vlivem vyplaveni histaminu,
serotoninu a proteinovych Stepti z denaturovanych bilkovin. ZvySena propustnost
kapilarnich stén je ovlivnéna prostaglandiny, které se vylucuji ve velkém mnozstvi pii
popaleninach. Prostupnost tekutin do intersticia ovliviiuje vzestup onkotického tlaku
intersticialni tekutiny. Také ovlivituje vazodilataci v okoli rany a vzestup trans

kapilarniho filtracniho tlaku.
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Tyto na sebe navazujici procesy zptisobuji zadrzeni velkého mnozstvi tekutiny
v oblasti pod popalenym mistem a v okoli popalené kize. Napiiklad popalenina
druhého stupné o rozsahu 1% je ve svém okoli schopna zadrzet 125ml tekutiny.
Zadrzenim tekutiny vznika popaleninovy edém, ktery je bohaty na bilkoviny. Obsah
bilkovin v edému se pohybuje okolo 30 gramt na 1000ml. K poklesu efektivné
cirkulujiciho krevnimu volumu pfispiva unik vody a mineralt poruSenym koznim

Krytem.

Poté nasleduje rozSifeni extracelularni tekutiny nejcastéji expandujicim
do retroperitonea. Objem extracelularni tekutiny se stale zvétSuje, miZze piedstavovat
az jednu polovinu jejitho pivodniho objemu. U déti bereme zietel na jejich celkové
mnozstvi télesné vody a rozmisténi vody v jednotlivych oddilech. Extracelularni
tekutina se u déti ve velké mife méni a presunuje do jinych oddila. Cim je dité mladsi,

tim zavazné&jsi jsou rozsahy piesuni extracelularni tekutiny.

V disledku téchto zmén nastava hypovolemie, kterd miiZe nastoupit jiz tficet
minut po Urazu a vyzaduje neodkladné doplnéni krevniho volumu. Pokles krevniho
volumu je signalem pro volumoreceptory. VVolumoreceptory se nachéazeji ve velkych
cévach. Podnéty jsou z receptoru ve velkych cévach sméfovany do vegetativnich center
mozkového kmene. V mozkovém kmeni jsou podnéty sméfovany do hypotalamu
a mozkové kiry. Nasledné po pfijeti podnétu vychazeji z mozkového kmene impulzy

zpusobujici poplachovou reakei.

Hlavni Udlohu v mozkovém kmeni plni sympatikus. Aktivita sympatiku
je prenasena alfa receptory, coz vede ke generalizované vazokonstrikci cév.
K vazokonstrikci dochazi v kiizi, svalech a v utrobnich organech. Té&lo se snazi udrzet
prutok krve mozkem a srdcem. Zprvu je tato reakce ucelna, ale pokud neni vcas
zahdjena lécba, muize vzniknout mnoho védznych komplikaci poptipadé az Umrti.
Trvajici vazokonstrikce zplisobi nepomér mezi dodavkou a spotiebou kysliku
ve tkanich a vyvola hypoxii. Trvajici hypoxie nasledné zptsobi depolarizaci bunéénych
membran. Depolarizaci nastavaji patologické presuny iontd a vody. Télo ma nedostatek
latek pro metabolizmus a nastdva nedostatek energie. Builky vystavené vazokonstrikci
pfi poplachové reakci mohou zanikat velmi rychle. Nésledkem zaniknuti bun¢k miize

vzniknout napiiklad Sokova plice. Ta vznika jiz béhem tficeti minut, nebo Sokova
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ledvina vznikajici od padesaté minuty. Proto je dilezité ihned zahajit 1écbu. Diky
poklesu efektivn¢ cirkulujiciho krevniho volumu je nutna resuscitace tekutinami.
Mnozstvi tekutin pro prvnich dvacet ¢tyfi hodin se fidi dle Parkland burn formula.
U d¢éti se uziva formula dva mililitry na kilogram krat procento popalené plochy rovna
se mililitrt krystaloidt za dvacet ¢tyfi hodin. Déle je nutné zamezit ztratam tepla, tlumit
bolest podanim analgetik. Dilezitym faktorek v 1é¢bé je i individualni piistup k ditéti
Vv zavislosti na jeho véku. Pro utiSeni a uklidnéni ditéte je vyznamné dilezita spoluprace

s rodinou. (Pokorny, 2010; Pokorny, 2004; Berankova, 1981, Seblova, 2013)

9 Dozivotni nasledky termického tirazu

Popaleniny jsou fazeny v détském veku na tfeti nejcastéj$i pri¢inu umrtnosti,
hned po autonehodach a utonutich. V mnoha ohledech se jednd o jeden
termickych traumat neni vyjimkou, pokud je dité hospitalizovano pét a vice mésicu.
Casto si sebou détsti popaleni pacienti nesou nasledky traumatu po cely Zivot. Svym
dopadem fyzickym, ale zejména potom duSevnim ptedstavuje nejhriiznéjsi stigmatizaci,

jakou si jen dokazeme predstavit. (Konigova, Blaha, 2010; Zajicek, 2010).

9.1 Dlouhodobé ovlivnéni détského organismu téZkym popalenim
Jako dusledek popaleninového turazu dochazi mimo jiné k rozvoji
hypermetabolizmu, velmi zdvaznému a dlouho trvajicimu stavu. Hypermetabolizmus

pretrvava dvanact mésicti nebo i déle po uplném zhojeni popélenych ploch.

Mezi dal$i dopady dlouhodobého ovlivnéni organizmu patii naptiklad poznatky
o zmeénach genomu bilych krvinek navozenych popaleninovym trazem, které
pfetrvavaji az rok po zhojeni, nebo rozvoj inzulinorezistence u déti az 3 roky

po popaleninovém Urazu.

Znacéné potom ovliviiuje zdravotni stav déti, které prezily rozsdhly popaleninovy
uraz, protrahovany hypermetabolizmus. Klinickymi projevy jsou poruchy rustu,
retardovany pfirastek svalové hmoty, ubytek kostni hmoty vedouci k osteopenii

a osteoporoze. (Konigova, Blaha, 2010).
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9.2 Psychologické nasledky popaleninového tirazu na dité a rodinu
Popaleninové zranéni ma velmi negativni dopad na strdnku fyzickou z hlediska
poranéni ktize, ovSem mnohdy byva daleko horsi vyrovnat se s dopadem na kiehkou
psychiku ditéte. At uz se jedna o traumaticky prib¢h samotného zranéni, naro¢nost
hospitalizace nebo po samotném propusténi, nasledky razu pietrvavaji mnohdy cely

Zivot.

Specifika popaleninového urazu spocivaji v tom, ze si ho pacienti Casto
pamatuji, neztraci pii ném védomi. Popaleninova 1é¢ba je velmi naro¢na, trva dlouho,
jeji soucasti je mnoho opera¢nich vykond v celkové anestezii, poji se k ni bolest
a zvysSeny télesny diskomfort. Zejména malé déti téZzce snasi omezeni pohybu, které

je v 1é¢bé popalenin nevyhnutelné.

Nasledky popaleni s sebou nesou nepfijemnou zménu télesného vzhledu
pacienta. Vetejnost hiife snasi a ¢asto vice negativné reaguje na popalené pacienty, neZli
pacienty s jinym zranénim, napiiklad nevidomé, nepohyblivé pacienty. Zvlaste t&€zké
je to pro ty, ktefi byli postizeni na esteticky citlivych castech téla, jako je oblicej, ruce,

nebo naptiklad hrudnik u divek.

Popalené déti se Casto setkavaji s negativni reakci spoluzaka ve Skole, z tohoto
diivodu je spoluprace se $kolou velmi dilezitd. Casto az po ukonéeni hospitalizace
se ukazuje, jakym zptisobem dité a jeho rodina nasledky popaleninového urazu zvladaji.
V dalSich mé&sicich a letech se mlZe projevit posttraumaticka stresovd porucha nebo
porucha ptizplisobeni. K t€émto potizim nedochéazi vzdy, zalezi na tom, zda dit¢ mélo
dostatecnou dusevni podporu béhem 1é€by, zda jeho rodina funguje a je stabilni. Zalezi
také na osobnosti ditéte. Pokud vSak tyto potize propuknou, mohou se projevovat
Uzkosti, stale se opakujicimi vzpominkami na prozity traz ve snech pii spanku.
Objevuje se snaha vyhybat se okoli a vztahim s pfateli. Dité ztrati zajem o véci, které
jej diive zajimaly. Dostavi se potize s ptijmutim svého té€la. U jinych déti to muze byt
spiSe zvySeni hyperaktivniho, agresivniho chovani. Psychické potize se mohou n¢kdy
projevit az po delsi dob¢ a ,,maskované*, nejCasteji napiiklad jako obtize s u¢enim nebo
chovanim ve Skole, komunikaci s rodi€i, typické jsou psychosomatické obtize. Krizové
obdobi nastava casto v puberté, kdy je télesny vzhled a vyjadfovani sexuality pro

dospivajiciho kli¢ové. V tomto obdobi dochdzi k ¢astym poruchdm chovani. Souvislost
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téchto obtizi s puvodnim Urazem ditéte je Casto nerozpoznana. Pro dit¢ i jeho rodinu
jsou nejcastéji psychické nasledky urazu zejména neuvédomované, ¢imz se jejich 1écba
ztézuje. Zranénim Cloveka byva Casto zasazen cely ,,systém*, ve kterém zije, ¢cimz byva
pravé rodina. Rodi¢e popaleného ditéte provazi pocit viny, coZz ma negativni vliv
na dal$i psychicky vyvoj ditéte. Pocity viny se u rodicti mohou transformovat napiiklad
do hyperprotektivni vychovy nebo naopak odmitani ditéte. ZvysSeny zajem o dit¢ mize
naruSit vzajemné vztahy v rodin€, kdy jsou Casto ostatni déti nebo jeden z partnera
,»odsunuti stranou®. Z vysSe zminénych divodu poskytujeme psychologickou podporu
ditéti behem celé hospitalizace. V nésledujicich letech, spoluprace je vzdy s celou

rodinou a Casto také se skolou pacienta. (Konigov4, Blaha, 2010).

10 Terapie popalenin

10.1 Obecny postup pri 1é¢bé popalenin déti

Prvni pomoc, jak laickd, tak profesiondlni, je u termickych urazi jednim
z nejdulezitéjsich prvka 1écby. Tim se li§i od ostatnich traumatickych poranéni, kde
vétSinou feSime nasledky poranéni. U popalenin tomu tak neni, zde feSime probihajici
déj, ktery jsme schopni do urcité miry kladné€ ovlivnit. Je nutné zabranit dalSimu S$iteni
teplotni noxy hloubé&ji do kiize a podkozi. Déle je zapotiebi do urcité miry eliminovat
nasledny edém a v¢as na néj reagovat, ¢imz piedejdeme popaleninovému Soku. Pokud
je prvni pomoc provadéna spravné, muze dopomoct k mensim nasledkim, zkratit
naslednou hospitalizaci v nemocnici 1 zachranit Zivot. (BydZovsky, 2008; Pokorny,

2010, Seblova, 2013; Kénigova, 2010).

10.1.1 Laick& prvni pomoc

vvvvvv

Toho mizeme dosdhnout pomérné jednoduse.

U opafeniposkytujeme laickou prvni pomoc okamzitym chlazenim postizené
plochy tekouci studenou vodou nebo studenym obkladem. Pokud je opafeno dité pres
odev, musime ho ihned vysvléct a doty¢né misto chladit. Pokud odév nejde vysvléct,
naptiklad nasdkly svetr, ¢i jiné tlustSi obleceni, nebudeme se o to nadéale pokousSet

a doty¢ny odev polijeme studenou vodou, coz vede k ochlazeni horké tekutiny nasaklé
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do odévu a zabranéni dal§imu poSkozovani. Pak mame c¢as v klidu vysvléct odév

a kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluZzbu.

V piipadé hoficiho odévuma postizeny tendenci utéct pry¢ od plament a podléha
panice. Pfi ut¢ku je jesté podporovéano hoteni, a proto je dilezité tuto osobu co nejdiive
povalit na zem a pokusit se ohen uhasit, nejlépe valenim po zemi nebo vInénou
pokryvkou. PfiSkvaiené ¢asti umélého obleCeni nikdy neodtrhavame, pouze polévame

studenou vodou a volame zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Pokud jde o popéleni elektrickym proudem,v piipadé, Ze s nim je dité stale
v kontaktu, na n& nesahame, ale vytahujeme spotiebi¢ ze zasuvky nebo vypiname
pojistky. Nesmi dojit k zasazeni zachrance. Nasledné volame zdravotnickou zachrannou

sluzbu. (Bydzovsky, 2008; Pokorny, 2010, Seblova, 2013; Konigova, 2010).

10.1.2 Odborné prvni pomoc

Odstranime poranéného z dosahu S$kodliviny, to znamena, Zeuhasime hoftici
odév, vypneme pojistky od elektrického proudu, dopravime na bezpe¢né misto. Pokud
uz nebylo ucinéno svédky nehody. Nasledné zajistime zakladni vitalni funkce,
zabezpecime prichodnost dychacich cest, v terénu kardiopulmonalni resuscitaci dle
znamych pravidel a zastavime pifipadné vétsi krvaceni. Po stabilizaci celkového stavu
teprve pecujeme o popalené plochy, coz v podstaté spociva v jejich ochlazeni a kryti
nejcastéji Water—Jel® a sterilni kryti pomoci obvazi, popaleninovych rousek. Chladime
vSak maximalné 5 % povrchu téla jako popaleny oblicej, krk, ruce vodou o teploté
4-8°C. U velmi malych déti chlazeni neprovadime z diivodu hroziciho chladového
Soku. Probiha hodnoceni popaleniny, jak rozsahu, tak i hloubky. Popaleniny hodnotime
jako tézké pti prekroceni urcité dolni hranice rozsahu popalené plochy vztazené k véku

postizené osoby. Touto dolni hranici rozsahu popalené plochy je.

Tabulka 3 Zavaznost popdalenin, hodnoceno dle véku a procent zasazeného povrchu téla

U déti do dvou let 5 % povrchu téla

U déti veku 3- 10 let 10 % povrchu téla
U déti véku 11- 15 let 15 % povrchu téla
U starsich 15 let a dospélych 20 % povrchu téla

(Pokorny, 2004)
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Bez prodleni nasleduje nebo jsou provadéna soucasné protiSokova opatieni
nutno ptedejit popaleninovému Sokovému stavu. Musi se okamzité zajistit zilni vstup
a zahdjeni infuzni 1é¢by Hartmannovym roztokem ¢&i roztokem Ringer— laktatu.
Intravenozné pak aplikujeme analgetika a sedativa. ZabezpeCeni tadné ventilace
a oxygenace za pomoci 100 % Kkysliku maskou, orotrachealni intubaci, v krajnim
ptipad¢é tracheostomie. Pi¥i umélé plicni ventilaci a rozsahlé popaleniné je nutné
zavedeni nasogastricke sondy. Nasogastricka sonda umoznuje dekompresi akutni
dilatace zaludku, u vétSich popalenych ploch vznika paralyticky ileus, vSeobecné
u jakéhokoliv Urazu se ihned po atace zastavuje peristaltika. VZdy je dulezité sméfFovat
dit¢ na misto definitivniho oSetfeni do popaleninového centra. Pokud to stav pacienta
z jakéhokoliv divodu nedovoluje, sméfujeme jej na nejbliz§i chirurgické pracovisté
k primérnimu oSetfeni a stabilizaci a nasledné ho nejlépe leteckou zachrannou sluzbou
transportujeme do popaleninového centra. (Bydzovsky, 2008; Pokorny, 2010, Seblova,
2013; Konigova, 2010).

10.2 Chyby p¥i poskytovani prvni pomoci

Nejcastéjsi chyby v prvni pomoci u laikd je pouzivani ,babskych rad* a rtizné
pretrvavajici myty, jako naptiklad chlazeni moukou, soli, vajecnym bilkem ¢i mazani
popalené plochy riiznymi olejicky. Nastésti jsou tyto zadkroky doménou nasSich babicek
a zacCinaji ustupovat. Dnes je spiSe castéjSim problémem pozd¢ zavoland zdravotnicka
zachranna sluzba z rtiznych divodi. Nejcastéjsimi dtvody jsou strach z reakce partnera,
rodich ditéte pifi hlidani babi¢kou. Objevuji se ptipady, kdy chlazeni popaleniny je tak
urputné, Ze dité podchladi, ale 1 odtrhavani pfiSkvart neni vyjimkou. Nejcast&jsi chyba
u profesionalll je chlazeni vétSich ploch a tim podchlazeni ditéte. Je to velky problém,
protoze pii pfedani na specializovaném popaleninovém pracovisti 1écba nezacina
s feSenim popaleniny, ale 1écbou podchlazeného ditéte. To vede k prodlouZeni doby,

nez je popalenina odborné fesena. (Konigova, Blaha, 2010).

10.3 Nefarmakologicka terapie popalenin
Nefarmakologicka terapie spociva jiz v prvnim kontaktu zdravotnika u rodiny
a détského pacienta. Lékar nebo zachranat musi samoziejmé nejen pisobit jako
profesiondl, kterému se neboji rodi¢ svéfit své dit€é k oSetfeni a transportu, ale
predev§im musi poskytnout co nejlepsi prvni pomoc ditéti. Miize se stat, Ze pfi prvnim

kontaktu se zdravotnici setkaji s nedivérou, nepochopenim a s neocekdvanymi
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reakcemi, nebot’ rodi¢e se obavaji o to nejcennéjsi, tedy o své dité. Pfi zdvaznych, ale
i mén¢ komplikovanych zranénich, mohou nastat mimotadné vypjaté chvile. Velmi
dalezit¢ je nepanikafit a pokud mozno zachovat klid a s rozvahou pfistupovat
k postizenému. Velmi dilezitd je komunikace s postizenym ditétem, tak i s jeho
nejbliz§imi. U rodicl, jejichz dité utrpélo zdvazny popéleninovy uraz, neni vyjimecna

pomoc i dalSich odbornikii jako naptiklad klinicky psycholog.

10.3.1 Chlazeni a kryti popéalenych mist

Chlazeni by mélo byt doménou laické pomoci. Laikové jsou vétSinou na misté
a pfitomni urazu. Velmi dilezité je chladit hlavné popaleniny v obli¢eji a na krku, ¢imz
jsme do urcité miry schopni zpomalit ¢i dokonce zabranit vzniku edému, ktery ohrozuje
prokrveni tkani a miZe vést az k obstrukci dychacich cest. Cim dfive zaéneme poranéni
chladit, tim rychleji ukon¢ime pusobeni teplotni noxy. P#i rozsahlych popaleninach
nikdy nechladime celé télo, ale pouze oblicej, krk, ruce a nohy. Chlazenim velkych
ploch dochazi k chladové vazokonstrikci a tim k prohlubovani 1ézi poranénych mist,
prestoze jesté télo samo nespustilo kompenzaéni mechanismy. Celotélovym chlazenim
by mohlo dojit i k nezadouci hypotermii, kterd by v krajnim piipadé mohla vyustit
v bradykardii, fibrilaci komor a néaslednému umrti pacienta. U malych déti se chladi
plochy pouze do 5% povrchu téla. Pii chlazeni nikdy nepouzivame led, ale naptiklad
studenou vodu, nejlépe o teploté 8°C. Profesionalni péfe o popaleniny navazuje
na predeSlou péci laikli, ktefi popalené plochy s nejvétsi pravdépodobnosti chladili
chladnou vodou. Soucasti vybavenim sanitniho vozu jsou popdaleninové balicky
a specialni obvazovy material Water—Jel® k oSetfeni popalenych ploch. Zminény
Water-Jel® funguje na principu gelu naneseném na tkaninu, ktery chladi, ulevuje
od bolesti a zabraniuje prohlubovani zranéni tim, ze odvadi teplo z popéalené plochy.
Vyrobce se zarucuje, ze ptipravek nezpisobuje hypotermii. MoZné je i vyuZiti sterilnich
obvazii a rouSek namocenych ve sterilnim roztoku. Chlazeni by mélo byt pro
postizen¢ho piijemné a mél by pocitovat ulevu od bolesti. Zakryti popalenych ploch

sterilnim materidlem zabranuje vstupu infekce touto cestou.
Jako profesionalové nesmime zapomenout na tepelny komfort pacienta, v prvni

fad¢ zabalenim do termofolie poptipad€ i do jednorazové deky. (Pokorny, 2010; Water—

jel®, [online]).
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10.3.2 Zajisténi cévniho Fecisté

Pacienti s popaleninovym traumatem trpi velkou bolesti, hlavné u popalenin
Il.a stupné. Zalezi také na rozsahu popalené plochy a jeji hloubky, na zaklad¢ téchto
informaci bychom meéli zvazit zavedeni periferniho Zzilniho katetru, u zavaznych
popélenin jsou vhodné dva vstupy do periferni zily. Nejcastéji volenymi misty pro
zajisténi intravendzniho piistupu jsou vena mediana, vena basilica, zily na hibetu ruky,
predlokti a poptipadé zily na dorsalis pedis. Musime myslet na to, Ze u pacienta bude
zahajena resuscitace tekutinami, tudiz volime spise silngj$i katetry, ale s pifihlédnutim
na prusvit a stav zil. Pokud neni mozné, nebo se nedati zajistit periferni zilu po dvou
pokusech, je tieba zajistit intraoseélni pfistup. V prednemocni¢ni neodkladné péci jsou
v soucasnosti pouzivany dva technické pfistupy zavedeni jehly do dfefiové dutiny. Bud’
prostfednictvim jejiho nastfeleni, anebo navrtdni. Pfed aplikaci intraosedlniho pfistupu
pacienta pfi védomi pouéime, misto vpichu dezinfikujeme a nechdme zaschnout.
Po celou dobu vykonu pouzivame ochranné osobni prostiedky. Jehlu zavadime pod
uhlem 90° viaci kosti. Poté zavrtame/vystielime intraosedlni jehlu. U vétSich déti
se zavadi intraosealni jehla do proximalni tibie. Po vyhledani anatomického utvaru
zvaného tuberositastibiae se posuneme 0 1 -2 ¢cm medialné a nasledné 1 cm distalné,
abychom jehlou nezasahli ristovou chrupavku. Dal§im moznym mistem aplikace je kost
patni. Toto misto se vyuziva predevS§im u malych déti. Spravné zavedeni intraosealni
jehly kontrolujeme aspiraci kostni dfené. Pacientim pii védomi je po zajisténi
intraosealniho pfistupu nutné nejprve aplikovat Mesocain 1 % v davce 1mg na kg
v 10 — 20 ml stiikacce. Piistup fixujeme a mizeme aplikovat 1€ky, ¢i provadéet nejlépe

ptetlakovou infuzni terapii. (Pokorny, 2010).

10.3.3 Zig-zag naiezy

Zig- zag natezy se provadi v pfipade¢, ze doslo k cirkularni koagulaéni nekroze
na krku. Na krku se nekroza chova jako opratka. Pod ni vznika rozvijejici se edém
pusobici jako protisila, ktera se nemtze dostat na povrch, kvuli tvrdému nekrotickému
povrchu. Tvrdy nekroticky povrch utlacuje jugularni vény a snizuje krevni navrat, proto
je nezbytné provest zig—zag nafezy za aseptickych podminek, aby doslo k uvolnéni
podkozi a nenastala intrakranidlni venostaza s nésledujici ischemii mozku. Je to Zivot
zachranujici ukon, zasadné se provadi v analgesii, analgosedaci a sterilnim prostiedi.
Dalsi nafezy jsou provadény pii popaleninach od obvodu hrudniku, trupu a koncetin,

tyto nafezy se ponechaji az na specializované pracovisté. (Konigova, Blaha, 2010).
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104 Farmakologické terapie popéalenin

10.4.1 Infuzni terapie

Infuzni terapii se snazime zamezit ztratdam tekutin z cévniho fecisté a udrzet
alespont minimdlni systolicky tlak o hodnoté¢ 90 milimetri rtutového sloupce. Tato
hodnota je hrani¢ni k udrzeni perfuze v Zivotn¢ dilezitych organech. Infuzni roztoky
slouzi také jako nosice 1€kii. Pfi volumo terapii u popaleninového urazu se fidime podle
tzv. Parklandské formule kterou modifikujeme na déti. Ta nam udava, jaky objem
tekutin mame doty¢nému dodat v zavislosti na rozsahu popéaleniny. Vzorec Parklandské
formule zni 2 ml na kg krat procento popalené plochy rovna se v ml krystaloida
za 24 hodin. Polovina vypoctené davky by méla byt podana v prvnich osmi hodinach
od urazu. Druha polovina pak v prib&hu dalsich Sestnacti hodin. Tato formule je pouze
orienta¢ni a urcena hlavné pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci, v nemocnicni péci
se fidi volumo terapie podle hodinové diurézy a laboratornich vysledkt. U déti
by neméla byt hodinova diuréza pod 1,5 ml na kg za hodinu. Pro hrazeni tekutin
se doporucuji z fad krystaloidnich roztoku podavat Ringer — laktat nebo Hartmannav
roztok. (Pokorny, 2010; Zadék, 2007).

10.4.2 Analgezie

Popaleninové trauma je snad nejbolestivéjsi Graz jaky kdy ¢lovék muize zazit.
Nejbolestivéjsi jsou popaleniny druhého stupné. Je na misté zajisténi okamzité ulevy
od bolesti v podani analgetik. Analgetika u popaleninového traumatu by meéla byt
podavéana intraven6zné nebo intraosedlné. Podani subkutanni a intramuskuldrni neni
doporucovano. Zmény napéti a propustnosti cévni stény v dlsledku popéleninového
urazu mohou zpisobit, Ze vlivem periferni vazokonstrikce nemusi dojit ke vstrebani
podaného analgetika. Po tpravé konstrikce v periferii mize dojit k nahlému vsttebani

1éku a predevsim u détskych pacientii navodit atlum dechového centra.

Lékem volby u traumat byva z fad analgetik Ketamin. Jedna se o disociativni
anestetikum, které ptisobi anesteticky oddélenim podkorové oblasti od mozkové kiry.
Cely centralni nervovy systém neni utlumen, je pouze pferuseno zpracovani informace
o bolesti. Pii vysSich davkach vyvolava hlubokou anestezii s moznymi halucinacemi pfi
probouzeni. Nema vedlejsi kardiodepresivni UCinky, zvySuje intrakranidlni tlak

a zpusobuje bronchodilataci. Anestetickou davkou je 1 -2 mg/kg, analgetickou pak

30



0,25 —0,5 mg/kg pii intravendzni aplikaci. Kombinace Ketaminu a benzodiazepinu,
kterym je napiiklad preparat Dormicum, ochrani pacienta pied nepfijemnymi
halucinacemi. Dormicum je kratkodobé putsobici hypnotikum, které zpusobuje
retrogradni amnézii, a tim se ptredchazi zminénym halucinacim. Doporucena sedacni
déavka je 0,05 mg na kg pii frakcionované intravenézni aplikaci. (Pokorny, 2010; Sevéik
2003).

10.5 Casné komplikace u popalenin
Casné komplikace nesnesou odkladu, musi se fe$it hned na misté turazu
posadkou rychlé lékaiské sluzbou nebo rychlou zachrannou sluzbou. Popaleninové
trauma je d¢j, ktery se vyviji velmi rychle a pti rozsahlejSich popaleninach ohrozuje
zivot. Casné komplikace délime na tii hlavni skupiny. Otrava oxidem uhelnatym,

inhala¢ni trauma, cirkularni hluboké popaleni krku.

Nejcastéjsi komplikaci u popdleninovych traumat v uzavieném prostoru
je otrava oxidem uhelnatym. Jeho vdechovanim a naslednou vazbou na hemoglobin
vznika karboxyhemoglobin, ktery bréni oxygenaci tkéani. Klinicky se otrava projevi
bolestmi hlavy, zavrati, zvracenim. Typické je tfeSniové zbarveni sliznic a kiize. Pii
20 % koncentraci oxidu uhelnatého v krvi nastdva kéma. Neodkladnd pomoc spociva
v transportu ze zamofené¢ho prostredi a okamzitém podani kysliku ve vysoké
koncentraci cca 100% maskou ¢i ruénim dychacim pfistrojem nebo zavedenou
endotrachedlni rourkou. Dostavi-li se bezvédomi i pfi vysokych koncentracich kysliku
a cesty nejsou jest¢ zajiStény endotrachedlni intubaci, je nutné je zajistit a fizené
ventilovat s vysokou frakei kysliku. Nejcast&ji 100 % frakce kysliku po celou dobu

transportu.

Pfi inhala¢nim traumatu mohou byt dychaci cesty postizeny plamenem, horkou
parou, ale také zplodinami. Postizeni hornich cest dychacich miiZze vyvolat
laryngospasmus. Pfi laryngospasmu se svalovina hltanu z0zi, nej€ast&js$i pficinou
je kte€. V klinickém obraze ptfevlada inspiracni dusnost a inspiracni stridor. Je nutné
provést neprodlené endotrachealni intubaci. Béhem n¢kolika minut mize otok hltanu
vyvolat akutni respiracni insuficienci. Do klinického obrazu patii inspiracni stridor,
ktery vznikd na podkladé podslizni¢niho edému nad nebo v urovni hlasivkové Stérbiny,

coz se muze projevit chrapotem az afonii. V pfipad¢ tohoto rizika u méné rozsahlych
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popalenin zavadime endotrachedlni kanylu. Edém vétSinou odezni do c¢tvrtého dne
po turazu. Pii postizeni dolnich cest dychacich, bronchospasmu, dochazi zizenim
prasvitu bronchti k omezeni dychani podobné jako pii postizeni hornich cest dychacich.

V tomto piipad¢ vSak ptevlada stridor exspiracni.

Pti cirkularnim hlubokém popaleni krku se koagulacni nekréza smrs$tuje jako
opratka a pod ni se rozviji edém puisobici jako protisila, kterd se nemlze rozvijet
smérem ven, proto tlak smétfuje dovnitt a utlacuje vSechny hluboké struktury, hlavné
velké cévy. Pokud posadka rychlé zachranné sluzby nebo rychlé Iékaiské sluzby
nezakroci, je pacient touto popaleninou uskrcen. Podle patologti jsou nalezy typické pro
obéSence. Uvolilyjici nafezy je nutné provést jiz pred transportem. Nafez je mozné
provést jen v analgosedaci, kterou postizeny uz dostal v ramci neodkladné péce. Natfez
se vede od uhlu mandibuly pfes trigonumcarotikum az k medioklavikularnii care,
nemusime se tolik bat poranéni cév, ty jsou pomérné dobie kryty rozvijejicim
se edémem, ktery vytvaii vrstvu nad nimi. Uvolfiyjici narezy sterilné kryjeme obklady,

ptes které se priklada sterilni suchy obvaz. (Konigova, Blaha, 2010).

10.6 Transport popaleného pacienta do zdravotnického zarizeni
Hlavnim ukolem zdravotnické zachranné sluzbyje zajistit pacienta pro transport
na specializované pracovisté, ¢i dané oddé€leni feSici konkrétni problematiku urazu
¢i onemocnéni. Vybér zdravotnického zatizeni je velmi dilezity vzhledem k vybaveni,
aby se tak mohla co nejdfive a nejpiesnéji provést diagnostika, vyloucit vnitini zranéni,

kraniotrauma a podobné.

Zakladni podminkou pro transport je zajiSténi a obnova zékladnich Zivotnich
funkci, ale pfedev§im je nutné provést prioritni ikony u daného traumatu. V ptipadé
popéleni jde o okamzité zruSeni noxy tepla, zahajeni chlazeni, sterilni kryti, analgezie
a dostateCnd resuscitace 2 ml krat kg télesné hmotnosti krat procento postizeného
povrchu. Velmi dulezité je zvoleni vyhovujici polohy a zajisténi pacienta pfi samotném

transportu. Nejvyhodnéjsi poloha je vleze.

Transport na pracovisté specializujici se na lécbu popalenin ma sva kritéria

a pravidla. Volné luzko v téchto centrech, musi byt konzultovano a vytelefonovano pies
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krajské zdravotnické operacni stiedisko. Na tato specializovana oddéleni se transportuji

pacienti zejména s témito popaleninovymi urazy.

10.6.1 Kritéria

a)

b)

d)

f)

Prvni kritérium:
o Déti do 2 let s popalenim na vice nez 5 % télesného povrchu.
o Déti ve véku 3 — 8 let s popalenim na 10 % téla.
o Déti 10 — 15 let s popalenim na vice nez 15 % povrchu téla.
o Déti starsi 15 let s popalenim 20 % povrchu téla.
Druhé kritérium:
o Déti 1 dospéli s méné rozsdhlymi popaleninami, ale postihujici
problematicképartie t¢la.
o Témito partiemi mame, namysli oblic¢ej, krk, ob¢é horni a dolni koncetiny,
genitalie a hyzde¢.
Tteti kritérium:
Ctvrté kritérium:
o Popéleniny s podezienim na postizeni dychacich cest.
o Popaleniny, které vznikaji pfi hofeni na horni poloviné téla, inhalace
zplodin hoteni a par, vybuch v uzavieném prostoru a dalsi.
Pate kritérium:
o Popéleniny s jinym poranénim, intoxikace nebo radia¢ni popaleniny.
Sesté kritérium:
o Popaleni pacienti, ktefi maji jind zavazna onemocnéni, kterd zvySuji
rizikopopaleninového traumatu.
o Radime sem pacienty trpici diabetem mellitem, arterialni hypertenzi,
ischemickou chorobou srdeéni, ateroskler6zou a cévnimi chorobami.

o Pacienti s onemocnénim plic, ledvin a jater.

Pokud po primérnim oSetieni v pfednemocni¢ni neodkladné péci neni mozné

sméfovat pacienty piimo na specializované pracovisté popalenin, musime zajistit

transport na nejblizsi chirurgické oddélent, které je schopné dany ptfipad adekvatné 1€cit,

popiipad¢ ptipravit na sekundérni transport do specializovaného popéleninového centra.
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V soucasné dob& mame v celé Ceské republice tfi specializovana popaleninova
centra: Klinika popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovskeé Vinohrady
v Praze, Klinika popalenin a rekonstruk¢éni chirurgie v Brné€, Popaleninové centrum
fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava. Cely transport musi byt organizovan tak, aby
pacient byl co nejméné¢ pireklddan a na mist¢ konecného oSetfeni byl do 6 hodin

u dospélych, u déti do 4 hodin po trazu.

Transport se déli na dvé faze a to primarni a sekundarni. V obou téchto fazich
je mozné vyuzit leteckou zachrannou sluzbou, pokud to mé opodstatnéni ve zkraceni

dojezdového ¢asu minimaln¢ o 10 minut. (URGMED, [online])

10.6.2 Primarni transport
Primérni transport je sméfovan piimo z mista tirazu na specializované pracovisté
se zajisténim prednemocni¢ni péce zdravotnické zachranné sluzby. Pacient s rozsahlym
popalenim by mél byt transportovan piimo na popdaleninové centrum, nikoliv
do nejblizs§iho zdravotnického zatfizeni. V ptipad€ popdleni malého ditéte je na misté
celou situaci radgji precenit a k tomu ucinit vSechna nezbytnd opatieni, nez uraz

jakymkoliv zptisobem podcenit. (URGMED, [online]; Pokorny, 2004).

10.6.3 Sekundarni transport
Jde o pievoz ze zdravotnického zafizeni, kterym muze byt traumatologické nebo
chirurgické =zafizeni, do popéleninového centra po vyhodnoceni zavaznosti
popéaleninového traumatu. K pfevozu na specializované pracovi§té jsou urceni
pfedevsim pacienti s rozsahlym popéalenim podle klasifikace hloubky postizeni, ptipady

tézké, komplikované, poptipadé kritické.

Spravna a rychla volba prislusného pracovisté ma vyznamny vliv pro dalsi
pribéh 1éceni, zdravotni stav, a tedy i celkovou budoucnost pacienta. Nasledujici 1é¢ba
na specializovanych pracoviStich musi byt zahajena neprodlené bez zbytecnych pritaht.
Jakékoliv opozdéni mize mit piimy vliv na celkovy zdravotni stav pacienta.

(URGMED, [online]; Pokorny, 2004)
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10.7 Prevence popalenin
Mnohdy si rodi¢e pozdé uvédomuji, ze popalenina u déti mize vzniknout béhem
nékolika malo vtefin nepozornosti. Mnohdy staé¢i ucinit tak malo, aby k takovému urazu
viubec nedoslo. Mé¢éli bychom tedy v pfitomnosti malych déti dodrzovat urcita

preventivni opatieni, kterymi Ize témto uraztim piedchézet.

Do domécnosti s batolaty nepatii ubrusy. Je to obdobi, kdy dité zac¢ina chodit
a rado prozkoumava nové véci. Mohou na sebe v nestieZeném okamziku strhnout ubrus
1 s horkymi tekutinami. Nadoby s horkym obsahem je nutné poklédat na stfed stolu, aby
na né dit¢ nedosdhlo. V pfitomnosti ditéte nikdy nepijte horké tekutiny. Rovnéz
je nutné kontrolovat teplotu napoje, ktery podavame ditéti. Pokud se v nasi blizkosti
voln¢ pohybuje dité, nepfenaSime horké potraviny, jako polévku, ¢aj a kdvu. Necekany

pohyb ditéte, nebo zakopnuti mtize mit za néasledek tézké opateni ditéte.

Ptfi koupani ve vané posazujeme dité¢ zddy ke kohoutku, aby na sebe
v nestfezeném okamziku nepustilo horkou vodu. Velmi malé déti nikdy nenechavdme
v koupeln¢ samotné. Je vhodné uz od mala ucit dité rozliSit podle barev teplou

a studenou vodu.

V naSich domacnostech na déti ¢iha spousta nebezpecnych lakadel. Jednim
takovym lakadlem jsou elektrické zasuvky, do kterych déti pti prozkoumavani prostredi
velmi rady strkaji prsticky, hracky a klicky. Do zasuvek, které jsou volné ptistupné

détem, je dobré zakoupit zaslepku.

Zapalky nejméné€ do 5 let véku umistujeme zcela mimo dosah ditéte. U starSiho
ditéte je vhodné vysvétlit jejich princip a ucel, ptipadné pod dohledem dospélého svolit
k jejich vyzkouSeni, diive nez se o to pokusi samo. Dit¢ musi védét, ze zapalky jsou
urCeny dospélym. K tdborovemu ohni nikdy neoblék&dme dit¢ do silonového obleceni.
Oblibené ,,Sustakovky* ze syntetického materidlu jsou hoflavé, rychle se vzniti a pti
hoteni vznika vysoka teplota, jejimz nasledkem jsou hluboké popéleniny. V téchto

ptipadech pfiskvateniny odévu. (Konigové, 1999)
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11 Prakticka c¢ast

111 Vybér problému
Praktickou cast bakalatské prace jsme vénovali kazuistice pacienta, ktery utrpél
popéaleninovy Uraz. V této kazuistice jsme se snazili zachytit cely prabéh udalosti.
Od zacatku vzniku udélosti, neposkytnuti laické prvni pomoci rodinou ditéte. Zasah

posadky na misté udalosti az po zahdjeni nemocni¢niho osetfeni.

11.2 Stanoveni cile
Cilem praktické casti jsme si stanovili upozornit na zavaznou problematiku
popaleninovych Urazt déti. Radi bychom piipomnéli, jak velkou a dulezitou roly hraje
laick& prvni pomoc pii téchto poranénich. Mnoho lidi laickou prvni pomoc podcenuje
a neuvédomuje si, ze vzdy na této prvni pomoci zavisi zivot ditéte a dal$i pribéh
onemocnéni. Velmi dilezitym faktorem laické prvni pomoci je opatrné odstranéni
tepelné noxy, chlazeni poranénych mist a okamzité vyhledani 1ékatské pomoci. Na tato

fakta chceme upozornit.

11.3 Zpisob ziskani informaci
Informace k této kazuistice jsme ziskali pii odborné praxi na vysoké skole. Méli
jsme moznost béhem své odborné praxe pusobit na operacnich salech popéleninového
centra ve Fakultni nemocnici Kralovské vinohrady. Ziskali jsme zde od zdravotnického

personalu mnoho cennych rad, novych informaci a pfedevsim zkuSenosti.
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12 Kazuistika ¢islo 1

12.1 ANAMNEZA

12.1.1 Popis situace

Udalost se odehrala v rodinném domé socialné slabsi rodiny, pii koupani kolem
17 hodiny vecerni. Do této doby byl chlapec zdrav. Jednalo se o dité mladych rodicu,
matka byla ve veku 21 let a otci dité bylo 25 let. Oba rodice maji vystudovanou zvlastni
Skolu. N¢kolik faktorti, které se v této situaci prolnuly, zptsobily, ze poskytnuti prvni
pomoci postizenému ditéti ptfiSlo daleko pozdé¢ji, nez by sama situace vyzadovala.
Rodice ditéte si dostate¢né nebyli schopni uvédomit, Ze podcenénim zavaznosti situace
privodi ditéti vazné zdravotni komplikace. Jistou roli oddéleni ptivolani zdravotnické
zachranné sluzby mohla byt i obava z mozného trestniho postizeni nedbalych rodica.

Tistiové volani na 155 ptichazi az druhy den rano, kdy na névstévu postizeného
pfiSla teta ditéte. Ta vyhodnotila situaci jako véaznou a pfivolala zdravotnickou

zachrannou sluzbu.

12.1.2 Prubéh nehody

Matka malého chlapce pfipravovala na koupel. JelikoZz v domé netekla tepla
voda, byla matka nucena nosit horkou vodu do vani¢ky v rychlovarné konvici. Voda
ve vanicce byla horkd a doposud nezkontrolovana teplomérem. Maly chlapec byl
polozeny nad vanickou s touto horkou vodou. Pfi chvilce nepozornosti, kdy matka
odnasela konvici, spadl maly chlapec do vanicky. Matka ihned zareagovala a malého
chlapce z vani¢ky vytahla. Chlapec se matce zdal byt zcela v potadku. Chlapce ulozila
do postylky. Svétila se s touto udalosti otci ditéte. Oba méli pocit, Ze se chlapci nestalo
nic vazného. Kize ditéte se jim zdala jen lehce ¢ervena, proto popalend mista nechladili
a dali dit¢ spat. Chlapec nebyl vnoci vyrazné neklidny a porto se rodice
neznepokojovali zdravotnim stavem. To ucinila az teta chlapce, ktera druhy den pfisla

na navstévu. Spravné vyhodnotila situaci a zavolala zdravotnickou zadchrannou sluzbu.
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12.1.3 Vzdailenost vyjezdového stanovisté
Nejbliz§i vyjezdové stanovisté¢ zdravotnické zachranné sluzby je vzdalené
od mista udalosti 3 kilometry. Na tomto stanovisti pisobi dvé posadky. Rychla Iékaiska

sluzba a posadka bez I€¢kate rychla zdravotnicka sluzba.

12.1.4 Sit zdravotnickych zatizeni
Nejblizsi zdravotnické zafizeni je pfimo v misté bydlisté této rodiny. Nemocnice
zajistuje jednotku intenzivni a resuscitacni péce o déti. Klinika popéleninové mediciny
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze je vzdalena od mista bydlisté

popéaleného chlapce 133 kilometrt.

12.2 KATAMNEZA

12.2.1 Prubéh zasahu v rodinném domé

7:58 hodin

Dne 7.3.2013 byla pfijata tisnova vyzva na dispe¢inku zdravotnické zéchranné
sluzby. Jednalo se o chlapce ve véku 1,5 let. Volajicim byla teta postizeného chlapce.
Sdéluje dispecerovi, ze chlapec ptedesly den ve vecernich hodinach spadl do vanicky
s varici vodou. Matka dit¢ ihned z vanicky vytahla, ale popalenda mista nechladila.
Dispecer chce znat rozsah popaleni a jeho lokalizaci. Rodina dokézala identifikovat
mista postizeni pouze orientacng. Inicialni hodnoceni popalenin bylo velmi neptesné.
Dale dispecer radi volajici zen&, aby chlapce opatrné vysvlékli a popalena mista
chladili. Jako posledni dispecer zada od volajici Zeny pfesnou adresu mista zasahu. Teta
ditéte sdéluje, ze bude ¢ekat na piijezdové cesté k rodinnému domu. Dispecer nastalou

situaci vyhodnotil a zaslal tisniovou vyzvu posadce, ktera plisobi nedaleko mista zasahu.

8:01 hodin
Obdrzela posadka rychlé lékatské sluzby v Jindfichové Hradci tisiovou vyzvu
z operacniho stfediska. Obsahem tisnové vyzvy byly udaje o misté bydlist€ rodiny

a informuje posadku, Ze se jedna o popalené dité ve véku 1,5 let.
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8:02 hodin

Posaddka rychlé Iékarské sluzby vyjizdi ze zadkladny. Pomoci vysilacky
se posadka spoji s operacnim stiediskem a ziskava dal$i udaje. Dispecer posadce
sdéluje, Ze chlapec utrpél popaleniny jiz predesly den vecer. Vzhledem k naléhavosti
zasahu tidi¢ pouziva pfi jizd¢ zapnuté svételné vystrazné zatizeni. Pokud to vyzaduje

situace na silnici, vyuziva fidi€ sanitniho vozu i akustické vystrazné zatizeni.

8:10 hodin

Posadka rychlé lékatrské sluzby piijizdi na misto udalosti. Pfed domem stoji
Zena, ktera je gesty naviguje k domu. Posadka nachazi chlapce leziciho na btisku
Vv postylce. Matka ditéte posadce popisuje, jak se vSe ptedesly den odehralo. Dité je pti
védomi, jeho chovani je apatické. Chlapec spontanné ventiluje a nema znamky cyanézy.
Pulz na arteria femoralis je dobfe hmatny. Dité utrpélo pfevazné popaleniny 2. stupné.
Popalené ma hyzdé¢, cela zdda a ramena, obé horni koncetiny az po ptredlokti. Posadka

vyhodnotila popéleniny jako 2. stupeni s rozsahem na 40 % t¢la.

Pfi prvni méteni byla srde¢ni frekvence 110 za minutu, saturace 96 %. National
Advisory Committe on Aeronatic score, dale jen NACA, bylo v prvotnim vySetfeni
hodnoceno ¢islo 5. Vypovidd o zavaznosti stavu a formé€ transportu
do zdravotnického zatizeni. NACA cislem 5 odpovidd piimému ohroZeni na Zivoté.
Posadka rychlé lékafské sluzby zavolala policii Ceské republiky s podezienim

na zanedbani povinné péce o dite.

Posadka zahajila terapii pokrytim popalenych mist sterilnim materialem
z popaleninového balicku. Zajistila jeden intraven6zni vstup do krevniho fecisté v pravé
vena mediana cubiti. Timto perifernim zilnim katetrem Iékat podal 500 ml
fyziologického roztoku cestou periferniho zilniho katetru. Pro ulevu od bolesti
naordinoval Iékaf intraven6zni poddni 30 mg Ketaminu a 3 mg Midazolamu

frakcionovang.

8:30 hodin

Po prvotnim oSetfeni byl chlapec posadkou rychlé 1ékaiské sluzby transportovan
na Kliniku popaleninové mediciny do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Vv Praze. Popaleninové centrum je od mista udalosti vzdalené 133 kilometrt.
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10:30 hodin

Chlapec je pfijat na Kliniku popaleninové mediciny ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady v Praze. Po piedani byl chlapec vySetien a byla zahajena celkova
terapie. Byla zvolena analgosedace, aby chlapec netrpél bolestmi a byl klidny. Pii
poslechu registrujme dychani Cisté a pravidelné. Tlak krve mél hodnotu 114/48
milimetrd rtutového sloupce, srde¢ni Cinnost byla pravidelnd, 130 pulst za minutu.
Periferni ¢asti téla je na pohmat chladna, mramorova s vyrazn¢ ovlivnénym kapilarnim
navratem, jevici znamky Sokového stavu. Kiaze je aniktericka, kozni turgor
se vyrovnava velmi pomalu. Chlapec byl dehydratovany, 1ékat tedy zah4jil tekutinovou
resuscitaéni 1écbu podanim krystaloidniho roztoku. Byla zahajena intraven6zni 1écba
krystaloidnim roztokem Hartman v mnozstvi 100 ml za hodinu. V prubéhu piijmového
vySetieni chlapec zvracel a nelze vyloucit aspiraci zvratkli do dychacich cest. Chlapci
byla zavedena nasogastricka sonda. Pii vySetfeni prob&hlo retrospektivni hodnoceni
popéalenych ploch. Pivodni odhad rozsahu popalenych ploch rychlou Iékatfskou sluzbou
byl 40 % povrchu téla. Lékat na centrdlnim pfijmu ve zdravotnickém zafizeni
vyhodnotil popaleniny 2. stupné s rozsahem na 30 % povrchu téla. Na 10 % tclesné¢ho
povrchu byly vyhodnoceny popaleniny 1. stupné. Nejvice zasaZzenymi misty na téle jsou
hlava, kréni patef, zada, horni koncetiny véetné prstii, hyzdé a stehna. Dychaci cesty
byly volné, prichozi bez piitomnosti otoku. Z téchto divodi Iékat nepfistoupil

k intubaci dychacich cest.

Béhem potiebnych tkond v piijmové ambulanci probéhla toaleta vSech
popalenych ploch. Na mistech se strzenym koZnim krytem byla pouZita Askina
Transorbent Sacrum. Toto vicevrstvé absorpéni kryti nepfilne na povrch rany a diky
pénovému polstarku nemaceruje ranu. Ostatni popélend mista byla kryta mastnym tylem
a prekryta sterilnim krycim materidlem. Byl proveden stér z hlubSich ran a poté byl
odeslan na mikrobiologické vySetfeni. Tim, Ze nedoSlo v dob& trazu k chlazeni

popalenych mist, doslo k lokélni zanétlivé reakci.

Chlapci byl zaveden permanentni mocovy katetr, takze jsme snadno sledovali
bilanci tekutin. Bylo nutné sledovat hodinovou diurézu, ta nesméla klesnout pod
1,5 ml moci na kg hmotnosti za hodinu. Vzhledem k rozvinutému Sokovému stavu
a otokiim na dolnich koncetinach se nezdarilo 1ékafi na ambulanci zavést centralni Zilni

katetr. Chlapec byl pifedan v ramci Kliniky popaleninové mediciny na détskou jednotku
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intenzivni péce. Chlapec utrpél zdvazna popaleni, kterd ho ohroZovala na Zivoté a byla
nutnd neustala kontrola stavu a monitorace fyziologickych funkci. Na tomto oddéleni
jsme méli k dispozici specifické technické vybaveni, které byly nezbytné pro 1écbu
popalenin. Jednou z téchto nevyhnutelnych technickych pomucek bylo vzdusné luzko,

na které byl chlapec ulozen.

12.2.2 Prubéh terapie na jednotce intenzivni péce

Prvni den hospitalizace

Béhem oSetfovani na jednotce intenzivni péce, byl chlapci zaveden centrélni
Zilni katetr do vena femoralis sinistra. Rozsahlé popaleniny na krku, zadech a hornich
koncetinach, neumoznovaly zvolit jiné misto pro centralni Zilni katetr. Chlapec mél
zavedeny permanentni mo¢ovy Katetr jiz z prvotniho, ambulantniho oSetieni. V rdmci
ptijmového osSetieni byla chlapci zavedena nasogastrickd sonda z divodu ptedchoziho
zvraceni. Prozatim byla nasogastrickd sonda ponechana na spéad, pozdé¢ji bude chlapec
touto sondou vyzivovan. Byla zahajena intravenozni resuscitacni 1é¢ba krystaloidy
Hartman 100 ml za hodinu. Lécba byla rozsifena o podavani Paracetamolu a antibiotik
Unasyn 500 mg intravendzné tfikrat denné po osmi hodindch. Kontinudln€¢ pies
davkovaci perfusor jsou chlapci podavana antikoagulancia, Heparin 1200
mezinarodnich jednotek za 24 hodin. V ramci prevence bolesti byly chlapci podavana
analgetika. Dle ordinaci lékafe byl aplikovan Tramal2 mg po dvou hodinach,
maximalni davka za 24 hodin nesméla piesdhnout 24 mg. K navozeni sedace Iékat
predepsal kontinualni podavani Midazolamu v maximalni davce 24 mg za 24 hodin.

Léky byly chlapci podavany cestou centralniho Zilniho katetru.

Druhy den hospitalizace

U chlapce byl diagnostikovany protrahovany popaleninovy Sokovy stav
s vyraznou elevaci jaternich testi. V moci chlapce byl zjistén zvySeny zanétlivy
sediment, biochemické vysetieni krve ukazalo vysoké zanétlivé markery C—reaktivni
protein, ktery vykazoval hodnotu 59 mg na 1. Chlapec byl adekvatné hydratovan
tekutinami intraven6zné. Podle Parklandovy formule Iékaf stanovil mnoZstvi
krystaloid na 1800 ml za 24 hodin. Diuréza byla dostate¢na. MnoZstvi moc¢i za hodinu
nepokleslo pod 1,5 ml na kg hmotnosti za hodinu. U chlapce byl proveden skiagram

plic, se suspektnim nalezem oboustranné aspirac¢ni bronchopneumonie. Chlapec béhem
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pfijmu na ambulanci zvracel a pravdépodobné doslo k aspiraci zvratkli. Zahajena

oxygenoterapie kyslikem obli¢ejovou masku.

Béhem celého dne sestra monitorovala fyziologické funkce. Sledovala celkovy
stav chlapce. Setra plnila ordinace Iékafe a snazila se chlapci zajistit dostatecnou

analgosedaci, aby chlapec netrpél bolestmi. VEtSinu dne chlapec prospal.

Treti den hospitalizace

Ptevaz popalenych ploch byl planovany na dalsi den. Bude nutné provést prevaz
Vv celkové anestezii, aby chlapec netrpél bolestmi a byl pfi pfevazu klidny. Chlapec byl
1 naddle ulozen ve vzdusném lUzku. Kazdou hodinu byly chlapci monitorovany
fyziologické funkce. Tlak krve se pohyboval okolo 120/50 milimetri rtutového sloupce,
srde¢ni ¢innost byla pravidelna 130 pulzi za minutu. Saturace krve kyslikem byla 95%.
V dopolednich hodinach byla provedena celkova hygiena pacienta na lizku. Sestra
oSetfila invazivni vstup za aseptickych podminek. Ordinace lékafe byly prozatim
nezménény. Léky byly nadale poddvany ve stejnych dévkéach jako piedchozi dny.
Béhem dne dosSlo postupné k vzestupu télesné teploty az k hodnotam 38°C.
Po konzultaci mezi sestrou specialistkou a oSetiujicim lékatem byla zvySena télesna
teplota prozatim feSena nefarmakologickou cestou, a to fyzikalnim chlazenim. Postupné

fyzikalni chlazeni m¢lo efekt a t€lesna teplota klesla na primérnych 37°C.

Ctvrty den hospitalizace

V dopolednich hodinach byl chlapec pfevezen na operac¢ni sal, kde mu byl
proveden pievaz popalenych ploch v celkové anestezii. Lékaii po sejmuti kryciho
materidlu z popalenych ploch opét provedli retrospekci popalenych ploch. Na hyzdich
a stehnech lékafi zaznamenali popaleniny druhého stupné s povrchovou nekrézou
a bakterialni sekreci z ran. Nekrektomii, tedy excizi nekrotické tkané provedli 1ékafi
dalsi oSetteni popalenych ploch. Na zadech, krku, ramenou a pazich byly stanoveny
popaleniny druhého stupné bez sekrece. V oblastech, ve kterych se u chlapce
vyskytovaly popaleniny, stale pretrvaval generalizovany edém. Lékaii provedli toaletu
popalenych ploch a piekryly tato mista mastnym tylem. Timto oSetfenim se zabrani
pfilnuti sterilnich ¢tvercii k popéleninam, aby pozd¢ji nemohlo dojit k nechténému
strzeni klize. Ze séalu je chlapec opét predan do péce lékaili a sester specialistek

na jednotku intenzivni péce. Ordinace byly ponechény Vv ptivodnim znéni, pouze byla
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zvolena parenteralni vyziva. Pro vyzivu chlapce byl vhodny Smof Kabiven Pheripheral,
ktery byl podavéan volumetrickou pumpou, rychlosti3 ml na kg za hodinu. Jednalo se
o infuzni emulzi obsahujici glukozu, aminokyseliny, soli a lipidy. Tato emulze byla
v tfikomorovém vaku. Po uvolnéni svard doSlo k promiseni jednotlivych slozek

a homogenni emulze byla ihned aplikovana.

Paty den hospitalizace

Popalena mista byla pfevazana predchozi den, kryti ran bylo ponechano. Nebyly
patrny znamky krvaceni ptes provedené kryti ran. Sestry provedly upravu a desinfekci
lizka a vyménu luzkovin. U chlapce byla provedena celkova hygiena na ltizku. Sestra
pfevazala centralni zilni katetr za aseptickych podminek. Okoli mista vpichu bylo
klidné, bez znamek infekce. K posouzeni stavu invazivniho vstupu byla zvolena
Maddonova $kala. Centralni zilni katetr byl prozatim ponechan. Pfi monitoraci télesné
teploty byl zaznamenan vzestup. Lékar chlapci naordinoval pii teplotach nad 38,5°C
Nurofenpro infantibus, ve form¢ ¢ipku 60 mg.Frekvence podani byla ordinovana
na jeden ¢ipek po Sesti hodinach, maximalni denni ddvka nesméla ptfesahnout ctyii
¢ipky za 24 hodin. Odpady z nasogastrické sondy byly 20 ml za 24 hodin. Béhem dne
byl chlapci do nasogastrické sondy prozatim podavan pouze vlahy ¢aj.

Sesty den hospitalizace

V rannich hodinach pifevezli chlapce na operacéni sal, kde lékati provedli
v celkové anestezii dalsi ptevaz popalenych ploch. Rozsah popalenych ploch byl 1ékati
op¢t retrospekci prehodnocen. Na hyzdich, stehnech, krku a ramenou se popéleniny
rozvinuly do tfetiho stupné. Na obou usSnich boltcich 1ékafi zaznamenaly hlubsi
popéleniny druhého stupné. Z popalenych mist byly provedeny stéry biologického
materidlu a odeslany do mikrobiologické laboratofe. Chlapec mél také popaleniny
ve vlasové ¢asti hlavy. Tyto popaleniny se zcela zhojily, s vyjimkou n€kolika hlubSich
ploch, v nichz 1ékafi provedli toaletu a prekryli sterilnim materidlem. Popalena mista
byla opét piekryta mastnym tylem, hlubSi mista byla vyplnéna Hydrosorb gelem.
Amorfni gel ranu zvlhéil, rychle ji ¢istil a podporoval granulaci. Po navratu
z operacniho salu, uloZzili chlapce zpét do vzdusného lizka. Sestra monitorovala
fyziologické funkce. Tlak krve se pohyboval okolo hodnoty 100/55 milimetrt rtut'ového
sloupce. Srdecni Cinnost byla pravidelnd 130 za minutu. Saturace krve kyslikem byla

96 %. Télesna teplota se drzela okolo hodnoty 37°C. Zornice mél chlapec izokoricke,
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reagujici na osvit. Centralni Zilni katetr m¢l chlapec jiz Sesty den, po domluvé s 1ékarem
centralni zilni katetr ponechan. Okoli vpichu bylo klidné, bez znamek infekce. Poté
sestra oSetfila nasogastrickou sondu. Aby zamezila vzniku dekubitu na sliznici nosu,

opatrn¢ zmeénila polohu sondy. Na navstévu chlapce, pfijela jeho teta.

Sedmy den hospitalizace

Kryti na popalenych mistech bylo ponechano do dalSiho pfevazu. Pfedchozi den
byly béhem pievazu popalenin provedeny kontrolni stéry z ran a nasledné¢ odeslany
do mikrobiologické laboratofe. Po konzultaci s mikrobiologickou laboratofi byla
provedena zména ordinovanych antibiotik z Unasynu na Tazocin. Lékat predepsal
Tazocin v davce 1,125 mg. Antibiotika byla chlapci podavana po osmi hodinach intra
venozng. Centralni Zilni katetr mél chlapec jiz sedmy den. Aby se zabranilo infekci
v misté vpichu katetru, zavedl 1ékat novy centralni zilni katetr. Pro zavedeni nového
venozniho vstupu si 1ékai zvolil druhé tiislo. Zavedl centralni zilni katetr
do vena femoralis dextra, puvodni katetr v levém tiisle byl extrahovan a konec katetru
byl zaslan do mikrobiologické laboratoie ke kontrolni kultivaci. Sestra nové zavedeny
centralni katetr oSetfila za aseptickych podminek, aby nedo$lo k zaneseni infekce
do mista vpichu.

Osmy den hospitalizace

V dopolednich hodinach se uskute¢nil pievaz popalenych ploch, ktery byl
proveden v celkové anestezii chlapce. Na popélenych mistech nebylo zaznamenano
zhorSeni. Naopak, popalend tkan zacala pifi okrajich epitelizovat. Odumfielou
nekrotickou tkan 1ékafi odstranili, rany vycistili a prekryli mastnym tylem. Hlubsi mista
byla opét vyplnéna hydrofilnim gelem. Pfed navratem z opera¢niho salu, sestry
provedly dezinfekci lazka a vyménu lozniho pradla. Po navratu chlapce na jednotku
intenzivni péce, provedl lékat celkové vySetfeni. Byla nutnd stdld monitorace

fyziologickych funkci.

Devaty den hospitalizace

Chlapec byl nadéle ponechan na vzduSném lazku. Sestra chlapce kontinualné
monitorovala. Kazdou hodinu byly u chlapce zapisovany a kontrolovany hodnoty
fyziologickych funkci. Tlak krve se pohyboval okolo hodnoty 110/45 milimetra sloupce

rtuti. Srdecni ¢innost byla pravidelna v rozmezi 125 az 140 pulz za minutu. Saturace
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krve kyslikem byla 95 % az 98 %. Po podani ¢ipku Nurofen byl zaznamenan pokles
télesné teploty na 37,5°C. Sestra u chlapce realizovala celkovou hygienickou péci
na lizku. OSettila centralni zilni katetr za aseptickych podminek. Misto vpichu nejevilo

podle Maddonovy Skaly zadné znamky infekce.

Deséty den hospitalizace

Rano byla provedena celkova toaleta chlapce na ltzku. Soucasti toalety byla
I péfe o oCi Opthalmo Septonexem. Z tust chlapci sestra odsala piebyte¢né sliny
a poté vytfela dutinu ustni dezinfekéni vodou. Kiize, kterd nebyla piekrytd prevazovym
materialem, sestra dikladné promazala Ambidermanem. Aby nedoSlo k opruzeni
genitdlii, promazala je sestra détskou pastou Rybilkou. Za aseptickych podminek
oSetfila chlapci centralni zilni katetr. Misto vpichu bylo klidné bez zarudnuti. Centralni
Zilni katetr nejevil znamky infekce. Nasogastrickou sondu mél chlapec v levé nosni
dirce. Misto fixace nasogastrické sondy osetfila, jako prevenci vzniku dekubitu
na sliznici. Z tohoto diivodu také opatrné¢ zménila polohu nasogastrické sondy a znovu
ptifixovala naplasti na pfedem odmasténou kuzi sondu k nosu. Aby nedoslo k infekci
mocového méchyie, provedla sestra dezinfekci Octeniseptem v okoli usti mocové
trubice, v mist¢ zavedeného permanentniho mocového katetru. Mocovy Kkatetr byl
pruchozi s dostate¢nou diurézou. Hodinova diuréza neklesla pod 1 ml moc¢i na kg
hmotnosti. Mo¢ byla ¢ird, bez patologickych pfimési. Podle ordinace lékate byla
provadéna monitorace fyziologickych funkci a sledovani bilance tekutin. Tlak krve
se pohyboval okolo hodnoty 105/60 milimetra rtutového sloupce. Srde¢ni ¢innost byla
pravidelnd vrozmezi 130 az 140 pulzi za minutu. Saturace krve kyslikem
se pohybovala v rozmezi 95 % az 98 %. Dechova frekvence chlapce se pohybovala
okolo 30 dechti za minutu. Té¢lesna teplota vykazovala hodnoty mezi 37,5°C az 38°C.
Zornice mél chlapec izokorické, reagujici na osvit. Chlapec vétSinu dne spal, n¢kdy
béhem dne plakal. Zdravotnickym persondlem byl vzdy utiSen, aby jej plac zbytecné

nevysiloval.

Chlapce kazdy den navstévoval fyzioterapeut, ktery provadél uvoliovaci,
pasivni cviceni. Diky této aktivité dochédzelo k dostate¢cnému prokrveni a prohfati
kloubnich struktur. Terapeut volil metodiku cviceni, ktera se plné pfizpisobovala

aktualnimu zdravotnimu stavu chlapce.
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Na navstévu za chlapcem piijela jeho teta s matkou. Matka byla velmi neklidna,

placici, citila se provinile.

Jedenacty den hospitalizace

Pro velky rozsah popalenych ploch, postupovali 1€kati stejnym zplisobem jako
v piredchozich dnech. Prevaz popalenych ploch provedli v celkové anestezii. Lékari
béhem pievazu odkryli vSechna popalena mista, aby mohli zhodnotit, zda dochazi
k postupnému hojeni. Poranéna mista na hlavé a hornich konéetinach byla bez znamek
zanétu a zacCala po celém svém povrchu epitelizovat. Na zadech mél chlapec
nekrotickou tkan, 1ékaiim se podafilo provést Caste¢nou nekrektomii. Popaleninu
na zéadech vyplnily hydrofilnim gelem, aby pomohl nekrézu rozpustit a bylo mozné

ji pfi dal§im pievazu odstranit.

Ctrnacty den hospitalizace

V celkové anestezii byly chlapci pfevazany popalené plochy. Diky oSetfeni rany
na zadech pfi pfedchozim pfevazu se 1ékaiim povedlo odstranit 90 % nekrotické tkané.
Spodina pod touto nekrotickou tkani vypadala vitalné. Na oSetiené misto byl aplikovan
mastny Atrauman s obsahem stfibra. Stiibro se uvoliiovalo postupné a mélo
antibakterialni Gc¢inek. Na tento den byla napldnovand vymeéna centralniho Zilniho
katetru. Diky ustupu otoku hornich koncetin a ramen bylo mozné zavést centralni Zilni

katetr do vena subclavia dextra.

Sestnacty den hospitalizace

Z divodu Setrnosti a komfortu chlapec pii pievazu popalenych ploch, opét byl
zvolen postup ptevazu popalenych ploch v celkové anestezii. Po odstranéni kryti byly
na zadech nalezeny ulpivajici krusty. Proto byla provedena escharotomie. Pod
escharami zacala tkan postupné epitelizovat. Popalené plochy na zadech byly opét

osetfeny mastnym Atraumanem s obsahem stiibra.

Devatenacty den hospitalizace

Frekvence pievazii je uspofadana podle pifedem stanoveného planu, ktery
je pfizpusoben aktudlnimu zdravotnimu stavu a vyvoji onemocnéni. Protoze celkovy
zdravotni stav chlapce nedovoloval jinak, opét byl postup ptevazii zvolen v celkové

anestezii. Popalené plochy na zadech byly diky vyuziti mastného Atraumanu s obsahem
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stiibra z 80 % zhojené. Nekroza pretrvavala okolo kréni patete a v oblasti mezi
lopatkami. Na tato mista byl aplikovan hydrofilni gel, ktery podporoval zmékceni

nekrozy.

Dvacaty tireti den hospitalizace

Popélené plochy v nékterych oblastech obsahovaly nekrotickou tkan. Z divodu
odstranéni této nekrotické tkané provedli 1ékafi pievaz v celkové anestezii. V oblasti
mezi lopatkami a na krku byly popalené plochy stale nezhojeny. Cast nekrotické tkang
se podafilo lékafim odstranit. Na nekrotickd mista byl pfilozen mastny Atrauman

S obsahem stfibra.

Dvacaty paty den hospitalizace

Hojeni popéalenych ploch se vyvijeno pozitivné. Dalsi zftady prevazi
a operacnich vykont v celkové anestezii, kterd byla uskute¢néna, lékatfi odebrali
dermalni §tép z oblasti na pravém stehné. Na koznim §tépu bylo provedeno meshovani
pomoci meshovaciho strojku. Dirkovéani bylo pouzito v poméru 1:2. Thned po odbéru
byl sitovany kozni §tép transplantovan do oblasti zad, krku a uSnich boltci.Meshovani
umoznilo zvétSeni transplantovaného Stépu, kterého bylo pouzito na pomérné velkou
transplantovanou plochu. Jeho druhou vyhodou bylo, ze umoznil ptes vytvofené dirky
odtok sekretu, pokud se vrané objevil. Sekret pak odchazel do obvazu rany. Dalsi
vyhodou meshovéani transplantovaného Stépu bylo jeho minimalni svrastitelnost

v transplantovaném regionu.

Dvacéaty sedmy den hospitalizace
Dermalni Stepy pfilnuly dobfe, popalend mista se Gspésné€ hojila. Aby se doséhlo
uplného zhojeni, byl chlapec nadale ponechan na vzduSném lazku. I nadéle pretrvaval

mirny otok obliceje.

Pokracovani hospitalizace

| v dalSich dnech byl chlapec v péci zdravotnického tymu jednotky intenzivni
péce. Jeho zdravotni stav se postupné zlepSoval. Chlapec byl schopen postupné pod
vedenim fyzioterapeuta pravidelné rehabilitovat. Pozdg€ji byl pielozen na standardni

détské oddéleni, kde nadale postupné probihala rekonvalescence. Na standardnim
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oddéleni se na doléCeni podilela i matka poranéného chlapce. Jeji pravidelnd

ptitomnost byla nespornym piinosem pro zlepSovani psychického stavu chlapce.

12.3 Analyza kazuistiky
Popaleny chlapec byl sméfovan na Kliniku popaleninové mediciny Fakultni
nemocnice Krélovské Vinohrady v Praze. Vzhledem k zavaznosti a rozsahu popalenych
ploch bylo piijeti chlapce na tuto kliniku velmi spravny krok posadky rychlé 1ékarskeé
sluzby. Casovy interval od vyzvy k piedani pacienta na Kliniku popaleninové mediciny
byl 2 hodiny a 30 minut. Bohuzel nikde v dokumentaci od rychlé 1ékaiské sluzby
nebylo uvedeno, zjakého divodu nebyl pacient transportovan leteckou zachrannou

sluZbou, ale vozidlem rychlé Iékatské sluzby.

Osetieni popalenych ploch posadkou rychlé lékarské sluzby na misté trazu
a inicidlni zhodnoceni rozsahu popalenin odpovidalo skute¢nosti. Lékatské postupy
provedené na misté zasahu jako zajiSténi Zilniho vstupu, tiSeni bolesti a zahajeni
resuscitace tekutinami byly spravnou volbou. Nicméné z dokumentace rychlé 1ékaiské
sluzby neslo vycist, zda byly na misté urazu kompletné vysetieny zakladni zivotni
funkce ditéte. V dokumentaci byla zapsand hodnota srde¢ni frekvence, saturace

a hodnoceni pomoci score NACA.

Nedostatky v pfednemocni¢ni péci shledavam v netplném vedeni zdravotnické
dokumentace. Domnivam se, Ze z forenznich divodi by méla byt zdravotnicka
dokumentace vedena peclivym zpisobem. To nam v pfipadném retrospektivnim
hodnoceni vyjezdu velmi jasné a popisné pfiblizuje udalosti vztahujici se k vySetfeni
postizen¢ho ditéte. DalSim nedostatkem bylo, podle mého nézoru, zvoleny zplsob
transportu pacienta. S pfihlédnutim k zavaznosti poranéni a vzdalenosti transportu
by bylo vhodné zadat Krajské operacni zdravotnické stfedisko o moznost transportu
leteckou zéachrannou sluzbou. Volba transportu neni v dokumentaci zdivodnéna.
Je mozné, Ze zde sehrdli svou objektivni roli nepfiznivé povétrnostni podminky, které
neumoznili transport leteckou zéchrannou sluzbou. Ze zdravotnické dokumentace vSak

tento fakt nevyplyval.

Pacient se dostal na misto kone¢ného oSetfeni az po pfiblizné¢ 17 hodindch

a 30 minutach od vzniku Urazu.
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Béhem probehlé noci, kdy nebyla chlapci poskytnuta prvni pomoc, doslo
k rozvoji protrahovaného popaleninového Sokového stavu. Jist€ se na jeho vzniku
velkou mérou podilela liknavost rodici, ktefi nedokazali v€as rozpoznat zavaznost
vzniklé situace. Z téchto diavodi nebyla poskytnuta vcasna odbornd pomoc, ktera
by zabrénila zhorSeni aktualniho zdravotniho stavu popaleného chlapce. Pokud by byla
zachrannd sluzba volana ihned po vzniku trazu, nemuselo byt poskozeni kize tak

zavazné.

Chlapec prodélal jiz devét celkovych anestezii, pfi kterych mu byly oSetfeny
popalené plochy. Postupné hojeni si vyzadovalo dlouhou dobu. Intenzivni, peéliva
a pravidelnd rehabilitace umoznila chlapci se vratit do bézného Zivota. UmoZnila
mu plné se zapojit do aktivit svych vrstevnikil. T€lesné a psychické nasledky si chlapec
vSak, bohuzel ponese po cely zbytek zivot. Toho mohl byt usetfen, stacila vétsi

opatrnost a obezfetnost ze strany rodicu.
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13 Kazuistika cislo 2

13.1 ANAMNEZA

13.1.1 Popis situace
Nezadouci udalost se odehréla v rodinném domé, béhem pfiipravy svaciny pro
déti. Poranénym byl 3 lety chlapec, ktery byl do této udalosti zdrav. Jednalo
se 0 chlapce mladych rodi¢ii, matka byla ve véku 25 let na matefské dovolené. Otci
ditéte bylo 29 let, pracoval jako automechanik. V dobé¢ kdy doslo k poranéni ditéte, byl
otec v zaméstnani. Piestoze byla matka sama doma s détmi, byla prvni pomoc

postizenému ditéti poskytnuta okamzité.

Tato mimotadna situace se odehréla v regionu, ktery je odlehly od vétsiho mésta
Matka ditéte nepovazovala, vzhledem k odlehlosti mista za vhodné vyuzit moznosti
vyzvy zdravotnické zachranné sluzby. Pecujici matka poskytla malému chlapci laickou
prvni pomoc a nasledn¢ jej transportovala do zdravotnického zatizeni. Matku a poranéni

dit¢ dopravil do zdravotnického zatizeni ochotny soused.

13.1.2 Priitbéh nehody
Matka byla doma sama se dvéma détmi, hol¢icce bylo 8 let a malému chlapci
byly 3 roky. Matka détem chystala sva¢inu a vatila ¢aj. Chlapec se jevil od rana mrzuty,
matka se domnivala, ze bude mit nejspi§ virozu. Chlapec neustale plakal, motal
se matce pod nohama a vyzadoval jeji pozornost. Matka se snazila chlapce utiSit
a piimét jej, aby si hral v pokoji. Sama chtéla v kuchyni dokoncit pfipravu svaciny

a Caje. M¢la strach, aby se malému chlapci néco nestalo.

Pti chvilce nepozornosti, kdy matka uklizela zbylé potraviny do lednice, na sebe
chlapec strhl pravé uvareny horky ¢aj, ktery matka nestihla ulozit na bezpecné misto.
Matka ihned zareagovala, sundala chlapci natélnik a odvedla chlapce do koupelny.
V koupeln¢ chlapce ihned postavila do vany a sprchovala chlapci popalend mista
studenou vodou. Matka vyslala hol¢i¢ku pro pomoc k sousedovi, ktery na nic necekal

a nabidl matce odvoz do zdravotnického zatizeni. B€éhem pievozu do zdravotnického
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zafizeni matka chlapci kryla a zaroven chladila popalend mista vlhkym bavinénym

ruénikem. Aby matka zabranila prochladnuti, méla chlapce zabaleného v dece.

13.1.3 Vzdalenost vyjezdového stanovisté
Nejblizsi vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby bylo vzdaleno
od mista udalosti 50 kilometri. Toto stanovisté bylo umisténo v aredlu oblastni
nemocnice. O piijezdu na$i laické posadky byl zdravotnicky personal piedem
informovan. Ridi¢ osobniho auta do zdravotnického zafizeni telefonoval pied

uskute¢nénim jizdy.

13.1.4 Sit’ zdravotnického zarizeni
Nejblizsi zdravotnické zatfizeni bylo vzdalené od mista bydlist¢ 50 kilometrti.
Zde se nachézela oblastni nemocnice, ktera zajist'ovala, mimo jiné i oSetfeni a moznost

hospitalizace déti na jednotce intenzivni péce.

13.2 KATAMNEZA

13.2.1 Pribéh na p¥ijmové ambulanci
Pii pfedani chlapce do ambulantni péce byl chlapec vySetfen Iékafem
intenzivistou. Byla zahajena okamzita terapie. Byla zvolena analgosedace, tak, aby

chlapec netrpél bolestmi a byl béhem celkového vySetieni klidny.

Lékar si chlapce poslechl fonendoskopem, dychani bylo Cisté a pravidelné.
Dechova frekvence byla 25 dechi za minutu. Tlak krve se pohyboval okolo hodnoty
100/60mmHg. Srde¢ni ¢innost byla pravidelna, 130 tepi za minutu. Saturace krve
kyslikem byla 96 %. Pii vySetieni probéhlo retrospektivni hodnoceni popalenych ploch.
Leékat na centrdlnim piijjmu ve zdravotnickém zafizeni vyhodnotil popaleniny
Il.a stupné, na 5 % povrchu téla. Chlapec mé¢l zasazenou levou cast hrudniku, levé
rameno a Cast paze. Na téchto mistech byla kiize zarudld s tvorbou puchyiil s ¢irou
tekutinou. Lékar provedl toaletu popéalenych mist a piekryl postizend mista mastnym

tylem s obsahem sttibra, aby zabranil vniknuti infekce do rany.

Na pravém piedlokti zavedla sestra chlapci periferni Zilni katetr. Ptes tento

katetr byla zahajena intravendzni 1éCba krystaloidnim roztokem Hartman v mnozstvi
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100 ml za hodinu. Lékat doporucil chlapce k observaci na détské jednotce intenzivni

a resuscitacni péce, kam byl chlapec nasledné prevezen.

13.2.2 Pribéh hospitalizace na jednotce intenzivni péce

Prvni den hospitalizace

Béhem oSetieni na jednotce intenzivni péce, byla chlapci zavedena nasogastricka
sonda, aby se zabranilo aspiraci zvratki do dychacich cest pfi mozném zvraceni.
Prozatim byla nasogastricka sonda ponechana na spad. Aby bylo mozné sledovat bilanci
tekutin, byl chlapci zaveden permanentni mocovy katetr. Hodinova diuréza moci

nesméla klesnout pod 0,5 ml moci na kg za hodinu.

Lékari na jednotce intenzivni péce pokraCovali v intravendzni resuscitacni 16€bé
krystaloidy Hartman 100 ml za hodinu. Lécbu rozsifili o podavani antibiotik
Unasyn 500 mg intraven6zn¢ 3 krat denné po 8 hodinach. V ramci prevence bolesti byla
chlapci podavana analgetika. Podle ordinace lékafe byl aplikovan Tramal 2 mg po
dvou hodinach. K navozeni sedace 1ékai piedepsal podavani Midazolamu, ktery byl

pfidan do krystaloidniho roztoku Hartman.

Na jednotce intenzivni péce byly chlapci pravidelné monitorovany fyziologické
funkce. Tlak krve chlapce se pohyboval okolo hodnoty 100/60mmHg. Srdecni ¢innost
byla pravidelnd, pocet pulzii za minutu byl 130. Dechova frekvence chlapce byla

25 dechi za minutu. Saturace krve kyslikem byla naméfena hodnotou 96 %.

Po celou dobu hospitalizace byla s chlapcem na jednotce intenzivni péce jeho
matka. Chlapec byl klidny, spiSe spavy. Matka byla neklidna, placici, udalost
povazovala za své hrubé selhani. Na navstévu dorazil i otec, ktery pfijel podpofit matku

i svého syna.

Druhy den hospitalizace

Béhem ranni vizity 1ékafi ptevazali chlapci popalend mista. Postizena mista byla
stale zarudld, bez puchyil, kozni kryt byl poruSen na mistech, kde pfedtim byly
puchyte. Lékati provedli toaletu popalenych mist a znovu je piekryly mastnym tylem

se stiibrem. Bylo nutné zabranit vniknuti infekce do mist, kde byl poskozeny kozni kryt.
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Po dopoledni vizité 1ékaii vyhodnotili zdravotni stav chlapce jako uspokojivy.Rozhodli
Vv odpolednich hodinach chlapce propustit do doméci péce. Na pievazy bude dojizdét

ambulantné.

Cely den u luzka chlapce byla maminka, ktera se podilela na oSetfovatelské péci
o syna. Pomohla sestfe s celkovou toaletou na ltizku. Soucasti toalety byla i péce o o€i
a dutinu ustni. Matka promazala zdravou kiizi, ktera nebyla piekryta pfevazovym
materidlem, bylinou OndraSovou masti. Aby nedoslo k opruzeni genitalii, pouzila matka

k promazéni pastu Rybilku.

Matka si béhem dne chlapce sledovala, povidala si s nim a tiSila ho. Setra
vyuzila pfitomnosti matky a pievédzala chlapci periferni zilni katetr za aseptickych
podminek. Katetr byl prichodny a misto vpichu bylo klidné bez zndmek infekce.
Nasogastrickou sondu mél chlapec v levé nosni dirce. Misto fixace nasogastrické sondy
oSetfila, jako prevenci vzniku dekubitu na sliznici. Z tohoto divodu také opatrné
zménila polohu nasogastrické sondy a znovu pfifixovala sondu naplasti na pifedem

odmasténou kazi k nosu.

Leékati provedli zavérecné celkové vySetieni chlapce. Napsali propoustéci zpravu
a v odpolednich hodinach propustili chlapce s matkou domii. Pfed propusténim domut
sestra odstranila nasogastrickou sondu a permanentni mo¢ovy katetr. Odstranila také

periferni Zilni katetr.

Pro matku s ditétem pfijel otec. Nez si ¢leny rodiny odvezl domt, edukoval 1ékaf
oba rodice o nasledné oSetfovatelské péci. Dale vyzval rodic¢e k pravidelnym kontrolam

a prevazum, které byla stanoveny na konkrétni dny.

Po propusténi chlapce do domaciho oSetieni dojizdéla matka s chlapcem jednou
za 2, pozdéji za 4 dny do ambulance na pievazy popalenych mist. Popalena mista
se dobfe a rychle hojila. Po ukonceni ambulantni péce byla matka edukovéna, jak ma
0 postizena mista peCovat. Méla promazavat popalena mista vazelinou a dochazet

na pravidelné kontroly k pediatrovi, u kterého byl chlapec registrovan.
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13.3 Analyza kazuistiky
Popélenému chlapci byla ihned po Graze poskytnuta adekvatni laicka prvni
pomoc. Okamzity zasah, ktery byl chlapci poskytnut, mél pfiznivy vliv na jeho
pfiznivou prognozu a celkovy vyvoj poranéni. Poskozeni klize bylo pouze povrchové
a lécba tohoto poranéni nevyzadovala dlouhodobou intenzivni péci a hospitalizaci.

U chlapce postacila po dvou dnech observace na jednotce intenzivni péce

pouzenaslednd ambulantni péce.
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DISKUZE

Termické urazy déti jsou zavaznym, velmi aktudlnim a stale diskutovanym
tématem. Proto jsme poznatky o termickych turazech v pediatrii a jejich FeSeni
v neodkladné prednemocni¢ni péci zvolili jako téma bakaléaiské prace. Uvédomujeme
si, Ze lze na tuto problematiku pohliZzet z mnoha hli pohledii. Téma je velice Siroké
a s kazdym konkrétnim piipadem zcela jedinecné. Teoretické znalosti v této oblasti,
které¢ jsou kazdym novym piipadem obohaceny o nové poznatky, jsou publikovany

jednoznacné a striktné. Tyto informace jsme pouzili v teoretické ¢asti bakalarské prace.

V empirické casti bakalaiské prace jsme se snazili prezentovat jeden z ptikladi
nezadouci udalosti vedouci k zavaznému poskozeni malého chlapce. Nasim cilem bylo
nastinit mechanizmus vzniku nezadouci udalosti. Vybrali jsme si kazuistiku mladé
rodiny, ve které rodi¢e nebyli schopni rozeznat miru vaznosti termického poskozeni

vlastniho syna.

Studiem konkrétni kazuistiky jsme dospéli knazoru, Ze poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce termicky poSkozenym détem je ndro¢nd nejen

fyzicky, ale i psychicky.

V Kklinické praxi jsme vypozorovali zavazny nedostatek a neznalost v zahajeni
laické prvni pomoci pifi termickém Urazu. 1 v nasi konkrétni kazuistice tomu nebylo
jinak. Rodice podcenili zavaznost vzniklych popalenin horkou vodou. Neznali a tudiz
bohuZzel ani neuplatnili spravny postup pii poskytnuti prvni pomoci. Mé&li strach zahajit
chlazeni popalenych ploch studenou vodou? Nedokazali dostate¢né realn€ posoudit,
K jaké udalosti doslo? Nerozpoznali termické poranéni svého ditéte? M¢li snad obavu
Z nasledki svého kondni? Je velmi obtizné zpétné posuzovat divody, které rodice vedli
k faktu, Ze nebyli schopni pfivolat pomoc zdravotnické zachranné sluzby. Mnohdy
se rodi¢e uchyluji k zoufalym ¢inlim jen z uvédomeéni si vlastniho selhani ¢i z obav
eventualniho trestniho stihani za svou nedbalost. Domnivame se, ze by zdravotnickou
zachrannou sluzbu rodi¢e byli nuceni oslovit pii zhorSujicim se zdravotnim stavu

chlapce. Tomu piedesla svym raznym pfistupem teta postizené¢ho chlapce. Dokazala
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realn¢ vyhodnotit nastalou situaci a zamezila tak dal$i prodlevé pfi nutném oSetfeni

chlapce.

Sumarizace jednotlivych ukonti zdravotnické zachranné sluzby nam
demonstrovala naro¢nost pii vyjezdech k urazlim malych déti. Pro zasahujici posadku
jisté nebylo nikterak jednoduché zachovat takt a empatii k celé roding. Poskytnuti laické
je pro n¢ v dané chvili nekomentovat pravy opak, neposkytnuti toho nejzakladnéjsiho
a nejjednodussiho. Ptivolat zdchrannou zdravotnickou pomoc a to vzdy, kdyZ si nejsem
sam sebou jist. Ano, Ize respektovat, Ze ne kazdy obc¢an je schopen poskytnout zakladni,

laickou pomoc. OvSem pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu je Vv silach nas vsech.

Popisem jednotlivych dnl v dobé hospitalizace jsme chtéli demonstrovat, jak
naro¢nou l1é¢bu predstavuje feSeni termickych trazi déti. Nejen, ze jsou vynakladany
velké finan¢ni prostiedky, ale je tieba si uvédomit, co dité proziva jak somaticky, tak
i psychicky. Dlouhodoba hospitalizace, velka poranéni, odlouc¢eni od matky, cizi,
nemocni¢ni prostiedi. Opakované opera¢ni vykony v celkové anestezii. To vSe

ma jednoznacné negativni dopad na psychomotoricky vyvoj ditéte.

Druhé kazuistika ndm dokladuje vyznam dobte poskytnuté laické prvni pomoci.
ProtoZe si matka rychle uvédomila vaznost situace, nevahala, zaCala ihned popélena
mista chladit. Velmi kladné lze také hodnotit rychly pfevoz chlapce do zdravotnického
zafizeni. Presto, Ze doty¢ni nevolali zdravotnickou zachrannou sluZbu, jejich telefonicka
informace do zdravotnického zafizeni byla vhodna. Strategie kontinualniho kontaktu
chlapce s matkou po celou dobu hospitalizace se ndm jevi, vzhledem k nizkému véku
ditéte velice dobfe zvolena. Jist¢ neni zanedbatelnd 1 psychickd pohoda ditéte, které

se v prvnich dnech po urazu nevycerpavalo placem a steskem po svych nejblizsich.

Proto se domnivame, Ze pravidelna osvéta a srozumitelna edukace rodict je stale
malo durazna. Jednu zcest prevence vidime v celorepublikové kampani, vedené
vV hromadnych sdélovacich prostfedcich. OvSem to je dlouha, sloZzité a trnita cesta. Chce
nasSe konzumni spole¢nost sledovat varovné, barevné snimky popalenych déti nebo
peknd, moderni a rychla auta. Domnivame se, ze druhd volba je spravna. Ktery

ze sponzori drahych reklamnich spoti by dobrovolné investoval své finan¢ni
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prostiedky do programu, ktery by penize nevyd¢laval, ale naopak by je odebiral. Piesto
jsme m¢éli potfebu tuto ideu vyjadiit. Pravé po bliz§im poznani problematiky termicky

poskozenych déti, pti zpracovavani bakalaiské prace nas tato myslenka napadla.

Cilem, ktery jsme si vytkli jako vystup této bakalarské préci, je zhotoveni
navrhu informaéniho plakatu. Ten se bude zabyvat mechanizmem vzniku termickymi
uraz malych déti a jejich nejcastéjSich pficin. Podle naseho minéni spatfujeme vhodné
umisténi tohoto informacniho plakatu naptiklad v pediatrickych ambulancich. Jako dalsi
vhodné misto se ndm jevi umisténi v pfedSkolnich zafizenich. Informacni plakat
by mohl informovat rodice malych déti o této zdvazné a mnohdy podcenované
problematice. Velmi uzite¢nou shleddvame i myslenku pravidelné, stru¢né edukace

rodi¢i v ordinacich pediatrii pti preventivnich prohlidkach ditéte.

V dnesni technikou zahlcené dob¢, kdy v zadné domécnosti nechybi televize,
chybi podle naseho néazornost efektivni komunikace mezi détmi a rodi¢i. Empatie
a zajem jeden o druhého. Prostor pro diskuzi i na vazna témata, napiiklad jakym
zptisobem poskytnout prvni pomoc. Pro€ ji viibec poskytnout. Z rodiny si odnésime své
vlastni vzorce chovani a zalezi tedy na kazdém z nds, jaky vzorec chovani vlozime

svym détem. Jaké lidské hodnoty pro n€ budou diilezité.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace jsme zvolili: ,, Termické Grazy v pediatrii a jejich
FeSeni v prednemocnicni neodkladné péci“. Cilem prace bylo upozornit na stale velice
aktualni téma popalenin poskozujici zdravi déti. Zabyvali jsme se vznikem popalenin,
hodnocenim hloubky poSkozeni kiize a 1é¢bou popaleninového trazu. Popéleniny u déti
jsou rozsifenym problémem po celém svété. Termicka poranéni vnimame jako negativni
udalosti, které¢ piimo ohrozuji Zzivot kazdého poskozeného. Za dulezity aspekt

povazujeme prevenci vzniku popalenin.

Proto se domnivame, ze pravidelna osvéta a srozumitelna edukace rodict je stale
malo durazna. Jednu zcest prevence vidime v celorepublikové kampani, vedené
vV hromadnych sdélovacich prostfedcich. OvSem to je dlouha, sloZita a trnita cesta. Chce
nase konzumni spole¢nost sledovat varovné, barevné snimky popalenych déti nebo
peknd, moderni a rychld auta. Domnivame se, Ze druhd volba je spravna. Ktery
ze sponzori drahych reklamnich spoti by dobrovolné investoval své financni
prostfedky do programu, ktery by penize nevyd¢laval, ale naopak by je odebiral. Pfesto
jsme méli potiebu tuto ideu vyjadfit. Pravé po blizSim poznani problematiky termicky
posSkozenych déti, pii zpracovavani bakalaiské prace nés tato myslenka napadla. Volbou
vhodného projektu by, podle naSeho ndzoru, tuto kampai bylo mozné zrealizovat tieba

»jen‘ na regionalni urovni.

Domnivame se, Ze bakalafska prace miZe slouZit nejen jako studijni material pro
studenty zdravotnickych Skol. Mohla by byt vhodnou instruktazi i rodi¢im, ktefi maji
doma malé dit&. Proto jsme vytvoftily instruktdZni, jednoduchy manudl, upozoriujici
na spravné a chybné chovani pfi poskytovani laické prvni pomoci. Vypracovany
manual jsme zafadily do pfiloh bakalaiské prace a povazujeme jej za vhodnou

edukacni pomucku.

Pfirozenym zajmem rodicli by méla byt ochota zajimat se 0 mechanizmus urazt
malych déti.Vzdyt vétu: ,, My jsme mysleli, Ze se nam néco takového nemiize nikdy
stat. “, jsme slySeli z ust rodic¢t pii vyjezdech ZZS do terénu mnohokrat.Kazdodenni

nastrahy v podobé horkych tekutin, nezabezpecenych elektrickych zasuvek a moznost
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kontaktu s otevienym ohném v dosahu déti je v domacnostech nepocitané. Vsichni jisté
znéme, z vlastnich zkuSenosti, jak jsou déti zvidavé, neposedné, a mnohdy nedockavé.
Staci chvilka nepozornosti a zivot celé rodiny je velmi diirazn¢ zmeénén. Bohuzel jizvy

nezlstavaji jen na kizi, ale i na dusi. Byvaji ¢asto daleko vétsi, nez jizvy somatické.

V praktické ¢asti jsme se snazili rozpracovat kazuistiku popaleného chlapce.
Ktrazu dosSlo v domacim prostfedi, pfi chvilkové nepozornosti rodic¢ti. Nepiiznivym
faktorem bylo, ze rodi¢e chlapci neposkytly prvni pomoc. Jejich liknavost vedla
k nevratnému pochybeni. Vyc¢itky svédomi a ¢asté i vzajemné obvifiovani doprovazelo

dalsi spoluuzivani rodiny.

Déti jsou snadno zranitelné, proto bychom jim meéli vytvafet prostiedi plné

bezpedi a jistoty. Vzdyt’ nase déti jsou to nejcennéjsi, co v Zivoté mame.
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