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ABSTRAKT

BARTOVA, Eva. Popdleniny v prednemocnicni neodkladné péci.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Lidmila Hamplova PhD. Praha 2014. 64 s.

Tématem bakalafské prace jsou popaleniny v pfednemocnicni neodkladné péci.
Teoretickd Cast prace charakterizuje jak popaleniny obecné, tak jejich jednotlivé druhy dle
mechanizmu Urazu, prvni pomoc a nasledovné pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Problematika
utrpenim, je spojen s dlouhodobym pobytem postizeného v nemocnici, mnoha naro¢nymi
operacemi a v neposledni fadé rehabilitacni péci, ktera byva Casto dozivotni. Nasledky popalenin
ovliviiuje jiz uroven poskytnuté prvni pomoc a nasledovné pfednemocni¢ni neodkladna péce.

Obsahem praktické ¢asti je sekundarni analyza dat ZZS JCK tykajici se problematiky
popalenin v letech 2008-201.

Kli¢ova slova

Popaleniny. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Prvni pomoc. Statistiky. Dotaznik.



ABSTRAKT

BARTOVA, Eva. Verbrennung  in  der  prdklinischen  Notfallversorgung,
Krankenpflegehochsschule, Grand der Qualifikation: Bachelor (Bc.) Supervisor: MUDr. Lidmila
Hamplova PhD. Prag. 2014 64 p.

Das Thema der Bachelorarbeit heiltBrandwunden in der praklinischen Notfallversorgung. Der
theoretische Teil der Arbeit charakterisiert wieBrandwunden allgemein und auch ihre
unterschiedlichen Stufen nach dem Unfallmechanismus zu behandeln sind, die erste Hilfe und
nachfolgende préklinische Notfallversorgung. Die Brandwundenproblematik gehort zu den
schwersten Unfillen. Dieser Unfall istvon extrem grofen korperlichen und seelischen Leiden
begleitet, ist mit langfristigen Aufenthalten des Betroffenen im Krankenhaus verbunden,
mit vielen anspruchsvollen Operationen und nicht zuletzt mit der Reahabilitationspflege, die sehr
oft bis ans Lebensende dauert. DieBrandauswirkungen werden schon durch den Grad der

geleisteten erste Hilfe beeinflusst und durch die nachfolgende préklinische Notfallversorgung

Inhalt des praktischen Teils ist die sekundire Datenanalyse der Stidbohmischen Rettungsdienste,

die sich auf die Brandproblematik im Jahre 2008-2011 erstreckt.

Schliisselworter: Die Notfallmedizin. Die erste Hilfe. Die Statistik. Der Nachfragebogen.



PREDMLUVA

Téma popalenin v pfednemocniéni neodkladné péci je casto diskutovano z diavodu
z&vaznosti tohoto poranéni a Casto vysoké psychické traumatizace postizen¢ho, nebot’ tento druh
urazu zanechava Casto trvalé nasledky.

Pracuji jako zdravotnicky zachranat v Ceskych Budgjovicich. Vybér tématu prace byl
ovlivnén mou vlastni zkuSenosti s popaleninami a také moZznosti stdze na popaleninovém centru
ve Vinohradské nemocnici v Praze. Podklady pro praci jsem cerpala jak z kniZnich, tak 1 z
internetovych zdroj.

Vyjezdy s indikaci popaleniny jsou riiznorod¢ a postizeny jsou vSechny vékové skupiny u obou
pohlavi.

Popaleniny patii k nejtézSim uraziim, tento Uraz je provazen obrovskym télesnym 1 duSevnim
utrpenim, je spojen s dlouhodobym pobytem postizeného v nemocnici, mnoha naro¢nymi

I~

operacemi a v neposledni fad¢ rehabilitani péci, ktera byva casto dozivotni.

Tato prace vznikla ve snaze zaméftit se v dané problematice na precizné provadénou prvni
pomoc a pifednemocni¢ni neodkladnou péci. Povazuji za dilezité poukazat na skuteCnost, Ze

zévaznost popdlenin je tak vysoka, ze prednemocni¢ni péce se odrazi v dalsi 1é€bé a prognoze

stavu popaleného.

Prace je urCena studentim oboru Zdravotnicky zachranaf a stejné v ni mohou najit

podnétné rady zdravotniCti zachranafi v praxi.
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UvVOD

Téma popaleniny v PNP je stale vice aktualni. Roéné utrpi v Ceské republice popéaleniny
vyzadujici zasah I¢kate ptes 100 000 lidi. Toto Cislo je zcela alarmujici a mnoha z nich by bylo
mozné predejit, nebot’ urazy jsou preventabilni. Proto je velmi diilezita precizni prvni pomoc a
kvalitni pfednemocni¢ni neodkladna péce. Na ptednemocnicni neodkladnou péci a vlastni 1écbu
popélenin maji nesporny a rozhoduji vliv mechanismus trazu, vék, fyzickd a dusevni kondice

postizeného, rozsah a hloubka trazu a v neposledni fad€ rodinné zazemi.

Cilem teoretické casti této prace je shrnout druhy a pfi¢iny popdlenin. Zaznamenat
spravné postupy v laické prvni pomoci a v pfednemocnicni neodkladné péci.

Cilem praktické casti je sekundarni analyza dat tykajicich se statistiky popélenin
v Jiho¢eském kraji v letech 2008-2013 a téZ vyhodnoceni zkuSenosti s vyjezdy k popaleninam ze

strany zdravotnickych zachranari a 1ékata.
Pro splnéni cili a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz a prizkumného tvrzeni této prace bude

vyuzita kvantitativni metoda prazkumu, a to prostiednictvim sbéru dat z dotazniku vlastni

konstrukce a dale sekundarni analyza dat ZZS JCK.
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1. TEORETICKA CAST

1.1. ANATOMIE KUZE

NejveétSim plosSnym organem lidského téla je kiize. Latinsky se kuze fekne cutis a fecky
derma. Celkovému télesnému povrch u dosp&lého odpovida 2 m’ a unovorozence
0,2 m*.(BYDZOVSKY, 2008) Vytvati ochranny kryt t&la, produkuje vitamin D3, podili se na
termoregulaci a svou pigmentaci chrani pfed UV zafenim. Dulezitd je znalost procentudlniho
rozsahu povrchu jednotlivych &asti téla, a to pii hodnoceni zavaznosti popalenin.(DYLEVSKY,
2000) Celkova hmotnost ktize u dosp€lého jedince je ptiblizné 4,5 kg. Jsou v ni ulozené Cetné

mechanoreceptory a zlazy.(ELISKOVA, 2007)

1.1.1. SLOZENIi KUZE
Kuz1 obecné délime na tenkou ochlupenou, kterda pokryva vétSinu povrchu téla, a silnou
neochlupenou, ktera se vyskytuje na dlanich, ploskach nohou a flexorové strané prsti. Kize je

sloZena ze tif vrstev a to z pokozky, $kary a podkozniho vaziva.(BYDZOVSKY, 2008)

1.1.1.1. POKOZKA

Na povrchu se nachdzi pokozka (epidermis). PokoZzka se sklada dohromady z péti vrstev
a to ze stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum a stratum
corneum. Ty to vrstvy obsahuji rohové€jici buiikky a keratinocyty. V prvni vrstvé se nachazi
kmenové bunky, které regeneruji kizi. Zrohovatélé bunky jsou nahrazovany bunkami
z hlubokych vrstev epidermis. Vazivové buiiky hlubsich vrstev pokozky obsahuji koZni pigment,
ktery urcuje barvu kize. Kiize je pro vodu prakticky nepropustna, protoZze obsahuje bilkovinu,
kterd je tézko rozpustna.(ELISKOVA, 2007)

Epidermis obsahuje keratinocyty, melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy bunky.
Melanocyty se nachdzeji ve stratus basale a obsahuji specifické organely s tmavym pigmentem,
melaninem. Jejich funkei je ochranit k(i pfed poSkozenim od UV zafenim. Langerhansovy
buiiky jsou antigenem prezentujici dentritické buiiky. Merkelovy bunky jsou v kontaktu
s nervovymi vlakny.(DYLEVSKY, 2000)
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1.1.1.2. SkdR4

Prostiedni vrstva se nazyva $kara ( dermis, corium). Skara je pevna a pruzna vrstva kiize.
Sklada se z bunétného stratum papillare a stratum reticulare. Ve Skafe jsou propleteny cévy,
nervy a uloZeny vlasové kofeny, potni a mazové zlazy. Potni zldzy vylu€uji pot, ochlazujici
povrch kuze a reguluji tak na télesnou teplotu. Mazové zlazy produkuji tukovitou latku, ktera
vytvari na kizi ochranny filtr. Ve vybézcich Skary se nachdzeji nervova téliska a to Meussnerova
téliska, Krauseova téliska a Ruffiniho téliska. Meissnerova téliska jsou ¢idla dotyku. Krauseova

t&liska jsou receptory chladu. Ruffiniho téliska jsou receptory tepla.(BYDZOVSKY, 2008)

1.1.1.3. PODKOZNI VAZIVO

Spodni vrstva je podkozni vazivo tvofené siti kolagennich a elastickych vldken, mezi
kterymi jsou roztrouSeny vazivové buiiky. Obsahuji v riznych mistech vice ¢i méné tukovych
bunék, které funguji jako zasobarna energie a jsou v nich rozpustény vitaminy A, D, E a K.
V podkoZznim vazivu se nachézi receptory tlaku a tahu Vater-Paciniho téliska.

Tyto tii vrstvy predstavuji barieru mezi vnitinim a vn&j§im prostiedim.(ELISKOVA,

2007)

1.1.2. FUNKCE KUZE

Zakladnimi funkcemi kiize jsou ochrana, metabolickd, regulacni a smyslovou. Obrana
funkce chrani vnitini prostfedi organizmu pifed zevnimi vlivy a pred infekci. Svou pigmentaci
chrani pfed UV zafenim a produkuje vitamin D.

Metabolicka funkce =zajisStuje vyménu kysliku, vyluCovani odpadnich produkti a
vstiebavani latek z okoli.

Regulaéni funkce reguluje tepelné hospodaistvi a tekutiny. Snizenim ¢i zvySenim
vypafovani zpotnich 7laz udrzuje télo t&lesnou teplotu.(BYDZOVSKY, 2008) Potni zlazy
vylu€uji nadbytek vody s malym mnozstvim chloridu sodné¢ho (NaCl) a stopami albuminu a
mocoviny. Pomahé udrzovat rovnovahu tekutin v téle a zabranuje dehydrataci organizmu.

KiZe funguje jako senzoricky organ, rozliSujici stimuly bolesti, dotyku a
tepla.(DYLEVSKY, 2000)

V kiizi jsou ulozeny Cetné mechanoreceptory a zlazy a v podkozi vitaminy a tuky. Barva

kiize a jeji textura uréuje identitu jedince.(ELISKOVA, 2007)
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1.2. POPALENINY

Popaleninova traumata jsou definovana jako traz vznikly ptisobenim tepla, elektrického
proudu, ohn¢, radiace nebo chemikalie na organismus. Vede k poskozeni az k ztraté¢ kozniho
krytu. Kiize je schopna tolerovat teplotu do 40 °C. Poskozeni buntk vznikd pii teplotd
nad 45 °C.(ADAMS, 1999) V zavazn&jsich ptipadech postihuje i podkozi a hluboké tkatiové
struktury. Roéné je vpriméru lé¢eno 1 % obyvatelstva pro popaleniny.(DOBIAS, 2007)
elektrickym proudem, chemickou latkou a radiaci. Tepelné poranéni ma tfi zony. Prvni zOna
centrdlni koagulace, druhd zo6na méstnani rozSifujici se zcentra popaleniny, kde dochazi
k ischemické nekroze, kdyZ neprobihd adekvatni resuscitace tekutin. Tteti zOna hyperémie tato
oblast se zotavi.(DRABKOVA, 1997)
hemodynamickym zménam, dlouhodobému 1éCeni, moznym komplikacim pii 1éceni,
kosmetickym a funkénim nasledkiim 1 socidlnimu dopadu. PoSkozeni koZniho krytu je traz
charakterizovany velkou bolesti. Kize obsahuje nejvice volnych nervovych zakonceni,
chemoreceptori zprostiedkujicich €iti bolesti. Rozsahlé popaleninové trauma je ptficinou vzniku

popaleninového $oku. (ERTLOVA, 2006)

1.2.1. PATOFYZIOLOGIE POPALENIN

K tvorbé¢ otoku po popaleninovém traumatu dochazi po 24 hodinach. Nasledkem zvySené
permeability cévni stény, nizkého kapilarniho tlaku dochazi k tniku tekutiny a bilkovin
extravazalné toto se nazyva intersticidlni edém. K nejvy§Simu uniku tekutin dochéazi v prvnich 8
az 12 hodinach a pokracuje az do 48 hodiny. U dospélého rychlost ztraty tekutin ¢ini 4 ml/kg/h u
hlubokych popalenin o rozsahu vétsim nez 20 % a u déti 5 %. Generalizovany edém se vyskytuje
na mistd neposkozeném zdivodu zavazného snizeni naplné cévniho fecistd.(KONIGOVA,
2010)

V prvnich 48 hodindch u popalenin se rozvijeji prvni kardiovaskularni projevy
popaleninového Soku, které vznikaji kombinaci hypovolemického a traumatického Soku. Vznika
snizenim objemu cirkulujici krve stunikem plazmy extravazalné¢ spojené s nedostatecnym
piivodem substrati buitkdm. SniZzeny je srde¢ni vydej vlivem omezeného plazmatického objemu
a deprese myokardu.(ADAMS, 1999)

Respirac¢ni u€inky nej€astéji vznikaji u popalenin v uzavienych prostorach. Jsou spojeny

s inhala¢nim traumatem a intoxika¢nimi produkty hofeni. Nejzavazné€jsi jsou intoxikace oxidem
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uhelnatym a kyanidy. Tyto latky Casto vznikaji pfi hofeni syntetickych materidlii. Poskozeny
jsou celé dychaci cesty, plice a respiracni epitelie. Pi1 inhalaci horkého vzduchu dochazi
k popaleni orofaryngu a hornich cest dychacich. Horni a stfedni dychaci cesty jsou poskozeny pti
inhalaci chemikalii, par a koufe o teploté nad 150 °C. Slizni¢ni zm&ny by se mohly pfirovnat
zménam na k0Zi. Dochdzi k zanétlivym zméndm, otokiim a k zuzovani dychacich cest. Otok
vrcholi po 24 hodinach a zavisi na fadé¢ faktori. Pfi zanétlivych zméndch mohou utlacovat hrtan 1
z venku. Plice mohou byt poSkozeny pii rozsahlych popaleninach i bez inhala¢niho traumatu.
Plicni zmény jsou nejvyrazngjsi v prvnich 10—14 dnech. (POKARNY, 2004)

Bunééné posSkozeni vznikd inhalaci oxidu uhelnatého, kyanidl, ptipadné dalSich
toxickych plynd. Intoxikaci kyanidem vede k bunééné hypoxii. Oxid uhelnaty se vaZe na
hemoglobin, myoglobin, mitochondridlni a bunééné¢ enzymy, diky kterym se tlumi spotieba
kysliku. Koneé¢ny efekt CO je hypoxie a destrukce bunék.(CELKO, 2002)

U popalenin se vyluCuji mediatory, které¢ spousti kaskddy zanéti. Na zanctu se muze
podilet cirkulujici endotoxin, ktery se uvoliluje jak na popaleninovych plochach, tak ze stiev.

Katabolizmus spojeny se ztratami je vétsi néz u jinych typd uraza a také je zvySend
spotieba kysliku.

Popalend tkan je snadno napadnutelna bakteriemi. Bez ohledu na pokrok antibiotik

Utinky popalenin na ledviny je komplikaci hypoperfize ledvin, hemoglobinurie,
myoglobinurie a sepse miZe dojit k rendlnimu selhdni. Kreatininova clearance je faleSna
z divodu zvySené ztraty tekutin popalenou plochou.

V GIT dochézi k poruse mikrocirkulace a k zvySeni sekrece kyseliny chlorovodikové.
Ptiblizné u 11 % popalenych objevuje Curlingovy viedy. U velkych popélenin se rozviji

paralyticky ileus.(POKORNY, 2004)
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1.2.2. HODNOCENI{ A ZAVAZNOST POPALENIN

Zavaznost je dana velikosti postiZzeni, hloubkou postiZzeni, mistem popaleni, v€kem, vyssi
je u malych déti a starych lidi, pfipadné inhala¢ni trauma a intoxikaci, dalezitd jsou také
pfidruZena poranéni a v neposledni fad€ se musi brat v tivahu ptedchozi zdravotni stav pacienta.
U starych lidi v zAvaznosti popalenin hraji velkou roly pfidruzené onemocnéni. (CELKO, 2002)
skupiny umira nej€astéji v obdobi primarniho popéaleninového ¢i sekundarniho septického Soku.
Pacienti starSiho véku umiraji spiSe na srdec¢ni, ledvinové ¢i metabolické komplikace. Dale
popaleniny hodnotime dle plochy poskozeni, kterou urcujeme podle pravidla deviti. Hloubku
popaleni urCujeme podle stupiiti. DalS$i zdvaZznost je urCena mechanizmem vzniku, dobou

expozice a lokalizaci popéleniny. (ERTLOVA, 2006)

1.2.2.1. ROZSAH POSTIZENI

Rozsah postizeni se urcuje procenty celkového télesného povrchu. Metodou urcovani
rozsahu u dospélych a velkych déti je tzv. Wallaceho pravidlo deviti.

Télesny povrch je rozdélen do ¢asti, které reprezentuji 9 % nebo nasobek deviti. Hlava a
krk ptedstavuje 9 %, horni koncetina 9 %, dolni koncetina 18 %, piedni plocha trupu 18 %, zadni
plocha trupu 18 % a genitdl 1 %. U malych postizeni 1ze pouzit palmarni plochu ruky s prsty u
sebe, ktera predstavuje 1 % celkového télesného povrchu. U détskych pacientd, pokud nejde
pouzit tabulka podle Lunda-Browdera, se pouziva k urceni 1 % télesného povrchu ruka ditéte.
(POKORNY, 2003)

vvvvvv

zahajeni protiSokové 16¢by a prednemocni¢ni neodkladné péce. (POKORNY, 2004)
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1.2.2.2. HLOUBKA A LOKALIZACE POSTIZENI

Hloubka postizeni je dilezitym faktorem urcujicim délku morbidity. Vyplyva z teploty
termické noxy a délky pusobeni. Prvotné popaleniny rozliSujeme na postizeni povrchové a
hluboké, a dale je délime na stupné.(ZEMAN, 2006)

Postizeni povrchové ma za ndsledek CasteCné poSkozeni klze, kde jsou zachovany
vlasové folikuly, potni i mazové zlazky, odkud miiZze nastat spontanni epitelizace. U hlubokého
postizeni dochédzi ke ztrat¢ kize v celé tloust’ce, podkozni vrstvy, svaloviny a kosti, tato
popalenina vyzaduje vzdy chirurgické fesen. (POKORNY, 2004)

Hloubku nejc¢astéji rozdélujeme do Ctyt stupni.

U prvniho stupné je rana piekrvend a zarudld. Dochazi k poranéni epidermis a dermis je
intaktni. Bolestivost vznikd drazdénim nervovych zakonceni vyplavenymi vasoaktivnimi
substancemi. Bolest odeznivd do 48 hodin. PoSkozeny epitel se spontdnné odlouci bez

jizevnatych zmén. Hoji se 3 aZ 6 dni.

U druhého stupné ma rana puchyte, hoji se tydny a je nejvice bolestiva. Druhy stupen je
mozno délit na Il.a spodina puchyie je Cervend, kapilarni navrat je pozitivni. Popalenina se hoji
v priubéhu 7 az 14 dni bez jizvy, ale se zménou pigmentace ktize.

Popalenina I1.5 se §ii'i az ke spoding skary, chybi zde kapilarni navrat, po zahojeni vznika

vzdy jizva.

U tietiho stupeii piedstavuje poskozeni v celé tlouStce klize a ma bily voskovity vzhled.
Typickd je kozni nekroza a nebolestivost. Defekt neni schopen spontanni reepitelizace, mimo
malych 1¢ézi v disledku epitelizace z okrajii rany. Nutna je nekrektomie a nasledné transplantace,

nejcasteji se déla autotransplantace.

U étvrtého stupné dochazi k totdlnimu zniceni aZz uhelnaténi koZniho krytu i hloubégji
uloZenyvh tkani. Ctvrty stupeii popéalenin se udava jen v nékterych klasifikacich. (KONIGOVA,
2010)

Lokalizace poranéni je faktorem spoluurcujici nutnost hospitalizace a chirurgické péce.

Nejzavazngjsi jsou popaleniny obliceje, krku, dychacich cest, rukou, perinea, genitalii a plosky

nohou. Hloubka popaleni je stejné dalezita jako rozsah. (POKARNY, 2003)
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1.2.2.3. VEKAPRIDRUZENE CHOROBY

Veék je faktor urCujici zévaznost traumatu termického, chemického, elektrického a
radiacniho. Kromé¢ Casné prognozy ovlivituje 1 prognézu dlouhodobou a celozivotni. Rizikovou
skupinou jsou déti do 2 let a dospéli nad 60 let. Rozvoj popaleninového Soku hrozi u déti do 2 let
pi1 rozsahu postizeni vétSitho nez 5 % celkového télesného povrchu. U déti od 2-10 let pfii
rozsahu vétS§im nez 10 % celkového télesného povrchu, u déti od 10 do 15 let pfi rozsahu vétSim
nez 15 % celkového télesného povrchu, u dospélych se hodnoti 20 % jako postizeni rozsahlé a
t&7ké. (DRABKOVA, 1997)

Rozsahlé popdleniny a jeho 1éCeni zatézuje dlouhodobé vSechny paranchymatosni
organy, vSechna anamnesticka onemocnéni srdce, plic, cév, jater, ledvin, travicitho systému a
diabetes mellitus jsou od zacatku lécby komplikacemi a limituji prognosu onemocnéni.

(ELISKOVA, 2007)

1.2.3. MECHANISMUS URAZU
Popaleniny rozdélujeme podle mechanizmu urazu a to na termické, elektrické, radiacni a
chemické. (DOBIAS, 2007) Termické vznikaji kontaktem s horkym pevnym télesem, horkou
tekutinou a horkym plynem. Chemické poleptani miiZze byt zplisobené kyselinou, vyvolavajici

koagulaéni nekrézu a zasadou, vyvolavajici kolikvaéni nekrézu. (ERTLOVA, 2006)

1.2.3.1. POPALENINY TERMICKE

Vznikaji kontaktem s horkym pevnym télesem tuto popaleninu také nazyvame kontaktni
popaleninou. Vznikd v kontaktu s horkym kovovym pfedmétem, jako je v domacnosti napiiklad
sporak a Zehlicka. Vyznacuji se malym rozsahem, ale velkou hloubkou. (ADAMS, 1999)

Dalsi pfi¢inou vzniku termickych popdlenin je kontakt s horkou tekutinou. Ty jsou
charakterizovdny postizenim vétsi Casti povrchu téla a menSi hloubkou. Nejcastéji byvaji
termické popaleniny v rozsahu II. - IIL.stupné. Jsou zpiisobeny naptiklad horkou vodou, ¢ajem,
kavou a polévkou. Jejich zdvaznost je tim vEtsi, ¢im tekutina obsahuje vice olejovych soucésti.
Opateni tvoii nejéastéji déti a staif lidé. (BYDZOVSKY, 2010)

Posledni pti¢inou tech popalenin je kontakt s plamenem. Ohném vznika mnoho popélenin
rizného rozsahu a zavaznosti. Na poSkozeni organismu ma podil hoteni odévi a jejich priskvary.
Pti mnoha z téchto uraz dochézi téz k postizeni dychacich cest vdechnutim zplodin hoteni nebo
pusobeni vysokého tlaku u vybuchu (inhala¢ni trauma) a déle intoxikace oxidem uhelnatym,

oxidy dusiku a kyanovodikem. (DRABKOVA, 1997)
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1.2.3.2. POPALENINY ELEKTRICKYM PROUDEM

K poranéni elektrickym proudem dochazi, pti dotyku dvou mist, mezi nimi je elektrické
napéti. Popaleniny elektrickym proudem jsou méné Casté. Jsou tti zpiisoby popaleni elektrickym
proudem.

Kdyz elektricky proud prochdzi télem, je v misté vstupu a vystupu kozni nekrodza.
Musime také pocitat s poskozenim hlubokych struktur. U téchto popalenin velmi ¢asto dochéazi
k amputacim.

Popaleni elektrickym obloukem nebo bleskem. U elektrického oblouku je krajina
postizena do teploty 2500-3000 °C, aviak obvykle jen na kratky ¢asovy usek. V druhém ptipadé
elektricky proud prochazi télem od mista kontaktu k mistu ,,uzemnéného®, neboli vystupu
s popalenim na obou mistech. V lokalizaci poSkozeni je nutné radikdlni odtranéni vSech
nekrotickych  tkdni. U sekundarniho oZehnuti se nikterak neliSi od popélenin
termickych.(DRABKOVA, 1997)

Pti popaleniné elektrickym proudem je dilezité znat napéti, které zptisobilo popéleninu.
Kdyz proud zaséhne srdce, nebo mozkové centrum, miize dojit ke smrti. (KONIGOVA, 2010)

Napéti je vétSinou znamé, ale proud musi byt vypocitan, protoze je dulezity odpor
v elektrickém okruhu, ktery zahrnuje nejen misto kontaktu, ale 1 lidské télo jako celek a
uzemnéni. V klinickém obrazu jsou Casta poranéni kiize, nervii, kosti, svala a kardiovaskularniho
systému. (BYDZOVSKY, 2010)

Zavaznost popalenin elektrickym proudem urcuje typ proudu, mnozstvi proudu, napéti,
odpor tkani, velikost kontaktni plochy, doba kontaktu, cesta priichodu proudu a prostfedi. Mdme
dva druhy typti proudu, stejnosmérny a st¥idavy. (DRABKOVA, 1997)

Napéti, které je mensi nez 24 V, je zcela bezpecné. 15 mA zpiisobuje flexni kontraktury
tetanick€ého charakteru, 60 mA je pfi¢inou fibrilace komor, k popaleninovému traumatu vede
soucastn¢ 5000 mA, 10 000 mA ma za nasledek kiece a respiracni selhani. Klinicky je zavaznost
termického poranéni kiize, svall a kteréhokoli organu v cesté pritoku proudu, piimo zavisla na
vysi napéti, které mize pusobit teplotou nad 80 °C, kdy vznika ireverzibilni koagulace proteint.
Na destrukci tkani se podili téz polarizaéni efekt protékajiciho proudu. Druhotnéd poskozeni jsou
v plicich, ledvinach, jatrech. (ERTLOVA, 2006)

Pti plisobeni nizkého napéti je sttidavy proud trojnasobné nebezpetn€j$i. Smrt mlze
nastat okamzité fibrilaci srde¢nich komor nebo asfyxii pti tetanickém smrsténi dychacich sval.

U vysokého napéti je CastéjSi centrdlni zéastava dychani. U vSech elektrotraumat je

dilezit¢é myslet na srdeni poskozeni. Klinickd zavaznost termického poranéni je zavislé na
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napéti, které mize indikovat teplotu nad 80°C, kdy vznik4 irevezibilni koagulace proteint.
(BYDZOVSKY, 2008)

Na destrukci tkani se podili téz polarizacni efekt protékajiciho proudu. Pritok proudu
urcuje odpor tkani. Odpor kiize se méni podle tloustky, vlhkosti a Cistoty. Stratum corneum
epidermidis klade velky odpor, hlavné na ploskach nohou a ve dlanich. Cim vétsi odpor kiize,
tim hlubsi popaleni, ale ¢im mensi odpor kize, tim vétSi systémovy ucinek proudu.
(BYDZOVSKY, 2008)

Cesta prichodu proudu je dand vodivosti tkdni. Nejvétsi odpor kladou nervy. Velikost
odporu tkani vzriasta v potadi cévy, tekutiny, svaly, Slachy, tuk a kosti. Ve vod¢ odpor kiize tvoti
jen 1 promile odporu kiize suché. Na lem® kiize pripada odpor vétsi nez 1000 ohmi. Cesta
proudu je dana vodivosti tkéni. Nervy jsou vodici elektrickych biopotencidlii v organismu, a
proto klade nejmensi odpor. Prichody paralelni s dlouhou osou téla prochézeji srdcem ptiblizné
v 10 % ptipada, zatimco prichody horizontalni prochdzeji srdcem pouze ve 3 % ptipada, takze
kardialni komplikace zde nejsou tak &asté. Velmi dileZité je uzemnéni. (DOBIAS, 2007)

KoZni zmény pfimim pisobenim proudu v misté kontaktu zplsobi suchou kraterovitou
nekrozu, vkleslou pod uroven okoli, v misté pfedpokladan¢ho vstupu. Predpokladany vystup je
nepravidelné vyvysSena nekrdéza podobnd explozi a Casto tyto kontakty nelze odlisit. Jde-li o
nerozsahlé postizeni, tak se v okoli necitlivé nekrézy za nékolik hodin vytvori erytém a edém.
Jde o typickou koagula¢ni nekrozu, kterd postupuje z kiize do podkozi a eventudlné az do
svaloviny. Pti rozséhlej$Sim poranéni vznika v pti¢né pruhované svaloviné typickd myonekroza.
(KONIGOVA, 2010)
efektu se uplatni 1 vytvofené Jouleovo teplo, které vznika odporem skeletu. Okolni svalové
skupiny rozvijeji kolateralni edém, ktery utlakem mikrocirkulace je pfi¢inou ischémie svaloviny
v kompartmentech fascidlnich. U kolateralniho edému jsou indikované uvoliujici natezy.
(ELISKOVA, 2007)

Bezprostfedné po urazu se koncetiny zdaji byt bez znamek patologie, ale v pribéhu
nékolika dni ischemizuji a nekréza vyvine 1 pii1 odpovidajici 1é€bé. Extrémni spazmus a
tromboza artérii jako trombodza vén s ndslednou nekrozou cévnich stén se §iii za oblast piivodni
nekrézy. Casto lze rozeznat mrtvé a zivé svalové snopce vedle sebe. Po 4-5 dnech se objevi
uprostied svalovych snopcli vétsi artérie v normalnim stavu s dobfe hmatnym pulsem, ale
drobné&jsi svalové arterialni vétve jsou uzaviené. Dezintegraci cévni stény muze sténa prasknout
a vzniknout masivni krvaceni. Tromboza vznika shlukovanim desticek a leukocyti na

nekrotickém endotelu vyzivnych svalovych artérii, jez trpi u¢inkem polarizace i vzniklého tepla.
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Krevni proud velkych arteridlnich kment je dostatecné silny, aby teplo rozptylil a ptesto zistaly

hlavni kmeny neposkozeny. (KONIGOVA, 1982)

1.2.3.3.  POPALENINY CHEMICKE

Popaleniny chemickou latkou nazyvame poleptani. Jsou zptisobeny kyselinami, nebo
zasadami, ptipadné 1 jinymi chemickymi latkami, které poskozujici kiizi. (VOKURKA, 2009)

Poleptani zpisobené kyselinami, které maji pH mensi neZ 7, ma za nasledek koagulacni,
suchou nekrozu kiize. NejCastéji jsou zpusobeny kyselinou chlorovodikovou, fluorovodikovou,
dusi¢nou a sirovou. Mohou byt II. nebo III. stupnd. (POKORNY, 2004)

Poleptani zasadami u kterych je pH vétsi nez 7 naopak plisobi kolikvaéni nekrézu kiize a
nasledn¢ vlhkou gangrénu. Zasady maji vétsi tendenci k prohlubovani nez kyseliny, jsou
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vapenatym. (VOKURKA, 2009)

1.3. PRVNI POMOC

Prvni pomoci provadéji vétSinou na misté trazu svédci udalosti, znadmi, pfibuzni a dalsi.
V prvni fadé€ je dileZité odstranit plisobici zdroj urazu. Dale pak jiz zaleZi na znalosti pfitomnych
laikt a jejich orientace v poskytovani prvni pomoci.

Pti prvotnim kontaktu zajistime vlastni bezpecnost, a to pfivolanim ZZS a pokud je nutné

tak Hasi¢sky zachranny sbor a Policie CR. (POKORNY, 2003)

1.3.1. POPALENINY TERMICKE

Jedna z nejcastéjSich termickych popalenin je popaleni vzniklé ohném a hotlavou latkou.
Ptimé poSkozeni kiize ohném miZe vzniknout, bud’ splanutim odévu pii poZaru,a splanutim
hotlavé latky. (DRABKOVA, 1997)

V rédmci zékladni prvni pomoci je dulezité uhasit ohen a zamezit opakovanému vzniceni
postizeného. Jestlize je postizeny pii védomi je dilezité do piijezdu zachranné sluzby uklidnit
zranéného a zabranit jeho Utéku. Zranéného je tieba poloZit horizontdlné, aby plameny $lehajici
vzhiiru nezaséhly oblicej a koui dychaci cesty. Dekou nebo vinénym kabatem uhasime hofici
obleceni. Musime si davat pozor na latky ze syntetického materialu, nebot’ jsou enormné hotlavé.
Kdyz neni zadna vhodna latka k dispozici, musime postizeného koulet po zemi, abychom ho
uhasili. (DOBIAS, 2007) U popaleniny je akutni velka bolest. Je dilezité ihned sundat prstynky

pies vlhkou vrstvu mulu, ndusnice, ndramek, fetizek kolem krku nebo kotniku a uvolnit tésny
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odév, nez vznikne otok. Rdnu mensiho charakteru chladime nejméné 10 minut vodou. Bolest se
vyrazné¢ zmen$i. Po 10 minutédch chlazeni pferuSime, a zkontrolujeme, zda se bolest obnovi.
Pokud ano, chladime dal$ich 10 minut. Je nutné neptekrocit nékteré zasady. Napiiklad nechladit
kostkami ledu, ty stupnuji lokalni vazokonstrikci. Nejvhodnéjsi teplota pro chlazeni je 8 °C,
chladit pouze oblicej, krk, ruce, a to 1 u rozsahlych popalenin. Viibec nechladit piirozsahu
veétsim nez 5 % télesného povrchu u batolat, 10 % u déti od 2 do 10 let, 15 % u déti od 10 do 15
let a 20 % u dospélych.

Pfi neuvdzeném chlazeni, zvlast¢ u malych déti, vznikd velmi zdhy hypotermie

s naslednou bradykardii, eventudIng fibrilaci komor a srde¢ni zastavou. (POKORNY, 2004)

1.3.2. POPALENINY ELEKTRICKYM PROUDEM

Zakladni prvni pomoc je velmi dualezita v pfednemocniéni neodkladné péci.
Nejdiilezitéjsi je vypnuti elektrického proudu a zruSeni kontaktu postizené¢ho s elektrickym
vedenim. Vypnuti vysokého napéti miize vykonat jen odbornik majici opravnéni. Dilezité je
zabranit porandni zachrance. (DRAPALOVA, 1997) Elektricky proud lze, také prerusit
zkratovanim vedeni vhozenim vodice, nebo obét vysvobodit z okruhu dlouhym nevodicem,
napiiklad dfevénou ty¢i. Doba kontaktu znasobuje mnozstvi energie, na povrchu 1 uvnitt se
proméiuje v teplo. Poté zkontrolujeme zékladni Zzivotni funkce. Kdyz neni hmatny pulz a

postizeny nedychd, tak je zahdjend neodkladna resuscitace. (ADAMS, 1999)

1.3.3. POPALENINY CHEMICKE
Pti poleptani kyselinou prvni pomoc spociva v odstranéni Skodlivé noxy a zamezeni
jejimu dalSimu piisobeni. Noxu odstranime okamzitym oplachovanim postizené plochy vodou.
K oSetfeni poleptani zasadou pouzivame oplach velkym mnoZstvim vody nebo

fyziologickym roztokem. (BYDZOVSKY, 2010)
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1.4. PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

1.4.1. POPALENINY TERMICKE

Prvotné u pacienta zhodnocujeme zakladni Zivotni funkce. Dtlezité je monitorovani
vitalnich funkci, méfeni krevniho tlaku, pulzii, dechli a méteni EKG.

Pii primarnim oSetfeni popalenin vétSich rozsahi zajistime kvalitni Zilni vstup a to
minimalné dvéma Zilnimi linkami. (DOBIAS, 2007) V pfednemocni¢ni pééi je zajisténa
analgezie a sedace. Nosogastrickd sonda se zavadi pii popaleninach nad 10 % plochy. Dle
dojezdové doby se zajistuje permanentni mocovy katetr kviili sledovani diurézy, ktera by méla
byt minimalné 50 ml/hod. Pii rozvijejicim se edému oblic¢eje, hlubokém cirkularnim popaleni
krku, hrudniku a dychacich cest mohou nastat komplikace pfijejich zajiStovani. Zdravotnicka
zachranna sluzba provede endotrachealni intubaci na misté urazu. (DRABKOVA, 1997)

Popaleninu vzdy povazujeme za otevienou ranu, proto k ni vzdy pfistupujeme sterilné.
Rany délime podle stupnii. Zdravotnicka zachrannd sluzba oSetfuje popaleniny pomoci tzv.
Water gelu, ktery je spolu s elastickym obvazem soudasti popaleninového bali¢ku. (POKORNY,
2003)

Pii popaleniné ohném vznikaji v misté plisobeni tepelné energie piiSkvary a nekrozy
tkén€. Pii cirkularni koagulacni nekrdze na krku, jez komplikuje v prvé fadé jugularni vény, je
nezbytné provést uvoliiujici nafezy jesté pied transportem. Rez se vede od tthlu mandibuly
k medioklavikularni ¢are, aby se uvolnilo podkozi a nenastala tak intrakranidlni venostdza s
naslednou ischémii mozku a deceberaci. Tuto escharotomii lze provést v analgezii a sedaci.
Jedna se zde o ztratu kize v celé tloustce, tedy o nekrozu, kterd je necitlivd. Uvoliujici nafezy
zrusi tlak koagulaéni nekrozy a protitlak kolateralniho edému. Odstranuji ptsobeni dvou sil, jez
uzaviraji jugularni vény a pusobi jako opratka. Uvoliujici nafezy na hrudniku a trupu, pokud
jsou svirany koagulacni nekrozy, lze odlozit az po piijeti na specializované pracovisté. Pii
popaleni prsti, mezi prsty zalozime vlhkou mulovu kongulu. (ERTLOVA, 2006)

Lékat zhodnoti zavaznost popaleniny na misté nehody a rozhodne o vhodném oddéleni,
kam se popaleny odveze. Pacienta lze transportovat na ambulanci chirurgického zatizeni, kam
odvezeme pacienta s lehkymi popaleninami, kterymi povazujeme II. stupeii do 10 % a III. stupen
do 2 %. Na traumatické centrum odvezeme stfedné t€zké popaleniny, které jsou II. stupné u 10 —
24 % povrchu a III. stupné u2 —10 % povrchu lidského téla. A na popaleninova centra, ktera
jsou jen tii v Ceské republice (Klinika popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady Praha, Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie Brno a Popaleninové centrum
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Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava), patti rozsahlé kritické popaleniny a to II. stupeii nad
25 %, III. stupeni nad 10 %, u déti do 2 let a II. stupent nad 5 %, traz elektrickym proudem a
popéleniny problematickych mist. Po celou dobu oSetfovani a transport je dalezité dodrZovat

zésadu 5 T. (BYDZOVSKY, 2008)

1.4.2. POPALENINY ELEKTRICKYM PROUDEM

Pti ptijezdu zdravotnické zadchranné sluzby je dulezité zvazit vlastni bezpeci. Dilezity je
také kontakt s hasiCi a s energetiky, ktery zajiSt'uje operacni stiedisko. Zdravotnicky zachranar
nebo lékat musi klasifikovat popéaleninu a rozhodnout o cilovém misté transportu. U zranéného
zmétime fyziologické funkce. Fyziologickymi funkcemi jsou krevni tlak, pulz, dychani, télesna
teplota a piipadné natogime EKG kiivku. Zajistime Zilni linku. (DOBIAS, 2007)

U popaleniny zpusobené vysokym napétim lze neptetrzitou resuscitaci obnovit Zivotni
funkce bez trvalych neurologickych komplikaci. Pfi 1é¢b€ poruch srde¢niho rytmu je dilezité
monitorovani EKG. (POKORNY, 2003) Loziskové zmény myokardu se 1é¢i podle
kardiologickych zasad. Pt1 poruchach vnitiniho prostiedi je dtlezité upravit pH, elektrolytovou
nerovnovahu, eventualné ndhradu tekutin a podavat Heparin (100 j./kg t.hm.) kontinualné.

(KONIGOVA, 2010)

1.4.3. POPALENINY CHEMICKE

Popaleniny zptisobené kyselinami mohou byt II. nebo III. stupné. K neutralizaci se pouziva
slaby roztok 4,2 % hydrogenuhli¢itanem sodnym nebo roztokem fosfatového pufru. Je nutné,
aby byl pacient v anestezii a bylo provedeno dukladné chlazeni plochy, nebot reakce
bikarbonatu sodného vytvafi teplo.

U popélenin zdsadami je nutné k neutralizaci popaleninu oplachnout velkym mnozstvim
vody, fyziologickym roztokem a fosfatovy puft, eventudIln¢€ borovou vodou 3 %.

Mnohé chemické latky maji specificka antidota.Kazdou popalenou ranu kryjeme sterilnim

krytim.
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1.5. INHALACNI TRAUMA

Inhala¢ni poranéni neznamena samostatny syndrom, ale vznik4 zrGznych kombinaci
skute¢ného popaleni dychacich cest, postizeni plic a celkové otravy. (POKORNY, 2003)

Popaleni dychacich cest je zpisobené nadechnutim horkych plyni z plamene, koufe nebo
pary. Poranéni je z pravidla omezeno na horni cesty dychaci a vede ke vzniku otoku s moZnosti
uplné obstrukce dychacich cest. Otok se rozviji n€kolik hodin, s maximem mezi 12 a 36
hodinami. Para zptisobuje postizeni dolnich cest dychacich pod hlasivkovymi vazy, a to mnohem
Cast&ji nez kout nebo plamen. (KONIGOVA, 2010)

Postizeni plic vznika vdechnutim zplodin hofeni do dolnich dychacich cest, kde se tyto
zplodiny rozpoustéji v tekutiné produkované epitelem bronchidlniho stromu a v alveolach. To
vede k chemickému postiZeni plic a riznému stupni respiracniho selhani. Vznik4 hodinu az dny
opozdéng. (DOBIAS, 2007)

Celkova otrava vznika vstiebavanim vdechnutych zplodin hofeni. Jedna se o nejcastéjsi
oxid uhelnaty a kyanidy. Pti pfitomnosti karboxyhemoglobinu jsou idaje na pulznim oxymetru
nevéruhodné indikatorem saturace kysliku. Neni znam zadny zpisob méfeni, jak kvalifikovat
zévaznost inhala¢niho poranéni, ale jeho pfitomnost vyznamné zhorSuje progndézu popaleného.

(BYDZOVSKY, 2008)

1.6. POPALENINOVY SOK

Popaleninovy Sok vznikd v disledku popaleni kiize vétSiho rozsahu. Pro zavaznost a
prognézu popaleninového Soku ma vyznam stupenn popaleni, velikost popalené plochy, misto
popaleni, komplikujici onemocnéni. DalSi zranéni provazejici popaleni jako jsou trauma,
polytrauma, toxické inhala¢ni trauma, intoxikace oxidem uhliku a araz elektrickym proudem.
(DOBIAS, 2007) Vyznam ma i aktualni metabolicky stav v dobé& popaleni a kvalita poskytnuté
laické a Iékatské prvni pomoci. Nejrizikovej$i skupiny jsou déti do 2 — 3 let a dospéli nad 60 let.
Sok se vyviji zejména u t&zkych popalenin, které hodnotime podle stupiit. (ADAMS, 1999)

Jedna se o patologicky stav, kdy dochazi k zadvazné hemodynamické poruSe. Vysledkem
je hypoperfuze a naslednd hypoxie tkani. PtiCinou popaleninového Soku je hypovolémie ze
snizeni plazmatické ¢asti krevniho objemu. To z dusledku ztrat povrchu popalenych ploch a
unikem tekutin poskozenymi kapilarnimi sténami do intercelularnich prostor. Vznika nepomér v

rozloZzeni mimobunéénych tekutin na jedné strané. A hemokoncentrace se sniZzenim

28



plazmatického objemu, na stran¢ druhé a vyrazné zvétSovani objemu extracelularni tekutiny v
misté postizeni. (POKORNY, 2004)

Sok se rozviji jak v dusledku uniku tkafiové tekutiny do mezibunééného prostoru
v popalené kizi a podkozi, tak ve svalech a jinych tkanich, a to je pfi popaleni elektrickym
proudem nebo v disledku zvySené kapildrni propustnosti u rozvinutého popaleninového Soku s
hypoxii a metabolickou odpovédi acidézou. (DOBIAS, 2007)

Unikem tkafiové tekutiny do mezibundéného prostoru dochézi ke vzniku edémi zejména
po termickém posSkozeni. Dochéazi ke snizeni poddajnosti a méni se v mechanickou piekazku
kladouci odpor, nejéastéji v dychacim pohybu. (ERTLOVA, 2006)

V prvnich hodinach dochdzi k pronikani plazmy do extracelularniho prostoru, retenci
natria a ztratam tekutin popalenym povrchem, pii t&zkém Soku az 10-14 litrd. (BYDZOVSKY,
2010) V této fazi je organismus ohrozen selhanim hemodynamiky v dasledku hypovolémie.

V nésledujicich dnech dochézi k t€Zkému poskozeni kapilar, které podléhaji nekroze a
jsou vyfazeny z obchu, méné postizené naopak obnovuji svou normdlni funkci. Nastdva piesun
tekutin z edému do obéhu a zvySeni diurézy se vzestupem ztrat natria a kalia. I tehdy je
organismus ohroZen selhdnim ob¢hu, ale z ndhlého zvétseni krevniho objemu a ptetizeni srdce.

(POKORNY, 2003)

1.6.1. LECBA POPALENINOVEHO SOKU

Zakladem 1écby u vSech forem Soku je vCasné stanoveni diagndézy Soku a obnoveni
zakladnich funkci s diirazem na odstranéni pficin vyvolavajicich vznik a rozvoj Soku a prioritni
obnoveni hemodynamické homeostazy a jeji stabilizace. Sokovy index se rovna tepové frekvenci
déleno systolickému krevnimu tlaku. (ZEMAN, 2006)

Normalni Sokovy index je 0,5 a to pii tepové frekvenci 60 za minutu a systolickém
krevnim tlaku 120 mm Hg.

Pti hrozicim Soku se Sokovy index rovna 1,0, zvysi se tepova frekvence na 100 za minutu
a systolicky krevni tlak na 100 mm Hg. Sokovy index 1,0 zji§tujeme v &asné fazi Soku pii ztratd
20-30 % cirkulujiciho objemu. (POKORNY, 2004)

Terapie popaleninového Soku je ndhrada tekutinami, tlumeni bolesti, zajiSténi ventilace a
prevence komplikaci.

Nahrada tekutin je zajiSténi dostateCnou perfuzi tkani. Dale se zabranuje tkanové ischemii
a udrzuje se zivotaschopnost tkan¢ v mist¢ méstnani popaleniny. Néhrada tekutin se zahajuje u

kojencl pti popaleni nad 5 %, u déti pi1 popaleni nad 10 % a u dospé€lych nad 15 % povrchu.

29



K néahrad¢ tekutin byla vypracovana fada substitu¢nich formuli. Nahradni roztoky maji v 1€cbé
$oku velky vyznam. Jejich Glohou je doplnéni cirkulujiciho objemu. (ERTLOVA, 2006)

Roztoky uréené pro pouziti v pfednemocnicni neodkladné péci jsou nejcastéji
krystaloidy, koloidni roztoky a kombinované roztoky.

Bolest pfi popaleni je léCena podavanim analgetik nitroziln€ a to z divodu sniZené¢ho
prokrveni svalli. Konkrétné k 1é¢bé vyuzivame analgetika opidtoveého typu, nejCastéji Fentanyl,
jehoz analgeticky ucinek nastupuje po nitrozilni aplikaci velmi rychle a plisobi 10 — 60 min.
Dévkuje se po 1,0 — 1,5 ml a to az do dosazeni analgetického u¢inku. Déle se pouzivaji 1é¢iva
Fortral a Tramal, ktera patii do stfedné silnych opioidnich analgetik. (KONIGOVA, 2010)

Pfi inhala¢nich traumatech a cirkularnich popaleninach krku a hrudniku je nutné zajistit
umélou plicni ventilaci.

Z davodu prevence jakychkoliv komplikaci se provadi preventivni ockovani proti tetanu,

profylaxe antibiotiky a vasokonstrikce, ktera vede k ischemii v GIT atd.. (BYDZOVSKY, 2010)

1.7. ANALGOSEDACE

Popaleninové trauma patfi mezi nejbolestivéjsi zranéni. Nejdalezitéjsi je okamzita
aplikace analgetik, ktera se podavaji intraven6zné, popiipadé intraosealné. Aplikace analgetik
pacienta uklidni a ulevi mu od bolesti. Subkutanni a intramuskularni podani

neni indikovano. V duasledku popdleninového urazu dochazi ke zméndm napéti a
propustnosti cévni stény a mohou zptisobit, ze vlivem periferni vazokonstrikce nemusi dojit ke
vstiebani podané¢ho analgetika. Po ipravé konstrikce v periferii mize dojit k ndhlému vsttebani
Iéku a u détskych pacientti navodit, Gtlum dechového centra.

Nejcastéji pouzivana farmaky je Ketamin, Morphin, Fentanyl, Dormicum, Apaurin A

Sufenta. (KONIGOVA, 2010)

Ketamin jinak Narcamon nebo Calypsol. Je anestetikum, které je urcené k intraven6zni
nebo intramuskuldrni aplikaci. Pouziva se v 10 ml ampulich s 100mg a 500mg Gc¢inné latky.
Indikaci k podani je navozeni kratkodobé anestezie a analgezie. Kontraindikaci je CMP,
eklampsie, intrakranialni hypertenze, epilepsie, srde¢ni insuficience a alkoholismus. Davkuje se
0,25-0,5mg/kg intravendzné nebo 0,5mg/kg intramuskularné.

Nezadouci uCinky mohou vyvolat Zzivot ohrozujici halucinace, proto by se mél

kombinovat s Dormicem.
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Morphin 1% je analgetikum (opiat). Aplikuje se intravendzné nebo intramuskularng. Je
dostupny v 1 ml ampuli s 10mg G¢inné latky. Indikaci k podani je tlumeni akutnich bolesti u
popalenin a trazii. Kontraindikaci je nemoznost zajisténi dychacich cest, centralni utlum dychani
a spastické stavy. Davkuje se 1ml do 10ml fyziologického roztoku nebo titracné. Nezadouci
ucinky zpusobuji utlum dychani a nauzeu.

Fentanyl je analgetikum (opiat). Aplikuje se intravenozné. Je dostupny v 2ml ampuli s
0,1mg ucinné latky. Indikaci je tlumeni bolesti a ivod do anestezie. Kontraindikaci je nemoznost
zajisténi dychacich cest, astma bronchiale, hypotenze a bradykardie. Davkuje se 0,0015mg/kg a
to pomalu titratn€é. Jako nezddouci uCinky zpusobuji Utlum dychani, zvraceni, nauzeu a
bradykardii.

Dormicum je sedativum nebo-li benzodiazepin. Aplikuje se pouze intravendézné. Pouziva
se Iml ampule s 50mg ucinné latky. Indikaci je neklid, kiece, tvod do anestézie a premedikace k
intubaci. Kontraindikovan je pfi atlumu CNS, gravidité a kardiorespiracni insuficience. Davkuje
se 0,05-0,15mg/kg pro sedaci a 0,15-0,2mg/kg pro uvod do anestezie. Nezadoucim je ti¢inkem je
utlum CNS.

Apaurin nebo-li Sedule a Diazepam je benzodiazein. Aplikuje se intravenozné nebo
intramuskularné. Pouziva se 2ml ampule s 10mg ucinné latky. Indikaci je neklid a ktece.
Kontraindikaci je hypotenze a poruchy védomi. Davkuje se 2,5-5-10mg titraéné a netedi se.
NeZadoucim u¢inkem muiiZe byt snizeni krevniho tlaku.

Sufenta je analgetikum(opiat). Je v 2ml ampuli s 0,0lmg ucinné latky. Indikace,
kontraindikace a nezadouci ucinky jsou podobné jako u fentanylem. Davkuje se 0,00015mg/kg

intravendzné. (BYDZOVSKY, 2010)
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1.8. NAHRADA TEKUTIN

U popaélenin vznikd hypovolemie ze snizeni plasmatické Casti z krevniho objemu.
Hypovolemie zpiisobuje unik tekutin poskozenymi sténami kapilar do extracelularniho prostoru
a v dusledku ztrat popalenymi plochami. Vznik4 nepomér v rozloZeni extracelularni tekutiny. Na
jedné stran€ vznika hemokoncentrace a hrouceni krevniho ob&hu, na druhé strané vznik edému.
Edém maze byt lokalni v okoli mista poskozeného kozniho krytu. (POKORNY, 2003)

Diilezitou soucasti 1éCby je vCasna, dostateCna a regulovana takzvana objemova nahrada-
tekutinova resuscitace. Smyslem je udrzet iontovou rovnovahu, systémovy a onkoticky tlak
spolu se zachovanim mikrocirkulace. Cilem je normalisace vitalnich funkci a zachovani diuresy
alespon 1 ml/kg télesné hmotnosti/hodinu. Pro uplnou kontrolu binci tekutin je diilezité zavedeni
mocové cévky. V PNP se ale povétSinou nepouziva. Resuscitace tekutinami kompenzuje
rozvijejici se hypovolémii. S rychlou ndhradou ztrat tekutin je nutno zacit co nejdiive po trazu.
(DOBIAS, 2007)

Pro infusni terapii u popélenin bylo vytvofeno mnoho riznych schémat a formuli, které
vychdzeji z hmotnosti pacienta a rozsahu popalené plochy. Spole¢ny fakt vSak je Ze jsou to
pouze orientacni vypocty a skutecnd infuzni terapie se musi fidit klinickym stavem pacienta a
laboratornimi vysledky (TK, Hb, haematokrit, stav vnitiniho prostfedi). Hodinova diuréza by
méla byt minimalné 0,5 ml moce na kg hmotnosti dospélého a 1,0 ml moce na kg hmotnosti
ditéte. (KONIGOVA, 2010)

Nejcastéji uzivané substitu¢ni formule jsou dvé. Brookova modifikovana formule, ktera
se po¢ita 3 x hmotnost [kg] x rozsah popalené plochy [% povrchu téla] = mnozstvi krystaloidi
na 24 hodin [ml].

Parklandsk& modifikovand formule se pocita: 4 x hmotnost [kg] x rozsah popalené plochy

[% povrchu téla] = mnoZstvi krystaloid na 24 hodin [ml] (VOKURKA, 2009)
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1.9. WATERJEL

Pted vice nez 20 lety ve Spojenych statech americkych vyvinula spole¢nost Water-Jel
Technologies jako prvni vyrobce gelovou technologii s vodovou bazi. Ktera celosvétové zménila
prvni pomoc pii oSetfovani popalenin, opafenin a poleptani.

Water- Jel obsahuje 96% z gelové formy demineralizované vody ve spojeni s pfisadami
zabranujicimi odparovani, slozky zajistujici del$i Zivotnost vyrobku a oleje z Cajovniku. Olej z
cajovniku slouzi jako bakteriostaticky komponent, ktery chrani popdleniny proti dalsi
kontaminaci. V nezavislém testu bylo zjisténo, Ze dokaze spolehlivé ochrénit pted stafylokokus
aureus, pseudomonas aeruginose, bacillus subtilis, candida albicans a aspergilus niger.
Prosttedek je rozpustny ve vod¢€, coz usnadiiuje péci na specializovanych pracovistich. Specialni
gel neni klasifikovan jako farmaceuticky produkt, ale jako zdravotnicky prostfedek ttidy IIb.
Water Jel, miize byt skladovan v teploté od -5°C do +35°C, nemusi byt tedy vyndéan ze sanitek
nebo vrtulnikli a uloZen v chladném, nebo oddé€leném skladisti. Plus je Ze FDA mu stanovila
trvanlivost 5 let. Prostiedek je hypoalergenni, vzhledem k zplisobu vyroby, kde se pouziva
vysokého stupné nékolikandsobné parni destilace oleje z ¢ajovniku, a vyuziti vysoké kvality a
nizké koncentrace. Je dostupny ve forme obvazl a zachranarskych kryti.

Water jel, pracuje s principem postupného pienosu tepla. Struktura piipravku vytvofi
specidlni viskdzni vrstvu vody v gelovém skupenstvi. Tato vrstva je schopna pohltit teplo o teplo
az do vySe 1100 °C , a toto teplo nasledné vyzatit do vzduchu. Teplota popaleniny je rychle
snizena a dochazi k Casné ulevé od bolesti a znatelné redukci mozného odumieni tkdné a
hloubky poskozeni. Zaroven chrani pied odpafovani tekutin z rany nebo jejich vsaknuti do
obvazu.

Water jel, mize pojmout az 13 nasobek své vahy v gelové formé vody. Obvaz miize byt
kdykoliv sejmut za ucelem kontroly rany, bez rizika snéni obvazu i s ranou. (www.waterjel.com.

[online]. [cit. 2014-03-27]
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2. PRAKTICKA CAST

V praktické Casti své bakalaiské prace jsme se zaméfili jednak na dotaznikové Setfeni
tykajici se informaci o vyjezdech k popalenindm v JihoCeském kraji, které nam poskytli
zdravotniéti pracovnici ZZS JCK a dale na sekundarni analyzu statistickych dat ZZS JCK
tykajicich se vyjezdu k popéleninam v regionu v létech 2008-2013.

Hypotézy

H1: Piedpokladame, Ze existuji rozdily v poctu vyjezdi ZZS k popélenindm u muzi a u

------

v mladsi v€kové skupiné 18-45 neZ ve starsi v€kové skupiné 46 a vice let.

Pruzkumné tvrzeni

Priizkumné tvrzeni 1:
Ptedpokladame, ze zaméstnanci zdravotnické zachran sluzby Jihoceského kraje
Priizkumné tvrzeni 2 :

Ptedpokladame, ze nejCastéjsi jsou vyjezdy k popalenindm v zimnim obdobi.

Metodika

Pouzitou metodou k ziskani dat bylo jednak dotaznikové Setfeni mezi zdravotnickymi
pracovniky ZZS JCK a soucasné sekundarni analyza statickych dat ZZS JCK. Prazkumny vzorek
tvofili 1ékafi a ostatni zdravotniéti pracovnici ZZS JCK, kteii se Gidastni vyjezdi. Statistick4 data

byla poskytnuta vedenim ZZS JCK.
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2.1. VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Dotazniky vypliovalo 40 dotdzanych zdravotnickych zachranaiti a Iékait pracujicich na
zachranné sluzbé. Na Zdravotnickou zachrannou sluzbu JCK bylo dodano 50 dotazniki a
spravné vyplnéno bylo 40. Z tohoto divodu respondence Cinila 40 dotaznik. Respondence
¢inila 80 %. Dotaznik byl zaméfen na Castost vyjezda k popélenindm. Vysledky byly zpracovany
v programu Microsoft Excel a Word. U grafi byl pouzit typ vyseCového grafu. Tabulky
obsahuji mozné odpovédi, absolutni Cetnosti vyjadiené poctem odpovidajicich respondentii a

relativni Cetnost vyjadienou v procentech.

Tabulka 1 Pracovni zai‘azeni respondentii na ZZS JCK

Absolucni ¢innost Relativni ¢etnost
SZP — zachranar, sestra 35 87,5%
Lékar 5 12,5%
Celkem 40 100%

Graf 1 Pracovni zaiazeni respondenti na ZZS JCK

Na ZZS pracujete jako ?

W SZP - zachranari, sestry

@ Lékari

Na prvni otazku v dotazniku odpovidalo 40 pracovnikli JihoCeské zachranné sluzby.
Z 40 dotazanych je 35 respondentl z fad stfedné zdravotnického persondlu, ktery se sklada ze
zachranaii a sester ARO a 5 Iékart. Coz znamend, Ze 87,5% dotdzanych jsou SZP a 12.5%

1ékari.
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Tabulka 2 Utast respondenti u popaleninového traumatu

Absolu¢ni ¢innost Relativni ¢etnost
Ano 38 95%
Ne 2 5%
Celkem 40 100%

Graf 2 Ulast respondentii u popaleninového traumatu

Ué¢astnil/a jste se jiz vyjezdu k
popaleninovému traumatu?

B Ano
ENe

Ve druhé otazce respondenti odpovidali na to, zda se za svoji praxi zacéastnili vyjezdu k
popaleninovému traumatu. Z odpovédi vyplyva, Zze 2 z dotazanych se nezucastnili a 38
dotazanych se ucastnilo vyjezdu s indikaci popalenina. Celkem 95% dotdzanych bylo u vyjezdu

s indikaci popaleniny.
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Tabulka 3 Druh posadky

Absolué¢ni éinnost

Relativni ¢etnost

RZP samostatné 12 31,58%
RZP + RLP +LZS 26 68,42%
Celkem 38 100%

Graf 3 Druh posadky

Vyjezdu jste se zuiastnil/a ve slozZeni
posadky/posadek ?

W RZP samostatné

ORLP + RV + LZP

Na tieti otazku jiz odpovidalo pouze 38 dotazanych. V JihoCeském kraji zasahuji Ctyti
druhy posadek a to RZP, RLP, RV a LZS. Z této otazky vyplyva, ze u 12 vyjezdl byla pouze
posadka RZP. U dal$ich 26 vyjezdl byli respondenti soucasti bud’ jako RLP, RV nebo LZP. Coz
znamena, ze v 68,42% vyjizdi posadka RLP, RV nebo LZP a v 31,58% jako posaddka RZP coz

znamena zdravotnicky zachranat plus fidi¢ bez 1ékare.
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Tabulka 4 Druh pacienta

Absolucni ¢innost Relativni ¢etnost
Dospély pacient 15 39,47%
Détsky pacient 23 60,53%
Celkem 38 100%
Graf 4 Druh pacienta

Jednalo se o dospélého ci détského
pacienta?

W Dospély pacient

@ Détsky pacient

Ve ctvrté otazce respondenti odpovidali na otazku, zda jejich vyjezd byl k dospélému
nebo détskému popalenému pacientovi. Dle odpovédi respondenti vyjizdéli ve 23 pripadech k
détskému pacientovi a v 15 ptipadech se jednalo o dospélého pacienta.

Coz znamena, ze v 60,53 % pfipadi se jednalo o vyjezd k détskému pacientovi

a v 39.47 % vyjizdéli k dospélym pacienttim.
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Tabulka S Pohlavi pacienta

Absolu¢ni ¢innost Relativni ¢etnost
Zena 10 26,32 %
Muz 28 73,68 %
Celkem 38 100 %

Graf 5 Pohlavi pacienta

Jaké bylo pohlavi pacienta?

W Zena
& Muz

Z otazky cislo 5 vyplyva, ze 10 vyjezdi bylo k popalenym Zendm to je v 26,32 %
z celkového poctu. K muzskému pohlavi je 28 vyjezdu to je 73,68 %.
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Tabulka 6 Vék pacienta

Absolué¢ni éinnost

Relativni éetnost

Dité do 2 let véku 10 26,32 %
Dité 2 az 10 let 3 7,89 %
Dité 10 az 15 let 1 2,63 %
Dité 15 az 18 let 4 10,53 %
Dospély 19 az 65 let 14 36,84 %
Dospéli nad 65 let 6 15,79 %
Celkem 38 100 %
Graf 6 VEKk pacienta

Do jaké vékové kategorie spadal
pacient/klient ?

W Dité do 2 let véku

B Dité 2 az 10 let

W Dité 10az 15 let
@EDité 15az 18 let

O Dospély 19 az 65 let
O Dospéli nad 65 let

Respondenti v Sesté otdzce odpovidali, do jaké vekové skupiny spadal pacient
s popaleninou. Nejcastéjsi skupina je dospéli od 19 az do 65 let a to v 14 ptipadech. Na druhém
misté jsou v 10 ptipadech pacienti ve vékovém rozmezi do 2 let. Dale v 6 ptipadech dospéli nad

65 let, ve 4 ptipadech 15 az 18 let, ve 3 ptipadech respondenti jezdi k détem ve vékovém

rozmezi 2 az 10 let a nejméné se jezdi k vékové skuping 10 az 15 let.
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Tabulka 7 Misto zasahu

Absolu¢ni ¢innost Relativni ¢etnost

V domacnosti 17 44,74 %

V zaméstnani 2 5,26 %

Ve $kole, skolce, jiné 1 2,63 %

vzdélavaci zafrizeni
V dopravnim prostiedku 6 15,79 %
Na verejnosti (obchod, 2 5,26 %
ulice, atd)
Mimo verejnost (les,kemp, 10 26,32 %
atd.)

Celkem 38 100 %
Graf 7 Misto zasahu
Urazse stalv?

BV domacnosti

BV zaméstnani

W Ve skole, skolce, jiné
vzdélavaci zarizeni

BV dopravnim
prostredku

O Naverejnosti
{obchod, ulice, atd)

O Mimo verejnost
(les,kemp, atd.)

Ze sedmé otazky vyplyva, ze 17 respondentii vyjizdélo k popalenindm v doméacnosti, 10
mimo vetejnost, 6 k popaleninam v dopravnim prostfedku, 2 na vefejnost a do zaméstnani.

Nejméné respondenti jezdi k popaleninam ve $kolach nebo do jinych vzdélavacach zatizeni.
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Tabulka 8 Stupen popaleni

Absolu¢ni ¢innost Relativni ¢etnost
Popaleniny Lstupné 10 26,32 %
Popaleniny II. stupné 18 47,37 %
Popaleniny III. stupné 3 7,89 %
Popaleniny IV. stupné 7 18,42 %
Celkem 38 100 %

Graf 8 stupen popaleni

Pacient utrpél?

M Popaleniny l.stupné
M Popadleniny Il. stupné
@ Popaleniny Ill. stupné

O Popaleniny IV. stupné

Z osmé otazky vyplyva, ze 18 respondenti vyjizdélo k popaleninam II. stupné, 10

k popaleninam I. stupné, 7 k popaleninam I'V. stupné a 3 k popaleninam III. stupné.
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Tabulka 9 Rozsah popalenin

Absolu¢ni ¢innost Relativni ¢etnost
Do 5% 15 39,47 %
5-10% 12 31,58 %
10-25% 7 18,42 %
25-60% 3 7,89 %
Nad 60% 1 2,63 %
Celkem 38 100 %
Graf 9 Rozsah popalenin
Procento popalené plochy bylo v
rozmezi?
\ W Do 5%
W5-10%
W 10-25%
0 25-60%
O Nad 60%

Z devaté otazky vyplyva, ze 15 respondentti vyjizdélo 5 % popalené plochy, ve 12
ptipadech k 5 - 10 % popéleni, v 7 ptipadech k 10 - 25 %, ve 3 piipadech k 25-60 % a nejméné

nad 60 % popalené plochy.
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Tabulka 10 Transport pacienta

Absolu¢ni ¢innost Relativni ¢etnost
Ano 13 34,21 %
Ne 25 65,79 %
Celkem 38 100 %

Graf 10 Transport pacienta

Byl pacient transportovanna
popaleninové centrum ?

B Ano
ENe

Z posledni otazky vyplyva, ze 25 popalenych se netransportuje prvotné na popaleninové
centrum a 13 se ano transportuje do popaleninového centra.

Coz znamena, ze 65,79 % respondenti odpovidali, Ze vyjizdi k pacientiim, kteti nebyli
transportovani do popaleninového centra a v 34,21 % pacienti byli transportovani do

popéleninového centra.
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2.2, STATISTIKY

V druhé ¢asti praktické Casti jsme provedli sekundarni analyzu dat statistiky popalenin
z Jihoc¢eského kraje. Statistiky jsou z obdobi od 1.1.2008 az do 31.12.2013. V tomto obdobi bylo
celkoveé 2162 vyjezdl k popaleninam. Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel a
Word. U grafii byl pouzit typ vysecového grafu a sloupcovych graft.

Graf 11 Statistika popalenin podle pohlavi v obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2013
za Jihocesky kraj.

Statistika - pocet vyjezdli rozdéleno
dle pohlavi

900
800
700
600
500
400
300
200
100

W Pocet vyjezdu

Muz Zena

Z celkového podtu vyjezdt k popaleninam na jihu Cech od 1.1.2008 az do 31.12.2013
bylo 1326 vyjezdu.

Z grafu Cislo jedna je patrné, Ze veétsi pocet vyjezdli ve sledovaném obdobi bylo
k popalenym muzt (65,05 %) a to 836 vyjezdi. A k popalenym zendm bylo ve sledovaném
obdobi 490 vyjezda (36,95 %).
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Graf 12 Statistika popalenin podle véku v obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2013
za Jihocesky kraj.

Statistika - pocet vyjezdl rozdéleno
dle véku
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Celkem ve sledovaném obdobi bylo vyjizdéno k popaleninam ve 1326 pripadech. Dle
statistiky graf znazornuje vékovou strukturu pacienti. K pacientiim do 2 let bylo vyjezda 439, od

19 let do 65 let bylo 589 vyjezdti. Nejméné se vyjizdi k vékove skupiné od 10 do 15 let.

Graf 13 Statistika popalenin podle véku v obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2013
za Jihocesky kraj.

Statistika - pocet vyjezdl rozdéleno
dle véku
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450

Dle statistiky graf zndzoriuje vékovou strukturu pacientd. K pacientim od 18 do 45 let
bylo vyjezdi 415 a k pacientiim nad 45 let bylo vyjezdt 288. Z toho vyplyva, ze nejéastéji se
vyjizdi k vékové skupin€ od 18 do 45 let.
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Graf 14 Statistika popalenin podle mésici v obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2013
za Jihocesky kraj.
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Nejvice se k popaleninam v Jiho¢eském kraji vyjizdi v ¢ervenci a nejméné v unoru.

Graf 15 Statistika popalenin podle ro¢nich obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2013
za Jihocesky kraj

Statistika - pocet vyjezdtli rozdéleno
dle rocnich obdobi

500 458
400
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200 W Pocet vyjezdl
100
0

Jaro Léto Podzim Zima

Nejcasteji se k popaleninam v Jiho¢eském kraji vyjizdi v letnim obdobi.
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3. DISKUZE

Je zcela zifeymé, Ze srovnani nas$i prace na téma popaleniny v PNP s podobnymi tématy neni
snadné. Popdleniny jsou zcela Sirokospektré a kazdy autor se zaméfuje na rozdilnou
problematiku danného tématu. Konkrétni oblasti mohou byt i zarovenn ovlivnény i osobnimi
zkuSenostmi.

Vysledky naSeho Setieni jsme porovnali s vysledky mé absolventské prace Eva Bartova,
Vyssi odborné Skole zdravotnické Bila vlocka s.r.o, 2011.

Prace se zabyvala porovnanim ucinku popaleni elektrickym proudem a ohném. A jejich
feSeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Podklady nami pouzité, obsahovaly statistiky zvyjezdd ZZS JihoCeského kraje
k popélenindm, na které jsme se nasledné zaméfili. Redlny sbér informaci a dat probihal na ZZS
JCK v obdobi 1.1.2002 do 31.12.2007 pii poétu 595 vyjezdi k popaleninam. Nejéastéjsi vyjezdy
na ZZS JCK dle statistiky byly k popalenym muziim, a to 344 vyjezdi (58 %).

Z celkového poctu vyjezdi k popaleninam v pifedchazejicim 6 letém obdobi bylo 220
vyjezdi (37 %) k pacientim od 18 do 45 let a k pacientiim do 2 let 153 vyjezdi (26 %). Z toho
vyplyva, ze tyto vékové skupiny jsou nejrizikovejsi.

Nartustajici rozdil poctu vyjezdi mezi statistikami v obdobi od 1.1.2002 do 31.12.2007 a od
1.1.2008 do 31.12.2014 je 492 popalenych muzi, kdy ¢etnost vyjezdii byla o 59 % vyssi. Rozdil
u poctu vyjezda ve véku od 18 do 45 let byl 195, kdy Cetnost vyjezda byla o 47 % vyssi. U
pacientli do 2 let je 212 vyjezda, kdy Cetnost vyjezdl bylo o 58 % také vySSi. Ze srovnani
vyplyva, Ze pocet popalenin ma vzristajici tendenci.

Z ohledu na mnou ziskané¢ udaje, by méla byt rozSifena prevence popalenin a to za pomoci
pracovniki BOZP a to ve dvou fazich.

Prvni faze s kontakty BOZP je na Skolach, kdy by méla byt vice zohlednéna jeji diilezitost.
Je to prvotni kontakt, ktery ma jasny zaklad pro prevenci jak v osobnim tak i v pracovnim zivot¢.

Druhd faze by méla byt zaméfena na vysSi erudovanost Skoliteli BOZP s ohledem na
prevenci a naslednou prvni pomoc.

Pokud tato prevence bude systematicky vSt€povana détem a nasledné pripominana
v dospélosti, dosdhneme v budoucnu mensiho poctu popalenych od 18 do 45 let, a také snizeni

popalenin u déti do 2 let.
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Doporuceni pro Skoly

- Erudovanost vyucujicich v dané problematice - proskoleni

- Upozornéni na mechanizmy pticin popalenin a jejich nasledky

- Proskoleni Zak v laické prvni pomoci

- Vyuzivani existujicich programi prevence urazii zpracovanych WHO, napi. TEACH

VIP

Doporuceni pro rodice
- Erudovanost rodi¢li a navstévovani vetejného Skoleni prvni pomoci
- Sledovani medii a novinky v prvni pomoci

- Preventivni chovani v domacnosti s détmi
Doporuceni pro zaméstnani

- Pravidelnd skoleni BOZP
- Vybér erudovany skoliteld BOZP
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout druhy a pfi¢iny popélenin. Zaznamenat spravné
postupy v laické prvni pomoci a v pfednemocnicni neodkladné péci. Cilem praktické ¢asti byla
sekundarni analyza dat tykajicich se statistiky popélenin v Jihoceském kraji v letech 2008-2013 a
vyhodnoceni zkuSenosti s vyjezdy k popélenindm ze strany zdravotnickych zachranait a lékard.
Vysledky jasné poukazuji na vyznam znalosti laické prvni pomoci a pfednemocni¢ni neodkladné
péce.

Vychazeli jsme z vlastnich pracovnich zkuSenosti, kdy jsme byli schopni porovnat
popaleniny v pfednemocnicni péci a nasledovné jejich pocatecni fazi pii piijmu.

V teoretické Casti jsme dosli k zavéru, ze laickd prvni pomoc je rozsahlé a specificka na
urité druhy popalenin. Nejvice se setkdvame stermickymi popdleninami a nejméné
proudem a to z diivodu prvniho kontaktu s poranénym. Nasledné hodnoceni zdvaznosti popaleni
je nutné urcovat dle stupné hloubky a velikosti popalenin. S tim je pfimo spojena znalost
hodnoceni rozsahu a hloubky popalenin, které¢ se uruje pravidlem deviti a stupni popalenin.

V této bakalarské praci byly shrnuty postupy jak prvni pomoci, tak pfednemocni¢ni
neodkladné péce. V nami provedeném prizkumu jsme se zaméfili na velmi Casté urazy
popalenin a to s udanim uvedenych statistik z Jiho¢eského kraje za uplynulych 5 let. Tim se nam
podafilo potvrdit nebo vyvratit ndmi stanovené hypotézy a prizkumné otazky. Timto byla
zaroven vyuzita metoda dotaznikového Setieni i metoda analyzy dat ze statistik ZZS JCK.

H1: Piedpokladame, Ze existuji rozdily v poctu vyjezdi ZZS k popélenindm u muzi a u
zen.

Pravdivost této hypotézy jsme mohli potvrdit &i vyvratit jak diky statistikam z ZZS JCK, tak
diky odpovédi respondentil v dotazniku.

Z dotazniki vyplyva, Ze 10 respondenti nejvice vyjizdi k popédlenym zendm a 28
k popalenym muzim. Ztoho vyplyva, Ze respondenti v Jiznich Cechach vyjizdgji &astéji
k popéalenym muzim nez Zenam.

Ze statistik ze ZZS JCK z obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2013 vyplyva, Ze bylo 836
vyjezdil k popalenym muzim a to je o 346 vyjezdl vice nez k popalenym zenam.

Hypotéza Cislo jedna byla potvrzena jak z dotaznikového Seti‘eni, tak ze sekundarni
analyzy dat.
H2: Predpoklidiame, Ze Castéji vyjizdéji zaméstnanci ZZS JCK k popalenym osobam

v mladsi vékové skupiné 18-45 nezZ ve starsi vékové skupiné 46 a vice let.
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Pravdivost této hypotézy jsme také mohla potvrdit ¢1 vyvratit diky statistikdim z ZZS
JCK.

Statistika z obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2013 potvrzuje Ze v nejvice pripadech se
vyjizdi k popalenindm ve vé€kové skupin€ od 18 do 45 let a to v 19 %.

Hypotéza ¢islo dva byla potvrzena.

Prizkumné tvrzeni 1: Predpoklidiame, Ze zaméstnanci zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje nejéastéji vyjizdéji k popaleninam II. stupné.
Pravdivost toho to prizkumného tvrzeni bylo potvrzeno diky odpovédim respondentii

------

Prazkumné tvrzeni se potvrdilo.

Priuzkumné tvrzeni 2 : Predpokladame, Ze nejcastéjsi jsou vyjezdy k popaleninam
v zimnim obdobi.

Toto prizkumné tvrzeni se nam vyvratilo ve statistice - vyjezdy k popaleninam dle
ro¢niho obdobi ze ZZS JCK. Nejéast&ji se k popaleninam v Jihodeském kraji vyjizdi v letnim
obdobi.

V praktické €asti se z analyzovanych dat obé hypotézy a jedno prizkumné tvrzeni
potvrdilo. Prazkumné tvrzeni 2 se vyvratilo.

Cile prace byly splnény. Doufame, ze spravné postupy v laické prvni pomoci a

v ptednemocnicni neodkladné péci poslouzi k studiu dal$ich studentt.
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Pfiloha A — Stavba kuze

Popis: 1- Pokozka
2- Skéra

3- Podkozni vazivo

Zdroj: http://www.004.cz/kuze-a-projevy
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Ptiloha B — Pravidlo deviti

PRAVIDLO DEVITI

Popis: 1) Devitkové pravidlo pro orientacni hodnoceni rozsahlych urazii
2) Plocha ruky se zavienymi prsty urCuje orientatné¢ 1% povrchu téla.

Hodnoceni uzivame u nerozsahlych trazi.

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Popalenina_rozsah ruka.svg
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Ptiloha C - Tabulka podle Lunda-Browdera pro dosp¢lé pacienty

Tabulka podie Lunda-Browdera

Cast téla u dospdiych %

= [T
Prindlez | [k z

= Prlednd &dst trupu 13
Zadni &ast trupu __ |13

Powehail Db pale — |8
A R e —
Hiubaikd Db ruce: = 5 |
= | Genitalie zewni ]
Colkern %l [wpas 1 s
L1 |Obiéstehna I T
0Oba beirce 14

Ot nahy 7

Zdroj:http://www.wikiskripta.eu/index.php/Rozsah_posti%C5%BEen%C3%AD_pop
%C3%Alleninou
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Ptiloha D - Tabulka podle Lunda-Browdera pro détské pacienty

Tabulka podie Lunda-Browdera

Cast téla ,'.r;‘:::'}i!_'_'“k_|_.l_sm 104wt _.“‘.'.".—I
% % | % | % o

Hiava [w ] v 3] nl 3|
Lo 2 2 | 2] 2] 2
Pfedni éasttrupu] 13 13 13 13 13
Zadnitdsttrupu| 13 | 13 | 13 | 13 | 13
Obé pate |8 8 8 8! &
Obé pledioktl & 3 3 6] ®
Obé ruce 5] 5| & 5 5
Genitalie zevn 1 1| 1 N
i 5| s 51 5| 8
Obsé stehna 1 13 | 16 17 | 18
Obabérce [ [ | n 12 | 13

Db nohy 7 ] 7|

Zdroj:http://www.wikiskripta.eu/index.php/Rozsah_posti%C5%BEen%C3%AD_pop%C3%All

eninou
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Ptiloha E - Popalenina I. stupné

Zdroj: Zdroj: http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?clanek=1701
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Ptiloha F - Popalenina II. stupné

01.08. 2005

Zdroj: http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?clanek=1701
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Ptiloha G - Popalenina III. stupné

Zdroj: http://www.gymberoun.cz/dokumenty/dud/2013/masnerovasklenkova/Popaleniny.html
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Ptiloha H - Popalenina IV. stupné

Zdroj: http://www.gymberoun.cz/dokumenty/dud/2013/masnerovasklenkova/Popaleniny.html
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Ptiloha CH - Water jel

-

Zdroj: http://www.waterjel.com/why-water-jel/
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Ptiloha I - Dotaznik

Dobry den,
Jmenuji se Eva Bartova a jsem studentka Vysoké $koly zdravotnické o.p.s. a studuji obor
zdravotnicky zachranar. PiSi bakaldfskou praci na téma Popaleniny v prednemocnic¢ni
neodkladné péci a timto dotaznikem bych rada zjistila ¢astost a druh vyjezdua
k popaleninam. Predem dékuji za vyplnéni anonymniho dotazniku.

Dékuji Eva Bartova Dis.

1. Na ZZS pracujete jako:
a) SZP — zachranaf, sestra

b) lékat

2. Ucastnil/a jste se ji% vyjezdu k popdleninovému traumatu?
a) Ano
b) Ne

3. Vyjezdu jste se ucastnil/a ve sloZeni posadky/posadek:
a) RZP samostatné

b) RZP + RLP +LZS

4. Jednalo se o dospélého ci détského pacienta?
a) Dospély pacient
b) Détsky pacient

5. Jaké bylo pohlavi pacienta?
a) Zena

b) Muz

6. Do jaké pacient spadal vékové kategorie?

a) Dité do 2 let véku d) Dité 15 az 18 let
b) Dité 2 az 10 let e) Dospély 19 az 65 let
c¢) Dité 10 az 15 let f) Dospély nad 65 let
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7. Uraz se stal v:

a) V domacnosti d) V dopravnim prostfedku
b) V zaméstnani g) Na vefejnosti (obchod, ulice, atd.)
c¢) Ve Skole, skolce, jiné vzdélavaci zatizeni h) Mimo vetejnost (les, kemp, atd.) 70

8. Pacient utrpél?

a) Popaleniny I. stupné
b) Popaleniny II. stupné
c) Popaleniny III. stupné
d) Popaleniny VI. stupné

9. Procento popdalené plochy bylo v rozmezi?
a) Do 5%

b)5-10%

c) 10-25%

d) 25 - 40%

e) Nad 40 %

10. Byl pacient transportovan na popdleninové centrum?
a) ano

b) ne
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