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ABSTRAKT

PETRIKOVA, Ivana. Piednemocnicni neodkladnd péce u termického traumatu. Vysoké
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.) Vedouci prace: MUDr. Filip
Raska. Praha. 2015. 40 s.

Tématem diplomové prace jsou termické trazy z hlediska pfednemocni¢ni neodkladné a
nasledné intenzivni péCe. Prvni ¢ast prace vymezuje nejcastéjsi mechanismy a disledky
plisobeni enormnich teplot, chemickych latek ¢i elektrického proudu a v teoretické roviné
se vénuje vyznamnym aspektim v oSetfovani popalenin véetné Zivot ohrozujicich
Sokovych stavil. S problematikou termickych traumat se zdravotnicti zachranati setkavaji
relativné Casto u pacientll vSech veékovych kategorii, pficemz cela zalezitost je svou
podstatou velmi komplexni a naro¢na jak pro pacienty, tak i pro oSetiujici zdravotniky.
Lécba popalenin se mnohdy protahuje na celd 1éta a nasledky na téle 1 dusi ziistavaji
trvale. V praktické ¢asti prace jsou zpracovany zajimavé piipady popalenych pacientd,

které tyto fakty ptikladné potvrzuji.

Kli¢ova slova
Popalenina. Termicky uraz. Omrzliny. Kiize. Primarni oSetfeni ran. Inhala¢ni trauma.
Popaleninovy Sok. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Autotransplantace. Nekrektomie.

Uvolnujici nafezy. Anestezie a analgezie u termickych traumat.



ANNOTATION

PETRIKOVA, Ivana. The Prehospital Emergency Care in the Thermic Trauma. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Filip Raska. Prague. 2015. 40

pages.

The bachelor thesis is dedicated to the thermic trauma in terms of prehospital emergency
care and following intensive care. The first part defines the most common mechanisms
and consequences of the enormous temperatures, chemicals or electricity, and the theory
is focused on the significant aspects in the treatment of burns, including life-threatening
conditions. Paramedics encounter the thermic trauma in patients of all ages quite often,
and moreover, these difficulties are very complex and challenging for both patients and
the medical staff. Treatment of burns takes a lot of time and the effects on both the body
and soul remain for the rest of the life. The practical part of the bachelor thesis contains
interesting cases of burned patients that complete the theory and show the way it goes in

reality.

Key words
Burns. Thermic Trauma. Frostbite. Skin. First Aid for Burns. Inhalation Trauma. Burn
Shock. Prehospital Emergency Care. Skin Grafting. Necrectomy. Escharotomy.

Anaesthetic Management for Thermic Trauma.
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UvoD

Popaleninové urazy patii mezi nejzavaznéjsi a nejbolestivejsi traumata. Termicka poranéni
Ize charakterizovat velmi nejistou prognozou, cCastymi komplikacemi, relativné
dlouhodobou Ié¢bou a pravdépodobnymi trvalymi nasledky, at’ uz estetickymi, funkénimi
¢i psychickymi. Presné statistické idaje v této oblasti zatim v Ceskych zemich nejsou
k dispozici, popaleniny se mohou vyskytovat i v ramci sdruZzenych zranéni, v kazdém
piipad€ se jedna o problematiku, se kterou se zachranafi v neodkladné péci setkdvaji Casto
u vSech vékovych kategorii pacientli. Naro¢nost a komplikovanost této vysoce specifické
péce popsal prof. FrantiSek Burian po zkusSenostech z druhé svétové valky. Vzhledem
kjeho prevratnym poznatkim bylo vroce 1953 zalozeno prvni specializované
popaleninové centrum v Evropé€. Od té doby se péce o termicka traumata stala podstatou
mnoha vyzkumil a nové informace se v oboru popaleninové mediciny a rekonstrukéni

chirurgie neustale objevuji.

V Ceské republice nyni existuji tii specializovana popaleninova centra, ktera jsou v Praze,
v Brné a Ostravé. Z hlediska pusobeni na lidsky organismus, doby 1é¢eni, rekonvalescence
a nasledné rehabilitace jsou termicka poranéni vskutku komplexni zalezitosti, proto jsou
pacienti vzdy po piedchozi domluvé sméfovani pravé do jednoho z vySe uvedenych
zdravotnickych zafizeni. Na celkovy zdravotni stav pacienta a konecny vysledek
specializované 1é¢by ma vsak stézejni vliv jiz primarni oSetieni na misté udalosti, zajisténi

vitalnich funkci a zahajeni odborné 1é¢by béhem transportu.
Tato prace obsahuje dve Casti.

Teoretickéd stranka se zaméfuje na péci o termické urazy v pfrednemocnicni neodkladné
péci. Rozsah priace neumoznuje pojmout problematiku v celé¢ jeji §ifi, nicméné teorie
vystihuje podstatné informace z popéleninové mediciny, které mohou byt piinosné pro
vSechny zdravotniky, kteti takovou péci poskytuji, jelikoz jakékoliv podcenéni, neznalost
nebo nediislednost v oSetfeni termickych traumat muize zvySit mortalitu, morbiditu

a prodlouzit hospitalizaci pacienta velmi zasadné.



V praktické casti jsou zpracovany kratké kazuistiky nékolika vazné popalenych pacientt,
které ptredchozi teorii ndzorn¢ dokresluji na konkrétnich ptikladech. Kazuistiky jsou

nasledné komparovany s teoretickymi postupy dle odborné literatury.
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TEORETICKA CAST

1. SPECIFIKA POPALENINOVEHO TRAUMATU

Zakladni podstatou termickych trazi je poSkozeni kozniho krytu, které je
charakterizovano velkou bolestivosti, protoze praveé klize, nejvétsi lidsky organ a vstupni
brana infekce do lidského t&la, obsahuje nejvice nervovych zakonceni neboli
chemoreceptort, které zprostiedkovavaji €iti bolesti. Rozsahlé popaleniny jsou nebezpecné

z davodu rozvoje popaleninového Soku.

Nejrizikoveéjsi skupinu predstavuji déti priblizné€ do tii let v€ku a také osoby nad sedmdesat
let. Zde prevladd hlavné opafeni a rizné incidenty spiSe domadaciho charakteru, jez
Vv piipad€¢ seniorii mohou zapfiCinit napiiklad poruchy rovnovahy, vzniceni odévu od
svicek, smrtelné poranéni pii kouteni v posteli, zapalovani v kamnech, vypalovani suché
travy a jiné. Ani u ostatnich vékovych skupin vSak incidence tepelnych trazi neni
zanedbatelnd, prevladaji vSak jiné mechanismy vzniku traumat, predevSim profesni ¢i
dopravni. Nemalou skupinu urazi tvoii také sebevrazedné pokusy, Urazy vzniklé pii
manipulaci s pyrotechnikou pfi riznych oslavach a podobné. Zvysuje se pocet termickych
urazi u socialné neptizpiisobivych obcanti a u bezdomovct, u kterych v zimé dochézi
K vaznym omrzlindAm. Velmi vyraznou ulohu pifi vzniku téchto druhi traz hraje vliv

alkoholu nebo uZivani a vyroba navykovych latek."

1.1. Lidska kiize

Kuze lidského jedince predstavuje pfiblizné Sestnact procent télesné hmotnosti. Vedle
ochranné funkce proti vniku Skodlivych latek do organismu mé velky vyznam
termoregulacni, zdsobovaci, vylucovaci, resorpéni a esteticky. Kize je sloZzena ze tii
zakladnich casti: epidermis, dermis a hypodermis, cesky feceno pokozky, Skary
a podkozniho vaziva. Epidermis obsahuje pievazné keratinocyty a melanocyty, v dermis
nalezneme elastinovd a kolagenni vldkna, vlasové folikuly, imunokompetentni bunky

a nervova zakonceni. VyZivu kiiZze zajiSt'uje bohata sit’ kapilar. Soucasti systému jsou tzv.

'KONIGOVA, R., BLAHA J. a kol. Komplexni lé¢ba popdleninového traumatu. Str. 24
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kozni adnexa, mezi néz pocitdme vlasy, nehty a kozni Zlazy, ty jsou mazové, potni

a mlééné.

Lidsky organismus je schopny pfezit zcela extrémni tepelné podminky, at’ uz vysoké nebo
nizké, jako piiklad je mozné uvést sauny a polaria. Zavisi to na trénovanosti adaptacnich
mechanismi a psychické odolnosti. Z fyzikdlnich zdkonti plyne, Ze pro vznik popélenin
hraje roli teplota a dalezitym faktorem je také Cas, pfesngji feceno délka vystaveni se
Skodlivé noxe, po kterou teplo ptsobi. Stoupa-li teplota prostfedi zvolna, krevni ob¢h je
schopen reagovat vazodilataci a u¢inné chladit epidermis, vyznamnou ulohu ma i1 pot
a jeho odpatfovani. Pokud vSak teplota stoupne velmi rychle, naptiklad v ptipad¢ plamene,
opafeni, elektrického oblouku a podobné, cévy spolu s potnimi zldzami nestaci reagovat
a odpaii se voda z bunc¢k epidermis. Buniky zuhelnati a podle délky trvani teploty jsou

postizeny hlubsi struktury.

1.2. Typy termickych traumat

Termické urazy obecné vznikaji vlivem abnormalnich teplot na lidsky organismus. Podle
mechanismu ucinku je clenime na urazy termické, elektrické, chemické a radiacni.
Lokalnim plisobenim vysokych nebo nizkych teplot vznikaji popéleniny a omrzliny,
celkové plsobeni okolniho prostfedi vyvolava vznik ptfehiati nebo naopak podchlazeni

celého organismu.

Termicka traumata obecné vznikaji nasledkem hofeni (hoficimi pfedméty v okoli,
plameny), mechanickym tfenim, ptisobenim vlhkého horka (opafeniny) nebo pisobenim
chladu (omrzliny). Zvlast nebezpecnymi latkami jsou tuk a horké oleje. Zavazné opafeniny
vznikaji také pii praci s dehtem a asfaltem, protoze zpusobuji poskozeni kiize v celé jeji
tloustce.? Pii hofeni v uzavienych prostorech vzdy existuje podezieni na inhalagni trauma,
ptipadn& popéleni dychacich cest.® P¥i hofeni riiznych umélych hmot se do okoli uvoliuje
mnoho toxickych zplodin, které pii vdechnuti vedou k vazné intoxikaci. Kouf je vysoce
nebezpecnd noxa, kterd mize bezprostiedné ohrozit na Zivoté i1 bez piimého kontaktu

s predmétem hoteni. Horni teplotni rizikovou hranici je jiz 56 stupiii Celsia. Je tfeba brat

2 HERNDON N. Total Burn Care. s. 128

® JANDOVA, J.; MALEK, I. Rozsdhlé popdleninové trauma. Klinika anesteziologie a resuscitace FN Praha,
Kralovské Vinohrady, 2004.
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v uvahu i moznost, ze k popaleni mohlo dojit z ipIn€ jiné zdravotni ptic¢iny, naptiklad
padem do ohné pfii epileptickém zachvatu, po kardialni ptihodé¢ a podobné. Omrzliny
mohou vznikat pfi teplotach kolem nuly, ale pfitézujici okolnosti je i pisobeni silného

< . < wxr ox Xl . 4
vétru, mokrého odévu, vyssi veék a celkovy télesny stav pacienta.

K piehtati organismu dochazi po delsim pobytu v teplém prostiedi, kde dochazi k ubytku
tekutin, poruchdm termoregulace a narastu télesné teploty az na 41 stupii Celsia. Zde
fadime tzv. Gzeh, tj. nadmérna expozice pfimému slunci nebo zatfeni, upal neboli Siriasis,
tj. nahromadéni tepla v téle pii selhani mechanismi odbouravani, vycerpani z horka

a kiece z horka, které doprovazi nadmérna ztrata iontl pti nadmérném poceni.

V piipadé podchlazeni organismu télesna teplota klesd pod 36 stupnti Celsia. Stav
vyznamn¢ zhorSuje télesna inava a intoXxikace alkoholem, ktera zptisobuje snizeny prah

vnimani a zaroven veétsi ztraty tepla.

Mezi velmi zavazné Urazy patii popaleniny, které zplsobi prichod elektrického proudu
organismem. Ned¢ji se tak Casto jako opafeniny a bézné spaleniny, svou podstatou vSak
jsou zakeiné. Elektrotrauma zpusobuje jak nizké napéti klasickych domacich spotiebici,
tak vysoké napéti nebo vzacné atmosféricka elektfina (blesk). Vedle poSkozeni kuze
a tkani vSak muaze dochazet také k porucham rytmu srde¢ni ¢innosti a nervového systému,
naptiklad poskozeni mozkové tkané a michy. U poranéni elektrickym proudem casto plati,
ze viditelné poskozeni kiize a rany v oblasti vstupu a vystupu jsou spiSe tim mensSim

projevem celého rozsahu elektrotraumatu.”

Mezi chemické popaleniny fadime postizeni kiize a sliznic poleptanim uréitymi druhy
chemikalii. Kyseliny zpisobuji suché, tzv. koagulacni nekrozy, zatimco v piipadé
zéasaditych latek vznikaji rozbiedlé, tzv. kolikvacni nekrozy. Zavaznost je pfimo imérna
sile (koncentraci) chemikalie, délce expozice a celkovému rozsahu pasobeni. Poleptani
sliznic je vice nebezpecné, nez je tomu u poleptani pokozky. Existuji nejriiznéjsi toxické
latky se Skodlivym ucinkem na lidsky organismus a je samoziejmé, ze zdravotnici
poskytujici prednemocni¢ni neodkladnou péci nemohou znat vSechny, proto byva na misté
konzultace a spoluprace s toxikology. Tento typ postizeni se samoziejmé muze vyskytovat

i vkoincidenci s jinymi termickymi traumaty, napf. pii pozarech v primyslovych

4 ERTLOVA, F.,MUCHA, J.a kol.: Prednemocnicni neodkladnad péce. IDVZ, Brno, 2000. s. 308

® HAVELKOVA, M. Osetiovatelskd péce o pacienty s popdleninovym traumatem. s. 9
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tovarnach, doprave, atd. V nasi zemi Se sice nevyskytuje, ale drunhem termického zranéni je

naptiklad i popaleni motskymi Zivo¢ichy nebo nékterymi exotickymi rostlinami.

Problematika radiacnich popalenin neni zatim pfili§ aktualni, nicméné s pribyvajici
Cetnosti pouzivani radioaktivnich latek v jaderné energetice, zdravotnickych zafizenich
i jinych oborech se potencialni nebezpeci trazu ozarenim zvysuje. Zavaznost stavu urcuje

vzdy mnoZstvi absorbované energie.®

1.3. Klasifikace hloubky a rozsahu poskozeni

,»Rozsah a hloubka postizenych oblasti je pfimo iimérna intenzité¢ termické noxy a délce
expozice teplu, at’ jde o hofici &i horké piedméty, nebo o vrouci tekutiny“.” Celkova
prognoza termickych traumat se zpocatku urcuje velmi obtizné, protoze ve hie je ptilis
mnoho faktorti (v€k, celkovd anamnéza, rozsah, hloubka, lokalizace nebo piidruzena
zranéni). Pfi pocitani pravdépodobnosti vyléCeni se pouziva soucet véku a rozsahu
postizeni v procentech télesného povrchu (angl. total body surface area), ptic¢emz jeli tato
veli¢ina vétsi nez sto, mortalita je v podstaté stoprocentni, miize vSak byt vyuzita pouze v
piipad¢é dospé€lych pacientt. Existuji pfipady, kdy se podatilo pacienta zachranit, piestoze
jeho progndéza byla velmi neptizniva, proto tento index slouzi pouze orientacné
a zachranatri by meéli konat maximum proto, aby takto vazné postizené pacienty dopravili
do specializovanych pracovist, kde naslednou terapii a jeji ovliviijici faktory zvazi
odbornici. Pfesto se tento ukazatel dodnes vyuziva v mediciné katastrof pti tfidéni obéti
hromadnych nestésti, kdy nemtize byt jedinci poskytnuta maximalni péce. V roce 1987 byl
uveden také prognosticky diagram, Ktery na zakladé sbéru dat zobrazuje Sance pacienta
na preziti, konecné rozhodnuti o moznostech 1écby je vsSak velmi individudlni a zavisi

na zkuSeném popaleninovém chirurgovi.

Hloubka postizeni klze se urcuje tiistupiiovou klasifikaci, druhy stupeit délime

na povrchni (I1a) a hluboky (IIb).

6 ERTLOVA, F.,MUCHA, J.a kol.: Prednemocnicni neodkladnad péce. IDVZ, Brno, 2000. s. 311
"KONIGOVA, R., BLAHA J. a kol. Komplexni lécba popdleninového traumatu. s. 66
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Popéleniny prvniho stupné jsou velmi bolestivé, vyznacuji se zarudnutim (erytémem)
a mistnim otokem, ale dilezité je, Ze vSechny zmény jsou reverzibilni, tedy vratné, a

ke zhojeni postizenych ploch dochazi jiz béhem nékolika dni spontanné.

V piipadé popaleni druhého stupné dochazi k postizeni epidermis a ¢asti dermis s tvorbou
puchyiti. I popaleniny stupné Ila se mohou zahojit spontanné a bez trvalych estetickych
nasledkti. Nespravné oSetfené povrchni popaleniny druhého stupné se ale mohou
prohloubit do stupné tietiho nebo zanechaji viditelné nasledky v podobé pigmentovych
skvrn nebo hladkych ¢i hypertrofickych jizev. Lécba popalenin IIb se protahuje na nékolik
tydnu.

Popaleniny tietiho stupné jsou charakteristické nekrozou kiize v celé své tloustce, nékdy
i ptilehlého podkozniho tuku, svalové fascie az svald. Jediné feSeni v téchto piipadech
spo¢ivad v odstranéni nekrozy a uzavieni defektu kozni ndhradou. Estetické i1 funkéni
zmény transplantované kize jsou bohuzel vzdy ireverzibilni. Charakter jizev mize byt

ruzny, odviji se od kvality terapie a také od spoluprace samotného pacienta.

Celkova popalena télesna plocha u rozsahlejSich urazt byvéa Casto kombinaci vSech tii
Klasifikacnich stupniti. Vzhledem k dal§imu vyvoji zranéni se definitivni klasifikace
hloubky postizeni v praxi pfednemocni¢ni neodkladné péce neprovadi a prvotni odhady

jsou pouze orienta¢ni. Urc¢eni hloubky postizeni ma smysl spiSe s odstupem tfi a vice dnt.

Rozsah postizeni urCujeme nejéastéji v procentech télesného povrchu (angl. zkratka TBSA,
total body surface area). V pifednemocni¢ni i nasledné nemocni¢ni péci se nejCastéji
pouziva tzv. Wallaceovo pravidlo ,,deviti“. Tato metoda déli jednotlivé ¢asti lidského téla
na segmenty po deviti procentech, ztoho hlava a krk je devét procent, kazda horni
koncetina devét procent, tedy celkem osmnéct, pfedni a zadni strana trupu dvakrat
osmnact, celkem tficet Sest, kazdd dolni konCetina osmnact procent, genitalie a oblast

perinea posledni jedno procento, coz dava dohromady soucet Sto procent.

Je nutné dodat, Ze u malych déti, novorozencii a batolat neni pouziti pravidla deviti
vhodné, protoze procentudlni podily povrchu téla a add jsou odlisné nez u dospélych
jedincti a snadno by mohlo dojit k podcenéni odhadu. U déti je mozné pouzit tzv. pravidlo
jedné dlan¢®, které tikd, Ze velikost plochy dlané popalené¢ho pacienta odpovidd zhruba

jednomu procentu jeho télesného povrchu.
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Za vazné popaleniny se poklada vice nez dvacet procent télesného povrchu u dospélych,
patnact procent a vice u déti ve véku deset az patnact let, deset procent a vice u déti

ve véku dva az deset let a vice nez pét procent u déti do dvou let.

Ke kritickym hodnotdm u déti do dvou let se dostavame pii zhruba patnacti procentech
postizeného télesného povrchu. U starSich déti nastdva nejista progndéza ramcove
pfi dvaceti az tficeti procenty a vice. Je tfeba zdiiraznit, ze kriticka mize byt 1 popalenina
s menSim rozsahem, pokud se nachazi v rizikové oblasti obli¢eje a krku, pokud doslo
k zasahu elektrickym proudem nebo v ptipadé piidruzenych poranéni a dalSich

komplikacich.®

1.4. Popadleninovy sok

Pribéh popdéleninového urazu je klasifikovan do tfi zdkladnich etap. Bezprostfedné
po traze nastava kritické obdobi, které doprovazi tzv. popaleninovy Sok a které pietrvava
az jeden tyden. Nasleduje obdobi akutni, jinymi slovy obdobi nemoci z popaleni trvajici
az mésice. Je-li kozni kryt kompletni, nastava dohojeni klize a faze rehabilitace, pripadné

dalsi rekonstrukce.

Pti tézkém popéleninovém traumatu je nutna rychlad intenzivni resuscitacni péce, protoze
obéhova a mikrocirkulaéni postizeni S hypoperfuzi tkani nastdvaji bezprostiedné po
udélosti. Sok vyvolava predeviim hypovolemie ze snizeni plasmatické &asti krevniho
objemu, kterd je zplisobena unikem tekutin posSkozenymi kapilarami a také intenzivni
bolest. Vznika nepomér v rozlozeni extracelularni tekutiny. Na jedné strané¢ dochazi
k zahu$tovani krve a zvyseni viskozity, tedy k hrouceni krevniho ob¢hu, na druhé strané

vznika masivni edém.

Vedle hemodynamickych zmén dochazi v pribéhu popaleninového Soku také
K podstatnym biochemickym a metabolickym zménam, kdy nabidka kysliku nepostacuje
poptéavce tkani, anaerobni metabolismus tedy zplsobuje vznik laktatové acidozy a tento
patologicky stav vede dale az k multiorganové dysfunkci a nasledné¢ k multiorganovému

selhavani.

8 JANDOVA, J.; MALEK, I. Rozsdhlé popdleninové trauma. Klinika anesteziologie a resuscitace FN Praha,
Kralovské Vinohrady, 2004.
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Pokud trauma postihuje dychaci cesty, je velmi dulezité jejich efektivni zajisténi. Bez
zbyte¢ného odkladu se musi zacit rovnéz s ndhradou ztracenych tekutin za ucelem udrzeni
perfuze v tkanich.® VV obdobi popaleninového $oku miZe nastat spousta néhlych zvratd
v celkovém stavu pacienta, proto se nepietrzité¢ sleduji veskeré vitalni funkce pacienta,
sleduje se diuréza, celkova bilance tekutin i dilezité laboratorni hodnoty, pfedevsim krevni
obraz, arterialni Astrup, ionty v séru, hladina glykemie, celkova bilkovina a jiné. Pacient
S rozsahlej$im termickym traumatem je proto bez zbyte¢né¢ho odkladu indikovan k pfijmu

na specializovanou popaleninovou jednotku intenzivni péce.

1.5. Prubéh léchy

Primarnim ucelem terapie v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i je subjektivni uleva
od bolesti, efektivni opatfeni proti popaleninovému Soku, pfipadné jeho okamzita
kompenzace, sterilni kryti postizenych ploch jako ochrana pted infekci a prevence
prohlubovani moznych trvalych nasledkti. Za dodrZeni urcitych pravidel je na misté
fyzikalni chlazeni, uklidnéni pacienta a zajisténi jeho pohodli. K neodkladnym vykonim
patfi i tzv. escharotomie neboli uvolnujici nafezy, pokud jsou prevenci ventilaCnich zmén
(pti hlubokych popaleninach na krku, hrudniku) a ischemickych zmén (koncetiny). Lokalni
péce o popalené plochy neni na misté udalosti stézejni, ale je tieba mit na paméti, ze kazdy
dalsi zbyte¢ny vstup infekce do popalenych ploch nepiiznivé ovlivituje celkovou

progndzu.

Po zvladnuti popaleninového Soku nastava faze akutni nemoci z popaleni, které trva tak
dlouho, dokud neni koZni kryt znovu ucelen a zcela obnoven. V tomto obdobi dochazi
k opakovanym chirurgickym zakroktim a pievaziim popalenych ploch v celkové anestezii,
vétSinou ob jeden den. Neziva kiize se musi nejdiive Setrné odstranit, jinymi slovy
nekrektomovat a nasledné se nahrazuje tzv. koznimi $tépy (autotransplantaty). Soucasti
této faze je vycerpavajici boj organismu s nebezpeénou infekci a podavani nékolika
kombinaci specifickych antibiotik. Pfetrvavd permanentni stres pacienta z dlouhodobé

hospitalizace a potize vSech dalSich télesnych systémi, hlavné gastrointestindlniho

® CICHROVA, L. Specifika péce o pacienta s rozsidhlymi popdleninami. s. 23.
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a vylucovaciho. Kvalita oSetfovatelské péce a pacientovo pohodli zde hraje vyznamnou

roli.

Posledni faze terapie popaleninového traumatu je dlouhodoba, Casto se protahuje i na
nékolik let. Nejvétsi vyznam ma rehabilitace a prevladaji ptipadné rekonstrukeni zasahy.
Kozni kryt pacienta je sice obnoven, avSak funkéni, psychické a estetické nasledky jsou
nadale patrné. Klade se duraz na nacvik sobéstacnosti, edukaci pacienta v pé¢i o zhojenou
pokozku a kooperaci chirurgl, rehabilitatnich pracovnikti a psychologii v ambulantnim
rezimu. Trvalé nasledky Vv podobé hypertrofickych jizev se dale tesi dalSimi
vycerpavajicimi planovanymi plastickymi zdkroky a casto je narocné udrZet pacienta

motivovaného a ve spolupracujici mentalni kondici.
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2. PRVNI POMOC A PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE

U vSech druhti termickych traumat je laickd i odbornd neodkladnd péce vyznamna
Z hlediska celé 1é¢by a spravné primarni oSetieni pozitivné¢ ovlivituje celkovou progndézu

postizenych pacientii. Prvni pomoc u termickych traumat spoc¢iva ve dvou bodech.

Nejdiive je nutna technicka pomoc. Provadi ji laici nebo zachranci v kooperaci s ostatnimi
slozkami integrovaného zachranného systému. Technickd pomoc spociva v zamezeni
dalsimu ptsobeni termické noxy, tedy napiiklad uhaseni hoficiho odévu, svleceni horkych
mokrych odévi,, haSeni Vokoli, vyneseni pacienta z hoficiho domu, vyprosténi
z automobilu, odpojeni elektrického proudu, odneseni jedince ze zamoifeného prostiedi,
oplachovani popalené plochy tekouci vodou po kontaktu s kyselinou ¢i zasadou, apod.

K haseni se nemohou nepouZit syntetické materialy.

Zdravotnicka slozka prvni pomoci pfichazi ihned, jakmile je to mozné s ohledem na zdravi
a bezpeCi vSech pfitomnych zachrancti. Z divodu potencidlné rozvijejiciho se
popaleninového Soku je stézejni zabranit dalsi fyzické aktivité pacienta, fyzickému
vycerpani a eliminovat dusevni napéti. Télesnd namaha a panika totiz vyznamné stupiuje
Sokové mechanismy. Postizeného ukladdme do polohy vleze. Nésleduje dikladné celkové
posouzeni zavaznosti traumatu a sledovani zakladnich vitalnich funkci. Popaleniny prvniho
a druhého stupné jsou velmi bolestivé, efektivni analgezii je chlazeni popalenych ploch
za podminky dodrZeni nize uvedenych zasad. Nasledna opatfeni jsou jiz v kompetenci

zdravotnické zachranné sluzby.

2.1. Faktory urcujici zdvaznost termickych urazii

Zavaznost termickych traumat se posuzuje se zfetelem na nasledujici aspekty:
mechanismus trazu a souvisejici déje vedouci ke sdruzenému poranéni, k polytraumatu
a inhala¢nimu traumatu, dale rozsah postizeni, vék postizeného, pfiCemz Vyssi mortalita se
tykd déti do dvou let a jedinct starSich Sedesati let, hloubka postiZzeni, lokalizace postizent,
kde nejzavaznéjsi je obliCej, krk, ruce, perineum, genital a plosky nohou, sdruzena

poranéni a osobni anamnéza pacienta, protoze veskera piidruzena onemocnéni srdce, plic,

19



cév, jater, ledvin, traviciho systému a diabetes mellitus jsou od pocatku Iécby

komplikacemi.™®

Je dulezité upozornit na skutecnost, ze i v ptipadé¢ vazného termického traumatu byvaji
pacienti Casto pii védomi, lucidni a spolupracujici, coz mize zavadét k podcenéni celé

situace a k nedostate¢nému zajisténi.

Vyznamnym faktorem pro zahajeni antiSokové terapie je samoziejmé veék postizeného
S ohledem na rozsah postiZzeni. Plati schéma potencidlniho rozvoje popaleninového Soku,
tzn. dit¢ do dvou let pét procent a vice, dit¢ dva az deset let deset procent a vice, déti mezi
deseti aZ patndcti lety nad patnéct procent, dospéli nad dvacet procent télesného povrchu.
V ptednemocni¢ni neodkladné péc¢i nepovazujeme za dilezity faktor hloubku popaleni,
protoze hloubka postizeni ovliviiuje hlavné pozdé¢jsi prognoézu a zptisob nemocniéni 1é¢by,
navic popalena plocha se n€kolik nasledujicich dni vyviji, miZe se hojit 1épe a rychleji,

nez se predpoklada nebo se hojeni mize i znacné zkomplikovat.

2.2. Prvotni osetreni a péce o postiZzené plochy

Standardni postup zdravotnické zachranné sluzby na misté vyskytu termického poranéni
zaucelem optimalizace nasledujiciho pribéhu nemoci zahrnuje podle smérnice
pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci jisté zésady, a to piredevsim: zhodnoceni zakladnich
zivotnich funkci, zklidnéni, imobilizaci pacienta a kvalitn¢ odebranou celkovou anamnézu,
pokud je pacient jesté pii védomi. Poté nasleduje zajisténi periferniho Zilniho piistupu,
U vaznéjsich uraza alespon dvakrat. Bez zbyte¢nych prodlev se zahajuje infuzni terapie,
intravenozni analgezie a sedace pacienta. Velmi dulezita je vCasné zahajeni kyslikové

terapie, ptipadné vhodné zajiSténi prichodnosti dychacich cest.!

Fyzikalni chlazeni je ptinosné za ptedpokladu dodrzeni jistych pravidel. Chlazeni obliceje
a krku se zahajuje neprodlené. Chladi se pouze mensi plochy, aby se piedeslo celkovému
podchlazeni organismu a chladové vazokonstrikci, ischemii, a tudiz dal§imu prohlubovani
postizenych partii. Nikdy se nesmi pouZzivat led, teplota vhodna k chlazeni termickych
urazt je v odborné literatufe stanovena na piiblizné osm stupii Celsia. Vibec se nechladi

batolata s popaleninami nad pét procent celkového télesného povrchu, déti nad deset

10 KC:)NIGOVA, R., BLAHA 1J. a kol. Komplexni lé¢ba popdleninového traumatu. s. 66
1 KONIGOVA, R., BLAHA J. a kol. Komplexni lé¢ha popdleninového traumatu. s. 79

20



procent a dospéli nad dvacet procent télesného povrchu. Pfipousti se maximalné
jednorazové chlazeni, politi studenou vodou, naptiklad pii haseni hoticiho odévu.
Chlazenim navozena hypotermie v§ak mtize byt pti¢inou bradykardie, komorové fibrilace

az asystolie.

V ramci prvotni péce o popalené plochy je nutné dodrzovat v ramci moznosti od pocatku
zasady aseptického ptistupu, protoze porusena kozni integrita otevird branu vstupu infekce
dovnité organismu. V piednemocni¢ni neodkladné péci se k oSetfeni popalenych ploch
nikdy nepouzivaji zadné masti, krémy a zasypy. PouZivaji se jen sterilni popaleninové
rousky navlhéené fyziologickym roztokem, ptfi¢emz do mokrych obkladi se nebali trup

a stehna. Prevenci dalsi ztraty télesného tepla je 1 izotermicka folie.

2.3. Zaklady analgezie pri lécbé popalenin

v 7

Popaleniny koreluji s nejvyssim stupném fyzické bolesti, ktera je vedle Uniku télesnych
tekutin v neodkladném obdobi podstatnym stresujicim faktorem. Akutni obdobi dale
obsahuje ¢etné chirurgické intervence a analgezie se stava kontinualni a neoddélitelnou
soucasti celkové komplexni péle. Anesteziologické normy uréuje rozsah popaleného
télesného povrchu, misto poranéni na téle, vék pacienta, hloubka popaleni, zptisob urazu,

sdruzena poranéni i dalsi anamnéza, tedy musi se zohlednit v§echny faktory.

Na druhé stran¢ vSak vyvstava paradox, protoze témét vSechny obecné charakteristické
rysy rozsahlého popaleninového traumatu, tzn. kardiodeprese, rozvrat vodni, elektrolytové
a acidobazické rovnovahy, hypoproteinemie, poruchy hemokoagulace, imunodeprese,
sepse, multiorganové selhavani apod., jsou za normalnich podminek kontraindikaci vykont

, .. 12
V celkové anestezii.

Mezi uzivand intraven6zni anestetika patifi na prvnim misté ketamin. Jeho velkou vyhodou
je moznost pouziti i u déti a moznost intramuskuldrniho, v nouzi perordlniho nebo
rektalniho podani v pfipadé netspéSné nebo nemozné kanylace zily. Dale se pouziva
etomidat ¢i propofol v kombinaci s u¢innymi analgetiky. V nemocniéni pééi se vyuziva

i inhalaénich anestetik, u rozsahle popalenych pacientii vSak neptipada v tivahu lokalni

12 KONIGOVA, BLAHA a kol., 2010, s. 218
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asvodnd anestezie. Anesteziologickd metodika musi zohledilovat individuality

I potencialni nestandardni ucinek 1éka.

Dulezitou soucasti anestezie popalenych je kontinudlni monitorovani klinického stavu
pacienta véetn¢ sledovani hemodynamickych a ventilacnich parametrt, kvalitni zajisténi

dychacich cest a zilniho ptistupu.

2.4. Casté chyby a komplikace pri poskytovdni prvni pomoci

U popaleninovych traumat se setkavame stadou komplikaci ridzného charakteru.
Nejcasné€jsi komplikaci pfi hofeni v uzavieném prostoru je otrava oxidem uhelnatym, jez
zpusobi vaznou hypoxii tkani, bolesti hlavy, nauzeu a zvraceni. Je§té v prednemocnicni
neodkladné péci se setkavame také s laryngospasmem z podrazdéni dychacich cest
toxickymi latkami. Jednou z Castych potizi u vétSich rozsahi je zdvazna hypotermie, proto
zasadné nebalime do mokrého kryti trup a stehna. S celkovym prochlazenim je spojena
také vazokonstrikce v kapilarnim fecisti, kterd vede k naslednému prohloubeni popalenych

ploch.

Kischemii dochazi také v parenchymatdznich organech, hlavné v gastrointestinalnim
traktu, coz se projevi poruchou peristaltiky, dilataci zaludku az subile6znim stavem.
Vyjimkou nejsou ani hemoragické komplikace a stresové ulcerace, to kontraindikuje

perorélni ptijem. P¥i pocitu aporné Zizn& je mozné podat maximalné par kostek ledu. ™

Vazokonstrikce v ledvinach se klinicky projevuje oligurii az anurii. U dychacich cest se

setkavame s tzv. Sokovou plici.

Jelikoz kliniky popalenin jsou v rdmci republiky pouze tfi a upfednostiiujeme primarni
transport pacienta bez zbyteénych piekladli do specializovaného popaleninového centra,
ktery Casto presahuje dobu jedné hodiny od vzniku urazu, je podstatné zminit se 1 o nutném

celkovém zajiSténi pacienta pied zapocetim cesty.

Stav pacienta se miZe jiz béhem transportu vyznamné horsit, proto je nutné mit funkéni
zilni ptistup, kvalitné zajisténé dychaci cesty (pfi inhalaénim traumatu intubaci), dostupnou

oxygenoterapii, kvalitni analgosedaci, pfi hlubokych cirkularnich popaleninach krku se

B KONIGOVA, BLAHA a kol., 2010, s. 76
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neodkladng, tzn. jesté ptfed transportem, provadi i uvoliujici nafezy. Pti akutni dilataci
zaludku se zavadi nasogastrickd sonda, jednak aby mohl byt obsah zaludku odsavan a jako
prevence aspirace. Na delsi transporty je vhodné zavedeni mocového katetru ke sledovani
diurézy. Asepse je dalezitéj$i nez antisepse, proto popalené plochy je nutné sterilné kryt
a oSetfovat ve sterilnich rukavicich i Vv pfednemocni¢ni péci. Celkova manipulace
S popalenymi plochami se omezuje na minimum, intenzivni oSetfovani kize vibec
do prvni pomoci a pfednemocni¢ni neodkladné péce nepatii. Zachranna sluzba transporty

termickych traumat Casto realizuje letecky.

s v

2.5. Elektrotrauma v neodkladné péci

Elektrotraumata, tedy urazy elektrickym proudem, patfi mezi nejvice zavazné urazy vubec.
Zavaznost poranéni se odviji pfedev§im od vySe napéti a také typu proudu. Pii nizkém
napéti je stiidavy proud mnohem nebezpecnéjsi nez proud stejnosmérny. VéEtSinou se zde

kombinuje vice mechanisml: plsobeni proudu, elektricky oblouk, popaleni z hofticiho

odévu ¢1 poZzaru od elektrické jiskry.

U vSech elektrotraumat je nutné pamatovat na potencidlni poSkozeni srdce. Plsobeni
proudu v misté kontaktu zptsobuje kraterovitou suchou nekrozu, vstup a vystup od sebe

n¢kdy neni lehké odlisit, uziva se spiSe termin ,,kontakt*.

Urgentni opatfeni v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i znamend predevSim v pieruseni
dalsiho putsobeni elektrického proudu a v pfipadé fibrilace komor v zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace. Zasadou ¢islo jedna je samoziejmé bezpecnost zachrance —
vysoké napéti miize vypnout pouze odbornik majici k tomuto opravnéni. Postizen¢ho Ize
z okruhu dostat ven dlouhym nevodivym néstrojem, napiiklad dievénou ty¢i. Velké
opatrnosti je tfeba 1 z divodu krokového napéti. U elektrotraumatu vysokym napétim se
doporucuje nepfetrzita resuscitace az do pfedani v traumacentru, pokud se neobjevi jisté
znamky smrti, protoze Sance obnovit vitdlni funkce bez neurologického defektu je vysoka.

Piisobenim elektrického proudu totiz nastava stav tzv. elektrické hibernace.

Urazy nizkym napétim byvaji zpiisobeny hlavné elektrospotiebi¢i v domacnostech, jedna
se nejcastéji o pouze lokdlni postizeni v mistech kontaktu, tedy na rukou, ale postiZzeni

mohou byt velmi hluboka. S elektrotraumaty vysokym napétim se setkdvame u elektrikait
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pfi nedodrzovani bezpecnostnim pokynli nebo nedbalosti kolegli, u mladych lidi, ktefi
vylézaji na stozary vysokého napéti nebo na vagdny vlakil, u ,,sbéraci barevnych kovu*,
kteti se pokousi odcizit médéné soucasti v trafostanicich. U tak rozsahlych urazti dochazi
navic k pddim z vysky, frakturam lebky, patefe, panve a dlouhych kosti a jedna se tedy
0 polytraumata. Zasazeni bleskem ma podobny charakter jako ptisobeni vysokého napéti.
Velmi zalezi na mnozstvi piredané elektrické energie, mistem prichodu organismem,
jedna-li se o blesk pozitivni nebo negativni, hlavni nebo vedlejs$i, nicméné¢ zahrani¢ni
energie udavaji az Sedesat pct procent pieziti. Poranéni ma vSak komplexnég;si nasledky,
vedle popalenin a srde¢ni zastavy byva déale popisovano kieCovité smrsténi svald,
zlomeniny skeletu, poranéni centrdlni nervové soustavy, dutinova krvaceni a ruptury

v s ’ o 14
uSnich bubink.

2.6. Neodkladna péce u omrzlin

Omrzlina, latinsky congelatio, je poranéni organismu zptisobené nizkou teplotou. Nejvice
jsou ohrozeny oblasti, kde je tenkd vrstva podkozniho tuku, naptiklad hrot nosu, usni
boltce, prsty koncetin apod. Zachranafi se s omrzlinami v praxi setkavaji nejen v zimé
u bezdomovct, v nékterych piipadech je na viné nedostateéné prokrveni tkani zptisobené
cukrovkou nebo naptiklad tésnym oblecenim. Ischemii ohrozenych tkani podporuje také

nikotin a koufeni.

Rozdil mezi termickymi traumaty zpusobenymi chladem ¢i horkem je na buné¢né urovni,
spoc¢iva v chovani bilkovin. Proteiny télnich tekutin horkem koaguluji, chladem nikoliv.
Chlad lokaln¢ pasobi vazokonstrikci, selhani mikrocirkulace a nasledné odumieni tkani.
Pfednemocnic¢ni neodkladna péce u primarniho oSetfeni omrzlin zahrnuje hlavné zabranéni
dalsich tepelnych ztrat, oxygenoterapii a okamzité velmi pozvolné zahiivani, pfiCemz
doporucena teplota obkladil, intravendznich roztokl apod. je maximalné tficet devét az
ctyficet stupnii Celsia. Dale se zpravidla zajistuji az dvé zilni linky a postiZzené télesné

partie se sterilné kryji.

V piipadé extrémniho podchlazeni organismu a zastavy ob&hu je nutné zminit, Ze

kardiopulmondlni resuscitace ma trvat aZ dvé hodiny.

1 STOLBOVA, V. Elektrotrauma [online].
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2.7. Lécba popadlenin pri hromadnych nestéstich

Terminem ,hromadné nestésti” oznacujeme udalosti a nehody nejriznéjsSiho charakteru,
které vyzaduji nasazeni mimotfadnych prostfedkli a spolupraci vice slozek integrovaného

zachranného systému.

Zdravotnickd zafizeni disponuji predem pripravenymi standardizovanymi postupy
pro piipad vyskytu mimotadnych udalosti. Pro optimdlni zvladnuti takovych situaci je
nutnd efektivni komunikace na misté udalosti, v ramci integrovaného systému 1
vV nemocni¢nich zafizenich, poskytnuti prvni pomoci, tfidéni zranénych a jejich

organizovany odsun.

Pti velkém poctu zranéni se klade diiraz na celkovy ptehled a poskytnuti pomoci tém, ktefi
mohou pfezit. Ranéni na mist¢ udalosti, ktefi neza¢nou spontdnn€ ventilovat
po zprichodnéni dychacich cest, jsou povazovani za mrtvé. Pii katastrofach zpiisobenych
pozary se neomezujeme pouze na fyzickd zranéni, ale bereme v potaz i traumata

psychicka. Spravna triage zohlednuje jak ¢asnou, tak pozdni progndzu pacienta.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje tfi kazuistiky pacientl s diagndézou termického

traumatu.

Zpracovani kazuistiky je provedeno deskriptivni metodou, zahrnuje okolnosti udalosti,
katamnézu ptipadu, zasah posadky zdravotnické zachranné sluzby a jeji postup pii oSetteni
a zajiSténi pacienta, postup pii transportu do popaleninového traumacentra, primarni
oSetfeni a zhodnoceni stavu v traumacentru, prubéh nasledné hospitalizace az do

propusténi pacienta a vycet lékatskych i oSetfovatelskych diagnoz.

Cilem nasledujicich kazuistik je ucelené popsat postupy u pozorovanych piipadi
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, dale nastinit standardni oSetfovatelské a lékaiské
procesy Ve specializovanych popaleninovych centrech a nasledné porovnat, do jaké miry se

tyto ptipadoveé studie redlné shoduji se standardy, které jsou uvedeny v odborné literatuie.

1. KAZUISTIKA ¢. 1

1.1. Okolnosti udalosti

K nehod¢ doslo v jarnim obdobi, v pracovni den v podvecer, v misté trvalého bydliste
pacienta, v oteviené garazi. Nejblizsi vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby
je od mista udalosti vzdalené piiblizné Sest Kilometrii a v ¢ase nehody disponuje jednou
vyjezdovou skupinou rychlé I€kaiské pomoci a jednou dvouclennou posadkou rychlé
zdravotnické pomoci, pficemz momentalné jsou obé vozidla k dispozici. Letecka
zachrannd sluzba je rovnéz v reZimu ¢ekani na vyzvu, povétrnostni podminky pro vzlet
vrtulniku jsou vhodné, viditelnost je dobrd a vzhledem k mistu udalosti, tj. mensi vesnice
S moznosti pfistdni v blizkosti udalosti, je vyuziti letecké zachranné sluzby redlné.
Vzdalenost do spadového specializovaného popaleninového centra je asi tficet pét

kilometru.
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1.2. Katamnéza a priibéh zdasahu v prednemocnicni péci

16:56
Krajské operacéni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby pfijima tisniovou vyzvu od Zeny

sttedniho véku volajici ze zahrady jejiho rodinného domu.

Operator — call taker lokalizuje misto a zaznamenava nasledujici popis udalosti: manzel
volajici, muz, narozeny r. 1955, pieCerpaval v garazi benzin, pfi¢emz nahle doslo k jeho
vzniceni a rozsifeni ohné do okoli, véetné muzova odévu a jinych pfedméti v garazi. Muz
stacil zajistit uhaseni pozaru, poté preparkoval sviij osobni automobil na zahradu a pfivolal
zenu, kterou pozadal o poskytnuti prvni pomoci. Volajici na cilené¢ dotazy operatora déle
uvedla, Ze muz utrpél rozsahlé popaleniny obliceje, zad, celého trupu a obou hornich
koncetin. Muz sedi na zahrad¢, komunikuje, nesnesitelné bolesti neudava, ale je znacné
rozruseny. Operator poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc a poucuje volajici,
zatimco predava vyzvu dispecerovi zdravotnického opera¢niho strediska, ktery na misto

v v

udalosti bez zbytecné prodlevy vysila nejbliz§i dostupnou posadku s 1ékatem.

17:01

Tticlennd posadka zdravotnické zachranné sluzby vcetné l€kare piijima vyzvu, do dvou
minut opousti zakladnu a vyjizdi k mistu udalosti se zapnutou zvukovou i svételnou
signalizaci, kam se dostava do deseti minut. Na uvedené adrese nachazi obéhove stabilniho
pacienta pii védomi, orientovaného a spolupracujiciho, tlak krve 130/95, saturace 97%,

puls 120/min.

Vzhledem k rozsahu popalené plochy Iékaf na misté udalosti po domluvé s operacnim
sttediskem avizuje popdleninové centrum a podava telefonicky hlaSeni chirurgovi
ve sluzbé. Zasahujici tym postizeni hodnoti jako druhy aZ tteti stupeii hloubky a cca 60%

télesného povrchu. Neprodlené ptistupuje k primarnimu oSetieni pacienta.

Zachranafti sterilng kryji popalené plochy, zavadi dvé periferni Zilni linky a infusni terapii
F1/1. Lékat indikuje nasledujici analgosedaci: Dormicum 5ml, Calypsol 50 mg, Diazepam
5 mg. Déle zabaluji pacienta do termofolie a za kontinudlni monitorace vitalnich funkci se

ptipravuji k transportu piimo do popaleninového centra.

17:28
Pocatek transportu pacienta na specializované pracovisté, kde persondl zatim akutné

pfipravuje operacni sal pro pfijem pacienta. Provoz na pozemnich komunikacich je
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bezproblémovy, tudiz cesta miize trvat piiblizné¢ dvacet minut. Béhem pievozu je pacient

spontanné¢ ventilujici a komunikujici.

Lékar zdravotnické zachranné sluzby odebira tuto anamnézu: chronicky potize se
zazivanim (obc¢asné zvraceni — pomoci gastrofibroskopie jiz diagnostikovana pocinajici
zaludec¢ni ulcerace), chronické bolesti zad, rodinnd anamnéza bezvyznamna, z uzivanych
farmak Lanzul pfi obtizich, povolani fidi¢, abusus (fumator, alkohol nepije viibec), jiné

navykové latky neguje a alergie neudava.

Transport dale prob&hl bez mimotadnych komplikaci a posddka v Case 17:54 pacienta

predava do rukou specialistti popaleninové jednotky intenzivni péce.

1.3. Primdrni oSetireni v popdleninovém centru

Pacient akutné ptedan pfimo na operacni sal k zakladnimu zajiSténi.

Pi1 pfijeti je objektivné pacient kontaktni, komunikujici, orientovany, aniktericky,
bez klidové dusnosti, zornice izokorické, pravidelna akce srde¢ni. Tep: 93/min, tlak krve:

110/92 mmHg, 16 dechi za minutu, télesna teplota: 34,6° C, vyska: 185 cm, vaha: 85 kg.

Jsou patrné mnohocetné popaleniny na hlaveé, celé levé horni konceting, pravé ruce
a zapésti, celych zadech, ventrdlni stran¢ trupu a mapovité také na obou dolnich
koncetinach. Valna vétSina popalenych ploch se odhaduje spiSe na tieti stupeii hloubky.

Celkovy rozsah je finalné evaluovan na 61% TBSA.

Pacient je poufen o nasledném postupu, v predsali podepisuje souhlas s hospitalizaci

a souhlas s celkovou anestezii.

Anesteziologicky tym uvadi pacienta do celkové anestezie a podavd Dormicum, Propofol,
Succinylcholinjodid. Dychaci cesty zajistuje endotrachealni intubaci a zahajuje tizenou

umélou plicni ventilaci, ddle béhem operace podavd Nimbex, Calypsol, Sufentanil.

V klidné celkové anestezii je pristoupeno k vykonu, na uvod zaveden centralni Zilni katetr
do vena subclavia 1. dx., zavedena arterialni linka via arteria femoralis 1. sin., nasogastricka
sonda a permanentni mocovy Kkatetr s teplotnim cidlem. Bronchoskopicky potvrzeno
inhala¢ni trauma. Kompletni vzorky krve a moc¢i se neprodlené posilaji do laboratoie.

Po nékolikandsobné  antisepsi  popalenych  ploch  Braunodermem  pfistoupeno
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k escharotomii levé horni koncetiny a pravé ruky vzhledem k cirkularnimu charakteru
postizeni. Dukladné staveni krvaceni pomoci elektrické koagulace. Na plochy dale ptilozen
mastny tyl, sterilni kryti (oblozky s Octeniseptem) a vrstva suchého sterilnitho kryti.

Pacient po vykonu ponechan zaintubovany kanylou €. 8,5, analgosedovany, relaxovany.

Po vykonu je pacient pfelozen na jednotku intenzivni péce, kde je provedena aktivni

imunizace proti tetanu, zavedena antibioticka terapie a pokracuje tekutinova resuscitace.

Vitalni funkce pacienta jsou dosud stabilni. Prognoza pacienta je vSak vzhledem k véku
pacienta, celkovému rozsahu a hloubce postiZzeni velmi nejista, prioritné je nutné zvladnout

Sokovy stav a vyhledovée pacienta ¢ekaji Cetné chirurgické intervence.
Vysledky vstupniho laboratorniho vysetteni:

Biochemie

urea/S 7.6 mmol/l, kreatinin 226 umol/l, Na 142 mmol/l, K 5.3 mmol/l, CI 111 mmol/I,
ALT 0.54 pkat/l, AST 1.05 pkat/l, bilirubin 8.4 pmol/l, celkova bilkovina 32.2 g/,
albumin 13.4 g/l, gluk6za 9.1 mmol/l, laktat 6.1

pH 7.23, pCO; 6.3 kPa, pO,16.6, HCO,19.4, ABE -8.1, SAT 0.977, Karb. Hem. 0.017

Hematologie
leukocyty 24.36, erytrocyty 4.53, hemoglobin 151.0, HTK 0.142, trombocyty 219

1.4. Priibéh hospitalizace
2.-10. DEN

I pfes masivni tekutinovou resuscitaci je pacient obéhové nestabilni a nachézi se ve stadiu
tézkého popaleninového Soku svelmi nejistou progndézou. Nutnosti je ndhrada
hypovolemie a podpora obéhu katecholaminy (Noradrenalin). Kazdodenni salova terapie
postizenych ploch a antisepse. Postupné pfistoupeno k chemické i ostré nekrektomii.
Z divodu predpokladané dlouhodobé UPV byla tieti den hospitalizace provedena
tracheostomie. Dochazi k hemokoagula¢nimu rozvratu s progresi do diseminované
intravaskularni koagulace. Makroskopické krvaceni nekrektomovanych ploch. Masivni
substituce EBR a koagula¢nimi faktory protrombinového komplexu. Pacientovi se dostava

vysoce specializovand intenzivni oSetfovatelské péce.
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11.-20. DEN

Zapocat postupny weaning. Bcéhem celé hospitalizace pravidelnd mikrobiologicka
surveillance s cilenou antibiotickou terapii. Opakované vyskytujici se znamky sepse,
mocova infekce. Z dGvodu inhala¢niho traumatu opakovany vyskyt zavaznych
bronchospasmii. Etapa nekrektomii, chemické v kombinaci s ostrou. Doc¢asné parenteralni

vyziva. Duslednd osetiovatelska péce.
21.-30. DEN

Pacient spontanné ventilujici, bez nutnosti UPV. Pfistoupeno k autotransplantacim.
Epizody hematemézy, opakované melény, provedeno akutni gastroenterologické konzilium
s ezofagogastroskopii, kde nalezena krvacejici ulcerace Zaludecniho antra, proveden opich
fedénym roztokem adrenalinu a farmakologicka terapie. Nasazena antidepresiva, za¢ina se

spoluprace s klinickym psychologem.
31.-80. DEN

Pravidelné autotransplantace a pifevazy hojicich se postizenych ploch. Intenzivni
rehabilitace, rehabilitani konzilium vzhledem ke kontrakturam levého lokte. Pozvolné

zatézovani stravou. Dukladna edukace pacienta, péCe o uzavirajici se tracheostoma.

81. den hospitalizace byl pacient pieloZzen na standardni oddé€leni a o 14 dni pozdéji

propustén do domaci péce.

Déle se pacient dochazi na kliniku popalenin 1éCit se zbyvajicimi drobnymi koznimi

defekty po dobu nasledujicich dvou let v ambulantnim rezimu.

1.5. Lékarské a osetrovatelské diagnozy

T31.6 Popéleniny postihujici 60-69% povrchu téla
T27.3 Popélenina dychaciho ustroji, inhala¢ni trauma
T79.4 Popaleninovy Sok s obéhovou nestabilitou
J96.9 Respira¢ni selhani

Z93.0 Tracheostomie

K25.0 Ulcus ventriculi s krvacenim

J81  Alveolarni plicni edém
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J39.3 Bronchospazmus

D65 Defibrina¢ni syndrom (DIC)
D62 Sekundarni anémie

A41.1 Sepse

N30 Mocova infekce

E87.6 Hypokalémie

E87.1 Hyponatrémie

E87.8 Hypofosfatémie.

00132 Akutni bolest - Neptijemny smyslovy a emo¢ni prozitek zptisobeny skute¢nym nebo
moznym poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni. Nastup je
nahly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze pfedvidat odeznéni po dobé kratsi
nez Sest mesicu.

00102 Deficit sebepéce pii jidle — Zhorsena schopnost se najist nebo dojist celou porci.
00108 Deficit sebepéce pti koupani a hygiené - Porucha schopnosti provadét nebo
dokoncit osobni hygienu a samostatné se vykoupat.

00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjSku - Porucha schopnosti obléci se

nebo dokoncit oblékani a Gipravu zevnéjsku.

00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani - Porucha schopnosti peCovat o vyprazdiiovani

(docasna, trvala nebo progredujiciho charakteru).

00002 Nedostatetna vyziva - Stav, kdy pfijem zivin nekryje metabolické potieby

organizmu.

00024 Neefektivni tkanova perfuze kardiopulmonalni, periferni i rendlni - Snizena hladina

kysliku v krvi s ndslednym selhdnim vyzivy tkdni na kapilarni Grovni.

00046 PoruSend kozni integrita - Stav, pifi kterém dochazi k poruseni nebo ohroZeni

celistvosti kuze.

00030 PoruSend vyména plynt - Nadmérné nebo nedostatecné okysli¢ovani krve nebo

nedostate¢né vylu¢ovani oxidu uhli¢itého z krve ptes alveolarni membranu.

00103 Porusené polykani — Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu a vada struktury

nebo funkce ust, hltanu ¢i jicnu.
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00118 Poruseny obraz téla — Porucha dusevniho obrazu vlastniho téla

00095 Poruseny spanek — Casem omezena porucha délky a kvality spanku (pfirozeného,
periodického a doc¢asného preruseni védomi).

00060 Pieruseny zivot rodiny - Zména v rodinnych vztazich nebo fungovani rodiny.
Stav, kdy normalné fungujici rodina prochazi konfliktnim, krizovym obdobim, které
narusuje plnéni jejich zékladnich funkci a zivotnich jistot jejich ¢lent.

00039 Riziko aspirace - Pacient je ohrozen vstupem Zalude¢niho nebo orofaryngealniho

obsahu do tracheobronchialniho traktu.

00040 Riziko imobilizacniho syndromu - Stav, kdy jedinci hrozi porucha télesnych
syst¢tmli v disledku naordinované nebo nevyhnutelné muskuloskeletalni inaktivity.
Ke komplikacim imobility patii dekubitus, zacpa, stdza bronchidlnich sekretil, tromboza,
infekce mocového ustroji, retence moci, pokles sily a vytrvalosti, ortostatickd hypotenze,

sniZzeny rozsah pohybu v kloubech, dezorientace, porucha obrazu téla a bezmocnost.
00004 Riziko infekce - Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobt do organizmu.

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty - Stav, kdy hrozi, Ze jedinec nebude schopen

udrzet télesnou teplotu v mezich normy.

00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin - OhroZeni snizenym, zvySenym

nebo rychlym piesunem intravaskularnich, intersticidlnich nebo intracelularnich tekutin.

00015 Riziko zacpy - Ohrozeni pacienta mén¢ Castou defekaci provazenou obtiznym nebo

nekompletnim vyprazdnénim nadmérné tuhé a suché stolice.

00053 Socialni izolace - Clovék je v disledku n&jaké situace nebo v disledku chovani lidi

osamoceny a tato situace ma na jeho stav negativni nebo ohrozujici vliv.
00148 Strach - Reakce ¢loveka na hrozbu, kterou si ptipousti jako nebezpeéi.

00146 Uzkost - Uzkost je nepiijemny prozitek a duSevni emoéni stav doprovazeny
pfedtuchou nejasného nebezpeci, predtuchou hrozby, kterou pacient neni schopen piesné

urdit.
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2. KAZUISTIKA ¢. 2

2.1. Okolnosti udalosti

K nésledujici ptihod¢ doslo v zimnich mésicich, v pracovni den v podvecer, v misté
prechodného bydlisté¢ pacienta. Nejbliz§i vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné
sluzby je od mista udalosti vzdalené ¢tyfi kilometry a v ¢ase nehody disponuje n€kolika
volnymi posadkami rychlé 1ékarské pomoci 1 nékolika tymy rychlé zdravotnické pomoci,
jelikoz se jednd o centrum velkomésta. Leteckd zachranna sluzba je rovnéz v rezimu
¢ekani na vyzvu, povétrnostni podminky pro vzlet vrtulniku jsou vhodné, viditelnost je
dobra, ale vzhledem k mistu udélosti, tj. husté osidlena ¢tvrt’ mésta, kde pozemni posadka
dojede na misto udalosti velmi brzy, vyuZiti letecké zachranné sluzby neptipada v uvahu.
Vzdalenost do spadového specializovaného popaleninového centra je piiblizné tfindct

kilometru.

2.2. Katamnéza a priibéh zdasahu v prednemocnicni péci

17:10

Operacni sttedisko zdravotnické zachranné sluzby pfijima volani mladé zeny, ktera uvadi,
ze jeji pritel chtél rozdélat ohen v chatce, pficemz doslo k vybuchu kamen a popaleni muze
na celém téle. Dle hlaSeni je pacient pii védomi, komunikujici, rozruSeny. Operatorka
volajici vyzyva k uklidnéni situace, ubezpecuje ji o rychlém vyjezdu posadky a neprodlené

na misto vysila tym v systému rendez-vous.

Poséadka s lékafem pfijima vyzvu a v ase 17:19 pfijizdi na misto udalosti, kde nachazi
muze ve vazném stavu, ktery utrpél hluboké popdleniny na ptiblizné 90% télesného
povrchu. Druhy tym zachranafii je u pacienta o dvé minuty pozdéji. Z letmého prohleddni
okoli je patrné, ze popis situace z tisiové linky neodpovidad skutecnosti, protoze posadka
nachdzi predméty, které se pouzivaji k vyrobé pervitinu. Rovnéz socidlni prostiedi
nasveédCuje, Ze se velmi pravdépodobné jednd o narkomany, opera¢ni stfedisko oznamuje

celou véc také Policii Ceské republiky.
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Vzhledem k bolestivosti, rozsahu poranéni a rychle otékajicim dychacim cestam tym muze
okamzit¢ uvadi do celkové anestezie, relaxuje, intubuje, napojuje na umélou plicni

ventilaci.

Béhem primarniho zajisténi a transportu Iékat ordinuje nasledujici medikaci: Ketamin
250 mg i.m., Dormicum 5mg i.v., Thiopental 250 mg i.v., Succinylcholinjodid 100 mg i.v.,
Fentanyl 2 ml a Arduan 8 mg.

Béhem osetfeni se zachranaitim podafilo odebrat anamnézu od ptitelkyneé:
pracovni anamnéza: nezaméstnany, vedeny na ufadu prace, bez domova
rodinna anamnéza: bezvyznamna, S Cleny rodiny se nestyka
farmakologicka anamnéza: chronicky bez medikace, obCas pervitin

urazy nevi, po operaci obou meniski

abusus: koufi 20-40 cigaret/den, alkohol pfimétené kazdy den, obCas drogy

alergie: prach

Zdravotnické operacni stfedisko avizuje popéaleninové centrum a to potvrzuje ptipravu salu
K pfijmu pacienta. Vzhledem k tomu, ze odhadovany cas dojezdu na specializované
pracovisté je maximaln¢ deset az patnact minut, tym k dalSimu oSetieni vyuziva sterilni

popaleninové rousky a termofdlii a bez zbytecného odkladu ptistupuje k transportu.

17:43
Transport k definitivnimu oSetfeni probiha bez komplikaci. Tymy zdravotnické zachranné
sluzby predavaji pacienta pifimo specialistim popaleninového opera¢niho sdlu v Case

17:58.

2.3. Primarni osetreni v popdleninovém centru

Stav pacienta objektivné pti piijeti:

TK 160/90, 14 dechii/min, puls 81/min, TT 31.3° C, zaintubovany, analgosedovany,
normostenicky, popaleni hlavy a oblieje vyjma vlasové ¢asti a dorsa krku, krk v pfedni
¢asti, zdda vyjma pruh interskapularn€, hrudniku, bticha, genitdlu, stehna, Iytka, horni
koncetiny cirkularné od ramen aZ po prsty I-V, valnd vétSina IIb-III stupent. Celkovy

rozsah 80% TBSA.
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Nemocni¢ni personal oznamuje na soud informaci o pfijeti pacienta k hospitalizaci
bez jeho pisemného souhlasu a zahajuje specializovanou péci.

V klidné celkové anestezii je pristoupeno k vykonu na operacnim séle, na tivod zaveden
centralni zilni katetr, arteridlni linka, nasogastricka sonda a permanentni mocovy katetr
s teplotnim ¢idlem. Odebrana kompletni laboratof. Po nékolikandsobné antisepsi
popéalenych ploch Braunodermem ptistoupeno k escharotomii hornich koncetin. Dtkladné
staveni krvaceni pomoci elektrické koagulace. Na plochy dale pfilozen mastny tyl, sterilni
kryti (oblozky s Octeniseptem) a vrstva suchého sterilniho kryti. Pacient po vykonu

ponechan analgosedovany, relaxovany.

Po vykonu je pacient pifelozen na jednotku intenzivni péce, kde je provedena aktivni

imunizace proti tetanu, zavedena antibioticka terapie a pokracuje tekutinova resuscitace.

Pacient dosud obéhové stabilni, jeho progndza je vSak velmi neptizniva.

2.4. Prubéh hospitalizace

Po 12 hodinach od pfijmu pacienta dochdzi postupné k progresi tézkého septického Soku,
pacient ob&hove nestabilni, podpora obéhu katecholaminy. Lékatska rozprava nasledujici
den od pfijeti zvazuje nasledujici vyhlidky a shleddva zranéni pacienta neslucitelné se

zivotem. Probéhlo druhé salové oSetieni postizenych ploch a antisepse.
Postupné dochazi k multiorganovému selhani. Piistoupeno k paliativni péci.

Exitus letalis 39 hodin od pfijeti k hospitalizaci.

2.5. Lékarské a oSetrovatelské diagnozy

T31.8 Popaleniny 80% TBSA

T29.3 Combustiones multiplices gr. 111, 80% TBSA
X00 Vystaveni pozaru v budovéch a konstrukcich
A41.1 Sepse

R57.2 Popaleninovy Sok

N17.9 Akutni renalni selhani

R65 Multiorganové selhani
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T27.3 Inhalaéni trauma gr. |

7991 Uméla plicni ventilace, 90902 Doba trvani UPV do 48 hodin
B18.8 Chronicka virova hepatitida C

J45.9 Asthma bronchiale

F15.1 Abusus amfetaminu

E88.0 Hypoalbuminémie

E87.5 Hyperkalémie

E87.2 Acidoza

00132 Akutni bolest - Neptijemny smyslovy a emo¢ni prozitek zptisobeny skute¢nym nebo
moznym poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni. Nastup je
nahly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze pfedvidat odeznéni po dobé¢ kratsi

nez Sest mésicu.

00102 Deficit sebepéce pti jidle — ZhorSena schopnost se najist nebo dojist celou porci.

00108 Deficit sebepéte pii koupani a hygiené - Porucha schopnosti provadét nebo

dokoncit osobni hygienu a samostatné se vykoupat.

00109 Deficit sebepéce pii oblékani a tpravé zevnéjSku - Porucha schopnosti obléci se

nebo dokoncit oblékani a Gpravu zevnéjsku.
00110 Deficit sebepéce pii1 vyprazdnovani - Porucha schopnosti pe¢ovat o vyprazdiiovani
(docasna, trvala nebo progredujiciho charakteru).

00002 Nedostate¢nd vyziva - Stav, kdy pfijem Zzivin nekryje metabolické potieby

organizmu.

00024 Neefektivni tkdnova perfuze kardiopulmonalni, periferni i rendlni - Snizena hladina

kysliku v krvi s naslednym selhanim vyZzivy tkani na kapilarni Grovni.

00046 PoruSena kozni integrita - Stav, pifi kterém dochazi k poruSeni nebo ohrozeni

celistvosti kuze.
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00030 Porusend vyména plyniti - Nadmérné nebo nedostatecné okyslicovani krve nebo

nedostate¢né vylu¢ovani oxidu uhli¢itého z krve ptes alveolarni membranu.

00103 Porusené polykani — Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu a vada struktury
nebo funkce ust, hltanu ¢i jicnu.

00118 Poruseny obraz téla — Porucha dusevniho obrazu vlastniho téla

00095 Poruseny spanek — Casem omezena porucha délky a kvality spanku (pfirozeného,
periodického a doc¢asného preruSeni védomi).

00060 Pteruseny zivot rodiny - Zmeéna v rodinnych vztazich nebo fungovani rodiny.
Stav, kdy normaln¢ fungujici rodina prochazi konfliktnim, krizovym obdobim, které

narusuje plnéni jejich zékladnich funkci a Zivotnich jistot jejich ¢lend.

00039 Riziko aspirace - Pacient je ohrozen vstupem Zalude¢niho nebo orofaryngealniho

obsahu do tracheobronchialniho traktu.

00040 Riziko imobilizacniho syndromu - Stav, kdy jedinci hrozi porucha télesnych
systémii v disledku naordinované nebo nevyhnutelné muskuloskeletalni inaktivity.
Ke komplikacim imobility patii dekubitus, zacpa, staza bronchidlnich sekretli, trombodza,
infekce mocového ustroji, retence moci, pokles sily a vytrvalosti, ortostatickd hypotenze,

snizeny rozsah pohybu v kloubech, dezorientace, porucha obrazu téla a bezmocnost.
00004 Riziko infekce - Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobid do organizmu.

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty - Stav, kdy hrozi, Ze jedinec nebude schopen

udrzet télesnou teplotu v mezich normy.

00025 Riziko nevyvazené¢ho objemu télesnych tekutin - OhroZeni snizenym, zvySenym

nebo rychlym ptesunem intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin.

00015 Riziko zacpy - Ohrozeni pacienta méné¢ ¢astou defekaci provazenou obtiznym nebo

nekompletnim vyprdzdnénim nadmérné tuhé a suché stolice.

00053 Socialni izolace - Clovék je v diisledku n&jaké situace nebo v disledku chovani lidi

osamoceny a tato situace ma na jeho stav negativni nebo ohroZujici vliv.

00148 Strach - Reakce ¢loveka na hrozbu, kterou si ptipousti jako nebezpeci.
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00146 Uzkost - Uzkost je nepiijemny prozitek a duSevni emoéni stav doprovazeny
predtuchou nejasného nebezpeci, predtuchou hrozby, kterou pacient neni schopen piesné

urcit.

00138 Riziko nasili vici jinym
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3. KAZUISTIKA ¢. 3

3.1. Okolnosti udalosti

K nize popsané nehodé doslo v polovin¢ biezna ve vecernich hodinach za velmi nejasnych
okolnosti. Nejblize situovana zakladna rychlé 1ékarské pomoci se nachazi sedm kilometru,
okresni nemocnice S akutnim centrdlnim ptfijmem pacientd se nachazi ve vzdalenosti
do patnacti kilometrt,, specializované popaleninové traumacentrum je vzdalené sto
kilometrt. Povétrnostni podminky pro vzlet letecké zachranné sluzby jsou vhodné,
vV no¢nich hodinach se ji vSak vyuZziva pouze k uskutecnéni sekundarnich transportii, ne
pro primarni zdsah na misté udalosti. Zdravotnickd zachranna sluzba tohoto kraje vSak
vlastni leteckou zachrannou obsluhou nedisponuje. Mistem udélosti je zahradkarska

a chatova osada za méstem.

3.2. Katamnéza a priibéh zdsahu v prednemocnicni péci

19:26

Zdravotnické operacni stiedisko pfijima tisnové volani zprostfedkované linkou 112
a dostava zpravu od nahodnych kolemjdoucich osob vencicich psa, ze na urCité oplocené
zahradé za méstem vzplala klilna, pied niz se nachazi bezvladné doutnajici télo. Zatimco
ostatni slozky integrovaného zachranného systému jsou jiz avizovany prostiednictvim
operacniho stiediska hasi¢ského zachranného sboru, operatorka na misto okamzité vysila
posadku rychlé lékaiské pomoci. Volajici osoba poskytnuti dal$i prvni pomoci z obavy
0 své bezpeci z pochopitelného divodu odmitd a hovor zavésuje, plot zahrady je navic
uzamcen. Na misto udalosti ptijizdi jako prvni hasici, ktefi zabezpecuji technickou prvni
pomoc a zdkladni kardiopulmondlni resuscitaci do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
Pfi¢ina ¢i motiv pozaru jsou neznamé a budou tedy pfedmétem Setfeni kriminalista.

19:44

Posadka rychlé 1ékatské pomoci na misté udalosti nachazi blize neznamou Zenu stfedniho
véku v bezvédomi a okamzité zahajuje rozSifenou kardiopulmonalni resuscitaci. Pacientka
je bez zbytecného odkladu zaintubovéna a ventilovana stoprocentnim kyslikem. Béhem
kontinudlni masaze srdce zachranat zajiStuje dva periferni Zilni vstupy a podava

farmakoterapii. Po nékolika minutach se dobie dafi obnovit vitalni funkce a vyhodnotit
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rozsah postizeni, které jednoznané patii na specializované popaleninové centrum.
Vedouci vyjezdové skupiny — 1ékat informuje krajské operacni stfedisko o stavu pacientky
a operatorka — koordinatorka nasledné zada o spolupraci sousedni krajské operacni
sttedisko o vypomoc leteckou zachrannou sluzbou, coz soucasnd chvile umoziuje,
a domlouva detaily transportu. Operatorka dale avizuje ptijem pacienta popaleninovému
centru. Béhem toho zdravotnickd posddka na misté udalosti provadi zajisténi pacientky
pred transportem, tzn. analgoseduje, napojuje na fizenou umélou plicni ventilaci, zahajuje
tekutinovou resuscitaci a v ramci terénnich moznosti sterilné kryje popalené plochy.
Vyuziva 1 termofolii k zabranéni dalSich tepelnych ztrat. Po vzajemné domluvé s krajskym
operanim stfediskem posadka zahajuje transport na osvétleny heliport, kde pacientku
nasledné predd letecké zachranné sluzb& sousedniho kraje, ktera ji dopravi
do popaleninového centra.

20:37

Ptedani pacientky letecké zachranné sluzb& a nasledny letecky transport za kontinualni
monitorace vitdlnich funkci na operacni sal popaleninového traumacentra, pfi¢emz cesta
trva ptiblizn¢ dvacet minut.

Lékat zachranné sluzby zaznamenava do dokumentace objektivni nalez, tedy inhalacni
trauma, hluboké cirkularni popéleniny téméi celé horni poloviny téla a dosavadni terapii.

Anamnézu neni mozné odebrat. Osobni idaje pacientky jsou dosud neznamé.

3.3. Primarni oSetieni v popaleninovém centru

Chirurgicky 1 anesteziologicky tym a sestersky personal popaleninové jednotky intenzivni
péce je pripraven na akutni pfijem neznamé Zeny na fizené umeélé plicni ventilaci pies

operacni sal.

Rozsah popalenin z vétSiny tietiho stupné je vycislen na 50% télesného povrchu, postizené
oblasti jsou: krk cirkuldrné, hrudnik cirkularné po pupek, levd horni koncetina cirkularné,

prava paze, okcipitadln¢ az temporoparietalné krajina hlavy, bilateralng tvare.

Pacientce se zavadi nasogastricka sonda, permanentni mocova katetr, dale kanylace via
vena subclavia dexter a kanylace arteria radialis. Dale se zjiStuje rozsah poskozeni
dychacich cest bronchoskopii, kde jsou makroskopicky pfitomné cerné saze. V ramci

primarniho oSetfeni se pfistupuje k antisepsi popalenych ploch kombinaci antiseptik
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a pfedevs§im k uvolilujicim néfeztim na krku, trupu, levé horni koncetiné a pravé pazi.
Osettené plochy se sterilné kryji mastnym tylem, oblozkami s Octeniseptem a n¢kolika

vrstvami suchého sterilnitho obvazového materialu.

Pacientka je kontinudlné tlumena Midazolamem a Sufentanilem. Po oSetifeni na sale je
prelozena na jednotku intenzivni péce, kde se pokracuje s objemovou resuscitaci,
protitetanovou a antibiotickou profylaxi, oblicej se chladi mokrymi sterilnimi oblozkami,

dychaci cesty se lavazuji a peclivé se zaznamenavaji parametry vitalnich funkci.

3.4. Priibéh hospitalizace

2.-5. DEN

Pacientka je ob&hové nestabilni, nutnd podpora ob€hu katecholaminy. Obdobi podavani
krevnich derivati a transfuznich ptipravki, ob den jsou popalené plochy za aseptickych
podminek pievazovany na sale v celkové anestezii. Nékolikrat denné se laboratorné
monitoruje  vnitini  prostfedi organismu. Pacientka prochazi tézkym obdobim
popaleninového Soku a jeji prognoza je vzhledem k jejimu véku padesat dva let (totoznost
a osobni udaje v mezi¢ase zjistény prostiednictvim Policie Ceské republiky) velmi nejista.
Vzhledem k pravdépodobnosti dlouhodobéjsi fizené ventilace a mnozstvim chirurgickych
intervenci se paty den hospitalizace pfistupuje k zajisSténi dychacich cest pomoci

tracheostomie. Lékafi si Zadaji konzilium ke zjisténi postiZzeni o¢i a zahajeni 1éCby.
5.-20. DEN

V tomto obdobi se postupné a opatrné piistupuje k nefrektomiim vazné popalenych ploch
pomoci 40% kyseliny benzoové, kterd se nechava na popalené ploSe piisobit ptiblizné 48
hodin, i tzv. ostrou metodou, ofezanim odumielé kize. Pii kazdém pievazu na operaénim
sale se screeninguje mikrobiologické osidleni ploch. Dle vysledkl vySetieni jsou ndsledné
ordinovany kombinace specifickych antibiotik. Jakmile je etapa nefrektomii dokoncena a
popélené plochy jsou pfipraveny na pifijem nového kozniho krytu, pfistoupi se
k autotransplantaci, kde v tomto piipadé mohou jako odbérové plochy dobie poslouzit obé
dolni koncetiny, jejichz kiize nebyla poruSena. Popaleninovy Sok 1 edém postupné ustupuje
a stav pacientky je stabilizovany. Pacientka se postupné odtlumuje, pfechazi se na

podptlirnou az spontanni ventilaci.
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21.-33. DEN

Nastava obdobi vhodné k autotransplantaci. V celkem sedmi etapach se postupné pomoci
airdermatomu odebiraji kozni §té€py z oblasti stehen a dolnich koncetin, perforuji se tzv.
meshdermatomem a pomoci klipti se pripeviuji k nekrektomovanym plocham. Takto
oSetfené plochy se sterilné kryji (mastnym tylem, antibakteridlni masti - Dermazin,
sterilnimi obvazy), dokud nejsou kozni S$tépy bezpecné piihojeny. Pacientka je jiz

spontann¢ ventilujici, s podporou kysliku.
34. - 61. DEN

Ptechod do posledni faze 1écby. Kozni kryt je opét ucelen a bez zbytecného odkladu se
piistupuje k intenzivni rehabilitaci. Je dulezité, aby se pacient aktivné zapojoval
do 1é¢ebného procesu a s fyzioterapeuty dobie spolupracoval. Na druhou stranu,
po opakujicich se chirurgickych intervencich a dlouhodobé hospitalizaci je psychicky stav
pacientky zna¢né naruSen a moznosti motivace vycerpané. K pacientce ambulantné
pravidelné dochazi psycholog a psychiatr, aby se zahdajila antidepresivni 1éCba. Ptesto je
velmi plactivd. Dulezitou roli zaujima 1 kvalita oSetiovatelské péce, vstiicny
pristup, empatie a porozuméni. Psychické kondici zna¢n€ neprospiva ani finalni etapa péce

o transplantaty — pievazy na lizku, které jsou bolestivé, a tudiz stresujici.

Pacientka je poucena o nasledné péci o transplantované plochy. Ty se musi n¢kolikrat
denn¢ promazavat hydratacni masti nebo olivovym olejem. Cvi¢eni a rehabilitace je
spole¢né s promazavanim kiize jedinou prevenci vzniku kontraktur, které by znamenaly

dalsi operacni revize.

V tomto obdobi je do lécebného procesu zavedena i1 tzv. ergoterapie. Ergoterapeut
pravidelné prostfednictvim cileného zaméstnavani pacientky usiluje o zachovani a
vyuzivani schopnosti pro zvladani béZznych dennich a zdjmovych ¢innosti a snazi se o

pacientinu maximalni participaci s ohledem na jeji fyzicka 1 mentalni omezeni.

V tomto obdobi pacientka podstupuje prvni sérii vyslechli kriminalistli, protoze to jeji
zdravotni stav jiz umoznuje. Z policejniho vySetfovani i psychiatrického konzilia
vyplynulo, Ze pfi¢inou poZaru byl pokus o sebevrazdu, kdy pacientka polila benzinem

okoli kiilny i sebe a zapalila se.
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Odstupuje se od dlouhodobého zajisténi dychacich cest tracheostomickou kanylou, protoze
pacientka je pln¢ pii védomi, spontanné ventilujici bez podpory kysliku a dalsi chirurgické

zakroky v celkové anestezii se jiz neptedpokladaji.
62. — 70. DEN

Z hlediska popalenin je stav pacientky vyléen a pacientka je pifelozena na standardni
oddéleni, kde se pokracuje s intenzivni rehabilitaci, péci o transplantovanou kuzi,

resocializaci a aktivnim zapojovanim pacientky do lécebného procesu.

Po zahojeni tracheostomie je pacientka ptelozena na psychiatrické oddéleni z duvodu
motivu a vzniku termického poranéni, odkud dochazi na kontroly do popaleninového

centra ambulantné.

3.5. Lékarské a osetrovatelské diagnozy

T31.5 Popaleniny postihujici 50-59% povrchu téla
T27.3 Popalenina dychaciho tGstroji, inhala¢ni trauma
T79.4 Popaleninovy Sok s obéhovou nestabilitou
J96.9 Respiracni selhani

Z93.0 Tracheostomie

D65 Defibrina¢ni syndrom (DIC)

D62 Sekundérni anémie

A41.1 Sepse

E87.6 Hypokalémie

E87.1 Hyponatrémie

E87.8 Hypofosfatémie

F32.2 Té&zké depresivni faze bez psychotickych piiznak

00132 Akutni bolest - Neptijemny smyslovy a emo¢ni prozitek zplisobeny skute¢nym nebo
moznym poSkozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je
nahly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze piedvidat odeznéni po dobé kratsi

nez Sest mésicu.
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00102 Deficit sebepéce pti jidle — Zhorsend schopnost se najist nebo dojist celou porci.

00108 Deficit sebepéte pfi koupani a hygiené - Porucha schopnosti provadét nebo

dokoncit osobni hygienu a samostatné se vykoupat.

00109 Deficit sebepéce pti oblékani a uprave zevnéjsku - Porucha schopnosti obléci se

nebo dokoncit oblékani a upravu zevnejsku.

00110 Deficit sebepéce pii1 vyprazdnovani - Porucha schopnosti pe¢ovat o vyprazdiiovani

(docasna, trvala nebo progredujiciho charakteru).

00002 Nedostatetna vyziva - Stav, kdy piijem zivin nekryje metabolické potieby

organizmu.

00024 Neefektivni tkdnova perfuze kardiopulmonalni, periferni i rendlni - SniZzena hladina

kysliku v krvi s naslednym selhdnim vyZivy tkdni na kapilarni Grovni.

00046 PoruSena kozni integrita - Stav, pii kterém dochazi k poruSeni nebo ohroZeni

celistvosti kuze.

00030 Porusena vyména plynti - Nadmérné nebo nedostatecné okyslicovani krve nebo

nedostate¢né vylu¢ovani oxidu uhli¢itého z krve ptes alveoldrni membranu.

00103 Porusené polykani — Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu a vada struktury
nebo funkce ust, hltanu ¢i jicnu.

00118 Poruseny obraz téla — Porucha dusevniho obrazu vlastniho téla

00095 Poruseny spanek — Casem omezena porucha délky a kvality spanku (piirozeného,
periodického a doc¢asného preruseni védomi).

00060 PteruSeny Zzivot rodiny - Zména v rodinnych vztazich nebo fungovani rodiny.
Stav, kdy normalné¢ fungujici rodina prochazi konfliktnim, krizovym obdobim, které

narusuje plnéni jejich zdkladnich funkci a zivotnich jistot jejich Clenti.

00039 Riziko aspirace - Pacient je ohrozen vstupem zalude¢niho nebo orofaryngealniho

obsahu do tracheobronchialniho traktu.
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00040 Riziko imobilizacniho syndromu - Stav, kdy jedinci hrozi porucha télesnych
systémit v disledku naordinované nebo nevyhnutelné muskuloskeletdlni inaktivity.
Ke komplikacim imobility patii dekubitus, zacpa, staza bronchidlnich sekretli, tromboza,
infekce mocového Ustroji, retence moci, pokles sily a vytrvalosti, ortostaticka hypotenze,

snizeny rozsah pohybu v kloubech, dezorientace, porucha obrazu téla a bezmocnost.
00004 Riziko infekce - Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobd do organizmu.

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty - Stav, kdy hrozi, Ze jedinec nebude schopen

udrzet télesnou teplotu v mezich normy.

00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin - OhroZeni snizenym, zvySenym

nebo rychlym pfesunem intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin.

00015 Riziko zacpy - Ohrozeni pacienta méné Castou defekaci provazenou obtiznym nebo

nekompletnim vyprazdnénim nadmérné tuhé a suché stolice.

00053 Socialni izolace - Clovék je v disledku n&jaké situace nebo v dusledku chovani lidi

osamoceny a tato situace ma na jeho stav negativni nebo ohrozujici vliv.
00148 Strach - Reakce ¢lovéka na hrozbu, kterou si piipousti jako nebezpeci.

00146 Uzkost - Uzkost je nepfijemny prozitek a duSevni emoéni stav doprovazeny
piedtuchou nejasného nebezpeci, predtuchou hrozby, kterou pacient neni schopen piesné

urdit.

00150 Riziko sebevrazdy
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4. DISKUZE

Vyse uvedené kazuistiky demonstruji zavaznost termickych traumat, dlouhou dobu 1é¢eni,
obecné postupy a nejdulezitéjsi aspekty komplexni neodkladné intenzivni péce v piipade

tézce popalenych pacientd.

Popsana specificka péce vystihuje, pro¢ jsou pacienti vzdy po ptedchozi konzultaci a avizu
sméfovani pravé do popéleninovych center, ktera se v Ceské republice nachazi jen tii. Tato
centra jsou vyhradné soucasti velkych fakultnich nemocnic, kde lze dobfe navazat
na spolupraci s internisty, oftalmology, neurology, psychiatry, fyzioterapeuty, plastickymi
chirurgy, ergoterapeuty aj. Z uvedenych piipadt vSak vyplyva, jak dilezité je zahajit

odbornou Ié¢bu co nejdiive jiz na misté Grazu.

Vsechny tii kazuistiky jsou piikladem velmi dobie odvedené prace v prednemocni¢ni
neodkladné péc¢i o pacienta Vv kritickém stavu, bezodkladného transportu do mista
definitivniho oSetfeni a velmi ndro¢né vysoce specializované lékaiské 1 intenzivni
oSetrovatelské péce vetné vyskytu mnoha komplikaci, které se alesponi v prvnim a tfetim
piipadé podatily zvladnout, prestoze lécCba se protdhla na roky a dozivotni nasledky
pacientim zlistavaji.

od pocatku fatalni, rozhodnuti o paliativni péci vSak neni snadné ani pro chirurgy, jez se
S témito urazy setkavaji denné, protoze ruzné termické razy se vyviji nepfedvidatelnym
zpusobem a celkovou progndzu Iékafi nejsou schopni jednozna¢né stanovit mnohdy ani
tyden od udalosti. Prioritni je zvladnout popaleninovy Sok a zvolit optimalni lécebny
rezim. Navic, termické trazy jsou tak komplexni zalezitosti, ze béhem dlouhodobé 1écby
hrozi az ptili§ mnoho komplikaci po celé mésice. Z tohoto divodu tedy neni vhodné
uvazovat nad celkovou prognézu jiz v prednemocnicni neodkladné péci. At uz je charakter
urazu jakykoliv, pacient by mél vzdy byt bez zbytecnych prodlev smétovan

do popaleninovych center.

Z kazuistik plyne, Ze 1é€ebné principy, at’ uz v pfednemocnic¢ni nebo intenzivni nemocnicni
péci, Vredlnych ptipadech velmi dobfe koreluji s teoretickou casti. Zachranaii

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci postupovali odborné. Otazkou zlstava, zdali by pieci
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jen bylo mozné néco udélat jinak, 1épe nebo zda by to v uvedenych piipadech néjakym

zptisobem viibec mohlo celkovy vysledek 1écby zlepsit. Cil praktické ¢asti byl naplnén.
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5. DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato bakalarskd prace muze dobie poslouzit jako edukacni piirucka pro vsSechny
zdravotniky, at’ uz se s termickymi traumaty setkavaji jen ziidka, ¢asto nebo vubec, ale

miize byt vhodna i pro laiky, kteti maji o danou problematiku zajem.

Bakalarska prace strucné, jasné a vystizné popisuje terapeutické postupy v piipadé mensich
i rozsahlejSich termickych tirazl. Pacienti Zijici v blizkosti popéleninovych center mohou
byt s popaleninou mensiho rozsahu oSetfeni ambulantné, ostatni mohou rozsah postizeni
a vhodny zpusob oSetfeni konzultovat s I€kati popaleninovych center tfeba i telefonicky.

Zdravotnicti zachranafi termické urazy konzultuji stav pacientti s odborniky velmi Casto.

V z4dném piipade se pacientim nedoporucuje traz podcenovat a vyhledani odborné rady
zbyte¢né odkladat, protoze to diive nebo pozdéji zpusobuje zbyte¢né komplikace,

prodluzuje celkovou léceni, piipadné zvySuje riziko vzniku trvalych nasledki.

Zakladni prvni pomoc spociva v uklidnéni pacienta, jednordzovém ochlazeni, piikryti
postizenych ploch ¢istymi vlhéenymi obvazy, utérkami, ru¢niky apod. a piivolani rozsifené

pomMoci.

Shrnuti doporuceni v ptipadé poskytovani rozsifené prvni pomoci pacientim s Urazem

vétsiho rozsahu je nésledujici:

- protiSokova terapie

- zajiSténi ventilace z divodu rychlého nartustu edému

- oxygenoterapie zvlh¢enym kyslikem

- hrazeni ztrat tekutin, neprodlené zajiSténi jednoho az dvou i.v. vstupli
- pfinemoznosti kanylace periferie zvolit intraosedlni piistup

- podavani krystaloidnich roztokli (Hartman, Ringer laktat)

- lécba bolesti (analgetika a sedativa i.v.)

- jednorazové ochlazeni (vhodna teplota 8 stupnii Celsia)

- vétsi rozsahy neni vhodné chladit dlouho z diivodu rizika podchlazeni
- monitorace vitalnich funkci a stavu védomi

- udrZovani termoregulace

- sterilni kryti popalenych ploch
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- zajisténi komfortu s ohledem na pfani pacienta
Prioritou Cislo jedna je samoziejmé¢ poskytnuti technické prvni pomoci s ohledem na
bezpeci zachrance.

Okolnosti a podstata vzniku termickych uraza ¢asto ptivadi vSechny ucastniky udalosti do
znaéné stresujicich dimenzi, ptiCemz znali a ptipraveni zareaguji uvazlivéji. Veérim, ze tato

prace pomuze osvétu z oblasti popalenin alespon par jedincim rozsitit.
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ZAVER

Bakalaiska prace shrnuje zaklady komplexni pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce u
termickych urazt, které patii k tém nejzédvaznéjsSim a nejbolestivéjSim. Termicka traumata
jsou charakteristicka nejistou prognozou, Sirokym spektrem komplikaci, dlouhodobou

l1écbou a trvalymi nasledky na téle i na dusi.

V prednemocni¢ni neodkladné péci se s popaleninami vSeho druhu zdravotnici setkavaji
relativné cCasto. Povazuji tedy za dulezit¢ informovat odborniky i laiky o jejich
vyznamnych zaludnostech, specificich a standardnich postupech, protoze i u tézkych urazi
muze dochazet k primarnimu podcenéni celkové situace. Paklize se povede, splnila

teoreticka ¢ast prace sviij smysl.

Zpracované piipadové studie jsou ndzornym shrnutim uspesného i netispésného lécebného
procesu V ptipadé¢ pacienta svelmi vaznymi popaleninami velkého rozsahu, které
vyzadovaly komplexni dlouhodobou lécbu a multioborovou spolupraci. Dale ukazuje, jak
je finalni faze 1é¢by popalenin dlouhodoba a Ze se mize protahnout téeba az na n€kolik let.
Kozni kryt pacienta je totiz sice zcela zhojeny, nicméné funkéni, psychické a estetické
nasledky pfetrvavaji, proto pokracuje systematickd prace chirurgli, rehabilitacnich

pracovnikil 1 psychologii v ambulantnim rezimu.
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First degree
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Second degree
burn

Third degree
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DEGREES OF BURN

First-degree burns affect only the outer layer of the skin. They cause pain, redness, and
swelling.

Second-degree (partial thickness) burns affect both the outer and underlying layer of
skin. They cause pain, redness, swelling, and blistering.

Third-degree (full thickness) burns extend into deeper tissues. They cause white or
blackened, charred skin that may be numb.

Zdroj: http://imgpod.com/degrees-of-burns-pictures.aspx
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