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ABSTRAKT

PALUPA, Pavel. Termicka poranéni a jejich reseni v prednemocnicni neodkladné
péci z pohledu zdravotnického zachranare. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace Mgr. Jana Toufarova. Praha 2014. 63 s.

Tématem bakalatské prace je bliz§i seznameni s termickymi poranénimi
ajejich charakteristikou. Teoretickd cast prace obsahuje zdkladni charakteristiku
termickych poranéni. Vymezuje zde dvé zékladni déleni na popdleniny a omrzliny.
V kazdé kapitole se prace vénuje blizSimu déleni, ovliviiujicimi faktory, mechanismu
urazu, rozsahu a hloubce postizeni. V rdmci této ¢asti je zde zahrnuta ¢astecné 1 laicka
prvni pomoc, na kterou navazuje prednemocni¢ni neodkladna péce. Ta zahrnuje oSetfeni
termickych tUrazu v terénu za pomoci Zdravotnické zachranné sluzby a nasledny
transport do zdravotnického zafizeni. Na to v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce
navazuje popis specializovanych pracovist na uzemi celé Ceské republiky a jejich

éinnost.

Hlavni c¢asti bakalarské prace je praktickd cast obsahujici dvé ptipadové studie
pacientii s popaleninami. Je zde vypsan postup vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby 1 dispecerii koordina¢niho operacniho stiediska. Pomoci ¢asové osy je
zde uvedeno pfijeti vyzvy a jeji vyhodnoceni, pfedani dalSim slozkam Integrovaného
zachranného systému, samotny vyjezd posadky zdravotnické zachranné sluzby a situace
na misté udalosti. Je zde popsan 1 transport a piedani na specializované pracoviste,
véetné naslednych akutnich vykoni, které probehly neprodlené po pfijeti pacienta na

oddéleni.

Kli¢ova slova:

Omrzliny, Popaleniny, Pfednemocni¢ni neodkladna péce, Termickd poranéni,

Zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT

PALUPA, Pavel. Paramedic's Perspective on Thermal Injuries and their Solutions
in Pre-hospital Emergency Care. The College of Nursing, o0.p.s. Qualification level:

bachelor (Bc.). Supervisor Mgr. Jana Toufarova. Prague 2014. 63 p.

The topic of this bachelor's thesis is closer look onto thermal injuries and their
characteristics. The theoretical part contains the basic description of thermal injuries. It
defines two main divisions which are burns and frostbites. In each chapter the
theoretical part takes closer look onto their further dividing, influencing factors,
mechanism of injury, range and depth of condition. In this part there is partly included
also laical first aid. That includes field treatment of thermal injuries with help of
Emergency Medical Services following by transportation to a medical facility. This part
of the text follows description of specialized departments within pre-hospital emergency

care in the Czech Republic and their efectiveness.

The practical section is the main part of the thesis. It consists of two case studies of
patients with burns. Procedure of ambulance teams and emergency medical services is
described there, together with the work of dispatchers of coordinating operations centre.
By using a timeline there is also shown delivery of announcement, its evaluation and
handing it to other components of Integrated Rescue System, the ambulance exit itself
and the situation on the place of emergency. There is also described the transporting
process and handing over to the specialized department including the following acute
actions which followed immediately after patient's take-in at the department.

Keywords: Frostbites, Burns, Pre-Hospital Emergency Care, Thermal Injuries,
Emergency Medical Service.



PREDMLUVA

Termické poranéni jsou ¢im dal vice aktualnéjSim tématem. V dnesni dob¢ stale vice
piibyva publikaci, ve kterych se mizeme docist o popaleninach ¢i omrzlinach. I pies to
jsem se rozhodl si pro svoji bakalafskou praci zvolit toto téma. V tolika rtznych
zdrojich se ¢lovek jen téZko orientuje, proto bylo mym cilem piebrat dtlezité informace
tykajici se tohoto tématu. Vybér pravé tohoto tématu byl ovlivnén také praxi na Klinice
popaleninové a rekonstrukéni chirurgie ve Fakultni nemocnici v Brn€. V dneSnim svété
se s popaleninami setkavame ¢im dal Castéji, proto povazuji za dilezité, aby o nich byla
dobie poucena Sirokd vefejnost. V praktické ¢asti bych chtél ctendiim prace pfiblizit
zminéné postupy v praxi. Hlavnimi podklady pro praci mi byly odborné knihy

a ucebnice 1 odborné Casopisy.

Prace je urCena pifedevSim pro odbornou vefejnost, nicméné jsem povazoval za

vhodné do teoretické ¢asti zahrnout okrajové i laickou prvni pomoc.

Touto cestou bych chtél podékovat vedouci bakalarské prace Mgr. Jan€ Toufarové za
jeji vstiicny piistup, spolehlivé vedeni a podnétné postiehy a myslenky, bez kterych by

tato prace nikdy nemohla vzniknout.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CZK - Centralni Zlni katetr

EKG - Elektrokardiograf

FiO; - Fraction of inspired oxygen/ inspira¢ni koncentrace kysliku
FN Brno - Fakultni nemocnice Brno

GCS - Glasgow coma scale

Gr. - Grade/ stupeni

HZS - Hasic¢sky zachranny sbor

H 1/1 - Hartmann

I.O. - Intraoseélni

I.V. - Intravendzni

IPPV - Intermittent positive pressure ventilation/ Intermitentni pozitivni pietlakova

ventilace

IZS - Integrovany zachranny sbor

JIP - Jednotka intenzivni péce

KPRCH - Klinika popéleninové a rekonstrukéni chirurgie
L.dx. - Lateris dextrin/ vpravo

L.sin. - Lateris sinistri/ vlevo

LDK - Leva dolni koncetina

LZS - Letecka zachranna sluzba

NGS - Nasogastricka sonda

P.O. - Per os

PEEP - Positive End Expiratory Pressure/ Pozitivni pietlak na konci vydechu



PNP - Pfednemocni¢ni neodkladna péce

PMK - permanentni mocovy katetr

PCR - Policie Ceské republiky

RLP - Rychla I¢katska pomoc

RTG - Rentgen

RV - Rendez-Vous

RZP - Rychl4 zdravotnicka pomoc

TANR - Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP - Telefonicky asistovana prvni pomoc

TBSA - Total body surface area/ Celkovy zasazeny povrch téla
TK - T¢lesny tlak

TT - Télesna teplota

UPV - Uméla plicni ventilace

ZZ7ZS - Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

S termickymi poranénimi se Ize v dneSni dobé setkat ¢im dal Castéji. Stale vice se
toto téma rozebira a vznikaji stale nové postupy pii jejich 1écbeé. Hlavnim divodem pro
vybér tohoto tématu je sezndmeni se s problematikou téchto poranéni a naslednou

1é¢bou.

Cilem teoretické ¢asti prace je shrnout poznatky z odborné literatury a zpracovat je
do srozumitelnéjsi podoby. Prvni kapitola je vénovana charakteristice popalenin, déleni
popalenin dle charakteru, ovliviiujici faktory, 1écba a transport. Jsou zde zminény
i specializovana zdravotnicka pracovisté pro naslednou péc¢i. Druha kapitola obsahuje

charakteristiku omrzlin a pfednemocni¢ni neodkladnou péci o né.

Praktickou ¢ast tvoti dvé pripadové studie pacientli s termickym poranénim. Kazdou
pfipadovou studii tvoii popis situace, ziskavani informaci dispecerti zdravotnické
zachranné sluzby od svédkt udalosti, vyzva k vyjezdu, dojezd k mistu udélosti,
pfednemocni¢ni neodkladnd péce a tkony provadéné posddkami zdravotnické
zachranné sluzby, spolupriace se slozkami integrovaného zachranného systému
anasledny transport do zdravotnického zafizeni. Nasleduje celkové zhodnoceni

vyjezdu.

V z4véru nésleduje diskuze tykajici se ptfipadovych studii a v ném doporuceni pro
praxi. V ném je zpracovany doporueny postup v prednemocni¢ni neodkladné péci

u pacienta po kontaktu s horkou tekutinou.

Vypracovana prace by mohla slouzit jako informacni zdroj pro Zdravotnické

zéachranate a obecné pro vSechny posadky zdravotnické zachranné sluzby.
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1 POPALENINY

1.1 DEFINICE POPALENIN

Popaleniny lze definovat jako poskozeni tkani zplsobené ohném, elektrickym
proudem, horkymi plyny nebo tekutinami a toxickymi latkami. Pisobenim nadmérného
tepla na organismus dochézi k poskozeni bunék a nasledné reakci organismu, podle

intenzity pasobeného tepla. (Bydzovsky, 2006)

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Kazdym rokem je léceno kvuli popaleninam asi 1% obyvatelstva (asi 100 000
obyvatel). VétSina znich je 1éCena ambulantné a asi 3% znich museji byt
hospitalizovani. Z tohoto celkového poctu je neceld polovina (az 40%) déti.

(Bydzovsky, 2011)

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny patii kontakt s horkou tekutinou/ parou (64,5%), popéleni
plamenem (26,5%), uraz elektrickym proudem (4,4%), poleptani chemickou latkou

(4,2%) a popaleni radiacni latkou (0,5%). (Bydzovsky, 2011)

1.3 DELENI POPALENIN

1.3.1 Déleni dle hloubky popaleni

Hloubka popaleni je jednim z dilezitych faktori, podle kterych lze urcit rozsah

postiZeni. Dle Konigové délime popaleniny do 4 stupni.

Pro popaleniny I. stupné je charakteristické zarudnuti, tzv. erytém, v misté
kontaktu. PoSkozena je zde pouze vrchni vrstva pokozky. Objevuje se zde edém a kize
je bolestiva. Vse je nasledkem vyplaveni vasoaktivnich latek. Toto poranéni vSak neni

zavazné a hoji se spontanné do nékolika dnili bez nésledkd.
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Popaleniny II. stupné poskozuji vrchni vrstvu epidermis a ¢ast dermis, ktera je pod
ni. Tento stupeit mizeme rozd¢lit na Ila. stupen a IIb. stupenn podle hloubky popéleni.
Stupen Ila. je povrchové poskozeni kiize, pti kterém vznikaji puchyfte, tzv. bully. Dale
je zde typické zarudnuti a bolestivost kiize. Pii popaleni vétsi plochy zde vznika riziko
ztraty tekutin a riziko druhotné infekce. Hojeni probihd vétSinou spontdnné bez
nasledkii. Nastava zde pouze zména pigmentace kiize. Stupen IIb. jiz znac¢i poskozeni
hluboké vrstvy kiize. Je zde veliké riziko zaneseni infekce. Hojeni je zdlouhavé a mize
trvat nékolik tydnii. Kize se hoji jizvami. V nékterych piipadech je nutno pfistoupit

k chirurgickému feSeni stejné jako ve tietim stupni.

ptiskvarky a zbarveni ktize do bila ¢i Seda. Na dotek jiz klize neni bolestiva, protoze
je poskozena v celé tloustce. V této fazi je jiz i podkozi kompletné znekrotizované.
Velice Casto se zde objevuji komplikace druhotnych infekci a masivni ztraty tekutin,
které mohou zpisobit hypovolemicky Sok. Je zde také vysoké riziko vzniku septického
Soku zptusobeného rozpadem tkani a Uniku toxickych latek do organismu. Hojeni je
velice ndro¢né na Cas a je zde riziko mnoha komplikaci. V nékterych ptipadech je nutna

chirurgickd intervence a transplantace kize.

IV. stupein ukazuje progresi do hlubokych struktur, jako jsou Fascie, svaly, §lachy).
Odborné se tento jev nazyva carbonatio, neboli zuhelnaténi. Zde je vzdy nutna
chirurgickd intervence. (BydZovsky, 2006; Douglas, 2007; Dobiés, 2007; Konigova,
Bléha, 2010)

1.3.2 Déleni podle mechanismu urazu

Pii oSetfeni a nasledné 1é¢bé€ je pro néas nezbytné védet, jakym zpisobem popalenina
vznikla. Mezi hlavni mechanismy vzniku fadime popaleniny termické, urazy

elektrickym proudem, popaleni radiaci a poleptani toxickymi latkami.

Termické popaleniny mohou vznikat pfi kontaktu s horkym predmétem. Nazyvaji
se kontaktni popaleniny. Lze se s nimi setkat v prumyslu pfi kontaktu se zhavym
Zelezem.

Nejcasteji se s nimi v bézném zivoté setkame v domacnosti (napi. zehlicka, vafic).

Pro tento typ popaleni je charakteristicky maly rozsah, ale velika hloubka poskozeni.
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Mezi termicka poranéni se také fadi popaleniny v disledku kontaktu s horkou tekutinou.

Tento typ poranéni Ize nazvat laicky opateni.

Zasahuji vétsi Cast téla, ale neptisobi tolik do hloubky. Jednéd se naptiklad o politi
horkou vodou, kavou, ¢ajem nebo polévkou. V piipad¢ kontaktu s olejovitou latkou je
vétsi riziko popaleni. Kontakt s horkou tekutinou je nejcastéjSim typem popalenin
umalych déti. Pii kontaktu shorkym plynem nejcastéji dochazi pii pozéarech
¢i explozich. Horky plyn vnikne do sliznic a zpiisobi otoky a v mnoha ptipadech
inhalacni trauma. Horky plyn je Casto v kombinaci s otevienym ohném (napf. pfi
pozarech). V takovémto pfipad¢ se z ohn¢ uvolnuji v disledku hoteni zplodiny, které se

dostavaji do plic a do ob¢hu a mohou zpiisobit otravu.

Popaleniny v dusledku trazu elektrickym proudem jsou méné casté, o to vice
jsou vsak zavazné. NejcastéjSimi jsou uUrazy v domdcnosti, napiiklad pii opravovani
spotiebicli v elektrické siti bez odpojeni nebo neodborny zasah do elektroinstalace.
Setkat se s nimi v8ak mizeme i v ptirod¢ pii zasazeni bleskem. Kazdy z organd klade
elektrickému proudu rizné veliky odpor a od toho se také odviji stupeni poskozeni
urcitych organi. Elektfina prochazi télem cestou nejmensiho odporu. Proto nékteré
struktury mohou byt zasazeny vice nez jiné. Nejmensi odpor v lidském téle kladou
nervy a cévy a proto jsou nejlepsimi vodi¢i. Naopak nejvetsi odpor kladou kosti, které
pusobenim priichodu elektrického proudu zvysuji svou teplotu a zahtivaji ostatni tkané.
Sekundarné jsou termicky zasaZzeny svaly, které se k t¢émto kostem upinaji. Hlavnim
znamenim pro misto vstupu a vystupu proudu ztéla jsou lokdlni koZzni nekrozy.
Ozehnuti zptsobené elektrickym proudem se ni¢im neli$i od popalenin zptisobenych

termicky. (Dobias, 2007)

Pri poleptani kyselinami, kter¢ maji pH mensi neZ 7, vznika tzv. sucha nekroza
kiGze. NejCastéjsimi Ciniteli jsou kyselina chlorovodikova, fluorovodikova, dusi¢na
a sirova. V zavislosti na délce vystaveni plisobeni latky a kvalité poskytnuti oSetfeni se

déli na povrchové a hluboké. (Placha, 2011)

Prvni pomoci pfi téchto poleptanich kyselinami je okamzité sundani pottisnéného
odévu a oplachnuti zasazené¢ho mista vodou. Tim zabranime dalSimu pisobeni latky.
V lékatskych zafizenich lze podat urcita antidota jako naptiklad bikarbonat sodny

(NaHCO3 4,2%). (Bydzovsky, 2008)
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U poleptani zasadami, které maji pH vyssi nez 7 vznika kolikvaéni nekroza kize
a vlhké gangréna. Zasady maji vétsi tendenci zasahnout hlubsi struktury nez u poleptani
Vv domdcnosti (Cistici prostiedky) nebo napiiklad pii haseni vapna na stavbé. Prvni

pomoci je oplachnuti velkym mnozstvim vody. (Konigova, Blaha, 2010)
1.3.3 Déleni podle rozsahu popalenin

Rozsah popalenin ur¢ujeme podle toho, zda se jedna o dospélého Cloveka, veliké dité
nebo malé dité. Velikost popalené plochy je rozhodujicim faktorem a proto by méla byt
provedena diagnostika jiz v rdmci Pfednemocni¢ni neodkladné péci. Rozsah poskozeni
se urcuje v procentech z celkového povrchu téla pomoci pravidla deviti. Tato metoda se
vztahu jak na dospélé, tak na déti. AvSak 1isi se v procentuelnich zastoupeni urc¢itych
télesnych partii. Zékladem tohoto pravidla je rozdé€leni téla na oblasti, které zaujimaji
9% z celkové plochy nebo jeho nasobek. U dospélého ¢loveéka je to nasledovné: hlava
a krk 9%, horni koncetiny 2 x 18%, dolni koncetiny 2 x 18%, piedni plocha trupu 18%,
zadni plocha trupu 18% a genital 1%. U déti pravidlo deviti nelze pouzit Gipln€ najisto,
protoZze maji oproti dospélym jiné proporce a tudiz také jiny povrch téla. U déti
naptiklad hlavicka zahrnuje asi 17% celkového téla oproti 7% u dospélych. Proto je
udéti vyhodngjsi pouzit tzv. Lundovu a Browderovu klasifikaci. Tato metoda se
zaklada na poznatku, Ze plocha ruky s natazenymi a semknutymi prsty daného ¢lovéka

predstavuje 1% jeho vlastniho télesného povrchu. (Sestra a urgentni stavy, 2008)
1.3.4 Vék postiZeného

VEk dané osoby je jednim z hlavnich aspekti, od nichZ se odviji pacientova
progndza. Nejveétsi riziko pifi popaleni maji déti do 18 ti mésicii a dale dospéli nad 60
let. V téchto skupinach je mortalita vys$si nez v jinych vékovych skupinach. Zde dochazi
castéji ke vzniku popaleninového Soku jiz pfi popaleninach menSiho rozsahu. (Dirks,

2007)

Velmi zavazné jsou popaleniny s pfekro¢enim urcité spodni hranice popalené plochy,
které se vztahuji k véku postizené osoby. U déti do 2 let véku je rozsah postizeni > 5%
celkového télesného povrchu, u déti od 2 do 10 let pti rozsahu > 10%, déti od 10 do 15

let > 15% celkového povrchu téla, u dospélych pti postizeni 20% a vice celkového
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povrchu téla a u senior nad 60 let pfi postizeni 10% celkového povrchu téla. Zaroven
se u starSich osob vyskytuji také velmi Casto pfidruzena onemocnéni, kterd komplikuji

a zhorsSuji termicka postizeni. (Dirks, 2007)

Popaleninovy index zde sehrava také velmi dilezitou roli. Lze jej vypocitat jako vek
postizeného + % popalené¢ho povrchu téla. Pii vysledku pod 80 je zde riziko ohrozeni
zivota malé. Pfi hodnotach 80 — 120 nastava akutni ohrozeni Zivota jedince. Pokud je
hodnota vyssi jako 120, je pravdépodobnost jedince na preziti témét nulova. (Dirks,
2007)

1.3.5 Lokalizace popalenin

Mezi nejzavaznéjs$i fadime popaleniny v oblasti hlavy, krku, na rukou a nohou,
V oblasti genitalu. Popaleniny v téchto mistech nejsou kritické pouze v akutni fazi, ale
také v obdobi rekonvalescence a rehabilitace. Pti postizeni hlavy vzdy musime brat
Vv potaz i poranéni dychacich cest. Pfi takovychto popaleninach zacina vznikat edém
a smrStovanim nekrdzy u cirkulac¢nich popélenin krku mtize dojit k zaduseni. V tomto
ptipadé jsou indikovany uvoliujici nafezy na krku a to i v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Také pfi rozsahlych popdleninidch hrudniku nastava riziko zhorSeného dychani,
proto v nékterych ptipadech lze uvolnujici natezy vyuzit i zde. Pfi poranéni hlavy také
hrozi, ze dojde k edému ocnich vicek a nasledné zacne osychat rohovka a vytvofi

se rohovkovy vied. (Konigova, Blaha, 2010; Dobias, 2007)
1.3.6 Pridruzena onemocnéni

Anamnéza pacienta je pro nas dulezita jak z hlediska akutniho, tak i pro naslednou
1é€bu. Mezi zakladni anamnestické tdaje, které bychom méli védét, patii prodcélané
choroby, urazy, operace, medikace, kterou pacient uziva a alergie. Je nutné znat tyto
udaje pro pfedchdzeni budoucich komplikaci 1é€by a zabranéni ohroZeni pacienta na
zivoté. Anamnézu vSak lze ziskat pouze v ptipad¢, pokud je pacient pii védomi nebo

pokud ji 1ze ziskat od rodinnych ptislusnikd. (Dobias, 2007)
1.3.7 Popaleninovy Sok

Popéleninovy Sok se etiologicky fadi jako jedna z forem Soku hypovolemického. Da
se definovat jako porucha perfuze tkani, piicemz kardiovaskuldrni systém nema

schopnost zajistit dostatecné naroky udrzenim dostate¢né perfuze.
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Hlavni pfi¢ina vzniku popaleninového Soku je unik plazmy z cévniho feciste¢ do
intersticia. Nasledné se spousti obranné mechanismy, které maji nahradit ztratu tekutin
z krevniho tecisté. Nastava periferni vazokonstrikce a télo centralizuje ob¢h, aby se

zajistil dostateCny ptisun kysliku a zivin pro Zivotné dualezité organy.

Omezuje se celkova perfuze tkani s tkanovou hypoxii, poté nasleduje metabolicka
acidéza. Ta vystupnuje energetickou krizi. ZvétSuje se vazokonstrikce, ktera zasahuje
periferie, parenchymatdzni orgdny a gastrointestinalni trakt. V nékterych orgénech
nastava ischemie spolu a spolu s poruchou mikrocirkulace vznikaji tzv. Sokové organy.
NejhorSimi projevy jsou naptiklad Sokova plice (nastava edém plic, atelektazy, poruchy
alveokapildrni membrany), gastrointestinalni potiZze (vznik a rozvoj paralytického ileu,
akutni dilatace zaludku, vznik nekrdézy parenchymu nitrobfisnich organt aj.) a vznik
Sokové ledviny (nastava oligurie az anurie). Hypoperfuze ledvin zpasobuje aktivaci
systému renin-angiotensin. Ten zvySuje sekreci Aldosteronu, ktery nasledné zadrzuje
natrium, dekretuje kalium a expanduje extracelularni tekutiny. V disledku toho prave
dochazi k oligurii a nasledné retenci mo¢i (anurie). Ve splanchnické oblasti dochazi
kvuli hypoxii ke zméndm na bunééné urovni. Ty vedou az k nekrotizaci organt
Vv gastrointestindlnim traktu. Néasleduje vyplaveni bakterii a toxinG spolu s latkami

nepiiznivé ovlivitujicimi krevni ob¢h. (Pokorny, 2010; Sestra a urgentni stavy, 2008)

Pacient srozsahlymi popaleninami muze trpét kvalitativnimi i kvantitativnimi
zménami v chovani jako jsou napfiklad zmatenost, psychomotoricky neklid a pfi
zasazenim elektfinou velice Casto bezvédomim. Vlivem centralizace ob¢hu lze na
pacientovych akralnich castech téla pozorovat bledost a koncetiny jsou chladné na
dotek. Zastavuje se peristaltika, zacind se rozvijet generalizovany edém, zvedd se
hladina glykémie. Pokud pacient trpi dechovou nedostatecnosti, zafind se rozvijet
respiraéni acidoza, ktera se pozdé&ji spojuje s celkovou metabolickou acidézou.

(Pokorny, 2010; Sestra a urgentni stavy, 2008)

1.4 LAICKA PRVNI POMOC

Prioritou laické prvni pomoci je snaha zabranit ptipadnému poranéni zachrance. Pro

zachrance je také dilezité ziskani kvalitnich znalosti a doporuc¢enych postupi, jak
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v takovychto situacich postupovat. Je také nezbytné kontaktovat telefonicky
zachrannou sluzbu (ZZS) na cisle 155. Zachranna sluzba v takovémto ptipadé vysle
k mistu nehody posadku a volajicimu poskytne Telefonicky asistovanou prvni pomoc
(TAPP). V ptipad¢é potieby poskytuje operator telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (TANR). V piipadé potieby operator koordina¢niho stiediska také vysila
zadost o vyzvu hasi¢skému zachrannému sboru, ktery spolupracuje se zdravotnickou
zachrannou sluzbou pii takovychto mimotaddnych udalostech. K zdsadam poskytnuti
prvni pomoci pii popaleni patii pferuseni plisobeni tepla — ¢im kratsi dobu latka ptisobi,
tim mensi je hloubka a rozsah postizeni. Pfi hofeni odévu maji postizeni tendenci
podlehnout panice a utikat. Proto je nutné zabranit jim v jakémkoliv fyzickém nebo
psychickém vycerpani a ohen udusit. Dulezité je také ulozeni do polohy vleze na zddech
— zabrani se tim piipadnému zasaZeni obli¢eje a dychacich cest plamenem. Casto jsou
horni cesty postizeny plamenem, kdezto dolni cysty inhalaci toxini, které obsahuje
kout. Uéelné haseni odévu je nezbytnou soudasti prvni pomoci. K nému se pouzivaji se
vyrobky jen z ptirodnich materiall, jako jsou napiiklad vinéna piikryvka nebo kabat.
Naopak nevhodnymi materialy pro haseni jsou syntetické (umélé) latky, které se mohou
ptisSkvaftit k zasazenym plochdm a dale prohlubovat postizeni. Obleceni pevné pfilnuté
k popaleninam zasadné nesmime strhavat. Postizeného lze také polit vodou, ktera uhasi
plameny, ale zarovenn ma i velmi efektivni analgeticky efekt. Ideédlni teplota pro

zchlazeni popalenych mist je asi 8 °C.

Chlazeni vodou Ize vSak vyuZzit jen pfi menSich nerozsahlych popaleninach a pouze
v urcitych oblastech. Odstavni mokrého nebo kontaminovaného odévu je dilezité pti
politi vafici vodou nebo toxickou latkou. Je prioritni odstranit mokry ¢i kontaminovany
odév, aby se zkratila doba expozice na minimum. Pro zabranéni tepelnych ztrat je
dalezité zakryti postizeného nebo zabaleni do deky. Musi se davat pozor, aby se deka
nebo odév nepfilepil na popalené plochy. Opatrné s chlazenim — zdsadné se nesmi
aplikovat studené zabaly do oblasti trupu nebo stehen z divodu hrozici hypotermie.
RovnéZz neni vhodné pouzivat k chlazeni ledové obklady nebo ledové kostky. Na
popalené plochy neni diirazné¢ doporuceno dévat jakékoliv masti, zasypy, obvazy nebo
bunicitou vatu. Sejmuti kovovych ozdob je nejlépe ihned po urazu, kdy jesté neni plné
rozvinuty popaéleninovy edém. Sejmuty by mély byt pfedevSim prsteny, ndusnice,

naramky, hodinky, piercingy apod. Lze tak zabranit dal$im komplikacim.
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Pti rozsahlejsich popaleninach je neni vhodné déavat pacientiim piti nebo jidlo per os
z divodu moznych komplikaci. V nékterych piipadech je termické poranéni natolik
vazné, ze dojde kselhdni vitdlnich funkci a nastavd zéstava ob&hu. Proto je
v takovychto pfipadech nutné okamzité zahajeni resuscitace. V nekterych situacich je
ticba postizeného vyprostit z hofici budovy. Laicky zachrance by nikdy nem¢l
vstupovat do nezajisténé hotici budovy. V mnoha piipadech je narusena stabilita budov
a hrozi zde riziko vybuchu, intoxikace toxickymi latkami a koufem a vlastni poranéni
zachrance. V takovychto piipadech je nutno zavolat Hasi¢skou zachranny sbor (HZS).
Hasici maji specidlni vybaveni, které je odolné vici vysoké teploté a specialni piistroje
na detekci oxidu uhelnatého. V piipad¢ havarovaného vozidla v prvni fad€ zjistime, zda
z vozidla neunikaji Zadné tekutiny, popft. zda nehoii. Pokud dojde k nehod¢ nékladniho
auta, které prevazi toxické latky, je nutné nahlasit operatorovi tisnové linky i kod,
kterym se dana latka oznacuje. Pokud hrozi riziko vzniceni a v auté je dosud zaklinéna
osoba, je pouze na rozhodnuti zachrance, zda ho vyprosti sam, nebo vycka ptijezdu
Hasi¢ského zachranného sboru. I v tomto piipadé by mél zachrance primarné dbat na
svou bezpecnost. Pii traze kyselinou by se mél laicky zachrance vyvarovat neutralizace
agresivni latky opacnou latkou. Ideédlni volbou prvni pomoci je polévani vodou. Ta
natfedi koncentrat dané latky. Pti poziti toxické latky bychom zdsadné neméli vyvolavat
zvraceni. Hrozi totiz opakované zasazeni sliznice jicnu toxickou latkou. Kyseliny
zpusobuji koagulacni nekrdzy, kdezto zasady nekrozy kolikvacni (rozbiednuti tkang).
Proto je také dilezité pokusit se identifikovat alesponl typ latky, kterym je postiZena

osoba zasazena. (Keggenhoff, 2006)

1.5 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Dle vyhlasky c¢islo 55/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé stanovuje, Ze
odbornd piednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) je poskytovana zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Je to péce o postizené na misté vzniku trazu nebo ndhlého
onemocnéni vcetné transportu az do mista definitivniho oSetieni. Tato péce je
poskytovana pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji lidsky zivot, mohou vést
k prohloubeni chorobnych zmén a nahlé smrti. Bez rychlé odborné pomoci zpusobuji
trvalé chorobné zmény, nahle vzniklé utrpeni a bolest, dale vedou ke zménam v chovani

a jednani postizeného, ohrozujiciho sebe nebo své okoli. (Vyhlaska MZ CR 55/2011)
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1.5.1 Zajisténi ventilace

Zavaznou komplikaci ptfi popaleninach v uzavieném prostoru je velmi Casto otrava
oxidem uhelnatym. V lidském téle se oxid uhelnaty vaze na hemoglobin. Zabraiuje tak
vazéani kysliku na hemoglobin a tim zabranuje celkové oxygenii tkani. Takto navazany
oxid uhelnaty na hemoglobin se znac¢i karboxyhemoglobin. Pfi koncentraci oxidu
uhelnatého v krvi nad 20% nastavd u postizeného koma. V rdmci pfednemocniéni
neodkladné péce je nutné, aby byla ihned zahéjena oxygenoterapie. V leh¢ich ptipadech
piistoupit K endotrachealni intubaci s Fizenou ventilaci. Hlavnimi indikacemi jsou:
dechové potize pii postizeni dychacich cest, popaleniny vétsi jak 60% celkového

povrchu téla. U déti Ize pristoupit k intubaci i pfi nedostate¢né ventilaci.

Typickymi symptomy, které poukazuji na postizeni dychacich cest, jsou: chrapot,
dysfonie, stridor, dechové obtize, zvySenad expektorace, sputum s velikou piimési sazi,

spastické fenomény pfti auskultaci. (Dobias, 2012)
1.5.2 Zajisténi Zilniho Fecisté

Je zcela nezbytné, aby byly zajistény kvalitni Zilni vstupy, kdy zajistujeme
venepunkci dvou perifernich zil s co nejvétSim prasvitem. Pfi nemoZnosti zajiSténi
periferniho fecisté lze v pfednemocni¢ni neodkladné péci pfistoupit k intraosealnimu
vstupu. Hlavni pfistupy jsou hlavice humeru, proximdlni ¢ast tibie, distalni femur.
Zajisténi centrdlniho zilniho vstupu se v terénu vyuziva jen velmi ztidka, avSak pokud
neni jiné moznost, je nutno kanylovat centralni Zilni fecisté. Lze vyuzit pfistupy horni
a dolni duté Zily: Vena subclavia, Vena Jugularis interna, Vena femoralis. (BydZovsky,
2008)

1.5.3 Resuscitace nahradnimi roztoky

S rychlym unikem tekutin je nutno tekutiny zacit hradit co nejrychleji po turaze.
V ramci termickych poranéni jsou dilezit¢ skupiny roztok jak krystaloidni, tak
i koloidni. Hlavnim cilem resuscitace nahradnimi roztoky je udrzet perfizi tkani. Tim
lze ptedejit organové ischemii. Zakladem infuzni terapie je =zajiSténi diurézy

U postizenych jedincti.
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Diuréza by méla dosahovat minimalné 0,5 ml/kg t€lesné hmotnosti/ 1 hodinu. Mezi
update. Pomoci této rovnice lze vypocitat mnozstvi tekutin, které potiebuje dospély

jedinec za prvnich 24 hodin:
3 ml x kg télesné hmotnosti x % popalené plochy

Pokud jsou u postizeného veliké krevni ztraty lze vyuzit dalS$i rovnici, tzv.

Parklandova formule. Ta plati pouze pro elektrolyty bez koloidi a bez 5% glukozy.
4 ml x kg télesné hmotnosti x % popalené plochy

Na zéklad¢ téchto orientacni vzorcli predbézné vypocitdme mnozstvi tekutin, které
by mél pacient dostat béhem prvnich 24 hodin po Uraze. Prvni polovinu mnozstvi by
m¢él nemocny dostat do osmi hodin a dalsi polovinu v nésledujicich Sestnacti hodinach.
Celkové mnozstvi roztokti by vsak mélo byt zavislé i na celkovém stavu pacienta a na

vysledcich z laboratofe nemocni¢niho zafizeni. (K6nigova, Blaha, 2010)

Pouzivani Kkrystaloidnich roztoki je velice rozsifené. U pfidruzenych inhala¢nich
traumat se s vyhodou pouziva fyziologicky roztok. Ten je schopen udrzet odpovidajici
perfuzi tkani. U rozsahlych popalenin se vyuZzivaji roztoky hypertonické. AvSak maji
velikou nevyhodu, protoze pii jejich aplikaci vzniké riziko vzniku hyperosmolarniho
stavu, zvlaste u malych déti a seniord, jako dusledek vysoké davky elektrolytt. Pri
jejich aplikaci musi byt zajisténa dostate¢na monitorace biochemickych parametri

(nejlépe kazdou hodinu). (Pokorny, 2004)

Koloidni roztoky se vyuZivaji na sniZeni celkové spotieby tekutin. Déli se podle
sloZeni na proteinové a neproteinové. DalSimi vyhodami koloidnich roztok je sniZeni
edému nepopalenych tkani a udrZeni kardiovaskularni stability. Nejvyhodnéjsi je
mrazena plazma, ta vSak neni v terénu dostupnd. Z fady neproteinovych koloidu je
vyuzivan nejCastéji Dextran (plazmaexpander). Ten zvySuje onkoticky tlak a tim
udrzuje krevni objem a srde¢ni vydej pomoci tekutin z intersticia nepopalenych tkani.

(Pokorny, 2004)

Pti aplikaci nahradnich roztokd je také duleZitym parametrem sledovani hodinoveé
diurézy. Diuréza se sleduje pomoci zavedeného permanentniho mocového katetru. Ten

se zavadi pfedevsim u rozséhle popélenych pacientd, jejichZ transportni doba do
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nemocni¢niho zafizeni je delSi nez dvé hodiny. U pacient, ktefi jsou rovnéz
zaintubovani, je nutné zavést nasogastrickou sondu, kterd =zabranuje aspiraci

zalude¢niho obsahu a pomoci niz mizeme odsat stagnujici obsah zaludku. (Pokorny,
2004)

1.5.4 Analgézie, analgosedace

Sedace a analgetizace jsou dulezitymi prvky pfi 1é¢bé popalenin. V dasledku bolesti
se zacnou vV téle uvoliovat stresové mediatory, které rozviji Sokové organy.
Nejvhodnéjsi analgosedaci jsou z farmakologického hlediska kombinace Midazolamu
(1-3-5 mg i.v. dle télesné hmotnosti) a Ketaminu (0,5 mg/kg télesné hmotnosti).
U popalenin vétsiho rozsahu lze navic aplikovat i opiaty, nejéastéji se jedna o Fentanyl
nebo Sufentanyl. Zasadni je aplikace i.v. (intraven6zni) nebo i.o0. (intraosealni) cestou.

(Pokorny, 2004; Dobias, 2012)
1.5.5 OsSetreni na misté nehody

U pacienta s plosnymi popaleninami je dulezité sterilni piekryti rany jako prevence

infikace bakteriemi.

Ve vozidlech zdravotnické zachranné sluzby jsou pro takovéto piipady umistény

specialni popaleninové balicky.

V akutni vyuziva také ptipravku water jel. Ten jednak zmirfiuje bolest postizen¢ho
mista, lokalné chladi a poskytuje ochranu pted kontaminaci. K chlazeni se také vyuziva
sterilni fyziologicky roztok o ideélni teploté 8 °C. DileZité je také udrZeni pacientovy
télesné teploty a zabranit Unikiim tepla do okoli. Pro tento ucel se vyuZivaji izolacni
folie a ptikryvky. U rozsahlych popalenin a inhala¢nich traumat je indikovano také
podani kortikosteroidd. K tomuto ucelu se vyuziva velice casto Solu-Medrol
(metylprednisolon). Doporucend davka po uraze je 30 mg/kg télesné hmotnosti.

(Pokorny, 2004; Dobias, 2012)
1.5.6 Transport do nemocni¢niho zarizeni

Transport postizeného lze uskutecnit az po adekvatnim zajiSt€ni vSech vitdlnich
funkci a osetfeni popalenych ploch. V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce se jedna

o primdrni transport. Pacient je pii ném pievezen z mista udalosti do nejblizsiho
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zdravotnického zafizeni nebo na specializovana pracoviste.

Sekundarni transport je pievoz pacienta ze zdravotnického zatizeni na specializované
popaleninové pracovisté. U transportu je nutnd dobra organizace. Pacient by mél byt na
mist¢ definitivniho oSetieni nejpozdéji do Sesti hodin od vzniku trazu. (Pokorny, 2004;

Dobias, 2012)

1.6 NOVODOBE POSTUPY VYUZIVANE PRI LECBE
POPALENIN

1.6.1 Water jel

Webové stranky www.waterjel.com prezentuji svij vyrobek Water jel. Je to
americky vyrobek, jenz je postaven na gelové technologii na vodni bazi. Sklada se
Z296% z gelové formy demineralizované vody. Obsahuje piipravky, které zabranuji
vypatrovani, slozky, které zajistuji delsi Zivotnost a vytazky oleji z ¢ajovniku. Pravé
olej z ¢ajovniku slouzi jako antibakterialni komponent, ktery zabrafiuje vniknuti infekce
do popalen¢ho mista. V nezavislém testu bylo dokézano, ze spolehlivé dokaze zabranit

vstupu do rany i béznym mikroorganismtim. Jimi jsou napf.

Stafylokokus aureus, pseudomonas aeruginose, kandida ablicans, bacillus subtilis,

aspergilus niger.

Pro usnadnéni péce na specializovanych pracovistich je Water jel rozpustny ve vodé.
Jelikoz nema zadné dal§i farmaceutické slozky, neni klasifikovan ani jako
farmaceuticky produkt. Spada tak do kategorie zdravotnickych prostiedka ttidy IIb.
Vyrobek by mél byt skladovéan idealné v teploté od -5 °C az do +35 °C. Diky velikému
rozsahu teploty nemusi byt uklddan ve specidlnich boxech v sanitce ¢i vrtulniku.
Trvanlivost vyrobku je stanovena na 5 let. ProtoZze je vyuzita nizka koncentrace
a vysoka kvalita oleje, je vyrobek hypoalergenni. Water jel je dostupny ve formé

obvazl a specialnich sterilnich kryti.

Oproti klasickému chlazeni mé& water jel vyhodu, Ze jeho pouZzivani chladi plochu
popalenin, av§ak nezplsobuje hypotermii. Pracuje totiZ s principem postupného prenosu

tepla. Pii naneseni obvazu na ranu se vytvoii specidlni viskozni vrstva, kterd je schopna
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pohlcovat teplo az do vyse 1100 °C (teplota uhelnaténi lidského téla je 760 °C) a toto
teplo nésledn¢ vyzafit do vzduchu. Tim padem se teplota popaleného mista rychle
snizuje a nastava i uleva od bolesti. Také dochézi k redukci mozného odumirani tkané

a snizuje se hloubka poskozeni.

Chrani téz pied odparovanim tekutin z rany nebo jejich nasdknuti do obvazu.
Vyhodou je také snadna snimatelnost obvazu, aniz by se obvaz piilepil na ranu.
Vyrobek se v dnesni dobé prodavd pod rlznymi obchodnimi ndzvy (naptiklad

BufrFree).
1.6.2 Diphoterine

Na webovych strankach www.shoparamedik.cz lze nalézt specialni roztok, ktery se
vyuziva v prvni pomoci pfi poleptani (neboli chemickych popaleninach). Jeho vyhodou
je vyuziti jak pii poleptani kyselinami, zasadami a rozpoustédly. Funguje na principu
deaktivace ucinné latky v chemickém roztoku b&hem néckolika sekund. Diky tomu
nedochazi k poleptani sliznice oka poleptani pokozky s naslednym poskozenim téla
postizen¢ho. Absorp¢ni latka v roztoku okamzité zacne reagovat s leptajici chemikalii

a eliminuje jeji pusobeni. Zbytky této latky jsou neutrélni.
1.6.3 Hexafluorine

Webové stranky www.shoparamedik.cz také prezentuji dalsi vyrobek. Hexafluorine
je prostfedek prvni pomoci pii zasaZeni kyselinami. VyuZit se da pii poleptani kyselinou
fluorovodikovou ve vSech koncentratech, slouceniny s kyselinou fluorovodikovou,
jednoduché kyseliny, Lewisové kyseliny jako napiiklad BF3 - smési organickych

fluoridd, jejich molekuly maji schopnost pronikat do tkani.

Na zésadité latky s obsahem fluéru ma latka snizenou ucinnost a u latek, které
neobsahuji fludr, neu¢inkuje vibec. Uéinnost latky je snizena v piipadé, Ze prvotni
oplach poleptané ¢asti téla provedeme vodou. Voda ma totiz schopnost hypotonicky,

kterad dokaze agresivni Castice latky vtlacit do téla.
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1.7 SPECIALIZOVANA PRACOVISTE V CESKE REPUBLICE

V 70. letech 20. stoleti stanovila Mezinarodni spole¢nost pro popaleninové urazy
optimalni pozadavky na péci pro pacienty s popaleninami ve specializovanych centrech.
Vznikla péce se stala samotnym, ale zaroven multidisciplinarnim oborem. Tento obor se
zabyva 1écbou popalenin od samotného vzniku az po konecnou rehabilitaci. Péce musi
byt poskytovana jen na specialnich pracovistich s adekvatné prostorovym technickym

I personalnim vybavenim.

Tyto specializovand pracovisté se nazyvaji popaleninova centra. Jejich ukolem je
nejen komplexni 1écba popalenych pacientli, ale také prevence, dalsi specializovana
vyuka a vyzkum. Je zde oSetfovano mnoho urazi rizného stupné zavaznosti, nejen
pacienti v kritickém stavu. V téchto centrech funguji tzv. popaleninové tymy, které jsou
slozeny ze specializovanych 1ékaiti, aby byl zachovan multidisciplinarni pfistup, ktery
je zde nutny. Mezi tento tym se fadi: popaleninovy chirurg, ktery vSe fidi, internista,
pediatr, anesteziolog, radiolog, respiracni specialista, ortoped, psycholog nebo
psychiatr, otorinolaryngolog, oftalmolog, neurolog, rehabilitatni specialista,
mikrobiolog, klinicky patolog, radioizotopovy specialista, dentista, dietolog
a epidemiolog. Hlavnim pfedpokladem pro funk¢nost tohoto tymu je stalost,

kvalifikovanost a oddanost vSech pracovniki, jak 1ékart, tak 1 sester. (Konigova, 2010)

V Ceské republice miizeme najit tii specializovana popaleninovéa centra, ktera leZi
v Praze — fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, v Ostravé — fakultni nemocnice

s poliklinikou Ostrava a v Brné — Fakultni nemocnice Brno. (Pokorny, 2004)
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2 OMRZLINY

2.1 DEFINICE OMRZLIN

Omrzliny jsou definovany jako poskozeni zpiisobené chladem a pilisobi tzv.
zamrznuti tkané. Vlivem chladu vznikaji ledové krystalky, nastava dehydratace bunek.
Tim také dochéazi k denaturaci bilkovin a inhibuje se syntéza deoxyribonukleové
kyseliny. Na bunécnych membrandch se zvySi propustnost, posSkozuji se kapilary
a nastavd zména pH. Pfi opétovném zahtati se na buitkach vytvaii otoky. Vytvari se také
lokalizovana ischemie a buiiky zac¢inaji odumirat. Navic vlivem tohoto procesu vznikaji
volné kyslikové radikdly, tvoifi se vice prostaglandinli a v téle zacind vznikat
nespecificky zanét. Pro vznik omrzlin sta¢i chlad, dést’ nebo vitr. Neni viibec potiebné,

aby prostiedi mélo teplotu pod bodem mrazu. (Dobias, 2007)

2.2 DELENI STUPNU OMRZLIN

Omrzliny se stejné jako popaleniny déli do stupnti podle hloubky zasazeni. Dle

Rihové je Ize délit do Styt stupiiii:

I. stupen — Pro prvni stupen je typické paleni, svédéni, otoky a bolestivost zasazené
Casti t€la. Kize je na dotek necitlivd a je bledd aZz fialova. Pfi pokusu o zahiivani
postizeny miiZe citit bolestivost v misté¢ omrzliny. Progndza je v tomto piipad¢€ pifizniva,

rana se hoji bez jizev a defektu.

II. stupein — Pii druhém stupni omrzlin vznikaji typické puchyte s ¢irym nebo
mlécné zakalenym obsahem. Kiize je jiz naZloutld a necitliva na dotek. Rozviji se otok,
bolestivost postizeného mista. Vyvoj je vétSinou od 3 hodin az do 3 dnti. Pfi rychlém

oSetieni se hoji bez vétSich defektt a jizev.

II1. stupenn — Toto stddium vznikd po nékolika dnech. Zacinaji se tvotit puchyie
s krvavym obsahem, vznika otok, uplnd ztrata citlivosti. Pokozka také zCerna, zacne
tvrdnout, ¢imz se snizuje pohyblivost koncetiny a tim dochazi i k poskozeni dalSich

podkoznich tkani.
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Pti rychlé 1écbé je jest€¢ mozné vyvoj poSkozeni zastavit a zvratit. V takovémto

ptipadé se vétSinou hoji bez vétsich defekti.

IV. stupein — Vznika tzv. mumifikace. Pii niz se kize zbarvuje do cernohnéda.
V tomto stadiu je jiz nevratné zni¢ena tkan. PoSkozuji se i hluboké tkané. Hojeni je
velice zdlouhavé a je nutna chirurgickd intervence. Je nutné sneseni nekrdz
chirurgickymi technikami nebo v hor$im pfipadé¢ amputace poskozenych ¢asti. Vzdy se

hoji defektem. (Rihova, 2007 <Gasopis/brozura>)

2.3 LAICKA PRVNI POMOC

U pacientd s omrzlinami je dualezit¢ udrzet védomi, pokud je to moZzné. Thned
bychom méli postizené zabalit do teplé ptikryvky. U pacienta pfi v€domi mizeme
vyuzit i rehydrataci per os. Vhodné je podani teplych napoji bez kofeinu, alkoholu
a potravin s vysokou energetickou hodnotou. Ohfivani postizeného mista je také
zédouci. AvSak méli bychom se vyvarovat suchého tepla (naptiklad ohiivani fénem).
Naopak lepsi je pouzivat oblozky navlhcéené v teplé vodé. Na misté je také v€asné
zajisténi transportu do zdravotnického zatizeni bud’ vlastnimi prostfedky, nebo pomoci

zdravotnické zachranné sluzby.

2.4 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Jako prvni se i u omrzlin musime vénovat staviim, kdy je ohroZen Zivot postiZeného.
Pti jakychkoliv poruchach védomi, poruse dychani ¢i krevniho obéhu, musime primarné
zajistit vitalni funkce. Az druhotné se vénujeme pacientovym omrzlinam. Pokud ma na
sob¢ postizeny mokry odév, neprodlené jej sundame a zabalime pacienta do teplé, suché
deky nebo prostéradla. Pies n¢j nasledné ptilozime termofolii, abychom minimalizovali
dalsi tepelné ztraty. Postizené tkan¢ dale jest€¢ zabalime do obvazu. Vyhodou je
promrzlé prsty na rukou vlozit do podpazi pacienta. Ohfiva si tak ruce svym vlastnim
teplem. Dobré je také mezi prsty vlozit sterilni gazové vlozky, které zabrani kozni

maceraci.
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Pro zmirnéni otoku téz dame koncetinu do zvySené polohy. Zakladem lécby je
rehydratace pacienta. U kazdého bychom méli zajistit zilni vstup. Do n¢&j aplikujeme

ohtété roztoky na cca 40 °C. (Dobiés, 2007)

Casto je také piitomna zlomenina, ktera vznika jako nasledek omrzliny. Takovou
koncetinu je tfeba opatrné imobilizovat. Je dobré také pouzit 1éky tlumici bolesti.
Naopak nevhodnou I€kovou skupinou jsou sedativa. Ty vyrazné utlumuji pacienta
a snizuji tvorbu svalového tfesu a tim se zabrainuje zahfivani organismu. Mezi vhodna
1é¢iva jesté patii nesteroidni antiflogistika pro jejich protizanétlivy ucinek a naslednym
komplikacim z divodu infekci. Po takovémto celkovém zajisténi a oSetieni pacienta
nasleduje Setrny transport do nemocnic¢niho zafizeni. Je tfeba mit na paméti zvySenou

pozornost kvuli ¢astym vznikiim patologickych zlomenin. (Dobias, 2007)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 KAZUISTIKA C. 1

3.1.1 Anamnéza

Popis situace: 52leta pacientka nalezena pied hotici garazi s termickymi poranénimi,

na téle ma hotici odév. Nehoda se stala v Pardubickém kraji.

Podminky: Jarni vikendovy den, Teplota vzduchu asi 6 °C. Pocasi jasné, dobra
viditelnost, dobré povétrnostni podminky. Vozovka Cista bez velkého mnozstvi necistot,

pouli¢ni osvétleni v provozu. Nehoda se stala kratce pied 21 hodinou.

Vzdalenost nejbliz§iho vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby (dale
jen ZZS) je 2 km. V této vyjezdové zakladné se nachazi 2 posadky rychlé zdravotnické
pomoci (dale RZP), jedna posadka rychlé 1ékaiské pomoci (dale RLP) a jedna posadka
Rendez-vous (dale RV). Letecka zachranna sluzba (dale LZS) se v Pardubickém kraji
neprovozuje, avSak v pfipadé¢ potieby u akutnich pifipadd ji lze dovolat

z Kréalovéhradeckého kraje.

Sit’ zdravotnickych zartizeni: NejbliZsi centrum pro popaleniny a termické poranéni
se nachazi v Brné€ asi 75 km od mista nehody po silnicich I. a II. tfidy. DalSim centrem
je Ostrava, kterd je vzdalena asi 150 km. NejvzdalenéjSim centrem je Praha, asi 210 km

od mista nehody.

Misto nehody: Na kraji obce, kde Zije cca 700 obyvatel. Cca 300 metrii od cedule
vymezujici hranice obce. Klidnd pési zona bez vétsiho provozu a s mensim pohybem
pésSich chodct. Ve vecernich hodinach ulice jiz Upln€ vylidnéné. U mista nehody
komunikace II. tfidy, jeden jizdni pruh v kazdém sméru. Pouli¢ni osvétleni v provozu
S dobrymi svételnymi podminkami. U komunikace nejsou rozmistény svodidla. V misté

nehody se vyskytuje n€kolik gardzi a rodinnych domkd.

Pribéh nehody: Ve vecernich hodinidch okolo pil devaté pracuje postar$i Zena
V gardzi s neznamymi olejovymi latkami a uskladiluje je v plastovych nadobach

Vv garéazi. Béhem tohoto procesu drzi v ruce zapalenou cigaretu. Po dokoufeni
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zahazuje doutnajici nedopalek na olejovou skvrnu, ze které zacne vznikat pozar.
Zena se mu nejdiive snazi zabranit a pouziva staré hadry k uduseni plamene. Latka je jiz
vSak také nasdkld olejovou kapalinou a tudiz je lehce vznétlivd. Ohen preskakuje

nejdiive na hadry a poté na obleCeni a ruce zeny, které jsou umazané od oleje.

Zena vybiha ven pied garadz a pada na zem ve snaze uhasit ohenl valenim se po zemi.

Po chvili upada do bezvédomi. Obleceni stale doutna, ale jiz nehofi.
3.1.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u nehody z pohledu ZZS
20:53

Piijem tisiové vyzvy na lince 155. Na operacni stfedisko vold mobilnim telefonem
muz, soused, ktery hldsi popalenou Zenu pied vlastni gardzi kousek od jejitho domu.
Déle udava, Ze zde stale hoti gardz a Ze je nutno vyslat i tym hasi¢ského zachranného
sboru (dale HZS). Podle jeho informaci se Zena nehybe, neotvird oc€i, ale spontanné
dycha. Dalsi zdravotni stav od néj zjistit nelze. Volajici opakované vyzaduje, aby v co
nejkrat§im Case operator vyslal sanitku na misto udalosti. Operator opera¢niho stfediska
se jest¢ doptavd na misto nehody, které svédek na misté nehody nesdélil. Po zjisténi

vSech informaci a udé€leni par rad volajicimu ukoncuje po 2 minutach operator hovor.

Na tisfiovou linku 112 vold mlada Zena, ktera vola z mobilniho telefonu. Z okna
sveho domu vidi hoftici Zenu, jak se vali po zemi, aby uhasila plameny na Svém téle.
Udava, ze k mistu udalosti po chvili dobiha cizi muZz a klec¢i u Zeny. Operator po zjisténi

informaci hovor po 1 minuté ukoncuje.

Operator call centra pomoci pocitacového programu zadava do systému piijatou
asepsanou vyzvu na dispeéink ZZS a kontaktuje pomoci telefonu Policii Ceské
republiky (dale PCR) a HZS. Podéavé informace o misté nehody a mimotadné udalosti,
ktera se zde stala. Udava také, Ze na misté se nachazi pouze jedna zranéna osoba. Na
zaklad¢ téchto informaci vysila dispecer ZZS na misto volnou posddku RV a k ni
nejbliz8i volnou posddku RZP z vyjezdového stanovisté vzdaleného 2 km ve sloZeni:
RV — fidi¢/zachranaf, 1ékat, RZP — zachranaft, fidi€. Na misto jsou také vyslany posadky
Ix PCR a 1x veliké hasici auto HZS k zaji§téni mista udélosti a k minimalizaci

a odklizeni vzniklych $kod.
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Posadka RZP na nejbliz§im vyjezdovém stanovisti od mimoiadné udalosti obdrzela

vyzvu k vyjezdu pomoci pocitacového systému a potvrzuje prijeti této vyzvy.

Vyzva obsahuje popis udalosti, pocet postizenych osob, lokalizaci udalosti

a potencionalni riziko nebezpeci od popaleni plamenem.

HlaSeni o poZaru obdrzel také dispecink HZS, ktery na misto vysila hasi¢sky viiz na
likvidaci pozaru a zbytku nebezpecnych hotlavych latek uskladnénych v garazi. Vysila

posadku z nejblizsi dostupné zakladny vzdalené asi 2 km od mista nehody.

Dispetink PCR obdrzel hlaseni o pozaru a zadost o zabezpeéeni prostoru okolo
mista nehody. Dispecer na misto vysila posddku z nejblizsi volné zdkladny vzdalenou

asi 1,5 km od mista nehody.
20:55

Posadka RV ve sloZeni zachranar, 1ékar a posadka RZP ve slozeni zachranai/fidic,
zachranaf jsou pfipraveny k vyjezdu a vyjizdi ze svého stanovisté. Vzhledem
k naléhavosti ptipadu jsou vozy ZZS nuceny pouzit svételnou signalizaci. Vzhledem
k veCernim hodinam a malému provozu neni tifeba vyuZzivat zvukovou signalizaCi.
Provoz je minimalni a proto Ize jet zvySenou rychlosti. Cesta je suchd, rovna bez vétSich
zatacek. Posadky obou vozl jsou v auté za jizdy pfipoutany. Pro zasah pouzivaji
stejnokroje s rozlisSovacimi napisy o odbornosti a vySivkou ZZS Pardubického kraje. Na

nohou maji pevné boy, dlouhé nohavice s reflexnimi pruhy a oranZzovou reflexni bundu.
Vyjezd posadky HZS z nejblizsiho stanovisté.

20:56
V¥jezd vozidla PCR z nejblizsiho stanovi§té od mista nehody.

20:59

Ptijezd vozidel ZZS (RV, RZP) na misto udalosti. Posddka RV zaparkuje naproti
gardzi na rovince pred rodinnym domem. Posadka RZP zaparkuje auto kousek za né,
aby byl pohodIny pfistup do zavazadlového prostoru k vybaveni vozidla pti poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale PNP). Béhem celého zasahu zlstavaji zapnuta

vystrazna svétla modré barvy. Motor obou aut je zastaven a auta jsou zabezpecena
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proti samovolnému pohybu pomoci ru¢ni brzdy, ktera je zatazena a je zafazen
rychlostni stupeii. Na misté nehody se nachézi postizena osoba a svédek udalosti, ktery

kontaktoval ZZS a byl na misté udalosti bezprosttedné po incidentu.

K postizené Zzen¢ pfibihd 1ékar a zac¢ind primarni vySetfeni vitdlnich funkci.
Postizena jiz nehoti, avSak z gardze asi 4 metry zni se koufi a Slehaji zni mensi

plameny. Pi1 vySetieni Iékaf pouziva jednorazové gumové rukavice.
21:00

Na misto piijizdi hlidka PCR a HZS. Automobil PCR je zastaven asi 4 metry od auta
RZP, aby byl rychly a pohodlny piistup do zadniho prostoru automobilu k zajisténi

vybaveni.

Vystrazna svétla PCR zistavaji zapnuta a auto je zabezpeeno ruéni brzdou
a zatazenim rychlosti. HZS parkuje svoje auto vedle gardze a posadka hasic¢i jde
obhlidnout situaci. Vrchni hasi¢ se domlouva s vedoucim Iékafem a vedoucim
policistou na dal$im postupu pii zabranéni rozsifeni pozaru a dals$im ohrozeni na zdravi

zasahujicich jedinci.
21:01

Na pacientku v bezvédomi se spontannim dychanim lepi zachranati EKG elektrody,
méii tlak, pulzy, saturaci, télesnou teplotu. Srdec¢ni rytmus je sinusovy bez vétSich EKG
zmén. Pacientka je za stalé monitorace nalozena na nositka scoop rdm a ptenesena do
sanitky RZP. Pacientka je uloZena na standardni nositka a pokracuje vySetieni.
Pacientka na osloveni nereaguje. Reakce pouze na silny algicky podmét. Zjistény
rozsahlé popéleniny 2. a 3. stupné. Pii prvotni kontrole pacientka hypertenzni
(220/110), 110 pulzt, 90% saturace, 18 ducht/minutu, glykémie 8,4. Obé zornice
izokorické s reakci na osvit. Po prvotnim oSetieni zhodnoceno Glasgow coma scale na
7 bodii. Je nutno pfistoupit k intubaci. Pfed intubaci zajistén dv¢ periferni i.v. linky na
levé horni koncetin€, do které se aplikuje dle ordinace I¢kare 500 ml Krystaloidnich
roztokd (H1/1). Kanyla je néasledné pfelepena a fixovéna sterilnim krytim. Dale podana
analgosedace Hypnomidate 20 mg i.v., Succinylcholinjodid 100 mg i.v., Dormicum
10 mg i.v., Fentanyl 6 ml i.v., Solu-medrol 80 mg i.v. Lékat provadi preoxygenaci

pacientky pomoci ambuvaku. V dutin€ ustni a v dychacich cestach jsou jasné vidét
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¢erné saze. Mezitim zachranat pfipravuje pomucky k umélé plicni ventilaci (dale UPV)
a orotrachedlni intubaci. Vzhledem ke konstituci pacientky je pouzita orotrachealni
kanyla ¢. 8. Pacientka zaintubovdana a ponechdna na UPV srezimem IPPV
(intermitentni pozitivni pretlakova ventilace). Zaveden také permanentni mocovy katetr

¢. 20 (dale PMK) a nasogastricka sonda (dale NGS).
21:03

Na misté zasahu policie vymezuje dvojbarevnou paskou hranici bezpecné zony, za
kterou nesmi vetejnost vstoupit. Na misté se objevuje né¢kolik kolemjdoucich lidi, ktefi
se zajimaji, co se na mist¢ nehody udalo. Policie nékteré z nich musi diirazné odhanét,

aby neznemoznovali praci ¢lenim tymu ZZS a HZS.
21:04

Clenové tymu HZS piipravuji pomicky a vybaveni pro likvidaci pozaru a zbylych

chemickych latek, které zistaly v garézi.
21:05

Lékar v sanitce po zhodnoceni stavu postizené zeny zjistuje rozsahlé¢ popaleniny na
hlavé, krku, zaddech, hrudniku a obou hornich koncetinach. Celkova popalend plocha
pokryva cca 63% celkového télesného povrchu pacientky. Popaleniny jsou pfedevS§im
2.az 3. stupné zpusobeny kontaktem s ohném. Na téle pacientky nezlstavaji zadné
pfiSkvarky obleceni. Popalené plochy jsou dle indikace lékafe po malych davkach
polévany vlaznym sterilnim fyziologickym roztokem a nasledné zabaleny do sterilni
popaleninové rousky. Néasledné je pacientka zabalena do termoizolacni folie kviili

velikym Unikim tepla a hrozici hypotermii.
21:06

S odstupem 5ti minut opét preméteny veskeré vitalni funkce. Aktudlni tlak 212/124,
75 pulzi/minutu, saturace 99% diky podpoie ventilace UPV. Dechova frekvence je
12 dechii/minutu. V ramci hodnoceni GCS hodnotime za 3 body z diivodu analgosedace
pacientky. Nasleduje komunikace 1ékafe a dispeCera ZZS o umisténi pacientky do
zdravotnického zatizeni. Po dohodé¢ s Iékafem se dispecer rozhodne vyslat posadku na

Kliniku popaleninové a rekonstruk¢ni chirurgie (dale KPRCH) ve Fakultni nemocnice
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v Brné (dale FN Brno), kde se ji poskytne nélezita a specializovana péce.

Policisté sepisuji svédectvi o pozaru se svédky udalosti a tidaje si zaznamenavaji na

vyjezdovou kartu k dal§imu prosetieni pripadu.
21:08
Clenové HZS ukonéuji likvidaci pozaru a provadi prvotni prizkum ohofelé garaze.

Nachéazi zde né¢kolik plastovych lahvi s hoflavymi latkami, které vynaseji ven
a zabezpecuji je. Ohen je uhasen a z garaze se vali pouze kout. Hasici proto vyuzivaji
specialni dychaci masky, aby ptedesli postizeni dychacich cest. Kontroluji zaklady

a statiku budovy. Ta se zda byt neporusend, pouze misty jsou lehce ohotelé zdi.

Lékat ZZS kontaktuje vedouciho hasi¢e a informuje ho o pfesunu pacientky do
zdravotnického zatizeni. Ten souhlasi a vedouci Iékai se presouva zpét do auta RZP

k poslednimu vySetieni pacientky pied transportem.
21:09

Lékat nasedd do zadniho prostoru auta RZP. Pted jizdou jesté hodnoti vitalni funkce
analgosedované pacientky. Tlakové u pacientky dochazi ke snizovani tlaku, nyni ma
tlak 195/115, 60 pulzi/minutu, 99% saturace, 12 dechti za minutu. Poté posadka vyjizdi

smérem na Brno. Za nim vyjizdi auto RV. Ob¢ dv¢ auta ZZS maji zapnutou svételnou

signalizaci. Vzhledem Kk nizkému provozu neni tieba zapinat zvukové vystrazné
znameni. Policie uvoliiuje cestu, oddélava vystrazné péasky ptes silnici a rozhani dav,
ktery za nimi stoji, aby auta ZZS mohla bezpecné projet. Auta projizdi a policie opét

uzavira cestu paskami.
21:15

Lékar v zadni Casti auta dohlizi na analgosedovanou pacientku spolu se zachranafem,
ktery kontroluje vitdlni funkce a chod pfistroji. Mezitim Iékai vypisuje vyjezdovou

kartu ZZS ve dvou kopiich.
21:25

HZS ukoncuje odstraiiovani nebezpecnych latek a neposkozenych véci a zajistovani

budovy. PozZar byl definitivn€ uhaSen a hotlavé latky odstranény. HZS ukoncuje ¢innost
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na misté nehody a odjizdi na zakladnu.
21:30

Policie sklizi vystrazné znameni a ukladaji shromazdéné dikazy a svédectvi od

okolostojici lidi, ktefi byli u mista nehody pied piijezdem ZZS a PCR.
21:33
Odjez PCR z mista mimotadné udalosti zpét na zakladnu.
21:34
Néavrat HZS na zakladnu a ukonc¢eni vyjezdu.
21:41
Navrat PCR na zakladnu a ukonéeni vyjezdu.
21:42
Ptijezd RZP a RV do Fakultni nemocnice v Brné. Vitalni funkce pacientky jsou

stabilizovany, pacientka stile analgosedovana s podporou UPV. Po piedchozi

telefonické domluvé pacientka smérovana na KPRCH.
21:45

Predani pacientky na specializované pracovisté KPRCH. Leékat predava zjisténé
informace a nynéjSi onemocnéni slouzicimu Iékafi kliniky. Pacientka ptelozena
Z nositek na postel za stalé monitorace fyziologickych funkci. Po pfedéani je pacientka

urgentné smeéfovana na operacni sal.

Stav pri pFijeti: Pacientka pfijata v hlubokém bezvédomi, zaintubovana, s podporou

UPV, zjisténo inhala¢ni trauma, pacientka aniktericka, bez patrné cyanozy.

Hlava: protruze bulba bilaterdln€, zornice izokorické, miotické, v dutin€ tustni
i nosnich dirkach pfitomny saze, popalené plochy lokalizovany na okcipitalni az

tempoparietalni krajiné hlavy a obou tvafich, valna vétSina 3. stupné.

Krk: cirkularni popaleniny 3. stupné.
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Hrudnik: dychéani alveolarni bilateralni, oslabené, v lumbalni krajin¢ pfitomny

verrukdzni Gtvary, popalené plochy kryji cely hrudnik.
Bficho: nad niveau, popalené plochy az po troven pupku, peristaltiku nelze slyset.

HKK: pfitomny kontraktury III. a IV. prstu L ruky, popalené plochy pokryvaji obé
horni koncetiny, ruce a zapésti bez zndmek popaleni — umasténé od hnédé olejovité

latky.
DKK: bez otoku, lytka meékka, bez zanétu, pulzace hmatné slabé do periferie.
Ptitomna makroskopicka hematurie

21:49
Odjezd obou posadek ZZS Pardubického kraje zpét na zakladnu.

21:50

Pacientka urgentné¢ prfevezena na sal k planované operaci. Operacni diagndza
stanovena jako T293 Combust. multipl. gr. 1. 50 % TBSA (Total body surface area).
V Ramci operaéniho vykonu bylo cilem zavedeni centralni Zilni kanyly (dale CZK),

uvoliujici

natezy krku, trupu, celé levé horni konletiny a pravé paze, celkovy pievaz
postizenych ploch. V radmci neodkladné operace $lo o septickou operaci. Pro pacientku

byla zvolena poloha vleze na zadech v lehké Antitrendelenburgové poloze.
22:00

Piiprava boxu na popaleninové JIP, kam se pacientka po operaci uloZi. ZajiSténi
vSech pomtcek pro pripadné komplikace ¢i naslednou resuscitaci. Doplnéni spotiebniho
materidlu a hygienickych pomticek. Sestry se piipravuji na telefon ze salu, odkud

zavolaji, jakmile bude pacientka zajiSténa a operovana.
22:43

Posadka vozu RV dostava naléhavou vyzvu o vyjezdu, ukoncuje piedchozi akci
apfijimd novou vyzvu prostiednictvim telefonického rozhovoru s dispecerem

koordina¢niho operacniho stfediska ZZS. Znovu zapina vystraznou svételnou
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signalizaci a po silnici I. tfidy vyjizdi k nové vyzve.
22:56

Ptijezd posadky RZP na zakladnu. Ukonceni vyjezdu posadky RZP prostfednictvim
termindlu ve vozidle. Po ndvratu na zékladnu provadi ¢lenové zakladni ocisténi vozidla.
Dezinfekce a fadné ocisténi scoop ramu, pouzitych nositek, ptistrojového vybaveni
a nastroji pouzitych pti zasahu. Provadi diikladné vy¢isténi vnitiniho prostoru sanitniho
vozu a doplnéni spotiebovaného materialu v sanitce i Vv batozich. Kvuli spravné
funk¢nosti pristrojit kontroluji také baterie v piistrojich. Samotné auto po vyjezdu zapoji
do elektrické sit¢ na dobiti baterie. Kontroluji také, zda je v auté dostate¢né mnozstvi
pohonnych hmot. Ujeté kilometry poté zaznamenavaji do zaznamu o vyjezdu a dopliuji
dodate¢né informace, aby byla karta kompletni. Po téchto ukonech odchéazi v budové do

odpocinkové mistnosti pfipraveni pro dalsi vyjezd.
00:40

Ukonceni operace pacientky.
Operacéni nalez:

V klidné celkové anestezii v poloze na zddech bylo pfistoupeno k septickému
vykonu. Na uvod operace venesekce v. saphena magna l. dx. se zavedenim CZK.
Antisepse plochy kize Braunolem, dale peroxidem vodiku H,O,. Pro cirkularitu
popalenych ploch nutno provést uvolilujici nafezy na krku, trupu, celé levé horni
koncetin€ a pravé pazi. Popalené plochy lokalizovany cirkulacné na krku, trupu a bficha
po troven pupku, celé levé 1 pravé horni koncetiny kromé levé ruky a pravého piedlokti.
Dalsi plochy lokalizovany na okcipitalni az tempoparietalni krajin€ hlavy, dale pak na
obou tvafrich, vse gr. III, celkového rozsahu 50% TBSA, na celou plochu sterilni kryti.

Uvolnujici nafezy na koncetiné. Probéhla kanylace centralni Zily za kontroly celkového

stavu pacienta. Provedeny uvoliujici nafezy na obliceji a krku. Uvoliujici nafezy na

trupu.
0:45

Pacientka pfevezena na popaleninovou JIP, kde je pod stilym dohledem Iékait

a sester. Kontinualni monitorace Zivotnich funkci. Zajisténi pohodli pacienta a nasledné
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plnéni ordinaci 1¢kare.
0:54

Telefonni hovor od muze, ktery udava, ze je bratr poranéné pacientky. Lékar
informuje muze o zdravotnim stavu a taze se na doplnujici otazky, které by mohly byt
diilezité pti zjiSténi pti¢iny vzniku poranéni nebo by mohly néjakym zplisobem ovlivnit
1é¢bu. Muz informuje, Ze se pacientka 1é¢ila na psychiatrii a Ze Gdajné miva deprese
a bere 1éky na nervy. Alergie muz neguje. Po podani informaci 1ékai hovor ukoncuje.

Nasledna péce o pacientku

V ramci intenzivni pé€e pacientka monitorovana 24 hodin denné. Kazdé 2 dny byly
uréeny pievazy popalenych ploch. Asi ¢tyfi dny po operaci u pacientky provedena ostra

nefrektomie a tracheostomie.
Operaéni protokol:
Operace dne: 19.3.2014 9:30 — 11:40
Operacni diagnéza: T293 Combust. multipl. gr. III, 50% TBSA
Néazev operace: Ostra nefrektomie, tracheostomia, pievaz
Druh operace: septicka
Typ operace: planovana
poloha pac.: na zadech

Operacni nalez: V celkové klidné anestezii pfistoupeno k vykonu, stéry z ploch,
antisepse véetné braunodermu. Zprvu nutno provést ostrou nekrektomii v oblasti pfedni

strany krku od brady na hrudnik ve stisnéném prostoru, nasledné¢ k provedeni

tracheotomie, ostra nekrektomie 5% TBSA, pecliva elektrokoagulace. Pistoupeno
k provedeni infraisthmické tracheostomie, preparace do hloubky v otoku, ligace kolat.
cév, pretat istmus S§titné Zlazy, proniknuto K trachei, vytato okénko, zavedena do
hloubky TS kanyla Bivona ¢. 8, sutura okraju, fixace paskem. Nasledné pfevaz, po
toaleté DU. Na plochu hlavy mastny tyl a dermazin krém. Ostatni plochy mastny tyl

a oblozky octeniseptem, sterilni kryti. V dobé vypracovavani kazuistiky byla pacientka
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stale hospitalizovana na KPRCH ve FN Brno. Jeji stav se postupné zlepsoval

a progndza byla dobra.
3.1.3 Analyza a interpretace
Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Koordina¢ni operaéni stiedisko pievzalo vyzvu o nehodé od svédka udalosti rychle
a dispecer zajistil vSechny dostupné informace. Spravné vyhodnotil situaci
a S minimalni ¢asovou ztratou predal vyzvu k vyjezdu dostatecnému poctu posadek ZZS
Vv nejblizSim mist¢ od mista udalosti. Také spravné zajistil soucinnost slozek
Integrovaného zachranného systému (dale 1ZS). Zajistény byly potiebné posadky HZS
a PCR. Témto slozkam byly podany dostupné informace o nehodg.

Po celou dobu vyjezdu poskytovalo opera¢ni stfedisko podavani informaci a podporu
vyslanym tymim RZP a RV. Dispecer zajistil také zajisténi lazka ve specializovaném

zdravotnickém zatizeni a pfedal tyto informace a pokyny posadkam ZZS.

Cinnost dispe¢inku ZZS byla provedena bez zbyteénych ¢asovych prodlev, ¢imz
pracovnici operacniho stfediska zajistili v€asnou aktivizaci vSech slozek I1ZS. Tato

¢innost byla provedena dle platné legislativy a standardii uvedeného pracoviste.
Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Piijeti vyzvy spiedanim informaci prob¢hlo pomoci pocitacového programu
a posadky RZP i RV vyzvu piijaly. Vyjezd k nehod€ probéhl v daném €asovém limitu
dle platné legislativy. Pfi jizd€ zachovavali vSichni ¢lenové bezpecnostni pravidla a byli
v auté pfipoutani. Ridi¢ ZZS jel vhodnou rychlosti vzhledem k provozu a stavu vozovky

a pfi jizd€ pouzil svételnou vystraznou signalizaci. Posddky RZP i RV dorazily
na misto ve velmi kratkém casovém intervalu téméf soucastné.

Vzhledem Kk mistu s minimalnim pohybem chodcti i vozidel bylo vhodné zvoleno
misto k zaparkovani obou vozidel. Ridi¢i spravné nechali zapnuté svételné vystrazné

znameni a zajistili vozidlo pfed samovolnym pohybem.

Prvotni prizkum mista nehody prob&hl rychle. Obé posadky pfitom dbaly na svou

vlastni bezpecnost a hlidaly si odstup od hoftici budovy.
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Pii ptijezdu HZS a PCR jsou vhodné piedany informace a zhodnoceni celkové

situace.

Po vyhodnoceni z&vaznosti poranéni u pacientky lékar provadi spravné vySetfeni
a pfesouva spolu s ostatnimi zachranaii postizenou pacientku do sanitky. S ohledem na
rozsah poranéni byl vhodné pouzit scoop ram a pacientka byla bezpe¢né transportovana
do vozu RZP. Za pomoci dispecera se 1¢kat dohodnul na transportu do FN Brno, kde se

ji dostane nalezité zdravotni péce.

Probé¢hl kontakt s velitelem hasic¢ii a vedoucim policistou, kde byly predany dalsi
informace. Spravné¢ byla pacientka pravideln¢ monitorovéna a kontrolovana. Vzhledem
ke stavu byla pacientka analgosedovana vhodnou davkou medikace a zaintubovana.

Zajisténi zilnich vstupl bylo dostatecné.

Po kontaktu lékate s dispecinkem a domluvé na transportu kontaktuje dispecer FN
Brno KPRCH a zajist'uje zde akutni lazko pro poranénou pacientku. Predava dostupné
informace a informuje o ptfedpokladaném piijezdu do popaleninového centra. Po
vhodném zajisténi pacientky posddka RZP s lékafem transportuje pacientku do FN
Brno. Vozidlo RV jede v konvoji za sanitkou. Oba vozy pouZzivaji svételné vystrazné
signdly a v pfipadé potieby vhodné i akustické vystrazné signaly. Vzhledem
k viditelnosti a stavu vozovky prob¢hl transport rychle. Lékat i zachranai ve vozidle
RZP monitorovali vitalni funkce pacientky az do pfijezdu do zdravotnického zatizeni.

Bé&hem transportu 1ékat vypsal potiebnou zdravotnickou dokumentaci.

Ptredani pacientky na popaleninou JIP je provedeno spravnym zpiisobem a jsou
pfedany informace o nehod¢ a zdravotnickd dokumentace o vyjezdu od lékare. Po
piijezdu vozidla RZP na zékladnu je spravné vozidlo o€isténo a doplnén spotiebovany

materidl. Takto vybavené vozidlo je 1 s posadkou ptipraveno k dal§imu vyjezdu.

Pfi porovnani postupti uvedenych v teoretické casti a postupli provadénych
posadkami RZP a RV na misté zasahu lze konstatovat, Ze ob& posadky postupovaly

vhodné v souladu s doporu¢enymi postupy.
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3.2 Kazuistika ¢. 2

3.2.1 Anamnéza

Popis situace: 3lety pacient pii pretahovani s bratrem na dvoie zavravoral a spadl
zady do velkého hrnce svielym rozpuSténym sadlem. Nehoda se odehrala

v Jihomoravském kraji.

Podminky: Jarni pracovni den, je podvecer okolo 16t¢ hodiny. Teplota vzduchu je
asi 14 °C. Pocasi jasné, dobra viditelnost, dobré povétrnostni podminky. Vozovka ¢ista
bez velkého mnozstvi necistot, pouli¢ni osvétleni funkéni, avSak jest€ mimo provoz

diky dobrym viditelnym podminkdm a denni dobé.

Vzdalenost nejbliz§itho vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby je
zhruba 8,5 km. Zde se nachazi 1 posadka RLP a jedna posadka RZP. Posadka RV zde

neni k dispozici. Nejbliz8i posadka LZS se nachazi asi 30 km od mista nehody.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: Nejbliz§i nemocnice s centrem traumatologie se
nachdzi asi 8,5 km od mista uddlosti po silnici II. tfidy. Nejbliz§i centrum pro
popaleniny se nachazi v Brn¢, které je vzdaleno asi 45 km od mista udalosti. Dalsi
centra pro popaleniny lze nalézt v Ostravé a Praze, kterd jsou vSak pfili§ vzdalena od

mista nehody a proto je netfeba brat na zfetel.

Misto nehody: Stfed obce s cca 550 ti obany. Nehoda se udéala v rodinném domé
asi 650 metrii od znacky vymezujici hranici obce. Rodinny diim lezi v klidné zoné bez
vétsSiho provozu s veétsim pohybem péSich chodcii. V odpolednich hodinach se na ulici
nachazi par chodct a ob¢as okolo domu projede osobni automobil. Pfed mistem nehody
se nachdzi komunikace II. tfidy, na které je jeden pruh v kazdém smeéru jizdy. Pouli¢ni
osvétleni diky dobré viditelnosti a denni dob€ jsou vypnuty. Svodidla se v misté

udalosti nenachézi. Je zde pouze asi 30 cm vysoky obrubnik, ktery je pfed rodinnym

domem piebudovan na vjezd. Na rodinny dim déle navazuji jiné rodinné domy. Pred

domem se nachazi plot s brankou.

Pribéh nehody: V odpolednich hodinach okolo 16:00 rodina pomalu dokoncuje
zabijacku chovného vepte doméaciho, kterd probihd jiz od rannich hodin. Prace se
dokoncuji a praveé vyskvarené sadlo se postavilo na dvorek, aby zchladlo a ztuhlo.

Mezitim na dvote pobihaji déti, které si hraji s hadici a ptetahuji se o ni. Dva chlapci se
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pretahuji a pomalu se pfiblizuji k velikému hrnci s vielym sadlem. Vtom jeden
Z nich zavravord a spadne zady do hrnce. Svédky této udalosti je jeho otec i matka,
Okamzité se k nému rozeb&hnou a otec dit¢ ihned vytahuje. Dité kiici a sviji se bolesti.
Ptibiha matka a pousti vodu z hadice, kterou dit¢ zacne ihned omyvat. Otec dit¢ zacne
ihned svlékat, zatimco matka jiz pfinasi deku a rucniky, které naSla a které ihned
namo¢i do vody. Otec dité bali do téchto mokrych latek. Matka mezitim vold na

zdravotnickou zachrannou sluzbu na ¢isle 155.
3.2.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u nehody z pohledu ZZS
16:06

Piijem tisnové vyzvy na lince 155. Na dispecink ZZS vold mobilnim telefonem
vydésena zena, ktera do telefonu kiici a breci, Ze jeji maly syn se popalil. Dispecerka se
zenu snazi uklidnit a snazi se z zeny dostat informace, co se stalo a adresu mista
udalosti. Zena vsak stile jen opakuje Zadost o co nejrychlejsi vyslani sanitky.
Dispecerka se i nadale snaZi Zenu uklidnit a to se ji asi po minuté podaii. Zena udava

polohu mista nehody.

Dale je dotazovana na informace o ditéti. Poskytuje tedy informace o tom, co se stalo
a Ze postizené dité stale dycha a je pti védomi. Dispecerka dava jesté Zen€ nékolik rad
a ujistuje ji o ptijezdu lékate v co nejkratSsim case. Po asi 3 minutach je hovoru ukoncen

ze strany dispecerky.

Na nejbliz§im vyjezdovém stanovisti od mista udalosti obdrzela posadka RLP vyzvu
k vyjezdu za pomoci pocitatového systému. Thned nato vyzvu piijima a pfipravuje se
k okamzitému vyjezdu. Vyzva obsahuje popis udalosti, pocet postizenych osob vcetné

informace, Ze se jedna o malé dit¢ a lokalitu mista udalosti.
16:08

Ze zékladny vyjizdi RLP po silnici II. tfidy smérem k mistu udalosti. V sanitce se
nachéazi fidi¢/ zachranaf, zachranaf a lékat. Vzhledem k naléhavosti vyzvy je sanitka
nucena vyuzit vystraznou svételnou signalizaci. Pfi vyjezdu z mésta jim situaci
komplikuje vétsi mnozstvi dopravy, proto je fidi¢ nucen vyuzit i zvukové vystrazné

signaly. Po vyjezdu z mésta se hustota provozu snizuje a lze jet i zvySenou rychlosti.
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Posadka vozidla jede po suché rovné cesté¢ s ob¢asnymi zataCkami. VSichni ¢lenové
posadky jsou v sanitce z divodu své vlastni bezpecnosti ptfipoutani. Pro zasah pouzivaji

stejnokroje s rozlisovacimi napisy o odbornosti a vysivkou ZZS Jihomoravského kraje.

Na nohou maji pevné boty, dlouhé nohavice s reflexnimi pruhy a oranzovou reflexni
bundu. U sebe maji pfipravené jednordzové gumové rukavice, které pouziji na misté

udalosti.
16:17

Ptijezd vozidla RLP na misto udélosti. Pfed domem stoji otec, ktery gesty naznacuje,
ze dojeli na spravné misto ur¢eni. Vozidlo ZZS zna¢i zménu sméru jizdy a pomalu
zacne najizdét do vjezdu rodinného domu, aby nebranila okolo projizdéjicim autim

a posadka vozidla méla rychlejsi a bezpecnéjsi ptistup k vybaveni a pomtckam vozidla.
16:18

Vozidlo je zaparkované ve vjezdu a posadka sanitky vylézd ven. Béhem celého
zasahu zistavaji zapnuta vystrazna svétla modré barvy. Motor obou aut je zastaven
a auta jsou zabezpeCena proti samovolnému pohybu pomoci ru¢ni brzdy, kterd je
zatazena a je zatfazen rychlostni stupen. Lékat jde ihned s otcem okolo domu na dvir,
oba dva zachranafi vlézaji do zadni ¢asti sanitky a berou s sebou potiebné vybaveni.

Vylézaji z auta a rychlym krokem pokracuji za lékafem.
16:19

Lékar vidi matku, jak drzi v ndruc¢i nabalené dité. Thned si ho od matky bere a prenasi
dité¢ zpét do sanitky. Na cest¢ potkd oba zachranare, kteti se ihned otaceji a vraci se
spolu snim. Jeden znich otvira bocni dvefe sanitky a oba dva zachranati spolu
S lékafem drZicim dité vlezou do sanitky. Do sanitky nésledné vpousti i matku. Dité je

pfi védomi a place bolesti.

16:21

JA)

Jeden ze zachranait dit€ ihned rozbali z mokrych ru¢nikti a lepi na n& EKG
elektrody pro monitoraci srde¢ni ¢innosti. Druhy ze zachranaii se snaZi zajistit na
predlokti ditéte funk¢ni periferni zilni linku. To se mu vzapéti podafi a 1ékaf ordinuje

podani 500 ml krystaloidnich roztokli (FR) i.v. Dale podana analgosedace Midazolam
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2 mg i.v. Lékar dité vysetiuje a jeho zavérem jsou popaleniny 2. stupné v celkové plose
asi 80% celkového télesného povrchu. Kvuli popalenindam HKK nutno méfit tlak na
lytku LDK. Tlak je 125/85, 115 pulz/minutu. Pacient zpocatku ventilovan pomoci
kyslikové masky se 100% kyslikem. Saturace 100%.

16:23

Lékar zvazuje dalsi terapii a kontaktuje dispecink ZZS s dotazem na dalSi smérovani
pacienta. Jednou z moznosti je pievoz pacienta do nejblizsiho zdravotnického zafizeni
vzdaleného asi 8,5 km na traumatologické oddé€leni. Zde by se mu vSak nedostalo
specializované zdravotnické péce a proto je jako cilové misto pievozu pacienta zajisténo
lizko ve FNB na KPRCH. Pro transport si lékat vyzada LZS kvili nejrychlejSimu

pievozu pacienta do zdravotnického zafizeni.
16:25
Operator ZZS zasila vyzvu posadce LZS.

Na nejbliz§im stanovisti LZS v Brno- Tufany dostava posadka vyzvu k letu pomoci
pocitacového programu. Tuto vyzvu piijima a potvrzuje. Vyzva obsahuje popis udalosti,
pocet postizenych osob vcetné informace, Ze se jedna o malé dit€¢ a lokalitu mista
udalosti. Po pfedchozi domluvé 1ékate na misté udalosti a dispecera ZZS je domluveno

jako misto pristani malé namésti asi 50 metri do mista udalosti. Plocha pro

VRS R ‘o Vo o ; y ;
pfistdini ma asi 6m” a je zde bezpecné misto pfi pfistdni vrtulniku. ProtoZe se misto
pfistani nachazi vedle pozemni komunikace a v obydlené oblasti, dispecer ZZS vola na

linku 158 s zadosti o zabezpeteni mista pistani PCR.
16:28

Na linku 158 vola dispecer a informuje o vyletu skupiny LZS s Zadosti o vyslani

hlidky

PCR k do¢asnému zablokovani komunikace a pomoci pfi zasahu. V misté udalosti
se nachazi né¢kolik peSich chodct a proto je tuto oblast do¢asné uzavtit. Operator linky

158 potvrzuje vyzvu a predava ji dal hlidce PCR.
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16:29

Ze zakladny vzdalené asi 7 km od mista udélosti vyjizdi vozidlo PCR s vystraznymi

zvukovymi i svételnymi signaly.

Z letecké zékladny Brno- Tufany vzlétd vrtulnik LZS KryStof 04 (volaci znak

vrtulniku). Posadku vrtulniku tvoii zachranat, 1ékaft a pilot/ technik.
16:30

Opét je nutnd monitorace fyziologickych funkci. TK na lytku LDK je 115/80,
120 pulzii/minutu. Saturace 96%. TT teplota ditéte je 35,2 °C. Dité zacina byt ospalé
a zavird oCi. Snaha o probuzeni a aktivizaci ditéte. Lékat dokoncuje prvotni celkové
vySetfeni a zachranati poté bali dit¢ do sterilni popaleninové rousky a do termofolie pro
zabranéni unikiim tepla do okoli. Lékar zacina zjistovat anamnézu od matky. Ta udava,
ze dit¢ je z 1. téhotenstvi. Béhem tchotenstvi nenastaly zadné komplikace. Porod
probéhl v terminu, spontanné zahlavim. Porodni hmotnost 3650 g, 52 cm, kiiSen nebyl.
Porodni adaptace v normé. Udava, ze dit€ mélo po porodu novorozeneckou zloutenku,
ktera byla fyziologickd. Chlapec byl kojen 4 mésice, PM vyvoj v normé. S ni¢im se
dlouhodob¢é neléci. Pred 2 mésici infekt dolnich cest dychacich. Ten byl pielécen
antibiotiky. Jiné 1éky pravidelné neuziva. Alergie zddné nemd. Rodinnd anamnéza je
bezvyznamna. Udéava, ze dit¢ moci bez obtizi. Stolici ma pravidelnou, dnes 2x,

normalni konzistence. Dité dobfe vidi i slysi.
16:35

Na misto piijizdi hlidka PCR a zastavuje na krajnici asi 3 metry za vozidlem ZZS.
Vylézaji z auta a kontaktuji 1ékafe ZZS, ktery jim podava dalsi informace o pfiletu

vrtulniku a pfesnou polohu pfistani.
16:37
Policisté si oblékaji zelené reflexni vesty a vylidiuji misto pro pfistani vrtulniku.

V té dob¢ se na misté nachdzi né€kolik peSich chodcti a jeden osobni automobil. Policie

blokuje komunikaci z obou stran vystraznymi kuzely.
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16:41

Na misto piilétd vrtulnik ZZS Krystof 04. Pilot vrtulniku odhaduje misto pfistani

a pomalu se za¢ina snasSet k zemi. Plocha pfipravena k pfistani je naprosto prazdna, bez

lidi. Pilot dosed4d na zem a zastavuje motor. Vrtule se vSak jest¢ néjaky Cas toci

a proto musi posadka LZS zlstat uvnitt vrtulniku z dGivodu své vlastni bezpec¢nosti.
16:42

Ridi¢ ZZS odparkovava auto a vycouva z prijezdu zpét na silnici. Poté se rozjede

smérem K vrtulniku, ze kterého uz vyléza 1ékat spolu se zachranafem.

Sanitka dojede na vzdalenost asi 10 metrti od vrtulniku. Ze sanitky vyléza zasahujici
Iékat a informuje o soucastné situaci a stavu pacienta. Spolu s lékafem konstatuji, ze
vzhledem ke stavu a véku pacienta bude vhodné pied odletem do specializovaného
zdravotnického zatfizeni pacienta zaintubovat. Zasahujici 1ékat odchazi zpét do sanitky
pacienta pfedem pripravit k intubaci a nachystat pomicky. Zachranai se vraci zpét do
vrtulniku a vytahuje nositka s vakuovou matraci, Déle s sebou bere vlastni ventilator
Oxylog 3000+, ktery je vhodny pro ventilaci déti. K nému bere vlastni kyslikovou lahev
a vlastni monitor na sledovani fyziologickych funkei Lifepak 15. Takto vybaven se

vydava zpét k sanitce.
16:45

Pacientovi je ptes i.v. linku poddno 2 mg Dormicum a 2 mg Arduan jako pfiprava na
intubaci. Lékaf pomoci ambuvaku zahajuje preoxygenaci pacienta za stalé monitorace

fyziologickych funkei.
16:46

Lékar se ptipravuje k intubaci. Asistujici zachranar podava laryngoskop a do druhé
ruky mu podava endotrachealni kanylu €. 4,5 s balonkem. Lékar vklada laryngoskop do
dutiny ustni a zasouva do pacienta kanylu. Vytahuje laryngoskop a nafukuje obturacni
balonek kanyly. Od zachranaie si bere fonendoskop a potvrzuje se o tom, ze jsou
ventilovany spravné ob¢ plice. Dava pokyn zachranaiovi, ktery hned nato fixuje kanylu
do pravého koutku dutiny ustni a kontroluje tlak v obturacim balonku. Druhy zachranar

podava piipraveny ventilator od posadky LZS. Na ném je nasazen okruh
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s antibakterialnim filtrem a je pfipraven k pouziti. Lékai napojuje pacienta na
ventilator a nastavuje vhodnou fizenou ventilaci. Je nastavena frakce 3 litry kysliku,
FiO, 0,6 a PEEP je nastaven na 5. Dle ptani 1ékafe LZS je aplikovano 30 mg Calypsolu

i.v. na cestu.
16:50

Dité¢ je presunuto ze sanitky na nositka do vakuové matrace a za stdle monitorace
fyziologickych funkci a fizené ventilaci je pfemisténo do sanitky a zajiSténo. Vakuova
matrace je vypusténa a dité je v ni pévné uchyceno. Pilot LZS se vraci zpét do kokpitu
a zachrandt spolu s lékafem zlstdvaji v zadnim prostoru kviilli monitoraci

fyziologickych funkci ditéte.
16:53

LZS vzléta od mista nehody a leti do FN Brno na KPRCH. Kontaktuji dispecink ZZS

o odletu z mista.
16:54

Dispecer ZZS kontaktuje FN Brno o odletu LZS z mista nehody a informuje
0 pfedani pacienta v blizké dobé&. Operacni stiedisko FN Brno potvrzuje zédost

a ukoncuje hovor.
16:55

PCR zacina sklizet bezpecnostni opatieni a kuzely z komunikace a otevird prostor
pesSim chodciim a vetejné dopravé. Po sklizeni vSech bezpecnostnich prostfedkll v§ichni

¢lenové nasedaji do auta a odjizdi zpét na zdkladnu.
16:56

Posadka RLP ptedbézné uklizi vozidlo a lékat informuje rodice pacienta o dalSim
postupu a smérovani jejich ditéte. Po predani vSech dostupnych informaci usedé zpét do

sanitky a vozidlo vyjiZdi zpét na zakladnu.
17:04

Posadka LZS se blizi k FN Brno. Transport probiha bez vétsich komplikact, pacient
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je stabilizovany. Pred pfiletem Kkontroluji fyziologické funkce: TK 95/51,

119 pulzd/minutu, 27 dechil na fizené ventilaci. Saturace je 98%
17:05

Pilot se blizi k heliportu a zacina klesat a pomalu usedat. Posadka ¢ekd, dokud se
nezastavi rotory a poté vyléza z vrtulniku a na nositkach ve vakuové matraci vytahuji
ven analgosedovaného pacienta. Za stale monitorace fyziologickych funkci ptrevazeji

pacienta na KPRCH.
17:08

Predani zajiSténého pacienta na specializované pracovisté KPRCH. Lékat ZZS
pfedava slouzicimu lékafi vSechny dostupné informace o pacientovi a popisuje
okolnosti nehody. Mezitim zachranafi ve spolupraci se sestrami z oddéleni predavaji

pacienta na nemocni¢ni lizko.
17:10

Navrat PCR na zakladnu a ukonéeni vyjezdu.
17:11

Piijezd posadky RLP na zékladnu. Ukonceni vyjezdu posddky RLP prostiednictvim

terminalu ve vozidle. Po navratu na zdkladnu provadi ¢lenové zékladni o€isténi vozidla.

Dezinfekce a tadné ociSténi pouzitych nositek, ptistrojového vybaveni a néstroji
pouzitych pii zasahu. Provadi diikladné vyciSténi vnitiniho prostoru sanitniho vozu
a doplnéni spotiebovaného materialu v sanitce i v batozich. Kvuli spravné funk¢nosti
pfistroji kontroluji také baterie v pfistrojich. Samotné auto po vyjezdu zapoji do
elektrické sit¢ na dobiti baterie. Kontroluji také, zda je v auté¢ dostatené mnozstvi
pohonnych hmot. Ujeté kilometry poté zaznamenévaji do zdznamu o vyjezdu a dopliuji
dodatecné informace, aby byla karta kompletni. Po téchto ukonech odchazi v budové do

odpocinkové mistnosti pfipraveni pro dalsi vyjezd.
17:12

Ukonceni piedani pacienta a navrat posadky LZS zpét do vrtulniku. Odlet zpét na

zéakladnu.
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17:13
Stav pri prijeti:

Vaha 15,5 kg, TK 87/43, 27 dechii, vyska 105 cm, 118 pulzi, TT 32,8, BMI 14,1. Pii

ptijeti dit¢ analgosedovano, na fizené ventilaci, ob&hove stabilni.

Hlava: usi a nos bez sekrece, zornice izokorické, miotické, reaguji na osvit, sclery

anicterické, hrdlo klidné, na cele dohojujici se exkoriace.
Krk: uzliny a §titnd zlaza nehmatné, Sije volnd, pulsace na carotis hmatné symetricky.

Hrudnik: Plice poklep plny jasny, dychani alveolarni, bez vedlejSich fenomént,

srde¢ni akce pravidelna, sinusovy rytmus.

Bficho: meékké, prohmatné, bez rezistenci a znadmek peritonedlniho drazdéni,

peristaltika +, jatra a slezina nezvétSeny.

HKK: veliké popélené plochy na obou hornich koncetinach

DKK: Bez deformit a otokd, 1ytka mékka, pulzace hmatné do periferii bilateraln¢.
Status localis:

Popalené plochy lokalizovany ptes cela zada a hyzdé€, prechazejici na oba boky, dale
na pektoralni krajin€ vlevo, na obou stehnech 1 v HKK, déle na krku, spiSe dorzaln¢ a na
hlavé v okcipitalni krajiné, vSe gr. IIb., nelze primdrné vyloucit misty ani gr. IIL.

Celkovy rozsah pocitan na 53 % TBSA.
Nynéjsi onemocnéni:

Dnes 8.4.2014 okolo 16:00 chlapec pfi tahani hadice na dvofe zavravoral a spadl

zady do velkého hrnce s vielym sadlem. Okamzité otcem vytaZen, poté ihned postiikan

studenou vodou, sundano obleceni a zabalen do mokré deky a ru¢niku. Piijezd RLP

na misto, zavedena periferni Zilni linka, kde poddano Midazolam 2 mg i.v., Arduan 2 mg

I.v., FR 500 ml i.v. Orotrachealni intubace kanylou ¢. 4,5, pacient na UPV po
telefonické domluvé transportovan LZS na pracoviste¢ FNB KPRCH. Béhem transportu

podan midazolam 3 mg i.v., Arduan 2 mg i.v., Calypsol 30 mg i.v.
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Aktualni diagnozy:
T315 . Combustio multipl. gr. 11 b 53% TBSA
X100 horké sadlo
T794 Popéleninovy Sok
J9609 Respiracni selhani
90903 marker ventilace (8 dni)
T793 Ranna infekce
D62 Anemia sec.
E880 Hypalbuminemie, hypoproteinemie
E876 Hypokalémie

J068 Infekt HCD

Piiprava pacienta na zavedeni CZK, NGS a PMK.
17:14

Sestry pfipravuji pomicky a sterilni stolek. Zatimco 1€kat se steriln¢ obléka, sestry
ptivezou sterilni stolek k 1azku, kde se bude vykon provadét. Lékar si pro kanylaci voli

V. Subclavia l. sin.
17:18

Piilet posddky LZS na zdkladnu. Ukonceni vyjezdu posadky LZS prostfednictvim
terminalu ve vrtulniku. Po navratu na zékladnu provadi ¢lenové zakladni ociSténi
vrtulniku. Dezinfekce a tadné ociSténi pouzitych nositek, pfistrojového vybaveni
a nastroji pouZitych pfi zasahu. Provadi diikladné vycisténi vnitiniho prostoru sanitniho
vozu a doplnéni spotfebovaného materialu v helikoptéfe i v batozich. Kvuli spravné
funk¢nosti piistroji kontroluji také baterie v pfistrojich. Vrtulnik po vyletu zapoji do

elektricke sité¢ na dobiti baterie. Kontroluji také, zda je ve vrtulniku dostate¢né mnoZzstvi
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pohonnych hmot. Ulétlé kilometry poté zaznamenavaji do zadznamu o vyjezdu
a dopliuji dodate¢né informace, aby byla karta kompletni. Po téchto ukonech odchézi

v budové do odpocinkové mistnosti pripraveni pro dalsi vylet.
17:24

Po uspésné kanylaci V. subclavia Lsin. je pfivoldna pediatrickd sestra, ktera je
specializovana na kastrovani détskych pacientli. Po pfichystani pomticek sterilné zavadi
PMK do tustni mocové trubice a do mocového méchyie. Sestry z oddéleni zaroven

zavadi NGS pfes levou nosni dirku.
17:28

Je ptivolan radiologicky pracovnik a u pacienta se provadi akutni RTG hrudniku.
17:31

Leékar majici sluZzbu kontroluje vysledky RTG pacienta.

RTG hrudniku: Pfedozadni projekce. Plicni kiidla jsou rozvinutd. Parenchym plic
bez loziskovych ¢i infiltratnich zmén. Srde¢ni stin nerozSifen, hily vleze lehce

hyperemické. Branice jsou hladké, klenuté. Posouditelny skelet bez strukturalnich

zmén. Endotrachedlni kanyla t€sné nad bifurkaci, sméfuje lehce preferenéné do pravého
bronchu. Centralni vendzni kanyla cestou v. subclavia l. sin. do po¢atku horni duté Zzily.
NGS v zaludku — hrot ve fundu.

17:55

Pacient akutné pfevezen na operacni sdl k neplanované akutni operaci. Operacni

diagndza stanovena jako Combust. multipl. gr. 111. 50 % TBSA.

V ramci akutni operace je planované vstupni oSetfeni na sédle a pfevaz ran. Pacient

V poloze na zadech.
19:00

Ukonceni operace pacienta.

51



Operacni nalez:

V klidné celkové anestezii piistoupeno k vykonu. Sejmuto piivodni kryti, antisepse
troji (braunoderm, H202, Braunoderm). Na tvod lokalizace popalenych ploch pies cela
zada postupujici pfes oba boky ventralné€, na pektoralni krajing vlevo, na obou stehnech
i HKK, dale na krku, pfevazné dorzalné a na hlavé v okcipitalni krajiné. Vse gr. IIb.
Celkovy rozsah spocitan na 53% TBSA. Na veskeré plochy pfiloZzen hydrosol, sterilni
kryti, pruban. V ramci rozsahlych popalenin se jednalo o operaci aseptickou. Zvolena

byla poloha Antitrendelenburgova.
19:05

Pacientka ptfevezena na popaleninovou JIP, kde je pod stalym dohledem Iékatii
a sester. Kontinualni monitorace fyziologickych funkci. Zajisténi pohodli pacienta.

Plnéni ordinaci 1ékafre.
19:30

Ptijezd rodi¢t pacienta. Slouzici 1ékar s nimi hovoii a informuje je o zdravotnim
stavu a postupu dalsi 1écby. Rodice podepisuji souhlas s hospitalizaci. Chtéji vidét dité,
proto jim lékar povoluje navstévu a vede je na oddé€leni. Sestry jim piinasi Zidli k sezeni

a rodice sedaji po boku svého ditéte.
20:45

Rodice opousti lizko svého ditéte a odchéazeji dom.
Nasledna péce o pacienta

Po operaci je pacient monitorovan 24 hodin denn¢ na intenzivnim ltizku. Nasledujici
2 dny je opét pacient poslan na sal pro zhodnoceni stavu popalenin a celkovému

pievazu.
Operacni protokol
Operace dne: 10.4.2014 9:25 — 10:25
Operacni diagndza: T292 Combust. multipl. gr. IIb, 53% TBSA

Nazev operace: pievaz
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Druh operace: septicka
Typ operace: planovana
poloha pac.: na zadech

Operacni nalez: V klidné celkové anestezii pfistoupeno k oSetfeni ploch, které
vevoluci spiSe ke gr. III, provedena fotodokumentace. Mechanizmus trazu
nekoresponduje s uvadénym, popaleniny v oblasti hyzdi a perinea nedetekuji, piesto
dorsalni partie postizeny spiSe charakteru zate¢niho (tekouciho) nez paddu do horké

tekutiny. Na vSechny plochy aplikace Mepilex Ag, kryti.

Pacientiiv stav se zacal zlepSovat a po dlouhém obdobi zotavovani a rehabilitovani se
uspésné chlapec uzdravil a dne 28.4.2014 byl propustén domt. Na doporuceni 1ékate
byly naordinovany pravidelné tydenni kontroly spolu s pfevazy. V domaci péci by mél

pacient i nadale rehabilitovat.
3.2.3 Analyza a interpretace
Cinnost zdravotnického operaé¢niho stiediska

Dispecer ZZS piijal vyzvu rychle a zjistil vS§echny mozné dostupné informace. Na

zéklad¢ téchto informaci vyhodnotil s minimalni ¢asovou ztratou dalsi postup.

Vysild vyzvu nejblizsi volné posddce RLP, které predava vSechny zjiSténé informace
a spravn¢ udava, ze postizenym na misté udalosti je mensi dité.

Cinnost operatora opera¢niho stiediska ZZS probshla bez zbyte¢né prodlevy
a v souladu s doporucenymi postupy a platnou legislativou.
Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Posadka RLP pfijala vyzvu a v daném Casovém limitu vyjela ze svého stanovisté

k mistu udalosti. Posadka RLP dodrzovala bezpecnostni pokyny a ve vozidle byli
vsichni pfipoutani. Ridi¢ ZZS dbal pravidel silni¢niho provozu a s ohledem na denni
dobu a stav vozovky jel adekvatni rychlosti. Pfi jizd€ vyuzil svételnych vystraznych
signalizaci a v ptipadé€ potieby 1 akustickych vystraznych signalizaci. Na misto dorazila

posadka ve velice kratkém Case diky malé vzdalenosti vyjezdového stanovisté od
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mista nehody. Vozidlo bylo zaparkovano do prijezdu rodinného domu, tudiz nijak
neomezovalo dopravu na komunikaci leZici u domu. Ridi¢ ZZS také spravné zajistil

auto proti samovolnému pohybu a nechal zapnutou svételnou vystraznou signalizaci.

Lékat, ktery dorazil jako prvni na misto uddlosti, zhodnotil situaci a poranéné dité
pienesl do sanitky. Po celkové prohlidce a zhodnoceni stavu zacind adekvatni terapii.
Spravné zhodnoti celkovou situaci a dovola si pies dispeink LZS pro rychlejsi

a komfortnéjsi transport.

Posadka LZS pfijala pokyn k vyletu a odléta ze stanovisté ve vyhovujicim ¢asovém
intervalu od pfijeti vyzvy. Béhem letu jsou vSichni ¢lenové posadky pfipoutdni

a dodrzuji bezpecnostni podminky.

Posadka LZS dolétd na misto v relativné kratkém intervalu a po pfiletu lékar

zasahujici na misté udélosti pfedava informace posadce LZS.

S ohledem na pacientiiv stav l€kafi spravné usoudi, Ze by bylo na misté zajistit
vhodnym zplisobem dychaci cesty a proto vhodnou davkou medikace analgosedu;ji

poskozeného pacienta a poté provedou orotrachealni intubaci.

Zachranafi predavaji pacienta ze sanitky do vrtulniku, ktery chvili nato odléta do
pfedem domluveného zdravotnického zatizeni FN Brno na KPRCH, kde jiZ pro néj maji

ptipravené akutni lazko.

Lékar RLP, ktery zlstava na misté udalosti, vhodné oznamuje rodi¢iim postizeného

ditéte dalsi postup a smérovani pacienta.

Posadka RLP poté nasedd zpét do vozidla a normalni rychlosti bez pouZiti
jakychkoliv vystraznych znameni se vraci zpét na zakladnu, kde ukoncuje vyjezd. Poté
oCisti vozidlo a vydezinfikuji vnitfek vozidla. Poté doplni pouZity material a zkontroluji

baterie v pouzitych pfistrojich. Poté odchazi do odpoc¢inkové mistnosti.

Lékat LZS spolu se zdchranafem monitoruji vitalni funkce pacienta a mezitim lékar

vypisuje vyjezdovou dokumentaci.

Pilot ZZS informuje o pfistani a s nejvetsi opatrnosti useda na heliport FN Brno. Cela
posadka LZS vystupuje z vrtulniku a provadi transport pacienta na oddéleni. Posadka

s sebou bere veskeré potfebné vybaveni pro monitoraci pacienta a udrzeni jeho vitalnich
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funkci. Vchazi do FN Brno.

Na oddé¢leni probéhlo fadné piedani pacienta a predani informaci o nehod¢ a 1¢katské

dokumentaci. Poté se posadka LZS vraci zpét do vrtulniku a odléta zpét na zakladnu.

Po pfiletu na zdkladnu ¢lenové LZS ukonéi vylet, vydezinfikuji vnitfek sanitky
a doplni pouzité¢ vybaveni, aby byli v ptipadé potteby schopni opét vzlétnout k vyzve.
Zkontroluji pouzité baterie v piistrojich a poté odchazeji do odpocinkové mistnosti

piipraveni k dalsi akeci.

Kdyz porovname postupy, které se uvadi v teoretické Casti a Cinnost jednotlivych
slozek ZZS RLP a LZS pii zasahu na mist¢ nehody uvedené v kazuistice, lze

konstatovat, ze béhem zasahu posadky ZZS nevykazovaly zadné zakladni nedostatky.
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4 DISKUZE

Pti srovnavani postupii a doporuceni uvedenych v teoretické casti bakalaiské prace
bylo zjisténo, ze dispeceti 1 posadky ZZS nevykazovali zadné zékladni chyby. Pfijeti
I vyhodnoceni vyzvy, ziskani a piedani informaci slozkam IZS, vyjezd a oSetieni na
mist¢ nehody, spoluprace slozek 1ZS, zajisténi vitalnich funkci, transport a pfedani

probéhly dle platnych postupti a tudiz nevykazuji zadné zakladni nedostatky.

Posadky ZZS se na misté nehody vhodné chranily a dbaly jak na vlastni bezpec¢nost,

tak na poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné pomoci postizené pacientce.

Kdyz srovname postupy, které se uvadi v bakalafské praci v teoretické casti
Spostupem a cinnostmi ZZS, zjistime, Ze piijeti a vyhodnoceni vyzvy, vyslani
vhodného pocétu posadek na misto udalosti, koordinace jejich pohybu, spoluprace
posadek s operatorem, spoluprace operatora a cilového zdravotnického zatizeni i postup

vyjezdovych skupin RLP a LZS pfi zdsahu nevykazovaly Zadné banalni nedostatky.

Operacni stfedisko ZZS v tomto ohledu nevykazovalo Zadné zakladni nedostatky.

Naopak operator si v tomto ptipad€ pocinal profesionélné jak v pfijmu a vyhodnoceni

tisnové vyzvy, vkomunikaci sposadkami ZZS, tak pii zajisténi adekvatni

zdravotnické péce pro pacienta s popaleninami.

Posadka RLP rychle pfijala vyzvu a v adekvatnim daném casovém limitu vyjela ze
zékladny k mistu nehody. Pfi zachovani maximalni bezpe¢nosti dorazila na misto urceni
velmi rychle. Lékat RLP pfti vySetfeni pacienta spravné zhodnotil stav a jeho volba
transportu pomoci LZS byla na misté. Spoluprace mezi ¢leny posaddky navzajem a mezi

posadkou LZS byla také profesiondlni.

Posadka LZS byla okamzité po pfijmuti vyzvy v pohotovosti a v daném casovém
terminu uskute¢nila vylet. Na misto dorazila velice rychle a pfi dodrZzovani maximalni
bezpecnosti. Pfevzeti pacienta, transport do zdravotnického zafizeni 1 pfedani pacienta

probéhlo dle platnych postupti.

Vsechny slozky ZZS si v tomto pfipad¢ pocinaly profesionalné a nebyly zde zZadné
zakladni nedostatky ¢i chyby, které by mohly ohrozit ¢leny vyjezdovych skupin nebo

zdravi pacienta a ostatnich osob.
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4.2 Doporuceni pro praxi

V ramci doporuceni pro praxi jsme se rozhodli vypracovat doporuceny postup pii
popaleninach. Mezi nejcastéjsi zptisob popalenin patii kontakt s horkou tekutinou. Proto

jsme se na toto téma vice zaméfili. V nasledujicim postupu jsme se rozhodli shrnout
poznatky s teoretické i praktické Casti a vytvorili jsme nékolik hlavnich bodu.

Prednemocni¢ni neodkladna péée u pacienta po kontaktu s horkou tekutinou

Cil - OSetteni popalenin zptisobenych kontaktem pokozky s horkou tekutinou. Cilem je
oSetfeni postizeného mista, zabranéni vzniku infekce, minimalizace bolesti

a transport do zdravotnického zatizeni.
Kompetentni osoby - Zdravotnicky zdchranar

V ptfednemocni¢ni neodkladné péci bychom si mohli stanovit 7 zédkladnich cili, které

je tieba dodrzovat:
1. Zamezeni dalSiho plisobeni tepla na organismus
2. Zmirnéni bolesti analgosedaci
3. Resuscitace ndhradnimi roztoky
4. Ptisny asepticky piistup z divodu vzniku infekce
5. OSetieni zasaZenych ploch

6. Zabranéni hypotermie pacienta

~

Transport do zdravotnického zatizeni

Dutlezita je predevsim prvotni rychld orientace na misté udalosti a zhodnoceni stavu

pacienta. Je nutné vyloucit dal$i poranéni, jako naptiklad krvaceni, polytrauma a dalsi.
P11 oSetfeni popalenych ploch:
— vzdy se musi pouzivat sterilni rukavice a Gstni rouska.

— S popéalenymi a opafenymi plochami manipulovat co nejméné z dtivodu rizika

vzniku infekce a bolestivosti.
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V ramci Pfednemocni¢ni neodkladné¢ péce se popalené plochy neoSetiuji

intenzivne.

Idedlni je chladit pouze postizené ¢asti vlaznou vodou o teploté cca 8 — 12 °C.
V piipad¢ obliceje, krku, rukou, genitalu a nohou jen do vymizeni prudké bolesti

— je zde vysoké riziko hypotermie.
Ridit se heslem: ,,Zchlad’ popaleniny, zahiej pacienta®.

V piipadé samochladicich gelovych rousek je doporuceno chlazeni pouze

obliceje, krku a eventueln¢ akralnich ¢asti téla.

Ostatni plochy se steriln¢ prikryji naptiklad popaleninovymi textilnimi rouska,
které se v ptipadé potfeby mohou chladit sterilnim fyziologickym roztokem.

Tyto rousky vice neobvazujeme kviili naslednému vzniku edému.
Rozsahlé popaleniny lze oSetiit zabalenim postizeného do sterilniho prostéradla.
Kwvili velikym unikim tepla se pacient nasledné bali do alufolie.

Dle rozsahu popalenin je velice dulezité zavést 1-2 Siroké zilni vstupy mimo

popalené plochy. Alternativou je zajisténi intraosealniho ptistupu.

U rozsahlych popalenin je na misté vhodna analgosedace. Nejvhodné;jsi v terénu
je Ketamin. Ten vyvolava hlubokou somatickou analgezii, ma mirny hypnoticky
ucinek a pfedev§im netlumi dychaci centra. Jako jediné anestetikum nema
negativni dopad na hemodynamiku. DalSimi alternativami jsou naptiklad

Fentanyl, Sufenta, Morphin, Midazolam ¢i Diazepam.

Velice nezbytnym je aplikace nahradnich roztokt, Velice Casto se vyuziva
napiiklad NaCL 0,9%, Ringer a Hartmann. Obecné plati pravidlo, Ze ¢im vétsi je

popalenina, tim rychleji je nutné tekutiny doplnit.

Na misté je také celkova monitorace stavu pacienta. Sledovani hodnot jako jsou

tlak, pulz, dechova frekvence, saturace, télesna teplota a stav védomi.
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Transport zavazn¢€ popalenych pacientti: do 2 let 5% a vice, 3-10 let — 10%
avice, 10-15 let — 15% a vice, dospéli — 20% a vice. V takovémto ptipad¢ je
tieba kontaktovat specidlni popaleninova centra a zajistit zde lizko. Pacient by
se m¢l ocitnout v kone¢ném zdravotnickém zafizeni nejpozdéji do 6 ti hodin od

urazu.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo shrnuti poznatkti z odbornych ucebnic a knih
a vymezeni zakladnich pojmt. Takto shrnuté poznatky by potom mély slouzit jako dalsi
informacni ¢i vzdélavaci materidly pro zdravotnické zachranafe, poptipadé ostatni

zdravotnické pracovniky.

V teoretické Casti jsme se zabyvali pfedevSim rozdélenim termickych poranéni na
popaleniny a omrzliny. Dalsim bodem bylo dal$i, podrobnéjsi déleni podle mnoha
kritérii a faktort.. Jednim z cil bylo také lehce ptiblizit problematiku laické vetejnosti.
Proto jsme zde ve zkratce uvedli laickou prvni pomoc. Hlavni zde vSak byla
problematika pifednemocni¢ni neodkladné péce z pohledu zdravotnickych zachranaia.
Jsou zde zminény novodobé postupy, které se zaCinaji pii 1é¢beé popalenin v urgentni

péci vyuzivat.

Prakticka ¢ast obsahuje dvé piipadové studie. V nich bylo zkoumano, zda
doporucené postupy, které byly uvedeny v teoretické ¢asti, jsou skutecné vyuzivany
I v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Pii vypracovavani obou kazuistik bylo zjisténo, ze
byly vSechny doporucené postupy posadkami Zdravotnické zachranné sluzby

dodrzovény a bylo tak minimalizovano dal$i poSkozeni pacienta kviili neodborné péci.

Termické poranéni jsou Vv dneSni dob¢ stale Castéjsi a potfad vznikaji nové postupy,
jak by tyto mimotfadné udalosti zvladat stile efektivnéji s minimalizaci nésledki
pacienta. AvSak ne vzdy je mozné vyuZzivat nejnovéjSich technologii. Proto je dulezité
znat nejen tyto moderni postupy, ale 1 star$i a provétené postupy, které jsou platné dle

soucastné legislativy.
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