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ABSTRAKT

ZOUBKOVA, Adéla. Termickd poskozeni organismu v prednemocnicni péci. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Magr.
Jaroslav Pekara. Praha. 2015. 89 s.

Nazev bakalatské prace je Termickd poskozeni organismu v ptednemocnicni péci. Prace
se zabyva problematikou termickych poskozeni organismu. Bakaldiska prace je
rozdélena na dvé Casti - na cast teoretickou a na cast praktickou (empirickou).
V teoretické Casti jsou popsana vybrana tepelna traumata - hypotermie, hypertermie,
omrzliny, popaleniny. U kazdého vybraného traumatu je popsan rozsah poranéni,
rozdéleni, priznaky, etiologie vzniku, zavaznost poranéni a piipadné komplikace
traumatu. Dalsi kapitola je vénovana léc¢be - poskytnuti prvni pomoci - zde je popsana
odborna pfednemocnicni péce dle druhu traumatu a jeho rozsahu. V praktické ¢asti jsou
zmapovany zkuSenosti a znalosti zdravotnickych zachranart s termickymi poranénimi
organismu. Prizkumnym problémem je Termické poskozeni organismu v praxi
zdravotnického zachranafe. Metodou priizkumu byl dotaznik. Mista realizace prizkumu
byla - Zdravotnicka zachranna sluzba Plzen, Zdravotnicka zachranna sluzba Nepomuk,
Zdravotnicka zachranna sluzba Blatna, Zdravotnicka zachranna sluzba Pisek,
Zdravotnickd zachrannd sluzba Strakonice, Zdravotnickd zachranna sluZzba Vodiany,
Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské Budg&jovice. Vyzkumny soubor je tvoien
zdravotnickymi zachranafi, pracujicimi na téchto vyjezdovych zakladnach Zdravotnické
zachranné sluzby. Prizkum mapuje zkusenosti a znalosti zdravotnickych zachranait
VpéCi o pacienta stermickym poranénim organismu. Vysledky prizkumu jsou

zobrazeny v tabulkach a grafech a byla vyvozena konkrétni doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: PoSkozeni organismu. Pfednemocni¢ni péce. Termicka poSkozeni.



ABSTRACT

ZOUBKOVA, Adéla. Thermal damage of the organism in prehospital care. College of
Nursing, ops Level Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara.
Praha. 2015. 89 pages.

Title of the thesis is the thermal damage to the body in prehospital care. This work deals
with the problem of thermal damage to the body. The thesis is divided into two parts —
the theoretical and the practical part. The theoretical part describes selected thermal
traumas — hypothermia, hyperthermia, frostbite, burns. It describes the extent of the
injury for each selected trauma, classifications of traumas, its symptoms, etiology,
severity of injuries and possible complications. Another chapter is devoted to the
treatment — providing first aid — there is described and subsequent professional
prehospital care according to the type and range of injury. In the practical part of this
work are mapped experience and knowledge of paramedics with thermal injuries to the
organism. Problem of research is thermal damage to the body in paramedic practice.
Method of survey is questionnaire. Places of realization research work are - Emergency
Medical Service Plzeni, Emergency Medical Service Nepomuk, Blatnd Emergency
Medical Service, Emergency Medical Service Sand, Emergency Medical Service
Strakonice, Vodnany Emergency Medical Service, Medical Rescue Service of the
Ceské Budéjovice. The research group consists of paramedics, ambulance working on
these bases Ambulance Service. The survey maps the experience and knowledge of
paramedics in the care of patients with thermal injury to the body. The survey results
are shown in tables and graphs and there are suggested some specific recommendations

for practice.

Keywords: Damage of organism. Prehospital care. Thermal damage.
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UVOD

Téma své bakalatské prace ,,Termicka poskozeni organismu‘ jsem si vybrala z nékolika
divodii. Prvnim divodem bylo blizsi prostudovani patofyziologie téchto urazl, protoze
si myslim, Ze termickd poSkozeni organismu se v praxi zdravotnickych zdchranaia
objevuji Casto. Dalsim diivodem bylo zmapovani zkuSenosti a znalosti zdravotnickych

zachranaii v péci o pacienty s termickym poranénim.

Obsahem této bakalarské prace je shrnuti problematiky termickych poskozeni.
Teoreticka ¢ast popisuje vybrana tepelna traumata - hypotermie, hypertermie, omrzliny
a popaleniny. Tato poranéni vznikaji pltisobenim extrémné vysokych nebo naopak
extrémné nizkych teplot na lidsky organismus. Hypertermie je stav, kdy je lidsky
organismus vystaven vysokym teplotam a projevuje se celkové. Termické poranéni-
popaleniny jsou zpiisobeny lokadlnim plisobenim vysokych teplot na télo. Naopak
hypotermie je stav, kdy je organismus vystaven piili§ nizkym teplotdm, projevuje se

celkové. Omrzliny jsou zplisobeny mistnim plisobenim nizkych teplot.

Termicka poSkozeni organismu jsou pro pacienta velmi nepiijemnd, nejen ze zptusobuji
velkou bolest, ale ohrozuji postizeného na Zivoté. Proto by zdravotnicti zachranari méli
ve své praxi znat spravné postupy 1é€by a méli by byt na ptipadné komplikace tohoto

poranéni, které s sebou ptinase;ji.

Hlavnim cilem bakalafské prace je, zjistit znalosti zdravotnickych zachranait v péci o
pacienty s termickym poranénim organismu, na urCitych ZZS a dale zmapovat jejich

zkuSenosti s vyskytem téchto poranéni.
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1 TERMOREGULACE

Télesna teplota lidského téla je ur¢ena rovnovahou mezi tvorbou tepla organismem,
pfijmem tepla z okolniho prostfedi a vydejem tepla. Clovék patii k teplokrevnym
(homoiternim) Zivo¢ichtim (ROSINA, KOLAROVA, STANEK, 2006). Stalost
vnitiniho prostiedi fadime mezi tzv. esencialni hodnoty, pokud dojde i k malé odchylce
o fyziologickych hodnot, mize dojit k vyrazné zméné stability, ktera se tyka funkcnich

a metabolickych procest lidského organismu (MOUREK, 2005).

1.1 Tvorba tepla v téle

,Tvorba zavisi na vysi energetické pfemény v buinkach, kterou ovliviiuje fada
faktora“ (MERKUNOVA, OREL, 2008, s. 152). Mezi né patii napiiklad: fyzicka prace
a télesna cviceni (Cinnosti svall miizeme az 20x zvysit tvorbu tepla, z toho 70 — 75 % se
preménuje v teplo a zbytek energie je pro vlastni svalovou praci, proto pokud se tézka
fyzicka prace vykonava v prostredi, které omezuje vydej tepla do okoli, hrozi piehtati
organismu. DalSimi ovliviiyjicimi faktory jsou zvySeni tclesné teploty (zvySena
energetickd pfeména bunék), faze ontogenického vyvoje (u malych déti, kde jesté¢ neni
dokonale vyvinuta termoregulace, je teplota vy$si o 0,5 °C nez u dospélych), piijem
potravy, aktivita sympatiku, hormony - napt. hormony $titné zlazy, inzulin, rdstovy
hormon, testosteron (MERKUNOVA, OREL, 2008).

Vydej tepla z téla

Kudrzeni fyziologické teploty télesného jadra je nutny plynuly vydej tepla.
Mezi hlavni cesty patii: salani (dilatace), vedeni (kondukce), odpatovani - evaporace
(MERKUNOVA, OREL, 2008).

Termoregulacni centrum

,,Lermoregulacni centrum lezi v hypotalamu, ktery se oznacuje jako télni
termostat a je nastaven na fyziologickou hodnotu teploty télesného jadra (37 °C,

rozmezi +- 0,5 °C). Centrum ziskdava informace o povrchové teploté z koznich

15



termoreceptort, teplotu télesného jadra registruje prostiednictvim teploty krve
protékajici hypotalamem* (MERKUNOVA, OREL, 2008, s. 153). Lidsky organismus
musi byt vybaven mechanismy, které monitoruji vykyvy télesné teploty a spoustéji
odpovidajici termoregulacni reakce. Reakce, které¢ jsou aktivované chladem, jsou:
zuzeni koznich cév, vydej adrenalinu, roste svalové napéti a svalovy ties a dale dochézi
k vydeji tyreotropniho hormonu. Naopak rozsiteni koznich cév, vysoka produkce potu a
pokles energetické premény buné¢k fadime kreakcim aktivovanych teplem

(MERKUNOVA, OREL, 2008).

1.2 Télesna teplota

Télesnou teplotu rozliSujeme na teplotu hlubokou (tj. télesného jadra) a na
povrchovou (napf. teplota namétena v axile) (MOUREK, 2005). Fyziologicka hodnota
télesné teploty lidského organismu se pohybuje v rozmezi 36,0 - 37,0 °C. Hodnoty
37,0 - 37,9 °C se oznaduji jako subfebrilie, pro febris (horecku) plati naméfena hodnota
38,0 °C a vice (KITTNAR ET AL, 2011). Horecku mize dile rozdélit na horetku
mirnou (38,0 - 38,8 °C), horec¢ku vysokou (do 39,9 °C) a na hore¢ku velmi vysokou
tzv.hyperpyrexii (naméfend hodnota je 40,0 °C a vice). Naopak pokud hodnota
namé&fené télesné teploty klesne pod fyziologickou hodnotu jedna se o hypotermii - pod
36,0 °C (DOBIAS, 2013). Povrchovou télesnou teplotu ovliviiuje teplota okoli a
termoregulac¢ni pochody v organismu (KITTNAR ET AL, 2011). Na stalé teploté je
udrzovana jen centralni Cast téla, kterd se nazyva tepelné jadro lidského organismu.
Naopak tkané na periferii kolem jadra (koncetiny, kiiZze) nazyvame tepelnymi obaly.
Tyto obaly maji nestdlou teplotu a obvykle niz8§i neZz tepelné jadro (ROSINA,
KOLAROVA, STANEK, 2006).

1.2.1. Méreni télesné teploty

Hodnoty naméfené télesné teploty jsou rozdilné a zavisi na misté, kde télesnou
teplotu métime. Té€lesnou teplotu v axile métime po dobu 5-9 minut, fyziologicka
hodnota by méla odpovidat rozmezi mezi 36,0 - 36,9 °C. Teplotu v ustech mé¥ime 2-3
minuty, hodnota se pohybuje okolo 36,4 - 37,2 °C (rozdil oproti teploté naméfené
v axile je + 0,3 °C). Télesnou teplotu v rektu méfime 2-5 minut, normalni hodnota je

36,6- 37,4 °C (tj. o + 0,5 °C vice nez v axile). Pro zméfeni t&lesné teploty ve vné&j$im
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zvukovodu sta¢i doba 1s, fyziologickd hodnota se pohybuje 36,1- 37,6 °C (tj.o + 0,6 °C
vice nez hodnota namétfena v axile). VSechny tyto naméfené hodnoty povazuje za

fyziologické (DOBIAS, 2013).

,,Télesna teplota podléha diurndlnim oscilacim +/- 0,5 °C s minimem okolo 6
hodiny rano a maximem mezi 16 - 18 hodinou. U Zen je ranni teplota nizsi v obdobi
pfed ovulaci, nar@istd v priméru o 0,6 °C pfi ovulaci a zlstavd zvySena az do

menstruace* (LUKAS, 2009, s. 399).
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2 TERMICKA POSKOZENI VLIVEM ZVYSENE
TEPLOTY NA LIDSKY ORGANISMUS

2.1 Hypertermie

Hypertermie je piehiati téla, které vznikd, pokud organismus neni schopen
zabezpedit vydej tepla do okoli. V tomto piipadé je teplota vy3$si nez 39°C. Pii
hypertermii se jednd o celkové plsobeni tepla. ZvySenim télesné teploty se zvySuje
potieba kysliku tkanémi, dale se zvySuje pulzova a dechova frekvence (VOKURKA,
2014). Hypertermie je doprovazena bolestivosti hlavy, nevolnosti, vyCerpanim az
mdlobou (kolapsem), tento stav mize u pacienta vyvolat Sok, ktery mize déale vést az
k zastavé srdce. Pti piehrati téla jsou obli¢ej a kuze silné¢ zarudlé (MADIAN,

MATTHIEBEN, 2007).

, ITemi nejcastéj$imi disledky narusené tepelné regulace jsou uzeh, upal a
vyCerpani z horka. Dtlezitou roli zde hraje okolni teplota a délka trvani slune¢niho

zateni® (MADIAN, MATTHIEBEN, 2007, s. 73).

,Jiné formy hypertermie:T¢lesna teplota se zvySuje pifi zvySené produkci
adrenalinu, dale pfi nadprodukci hormont §titné Zlazy (hypertyreoze). Pti nékterych
poruchéach nervového systému (neuropatiich) se miiZze télesna teplota zvysit v disledku

snizeného poceni (VOKURKA, 2014, s. 37).

Pti¢iny hypertermie jsou nej€astéji horecka, intenzivni pohybova aktivita,

zvysena vlhkost a teplota vzduchu (MADIAN, MATTHIEBEN, 2007).

Maligni hypertermie se vyskytuje ziidka jako onemocnéni metabolismu vapniku
ve svalovych buiikach po anestezii halogenovymi uhlovodiky a po podani svalovych
relaxancii* (DOBIAS, 2006, s.105). ,,Maligni hypertermie je autozomaln¢ dominantné
dédicnd metabolickd porucha projevujici se zivot ohroZujici hypertermii, hypotenzi,
tachyarytmiemi, ztuhlosti a rozpadem svalli po podadni myorelaxancia (zejména
suxamethonia, SCHJ), nejCastéji s halotanem. Laboratorn¢ zvySena aktivita
kreatinkindzy a kalémie. Lécba fyzikalnim ochlazovanim a podanim Dantrolenu inj.

2,5mg/kg rychlou infizi“ (BYDZOVSKY, 2008, s. 126).
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Projevy a ptiznaky hypertermie: hypertermie se rozdé€luje na lehkou, stfedni, kritickou.

Lehka hypertermie:teplota se pohybuje v rozmezi 37,2 - 38,9 °C, zrychleny pulz,
lehky tfes a hypertenze, pokozka je chladna, vlhka, dochazi ke svalové citlivosti-
postizené skupiny svalti mohou piipadné i ztuhnout, kieCe v bfise, zaskuby, kiece svall,
nevolnost, v anamnéze je uvedena dlouhodoba aktivita ve velmi teplém (horkém)

prostedi bez adekvatniho piijmu soli.

Stiedni hypertermie: projevuje se bolestmi hlavy, zavraté, hypotenze, kiece svalu,
nauzea a zvraceni, oligurie, pokozka je vlhka, bledd, zmatenost, synkopa, zrychleny,

nitkovity pulz, zZizen, pacient je slaby, teplota se pohybuje nad 40°C.

Kriticka hypertermie: tachykardie- sifiova nebo komorova, delirium, zmatenost, kiece,
zrychlené dychéni, ztrita védomi, fixované, midriatické zornice, pokozka je zarudla,

horka, suchd, teplota je vyssi nez 41,1 °C.

Faktory poskozujici odvod tepla: prostfedi- vysokd vlhkost nebo teplota,
nedostate¢na aklimatizace, obleCeni- nadmérné mnozstvi a neadekvatni obleceni
vzhledem Kk okolni teploté prostfedi, onemocnéni kardiovaskularniho systému, obezita,
dehydratace, dysfunkce potnich zlaz, léky - napt. anticholinergika, fenothiaziny
(KOLEKTIV AUTORU, 2008).

2.2U%eh (insolace)

Uzeh je zvlastni forma hypertermie. Vyvolava ho plisobeni piimého slune¢niho
zéafeni na hlavu a $iji bez pokryvky. V tomto piipad¢ je vyrazné postizena centralni
nervova soustava (CNS) a jeji ¢innost (VOKURKA, 2014). ,.Jde o zivot ohrozujici stav,
vyzadujici neodkladny zasah. Dostal- li se postizeny do tohoto stavu, jeho vnitini
termostat selhal a vysledkem mize byt bezvédomi a smrt z prehrati“ (MCNAB, 2006,
s.144). Uzeh nemusi vzniknout jen pisobenim vlivii z okolniho prostiedi, ale miize ho
zpusobit také horeCka nebo jina choroba, ktera naruSuje tepelnou regulaci organismu
(MCNAB, 2006). Pii uzehu dochazi k ptekrveni mozkovych obali (meningl)

S moznosti otoku mozku.

NejcastéjSimi ptiznaky jsou bolesti hlavy, ale i meningismus, pfipadné kiece,
které mohou nastat i s odstupem nékolika hodin (BydZovsky, 2008). Uzeh je dale
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doprovazen zvracenim a v dal§im stadiu se mohou projevit vyrazné poruchy nervovych
funkci. Sekundarné dochazi ke zvyseni télesné teploty, a dale muze dojit az k fibrilaci
srde¢nich komor (VOKURKA, 2014). Dalsimi piiznaky uzehu mohou byt kozni erytém
az puchyie, febrilie a zimnice (DOBIAS, 2006).

2.3 Upal

,»lepelny upal je hypertermie se selhanim termoregulace. Byva spojen se
selhdvanim dulezitych organti a postizenim CNS, v konecném disledku i

multiorganovym selhanim a zastavou srdce.

,, Tepelny upal se rozdéluje na ndmahovy (u mladych zdravych lidi nasledkem extrémné
zvySené nebo dlouhodobé télesné ndmahy) a klasicky (Castéji u starSich a nemocnych

lidi nebo lidi vystavenych vysokym vné&jsim teplotam)“ (DOBIAS, 2006, s. 105).

,,V tomto stavu dochdzi k rozvratu vnitiniho prostiedi dehydrataci a ztratou minerald,
hypovolémii k hemokoncentraci (riziko vzniku infarktu, selhani ledvin), selhava
termoregulace (vydej tepla pocenim vede k dehydrataci a rozvratu mineralt, ve vlhkém
prostiedi nelze pocenim teplo eliminovat (BYDZOVSKY, 2008, s. 126).

Nejcastéjsi pticinou upalu je dlouhodoby pobyt v horkém a zaroven vlhkém
prostiedi (napf. pradelny, apod.) (BYDZOVSKY, 2008). Dalsi pfi¢inou mohou byt
nektera onemocnéni: kardidlni onemocnéni, kozni nemoci (sklerodermie), rozsahlé
popéleniny, dehydratace, zvraceni, prijmy, endokrinni onemocnéni (hypertyreoidismus,
diabetes mellitus, feochromocytom), neurologické nemoci (parkinsonismus, neuropatie,
dystonie), delirium tremens, teplota. V1iv na vznik upalu mtize mit i zivotni styl: cviceni
Vv teplém prostiedi, nedostatek klimatizace a ventilace, nevhodné obleceni (neprodysné,
tésné), nedostateCnd aklimatizace, snizeny piijem tekutin, horké prostiedi (stany, pobyt
VvV auté, saung, laznich). Ovlivnit vznik tepelného tpalu mohou i nékteré 1€ky a drogy:
betablokatory, anticholinergika, diuretika, alkohol, antihistaminika, cyklicka
antidepresiva, sympatikomimetika (kokain, amfetaminy), fenotiaziny, litium, salycilaty.

Dalsimi rizikovymi faktory jsou obezita, deplece vody a soli (DOBIAS, 2006).

,,Komplikace upalu jsou poruchy srdecni akce, edém plic a mozku, rozvrat vnitiniho

prostiedi, koagulopatie, ledvinné a jaterni selhavani“ (BYDZOVSKY, 2008, s. 126).
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Upal se projevuje vlivem zvyseného prokrveni zarudlou, horkou, spise suchou
(nebo jen slabé se potici) kuzi, pulz je rychly, tvrdy, dochéazi k vysokym horeckam
(vy$8i nez 37°C, ale niz§i nez 40°C),unava, malatnost, nevolnost, zvraceni
(BYDZOVSKY, 2008). Pacient ma piiznaky hyperdynamické cirkulace: tachykardie,
zvySend tlakova amplituda, snizeny srde¢ni vydej, snizeny diastolicky tlak, snizena
systémova cévni rezistence, zvySeny srdecni index a centralni vendzni tlak.
Tachyarytmie nereaguji na kardioverzi. Dale dochazi k funkénim zménam CNS: kiece,
koma, delirium, divné chovani, opistotonus, halucinace, decerebac¢ni rigidita, poruchy
rovnovéhy, okulogyricka krize, fixované a dilatované ziitelnice (DOBIAS, 2006).
,,Koagulacnimi poruchami jsou: purpura, kunjuktivalni hemoragie, prijem s ptfimési
krve, hemoptyza, hematurie, krviceni do myokardu, do CNS, diseminovana
intravaskularni koagulopatie (DIK). Objevuji se ptiznaky akutniho renalniho selhavani:

hematurie, oligurie aZ anurie. Neni pfitomna svalova rigidita“ (DOBIAS, 2006, s. 106).

2.4 Popaleniny (combustio)

,Popalenina je poranéni tkané zplsobené ohném, termalni chemickou latkou
nebo elektrickym proudem. Miuze byt pfi¢inou posSkozeni bunék kize a systémové
reakce, ktera vede k ovlivnéni télesnych funkci. Poskozuje kiizi v rizném rozsahu (I. —
III. stupeni) a doprovazi ji vétSinou i systémova reakce ($0ok) s ovlivnénim télesnych

funkci“ (KOLEKTIV AUTORU, 2007, s. 460).

K popaleni (poranéni a odumfieni kiize), dochazi pii prekroceni teplotniho limitu, které
je t&lo schopno jesté rozptylit. Tento teplotni limit byvad kolem 45 °C. Velikost
poskozeni a odumfeni kiiZze zavisi na vice faktorech- intenzita tepla, délka kontaktu se
zdrojem popaleni, tloustka kaze, ptipadné sila chemické latky nebo napéti elektrického

proudu.

,,Popéleni vznika plisobenim tepla asi od 50°C zpisobujicim poskozeni bilkovin tkani

(BYDZOVSKY, 2011, s. 36).
2.4.1 Rizikové skupiny osob ohroZenych popalenim

Nejrizikovejsimi vékovymi skupinami jsou déti mladsi 5 let a dosp€lé osoby

star$i 55 let. Je to z ditvodu, Ze ob¢ vékové skupiny mohou mit omezenou schopnost
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rozpoznat pozar a uniknout mu. Jejich relativné tenka ktize je nachylnéjsi k takovymto
vaznéj$im zranénim. Ke zhruba 70 % vSech popalenin dochdzi doma, vétSinu popalenin

si 1idé zptisobuji vlastni vinou (STELZER, CHYTILOVA, 2007).

,Vvedle primarniho poskozeni (koagulacni nekrozy) jsou dulezité sekundarni 1éze-
v okoli dochazi ke zméndm mikrocirkulace (reverzibilnim pfi vCasné terapii

tekutinami), po§kozeni kapilar“ (SLEZAKOVA ET AL, 2010, s. 128).

,,Zavaznost popaleni je ddna: vékem a zdravotnim stavem (vyssi riziko je u malych a
déti a strasich osob), rozsahem popalené plochy (orientaéné se urcuje pomoci pravidla
deviti), hloubkou (stupen), mechanismem vzniku (61% opafenim, 24% plamenem),

dobou expozice a lokalizaci popaleniny” (BYDZOVSKY, 2008, s. 128).
Popaleninové trauma u déti

Pii popaleninovém traumatu dochazi k poSkozeni kuze teplem, chemikaliemi,
elektrickym proudem, zafenim. V détském véku se jedna nejcastéji o poskozeni kiize
teplem. U déti do péti let se vétSinou jednd o uraz zplsobeny horkou tekutinou, u déti
strasich péti let o uraz zpiisobeny ohném popiipadé vdechnutim zplodin hoteni. U
zédvazného popaleninového traumatu se rozviji nemoc z popdleni, ktera nasledné
ohrozuje dité na zivoté, zpocatku popaleninovym Sokem a nésledné septickym stavem

(NOVAK ET AL, 2008).

»Zpocatku povrchni popaleni se miiZze nevhodnym piistupem preménit v t€Zké postizeni

kozniho krytu* (FENDRYCHOVA, KLIMOVIC ET AL, 2005, 5.229).

2.4.2 Pravidlo deviti

Pravidlo deviti: pomoci tohoto pravidla rychle odhadneme rozsah popalené
plochy u dospélého pacienta. Tato metoda urcuje povrch téla v nasobcich deviti.
Vysledkem je hruby odhad rozsahu popaleniny- pouzije se k vypoctu prvotni potieby
néhrady tekutin (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

Vypocet plochy télesného povrchu u déti

Dlan s prsty odpovidéd asi 1 % celkového té€lesného povrchu. Hodnoceni u kojenct:

hlava 18 %, trup 18 %, zada 13 % + 5 % hyzdé&, ob¢ horni koncetiny 18 %, obé& dolni
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koncetiny 28 %. Hodnoceni u déti: hlava 14 %, trup 18 %, zada 18 %, ob& horni
kon&etiny 18 %, obé& dolni kongetiny 32 % (BYDZOVSKY, 2010).

Tabulka | Pravidlo deviti

kojenci (do 1
dospéli déti roku)

hlava 9% 14% 18%
trup 18% 18% 18%
zada 18% 18% 13%+5% hyzdé
obé horni koncetiny 18% 18% 18%
obé dolni kon¢etiny 36% 32% 28%
pohlavni organy, hraz |1%

(Bydzovsky, 2008, s. 128)

Lundova a Browderova klasifikace: pravidlo deviti neni u déti tolik pfesné, protoze
jejich proporce a tim padem také povrch téla se od dospélych 1isi. Proto se u déti ke
stanoveni rozsahu popaleniny misto pravidla deviti vyuzivd tzv. Lundova a

Browderova klasifikace (KOLEKTIV AUTORU, 2008).
Zavaznost popaleninového traumatu u déti

Podle rozsahu popélené plochy délime popaleniny na : kritické - déti do dvou let nad 15
% povrchu téla, déti 2 — 10 let nad 20% povrchu, déti 10 — 15 let nad 30% povrchu
(MANAK, WONDRAK, 2005).

Popaleniny hodnotime jako zavazné (rozsdhlé)- tézké pii piekrofeni urcCité hranice
popalené plochy vztazené k vé€ku popalené osoby. Tato hranice rozsahu popalené
plochy je: u déti do dvou let- 5% povrchu téla, u déti ve véku 3 — 10 let - 10 % povrchu
t&la, u déti véku 11 — 15 let - 15 % popaleného povrchu téla (FRANCU, HODOVA ET
AL, 2011).
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Stiedné t87ké popaleniny odpovidaji u viech déti méné nez 5% (MANAK,
WONDRAK, 2005).

2.4.3 Rozdéleni popalenin

Rozdéleni popalenin podle zdroje popaleni: tepelné (termalni) popaleniny- jsou
zpuisobeny ohném (plamenem), kontaktem s teplym predmétem, tekutinou nebo parou.
Chemické popaleniny- kontakt chemickych latek s pokozkou zplisobuje poskozeni nebo
odumieni tkané, chemikalie ni¢i tkan tak dlouho, dokud zni nejsou odstranény,
nejcastejsi pricinou vétsiny chemickych popalenin jsou tfi druhy latek: kyseliny, zasady
a organické slouceniny. Hlubsi a rozséhlejsi popaleniny zplisobuji zasady nez kyseliny.
Elektrické popaleniny- popaleni elektrickym proudem mize zpusobit ventrikularni
fibrilaci vedouci k zéstavé dechu nebo k ,,pfimrznuti* postizené¢ho ke sty¢nému bodu
s elektrickym proudem, délku kontaktu s proudem zvySuji svalové kiece. Osoba, ktera
byla zasazena nizkym napétim elektrického proudu, mize mit zastavu srdce nebo
dychani, aniz by méla zaroveii i popaleny kiize (STELZER, CHYTILOVA, 2007).
Popaleny pacient je ohroZen ztratami tekutin a rizikem infekce (BYDZOVSKY, 2011).

Stupné popalenin

I. stupen- projevuje se ptekrvenim a zarudnutim (erytém, erythema, erythematosa),
napft. sluncem, hoji se dny.

II. stupeni- poranéni s puchyfi (c. bullosa, 60 °C/60s), hoji se tydny, nejbolestivéjsi.
Il. a- miZe se zhojit obnovou zbylych bun€k samovolné

I1. b-poskozeni az ke spodiné Skary, chybi zde kapilarni navrat, vzdy jizva

I11. stupeni- (c. escharotica, 100 °C/5s), poskozeni- nekréza je v celé hloubce, poranéni

se hoji mésice, nevznika varem, ¢asto nutné transplantace (BYDZOVSKY, 2008,).
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Popaleniny a bolest

,,Bolest je nepiijemny subjektivni vjem, ktery je nejcastéji pocitovan jako reakce na

dé¢je spojené s poskozenim tkani a organti (Martinkova a kol, 2007, s. 161).

Dulezité je provést celkové hodnoceni bolesti, pacienta pozadame, aby na stupnici
hodnoceni bolesti, zhodnotil sviij stupen. Zavaznost bolesti je uréena rozsahem a
hloubkou popéleni. Tlumeni bolesti je prioritni. U¢inné tlumeni bolesti snizuje riziko

vzniku postraumatické stresové poruchy (KOLEKTIV AUTORU, 2006).

Popaleni dychacich cest

Asi jedna pétina lidi s popalenim dychacich cest umird. Jedna se tedy o vazné
poranéni. K popaleni dychacich cest dochdzi vdechnutim horkého plynu- vcetné
vzduchu, nebo pary. Nésledkem toho dochézi k tvorbé puchyii a otoku v plicich a
dychacich cestach. Plice se plni tekutinou a postizeny se mize tedy utopit. Ke znamkam
popaleni dychacich cest patfi popaleniny a otoky v obli¢eji, zarudnuti v ustech, otekly
jazyk, saze kolem nosu a Ust, vykaslavani hlenu se sazemi a zjevna duSnost pacienta. Pfi
prvni pomoci je dllezité zajistit poranénému dostatek Cerstvého vzduchu, odneseme ho
ze zakoufené¢ho a zamoteného prosttedi, uvolnime Skrtici odév. Po douscich davame pit
studenou vodu, ke zmirnéni otokdl, ale musime davat pozor, protoZe popaleniny mohly
narusit polykani. Sledujeme fyziologické funkce- dychani, a celkovy stav ranéného
(MCNAB, 2006).

Chemické popaleniny

Vznikaji nasledkem Ziravé nebo leptavé latky, kterd se dostala do kontaktu
s pokoZzkou. Chemikalie by mély byt z pokozky odstranény co nejrychleji. Chemické
popaleniny mohou byt zpusobeny kyselinami- kyselina v akumuléatoru automobilu, ty
pronikaji hloubéji a pusobi déle. Dale je mohou zplsobovat organické latky, napf.

petrolejové vyrobky (STELZER, CHYTILOVA, 2007).
Elektrotermické popaleniny

,,Klze predstavuje hlavni odpor pii prichodu proudu télem zasazeného, vlhka kiize ma

odpor ptiblizné tisicinasobné nizsi nez sucha“(ADAMUS ET AL, 2012, s. 232.).
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Pticiny poranéni elektrickym proudem: vysoké napéti — dotyk dratd na stozaru nebo
spadlé na zem, styk S vedenim v rozvodnach, transformatorech, na elektrifikovanych

tratich, u elektrikaii- nedodrzeni bezpec¢nostnich opatieni (FLORENCE, 2006).

Elektrickym obloukem, zptisobené¢ proudem o vysokém napéti- proud piemosti
vzdalenost mezi vodiem a pacientem. Tepelné poskozeni je hluboké a intenzivni,

protoze elektricky oblouk ma teplotu okolo 200 °C.

,,Poranéni elektrickym proudem: zplisobuje 3 druhy poranéni, ob¢as miizeme pozorovat

vSechny tfi druhy soucasné.

Vlastni poranéni elektrickym proudem- umérné intenzité- zavisi na napé€ti a odporu
ruznych tkani téla, poradi organt podle klesajiciho odporu je kost, tuk, Slachy, kiize,

svaly, krev, nervy.

vewr

odévi- syntetické materialy (SLEZAKOVA ET AL., 2010, s. 132).

Zemni napéti vznikd napt. spadnutim vedeni vysokého napéti na zem a tim Sifeni

proudu zemi, klesa vzdélenosti od tohoto mista.

Krokové napéti je rozdil potencidli mezi dolnimi koncetinami, které jsou
v kontaktu se zemi, kde se $ifi elektricky proud a tento rozdil tedy odpovidd délce
(vzdalenosti) kroku. Ptiznakem mitize byt pocit brnéni koncetin. V ptipad¢€, Ze nejde
vypnout proud, je dilezité délat co nejmensi kriicky. Pokud neprochazi srdcem, neni pro

&lovéka Zivot ohrozujici, ale étyfnohd zvitata zabiji (BYDZOVSKY, 2008).

,Proud do 1 mA neni vnimén, do 5 mA bez nasledkt, do 15 - 25 mA vyvolava
siln¢ svalové kontrakce znemoziiujici uvolnéni z obvodu (,,nemutze se pustit™), do 50
mA silné kiece a bezvédomi, do 200 mA fibrilace komor, do 1000 mA kie¢ dychacich
svalt, do 10 000 mA t&ké popaleni a kompletni kontrakce myokardu* (BYDZOVSKY,
2008, s. 130).

Utinky proudu na organy: myokard - fibrilace komor, asystolie, jiné arytmie.
Cévy- trombdzy s naslednymi ischemiemi a tkanovymi nekrézami. CNS, nervovy
systém- pruchod proudu protilehlymi koncetinami muze zplsobit postizeni michy

s paraplegii Ci kvadruplegii. Zasazeni hlavy muze vyustit v bezvédomi, vznik epilepsie,
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encefalopatie, parkinsonismu. Ledviny- akutni selhani byva nasledkem myoglobinurie
pfi rozsahlém svalovém postizeni (ADAMUS ET AL, 2012).

Obecné zasady ochrany pted bleskem: pii boufce s blesky se drzime dale od
vyvySenych mist a osamélych objekti - stromy, skdly, hromady hliny. Pokud je to
mozné odlozime kovové predméty. Zastihne - 1i nas bourka na oteviené plani, musime
se polozit na zem do co nejnizsi polohy, pod sebe podlozime né&jaky suchy izolacni
material, napf. stocené lano. Pocitujeme- li brnéni kiize, je pravdépodobné, ze budeme
zasazeni bleskem, pokud v tomto ptipad¢ jesté nelezime, musime co nejrychleji padnout
na kolena a ruce, aby naSe koncetiny odvedly maximum vyboje do zemé¢ (MCNAB,

2006).

2.4.4 Komplikace popalenin

Mezi komplikace popalenin patfi: popaleninovd nemoc- multiorgdnové selhani,
Sok, akutni selhani ledvin, popaleninova plice- inhalacni posSkozeni teplem
(nekrotizujici bronchitida, atelektazy, krvaceni), edém plic, ARDS (akutni respira¢ni
distress syndrom) - posttraumaticka plicni inscuficience, aspirace v bezvédomi,
bakterialni pneumonie, plicni embolizace, otrava oxidem uhelnatym, inhalace toxickych
plyni, stresové krvaceni z akutnich gastroduodenalnich viedid (Curlingovy viedy),
reflexni ileus- zastava odchodu stolice v disledku imobilizace, dehydratace, analgezie
narkotiky, perikarditida, pankreatitida, imunologické poruchy, Crush ledvina u
vysokonapétového traumatu, myoglobinurie pii skryté hluboké nekroze svalu u
vysokonapétového traumatu, infekce rany, po prvnim tydnu je tteba nahliZet na kazdou
vEtsi popaleninu jako na infikovanou, katabolizmus, intoxikace z pyrotoxini z kiize pii
obnovovani cirkulace (od 3. dne), otok pod kryjici escharou u popélenin celého obvodu
koncetin ¢i trupu utlacujici proud krve a lymfy, sevieni hrudniku, bficha- zhorSuje
ventilaci, kieCe u déti (vliv elektrolytové nerovnovahy, hypoxenie, infekce, ucinku
1€kt1), sklon k tvorbe keloidt u déti, hyper- nebo hypopigmentace po zhojeni popalenin
1. nebo 2. stupné, sepse z i.v. katétru, akutni dilatace zaludku (zvraceni), systémova
hypertenze (zhruba 10 % piipadt v postresuscitaénim obdobi) (SLEZAKOVA ET AL.,
2010).
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Tabulka Il Prehled nejcastéjsich infekei popalenin

Staphylococcus Pseudomonas Candida albicans
aureus aeruginosa
Vzhled rany ztrata granulaci Povrchové cerné | minimalni exsudat
nekrozy
Prubéh infekce pomaly nastup (2- 5| rychly nastup (12- 36 | pomaly nastup
dni) hodin) (dny)
Priznaky CNS dezorientace mirné zmény ¢asto beze zmén
Zmény teploty vyrazné vyssi TT vysoka TT i subfebrilie | mirné zmény TT

KO- leukocyty

vyrazng vyssi

vysoké i nizké

mirné zmény

Hypotenze

mirna

¢asto znacna

minimalni zmény

I'ertnost

5%

20- 30 %

30- 50 %

(Slezakova, a kolektiv., 2010, s. 134)

2.4.5 Valecné popaleniny

Pojem véle¢né popaleniny oznacuje termické poskozeni organismu, jehoz vznik

je spojen s valkou, v ozbrojeném konfliktu a to bojovou ¢i nebojovou ¢innosti.

Charakter, prub¢h, zplsob 1éCby a prognézu tohoto poranéni ovliviuji specifické

vlastnosti, kterymi jsou tato poskozeni vyznacovana (KLEIN, FERKO ET AL, 2005).

Specifika valecnych popalenin

,,Krom¢ klasickych pfi¢in je mozné ve valecnych podminkach ocekdvat popaleniny

zpusobené:

a) Zapalnou munici (napalm, pyrogel, bily fosfor)

b) Explozi trhavin, zejména v uzavieném prostoru

€) Vzacngji jadernymi nebo chemickymi zbranémi* (KLEIN, FERKO ET AL,

2005, s.105).

,Klasické, zejména napalmové popaleniny jsou lokalizovany ptedev§im na odkrytych

Castech té€la, tj. na hlavé, na hornich a dolnich koncetinach* (ZEMAN, KRSKA ET AL,

2011, s. 391).
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2.4.6 Popaleninova nemoc

Popaleninovd nemoc je rozdélovana do tii fazi: 1. faze neodkladné¢ obdobi —
popaleninovy Sok, 2. faze akutni nemoc z popaleni a 3. faze obdobi rehabilita¢ni a

rekonstrukéni (FRANCU, HODOVA, ET AL, 2011).
1. FAZE Popileninovy 3ok

,,Popaleninovy Sok: popaleni na 10 % u déti a 15 % u dospélych vyvolava Sok*
(BYDZOVSKY, 2008, s.128). ,,Sok vrcholi po 24 hodinach, jedna se o kombinaci
hypovolemického a distribuéniho $oku* (REMES, TRNOVSKA ET AL, 2013, s. 206).
Nejvice jsou ohrozeny déti do dvou let (maji jesté nezralé ledviny a jatra), dospéli starsi

60 let (onemocnéni ICHS, DM, CHOPN) (SLEZAKOVA ET AL, 2010).
Primarni faze Soku

Sok nastiava 1. — 3. den, je zptisobeny poskozenim kapilar (zvySena permeabilita-
prostupnost). Dojde ke ztrat¢ objemu tekutin a vzniku edémi, poruchdm
mikrocirkulace, metabolické acidoze, ztratdm bilkovin- hypovolemickému Soku. Dale
dochdzi k poruse obrannych mechanizmi, uniku toxinG z koagulovanych tkani a
k hypermetabolizmu. Ponechani popaleného pii pokojové teploté pod 27°C je
nebezpecné a hypermetabolizmus to urychluje. Z kapilar, které jsou poskozené teplem,
dochdzi k rychlejSimu Uniku proteini a tekutin. Nejvétsi ztraty objemu nastdvaji
VvV prvnich 6- 8 hodinach, béhem dalSich 18- 24 hodin se obnovuje integrita kapilar.
Edém, ktery vznikl pfesunem vody a sodiku do intracelularnich prostor (zvyseni naroki
na piivod tekutiny) se upravi po obnoveni hemodynamické stability, to je asi 24 hodin
po zranéni. Béhem 1. tydne po popdleni, stoupd metabolizmus a spotieba kysliku, a
zustava to az do doby, neZ je rdna zakryta. Jedinymi prostfedky pro sniZeni
metabolizmu jsou silnd nutriéni podpora, rychlé zakryti rany, lécba bolesti, stresu a

sepse (SLEZAKOVA ET AL, 2010).

Sekundarni faze Soku

2- 3 tydny trva zpétna resorpce edémil. Kriticka plocha popaleni, kdy hrozi umrti je u

dospélych 50- 70% a u déti 60- 80% télesného povrchu (SLEZAKOVA ET AL, 2010).

29



2. FAZE Obdobi akutni nemoci z popaleni

Po fazi popéleninového Soku nastupuje problém 1é¢by popaleninové rany. Lokalni

terapii rozdélujeme na 1é€bu konzervativni a 1é¢bu chirurgickou.

Konzervativni terapie — spontann¢ jsou schopny se zhojit popaleniny I. a II. stupné.
Pti jejich 1é¢bé se snazime zabranit vzniku infekce, osvédceny je antibakteridlni krém
Flammazine (sulfadiazin stfibra). Diky jeho nebolestivé aplikaci je vhodny také pii
hojeni odbérovych ploch. V posledni dob¢ se vyuziva pii 1€€bé popalenin systém hojeni
ve vlhkém prostiedi — hydrogel, hydrokoloid, alginat, nebo hojeni v mokrém prostiedi —

Tenderwet.

vvvvvv

je odstranéni nekrotické tkan¢ a nasledné ptilozeni koznich $tépu — autotransplantace.
Nekrektomii délime na ostrou (tangencialni, fascialni), chemickou nekrektomii a
enzymatickou nekrolyzu. Tangencidlni nekrektomie odstraituje popalenou tkan po
vrstvach. Principem této nekrektomie je sefezavani tenkych vrstev popalené plochy
dokud se nedosidhne Zzivé tkané. Tangencidlni nekrektomie je vyhodna v tom, Ze je
moznost ponechat vitalné tkan a zachovat konturu téla. Nékdy je problém zastavit
kapilarni krvaceni. Osvédcené je namoceni gazy do 3 % roztoku peroxidu vodiku a
nasledné stlaceni defektu. Fascialni nekrektomie odstraniuje poskozené tkané v bloku.
To znamend kize, podkoZzi, tuk i fascie. Doporucovana je v piipadé velmi hlubokych
popélenin — kontaktni popaleniny, elektrotrauma, a nebo u rozsahlych poranéni se
ztratou kiize v celé jeji tloustce. Formy jsou ostra disekce nebo tupa avulze. Vyhodami
této nekrektomie jsou krat§i doba operace a mensi ztraty krve. Po odstranéni tkané
kryjeme plochu nékterymi z docasnych koznich kryti nebo ihned dermoepidermalnimi
Stépy. Chemicka nekrektomie se provadi 40 % kyselinou benzoovou. Latka se na
poranéni necha pusobit 48 hodin. Okoli chranime masti. Nekroza se odlucuje snadno,
bez krvaceni a vhodna ihned k autotransplantaci. Vyhodou této nekrektomie je
odstranéni jen avitalnich tkani s malymi krevnimi ztratami. Naopak nevyhodou je
ucinnost az od 6. — 7. dne od popaleni a to, ze najednou lze odstranit pouze 5 — 8 %
povrchu téla. Enzymova nekrolyza jeji Uc¢innost je zaloZzena na ucinku nékterych
enzymu. Témito enzymy jsou n kolagenazy a proteazy (FRANCU, HODOVA ET AL,
2011).
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3. FAZE Obdobi fyzické a dusevni rehabilitace a rekonstrukénich vykoni

Toto obdobi predstavuje posledni fazi popaleninové nemoci. Zacatek je, pokud jsou
popalené plochy zhojené a konc¢i opétovnym ndvratem do normdlniho zivota. Tato faze
trva n€kolik mésict az let. Vyzaduje pfistup zdravotniku z popaleninové chirurgie,
plastické chirurgie, rehabilitace a dale psychologické pracovniky. Velkou roli pfi
zhojeni popaleni hraje hloubka poranéni. Pfi tom se uplatiiuji biologické procesy. Mezi
které patii kolagenosyntéza a kolagenolyza. Ve fazi hypertrofie jsou jizvy citlivé, velmi
bolestivé a svédi. Po tydnech az meésicich postupné zblednou a vyrovnaji se, to je
atrofickd faze jizvy. Prevencéd vzniku hypertrofickych jizev je brzka nekrektomie jiz 3.
az 7. den po urazu, dale okamzita autotransplantace se zamezenim Vvzniku infekce
(FRANCU, HODOVA ET AL,2011). Vznik jizevnatych kontraktur omezuje funkci
koncetin a v oblasti obli¢eje vytvaii funkéni a kosmetické nasledky. Z psychologického
pohledu je dulezitd spoluprace rodiny, hlavné u déti. Pacienti s rozsdhlymi
popaleninami  jsou trvale sledovdni na  specializovanych  pracovistich

(FENDRYCHOVA, KLIMOVIC ET AL, 2005).
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3 TERMICKA POSKOZENI VLIVEM NiZKE TEPLOTY
NA LIDSKY ORGANISMUS

3.1 Hypotermie

»,Hypotermie je definovana jako teplota téla nizS§i nez 35°C. Muze byt
klasifikovana jako: lehké (32- 35°C), stfedni (30- 32°C), zavazna (25- 30°C) - mize byt
smrtelna“ (KOLEKTIV AUTORU, 2008, s. 477).

,Zdravy a spravné obleceny ¢lovék snasi teplotu az do -70°C a dokonce, je-li kiize
sucha, na kratkou dobu az -100°C* (NAVRATIL ET AL, 2008, s. 358).

Pti vzniku hypotermie hraje dileZitou roli ¢as. Jedna- li se o akutni podchlazeni,
K nebezpeénému poklesu teploty uvnité téla dojde béhem jedné hodiny. Pfi¢inou
podchlazeni je napf. pad do vody, nahla zména pocasi, nehody, atd. Pro chronické
podchlazenti je typické, ze teplota uvnitf téla klesad pomaleji, jsou to hodiny az dny. Mira
nebezpeCi pro pacienta je dana podle skuteéné teploty organismu (MADIAN,
MATTHIEBEN, 2007).

Rizikové osoby pro vznik hypotermie: riziko prochladnuti a zejména hypotermie
je vyssi u téchto osob- malé déti, star§i osoby, lidé s nedostatkem podkoZniho tuku,
osoby majici na sob& vlhké nebo nevhodné obleceni, narkomani, lidé uzivajici alkohol,
kuraci, pacienti trpici srdenim onemocnénim, osoby s nedostate¢nou kalorickou

rezervou, vy&erpanost organismu (KOLEKTIV AUTORU, 2008).
3.1.1 Patofyziologie hypotermie

Patofyziologie hypotermie: produkce tepla u c¢loveéka v klidu je 160- 240
kd/h/m?. Pohyb zvySuje tvorbu tepla v organismu. Dale je produkce tepla zvySena
ttesem, az 2-5 nasobné. Ke ztratdm tepla z organismu dochézi rliznymi zpisoby.
Vyzatovanim ztrati Clovék az 55 - 65 %, vedenim a salanim asi 15 % tepla, zbytek je
respiraci a pocenim. Hypotermie ovliviiuje skoro vSechny organy, nejvice CNS a
kardiovaskularni systém. Snizeni depolarizace bun¢k sinoatrialniho uzlu je zptisobeno
hypotermii a vyvolava bradykardii. Ta neni mediovand vagovym vlivem, a proto

nereaguje na Atropin. Stfedni arterialni tlak a srdecni vydej klesaji. Dale hypotermie
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zpusobuje arytmie- komorové a predsinové. Pti poklesu teploty jadra pod 25 °C se
spontann¢ projevuji komorova fibrilace a asystolie. ZvySuje se vsak tolerance
organismu Kk zastav¢ srdce a krevniho obéhu. Pokud teplota klesne k 18 °C je tolerance
k zastavé ob&hu az 10 x v¢Etsi nez pii fyziologické teploté téla- 37 °C. Hypotermie
pusobi depresivné na CNS v linedrni zavislosti na poklesu télesné teploty. Pfi télesné
teploté nizsi nez 33 °C se objevuje abnormalni elektrickd aktivita a mezi 19 a 20 °C je
obraz EEG podobny jako pii mozkové smrti, je zpomalen metabolismus a Zivotni

funkce jsou utlumeny (DOBIAS, 2007).

Pocateéni vazokonstrikce je poté stiidana vazodilataci s hyperémii kiize a nékterych
organti (erytémem), pocity tepla az horka, coz vede u poranénych osob ke svlékani

odévii (BYDZOVSKY, 2008).

Projevy a pfiznaky dle télesné teploty: > 35, 1°C — ztrata koordinace pohybu,
ties koncetin; 32, 3- 35°C — vypadky paméti, prudky ties, nesouvisly mluveny projev;
30 -32, 2°C- snizeny ties koncetin, promodrani, svalova ztuhlost; < 30°C - fibrilace sini,
Sok ze zahtivani; 27, 2 - 29, 4°C - iracionalni chovani, stupor, zpomaleny tep, omezené
dychani; 25, 6 — 26, 7°C - nepravidelna srde¢ni akce, bezvédomi; < 27, 2°C - fibrilace
komor; < 25, 6°C - zastava srdce a dychani (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

3.1.2 Rizen4 hypotermie

Vyuziva se ji pfi mistni anestezii, protoze mistni podchlazeni tkdné vyvolava
znecitlivéni tkdné. Pokud kleséd teplota télesné¢ho jadra, snizuje se spotfeba kysliku
tkanémi. Rizend hypotermie se nejéastdji vyuzivd pii kardiochirurgickych a
neurochirurgickych operacich, po UspéSné KPR. Po uspani pacienta- uvedeni do
celkové anestezie, dochazi k snizovani télesné teploty, nejcastéji se k tomu vyuziva
programované ochlazovani krve v mimotélnim obéhu. T¢lesna teplota se obvykle
snizuje na hodnoty 33 °C a 27°C, pokud operace trvaji déle, snizuje se i pod hranici
24 °C (pfi takovychto operacich je extrakorporalné fizena cirkulace a aspirace). Po
ukonceni operace je pacientova krev programované relativné rychle oteplovéana. Pti
chirurgickych vykonech, mohou byt lokalné ochlazovéany kritické organy, mozek a

srdce (VOKURKA ET AL, 2008).
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3.2 Omrzliny (congelationes)

Omrzlinu charakterizuje mistni poranéni chladem, projevujici se omrznutim
tkani. Zvlastnim druhem tohoto poranéni jsou omrzliny horolezcii a ostatnich osob
pohybujicich se v mrazu a spolecn¢ i vysoké nadmoiské vysSce. Vznikaji na zakladé

kombinace omrznuti tkani a hypoxie s celkovou dehydrataci (DOBIAS, 2007).

Lidsky organismus se pii lokalnim podchlazeni organismu brani ztratdm tepla tim, ze
dochazi k vazokonstrikci cév na okrajovych ¢éastech téla. Proudéni krve se omezi na
minimum a dojde k tomu, Ze tyto tkané nejsou zasobovany kyslikem ani Zivinami

(KELNAROVA, TOUFAROVA, CIKOVA, MATEJKOVA, VANOVA, 2013).

Pfi¢iny omrznuti: poskozeni tkan¢ nedostatkem kysliku vlivem stazeni cév pro chlad a

vzniklymi ledovymi mikrokrystaly (BYDZOVSKY, 2008).

Omrzliny L, 11, HI. i IV. stupné je nutno brat velmi vazné. ,,Pokro¢i- li omrzlina do
vyssiho stupné, mohou krystalky ledu v kazi zplsobit rozsdhlé¢ poskozeni tkéani“
(MCNAB,2006, s. 152). Jest¢ snadnéji k tomu dojde, pokud tkan organismu roztaje a
opct zmrzne. PoSkozeni tkani zplsobi gangrénu a postizeny okrsek tkané odumfe.
Nakonec se odd¢li od téla nebo jesté hif, stane se zdrojem infekce, kterd vyvrcholi

celkovou sepsi a smrti- otrava krve (MCNAB, 2006).

Predisponujici faktory pro vznik omrzlin: lidé, ktefi jsou dlouhodobé¢ vystaveni
chladnému pocasi, vy$§si nadmotska vySka a chlad, extrémni vekové skupiny,
bezdomovci, lidé uZivajici alkohol a drogy, pacienti po Urazech lebky a lidé
S psychiatrickym onemocnénim, prostfedi kde je vlhko, imobilizace, vliv nikotinu a
vazokonstrikénich medikamentt, pfedchozi omrzliny, vyc€erpanost organismu,
nedostateCny a upnuty odév, nedostateCna vyziva, cévni poruchy na perifériich,

aterosklerdza, artritida, diabetes mellitus, onemocnéni §titné zlazy (DOBIAS, 2007).
Stupné omrzlin

Stupné omrzlin:

Lstupeit: kiaze je zarudld, chladnd, malo citliva, otekla

II. stupen: kuze je necitliva, Zluté barvy ¢i nafialovéla s puchyti (po 2- 3 dnech)
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III. stupen: nekroticka tkan (amputace), zmrzl¢é tkané jsou kiehké, mohou se odlamovat
(Bydzovsky, 2008).

IV. stupeii: se vyznacuje odumienim kaze, mékkych tkani, chrupavek a kosti. Klinicky
obraz a pribéh onemocnéni se podoba Ill. stupni poranéni. Demarkace nekr6z a hojeni
byvaji pomalé a provazi je vysoky vyskyt komplikaci (sepse, osteomyelitida, apod.)
(ZEMAN, KRSKA ET AL, 2011).

3.2.1 Oznobeniny (perniones)

Vznik je na podkladé pozvolného plisobeni méné intenzivniho chladu (nad 0°C)
a vlhka. Pfiznaky oznobenin: ¢ervenofialova barva kize, ktera svédi a pali, po ohtati
koncetin jsou bolestivé. Prevenci a 1é€bou je: ochrana citlivych mist pfed chladem; 2x
denné na 20 minut stfidat koupele v teplé vodeé po dobu 3. min a ve studené vodé po
dobu zhruba 1. min (BYDZOVSKY, 2008). ,.Na hibetech rukou a prsti (ale také na
nohou, kolenou a bércich) se objevuji modrocervené ohrani¢ené otoky asi tak velikosti

pupinku az uzlu“ (MOSKALYKOVA, 2006, s. 50).

Oznobeniny jsou ¢astéjsi u zen nez u muzi. Dochézi k nim pfi opakovaném pobytu

v chladném prostiedi (LUDVIKOVA, 2013).
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4 TERMICKA POSKOZENI V PREDNEMOCNICNI PECI

4.1 Odborna prvni pomoc u hypertermickych poranéni

4.1.1 Hypertermie

vvvvvv

chlazeni téla: umisténim pacienta do stinu, pouzitim mokrych ruénikd, studenych
obkladt, kostek ledu, apod. Nesmi se nahle ponofit celé télo do studené vody, hrozi zde
riziko srde¢ni zastavy, které je velmi vysoké zvlasté u starSich osob (MADIAN,

MATTHIEBEN, 2007).

4.1.2 Uzeh

Nejprve zjistime anamnézu. Postizeného uloZime do chladnéjSiho prostiedi.
Poklddame studené obklady na krk, hlavu, hrudnik. Po 1zickdch podédvame pfisolené

tekutiny (KELNAROVA ET AL, 2013).

Dale mize byt 1écba doplnéna podanim Mannitolu a kortikoidl jako prevence otoku

mozku, pii kiedich miiZe byt podan Diazepam 10 mg (BYDZOVSKY, 2008).

4.1.3 Upal

Pomoc postizenému pacientovi spociva v technické prvni pomoci a nasledném
chlazeni organismu (vysvleCeni pacienta, umisténi do prlivanu, apod.), omyvani
chladnou vodou, chladné zabaly téla, studena sprcha ¢i koupel, nahrada tekutin a
minerald -improvizované 1 1 vody, 1 1zicka soli, 4 — 5 1zi¢ek cukru, 1 1Zi¢ka jedlé sody a
1 vymackany citrusovy plod- obsahuje draslik, mineralky nebo cola- obsahuje cukr a
kofein (BYDZOVSKY, 2008).

Urgentni péce:stabilizace dychacich cest, dychani a obéhu. Podavani kysliku a tekutin
I.v. Zjistit jadrovou teplotu a odstranit odév. Agresivni ochlazovani co nejdiive jako

prevence poskozeni vitalné dulezitych organt. Pokles teploty udrzovat zhruba kolem
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0,2 °C/min., ochlazovanim dos4hnout teplotu kolem 39 °C. Ledové obklady do axil a na
krk. Ponofovani do ledové vody se nedoporucuje, mize vzniknout ,,pfestielena reakce®,

pacient se t€zce monitoruje a okamzita periferni vazokonstrikce zpomaluje ztraty tepla.

Nejsou popsany zadné 1éky, které by efektivné snizovaly télesnou teplotu. Léky jsou
uzitecné jen pii 1écbé komplikaci. Jsou 1 léky, kterym je zapotiebi se vyhnout:
anticholinergika (snizovani poceni), alfamimetika (zvysuji periferni vazokonstrikci) a
antipyretika (zvySeni télesné teploty neni zpisobeno zménou prahu termoregulacniho
centra v hypotalamu, a proto teplotu v téchto piipadech nesnizuji). Naopak jsou léky,
které pfi podani stav nezhorSuji: neuroleptika (Chlorpromazin)- ke zmirnéni tfesu pii
rychlém ochlazeni, benzodiazepiny (Diazepam) - pii kiecich z vysoké teploty, diuretika

(Mannitol) - na zvysSeni diurézy a prevenci akutniho renalniho selhani.

Prevence vzniku tpalu:v obdobi veder pobyt v chladném a klimatizovaném prostedsi,
dostate¢ny ptivod tekutin per os., lehky a vzdusny odév svétlych barev, sprchovani ve
vlazné ne ledové vodé&, monitorovat ztraty hmotnosti pfed a po cvideni (DOBIAS,
2006).

,,Smrt nastava pti 43,5 °C pro edém mozku, plic, rozvrat minerald, srde¢ni selhani‘

(BYDZOVSKY, 2008, s. 126).

4.1.4 Popaleniny

Zakladni filozofie 1écebného postupu rozsahle popalenych pacientl:individualizovana
resuscitace, prevence vzniku infekce u popalenych ploch, ¢asna nekrektomie hlubokych
popélenin a nésledné kryti nekrektomovanych ploch, intenzivni rehabilitace, l1écba
antibiotiky, psychosocialni podpora, rekonstrukéni vykony (FRANCU, HODOVA ET
AL, 2011). Odborna péce: podavame analgetika (Ketamin 0, 5 mg/kg i. v.), sedace
pacienta, ATB (600 mg Benzilpenicilinu i. m.), infuzni 1éc¢ba a evidence bilance tekutin
(diurézu udrzovat nad 50 ml/ hod), podané infuze ¢islovat, monitorovat zakladni Zivotni
funkce (BYDZOVSKY, 2008). ,,Hrazeni tekutin: krystaloidy dle Parklandského,
Brookova ¢i Baxterova vzorce: 3 - 4 ml/ kg/%/24 hodin- polovinu podat béhem 8 hodin,
zbytek za 16 hodin. Koloidy dle British Army Formula: 120 ml/ %/48 hodin- polovinu
behem 8 hodin, dalsi ¢tvrtinu béhem 16 hodin a posledni ¢tvrtinu za dalSich 24 hodin +

100 ml/hod. na bézné metabolické potieby organismu* (BYDZOVSKY, 2008, 5.128).
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Specifikem je popalenina bilym fosforem: pii zasazeni napalmem, ktery na vzduchu
spontann¢ hofti- z rany je nutné ¢astice fosforu odstranit, ranu vymyvat studenou vodou
a stale ji udrzovat pifekrytou navlhéenym obvazem vodou nebo fyziologickym

roztokem, oplachovat ji 1- 3% roztokem dusi¢nanu stitbrného (BYDZOVSKY, 2008).

Pomoc v pripadé tepelnych popalenin

Cilem prvni pomoci je snizit bolest, chranit organismus pfed infekci a
pfedchézet odpatovani. V prvni fad¢ je dulezité ukoncit spalovaci proces, protoze mize
na zranéné tkani pokraCovat piekvapivé velmi dlouho. Hofi- li obleCeni, postizeny se
nechd valet po zemi, plameny je mozno také uhasit dekou nebo je mozné pacienta polit
vodou. V zadném piipadé nesmi postizeny s hoficim oble¢enim bé&hat, protoze by doslo
k rozdmychavani plamenti (STELZER, CHYTILOVA, 2007). Prsteny, naramky atd.
musime sundat, protoze drzi teplo a s pozd€jSim snimanim mohou byt pii rozvoji otoku
potize. P¥iskvateny odév nestrhavame (BYDZOVSKY, 2008). Pokud mame k dispozici,
ptilozime kryti- Water Jel, Burnshield,apod (BYDZOVSKY, 2011).

Svépomoci event. technickou pomoci: prerusime plsobeni tepelné, chemické ¢i
elektrické noxy na pacienta, Setrn¢ sejmeme volny odév (odévy pevné Inouci k popélené
ktzi nestrhavame), sunddme obuv a vSechny ozdoby (prstynky, ndusnice, naramky).
UloZzime postizeného do horizontalni polohy (zabrana dalSimu hofeni). Provedeme
dychani z ust do ust, event. zevni srde¢ni masaz. Pacienta dopravime na bezpecné
misto. NUtnosti je zabranit tepelnym ztratam. Lokalni oSetfeni popalenin:chlazeni Cistou
studenou vodou u dospélych - popalené plochy maximalné v rozsahu 5 % povrchu téla

na obliceji, krku a rukou. Malé déti nechladit — riziko hypotermie (BRYCHTA ET AL).

Pomoc u popélenin prvniho stupné

Popalena cast téla se ponoii do studené vody nebo se na popalenou plochu
ptfilozi mokra, studena latka. Studeny obklad by se mél na popaleném misté nechat do
doby, neZ ustoupi bolest, to byva obvykle 10- 45 minut. Bolest popaleniny zmiriiuje
chlad a chlad zaroven zabranuje postupu spalovaciho procesu do hlubsich tkani. Neni- li
v dosahu studena voda, pouzije se jakakoliv studend pitna tekutina, aby doslo ke snizeni

w1
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Ibuprofen. Popaleného pacienta nechame vypit tolik vody, kolik je jen mozné. Na
popalené misto je mozno nanést gel s vytazkem z aloe vera nebo jiny zvlh¢ujici krém
s latkami, které jsou uCinné proti svédéni a loupani pokozky. Pouzivany ptipravek by
nem¢l obsahovat alkohol nebo silné vin€, naopak by mél obsahovat glycerin a
mirn¢ analgetické. Popalend koncetina by méla byt zvednutd, aby doSlo ke zmirnéni

bolesti a otoktt (STELZER, CHYTILOVA, 2007).
Pomoc u popalenin druhého stupné - malé popaleniny (< 20% BSA)

Pomoc postizenému Vv tomto piipad¢ je podobna jako prvni pomoc u popalenin
prvniho stupné. I v tomto ptipad€ je dualezité chlazeni popalené plochy, kdy se bud’
popalena cast téla ponoti do vody, nebo se na ni pifilozi mokra, studena latka. Latka se
nechd ptiloZzend do doby, nez ustoupi bolest. Po zchlazeni popaleniny se nanese tenka
vrstva antibiotické masti, tento zplisob 1é¢by ranu nesterilizuje, ale sniZzuje pocet
bakterii na uroven, ktera je kontrolovatelnd obranyschopnosti organismu. Antibioticka
mast také zabranuje dalSimu vniknuti bakterii a jejich pomnozeni. Dale se popéalenina
piikryje suchym, nelepivym, sterilnim obkladem, nebo cistou pieZzehlenou latkou.
Prekrytim popaleniny dochazi ke sniZeni bolestivosti, protoze je zamezen kontakt
vzduchu s odkrytymi nervovymi zakon¢enimi. Obklad je pfiloZzen na popaleninu za
ucelem, aby zlstala Cistd a zamezilo se ztrat¢ vlhkosti vypafovanim. Pokud jsou
popalené prsty, umisti se suchy obklad mezi n€. Lékaiska pomoc by méla byt vyhledana
Vv piipadé, Ze popaleniny druhého stupné zasahuji vice nez 20 % BSA u dospélych a 10-
20 % u déti, a nebo starsich osob (STELZER, CHYTILOVA, 2007).

Pomoc u popalenin druhého stupné - velké popaleniny (> 20% BSA)

V tomto piipadé se chlazeni nedoporucuje, protoze zde hrozi riziko podchlazeni
(hypotermie). Je mozno podat Ibuprofen k uvolnéni bolesti a proti zanétu. Pacienta
nechame vypit dostatek tekutin. Popalenou plochu pfikryjeme suchym, nelepivym a
sterilnim obkladem nebo latkou. PostiZzeného oSetfime proti Soku. Vyhledame Iékatskou

pomoc (STELZER, CHYTILOVA, 2007).
Pomoc u popalenin tietiho stupné

Obvykle neni potieba chladit, protoze popaleniny tohoto stupn¢ neboli. Pfipadna

bolest je mozna, je zpiisobena doprovodnym prvnim a druhym stupném popéleni.
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Popélenou plochu musime sterilné oSetfit, pfikryjeme ji sterilnim obkladem, ktery je
suchy, nelepivy. Postizeného musime stile sledovat, aby nedoSlo k Soku, proti
pfipadnému vzniku ho oSetfime zvednutim dolnich koncetin a udrzenim pacienta
Vv teple, mizeme ho piikryt Cistym prostéradlem nebo dekou. Vyhledame Iékaiskou

pomoc (STELZER, CHYTILOVA. 2007).
Pomoc pri popéaleni elektrickym proudem

Nejdiive je potieba zjistit, zda je prostor bezpecny. Elektfinu musime vypnout
nebo odpojit. Neni- li to mozné musime volat 1ékarskou pomoc. V zadném piipade se
nesmime dotykat elektrickych kabelli, predméti ani postizeného. U pacienta sledujeme
fyziologické funkce- dychani. Musime zamezit vzniku Soku, pacientovi zvedneme
koncetiny, pokud neptedpoklddame poranéni patefe, nebo nehrozi- li nase vlastni
popaleni elektrickym proudem. Postizeného piikryjeme dekou a vyhledame lékaiskou
pomoc (STELZER, CHYTILOVA, 2007). Technickou prvni pomoc lze vyzadat na tel.
112 (ADAMUS ET AL, 2012). Na osetfeni popalenin nikdy nepouzivame pii prvni
pomoci masti, zasypy, oleje (BYDZOVSKY, 2008). Velmi dilezité je sledovat
zdravotni stav pacienta, protoZe zde hrozi nebezpeci mozné fibrilace sini, zastavy srdce
nebo dechu v disledku elektrického Soku, dojde- li k tomu okamzité zahajit KPR.
Dulezité je také odhad napéti, které pacienta poranilo. Vnitini destrukce podél drahy,
kterou proSel proud, byva obvykle vétsi neZ naznacuje rozsah povrchové popaleniny.
Zasah elektrickym proudem miize také pacientovi zapalit Saty a tim zpisobit popaleninu

termickou (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

Pomoc v pripadé popaleni chemickou latkou

Dulezité¢ je okamzité odstranit chemikalii z postizené Casti téla, splachnutim
vodou. Suchy prasek chemikdlie by mél byt z klize okartacovan jesté pred splachnutim
vodou, protoze by mohlo dojit k aktivovani chemikalie a tim jesté k vétSimu poskozeni
ktze. Pred kontaktem s chemikdliemi se musime chrénit. V prib¢hu oplachovani
postizené plochy vodou, sunddme z postizeného zamotené obleceni a klenoty. Obleceni
muze drzet chemikalie, které mohou zplisobovat spalovani tak dlouho, dokud jsou stale
v kontaktu s ktizi. Oplachovani by mélo trvat po dobu 20 minut a déle. Pfed kone¢nym

oplachnutim nechame postizeného umyvat mydlem. Velké mnozstvi vody ziedi
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koncentraci chemikélie a odplavi ji pry¢. Popdlenou oblast pfikryjeme suchym,
sterilnim obkladem. Pokud chemikalie zasahla o¢i, vyplachujeme je nejméné 20 minut
za pouziti menSiho tlaku vody. Vyhleddme Ilékafskou pomoc (STELZER,
CHYTILOVA, 2007).

Prvni lékarFska pomoc u popaleninového traumatu

,Zajisténi zdkladnich vitdlnich funkci, tj. zabezpeceni prichodnosti hornich
dychacich cest, komplexni kardiopulmocerebralni resuscitace dle znamych pravidel a
zastaveni vé€tSiho krvaceni). Zabezpeleni fadné ventilace a oxygenace (O 100 %
maskou, endotrachedlni intubace pifi podezieni na inhala¢ni trauma, pii hlubokém
popéleni obli¢eje a krku a u popalenin nad 60 % povrchu téla u dospélych. Kvalitni
uméla plicni ventilace. Koniopunkce — pokud je nutnd). Zajisténi kvalitniho zilniho
vstupu. Okamzit¢ zahdjeni obchové resuscitace tekutinami (podat Hartmannlv ci
Ringer — lactat roztok). MnoZstvi tekutin potiebnych na prvnich 24 hodin po termickém
urazu kalkulujeme orienta¢né napt. dle modifikované Brookovy formule: 3 — 4 x %
popalené plochy x télesna hmotnost v kg = mnoZzstvi i.v. podaného krystaloidu v ml
v prvnich 24 hodinach po urazu (polovinu kalkulovaného mnoZstvi podat v prvnich
osmi hodindch po uraze, druhou polovinu vypocteného mnoZstvi ve zbyvajicich 16
hodinach). Rychlost podani i.v. tekutin se ale pfedevSim fidi aktudlnim klinickym
stavem nemocného. Analgézie ¢i analgosedace. Piednostné podadvat intravenosné.
Vhodny je napf. midazolam v davce 1-3-5 mg i.v. dle télesné hmotnosti a véku a
ketamin v davce 0,5 mg/kg t. hm. i.v. lhned sejmout vSechny ozdoby (prstynky,
naus$nice, naramky). Zabrana infekce popalenych ploch (po stabilizaci celkového stavu),
tj. sterilni kryti suchymi popaleninovymi rouskami, sterilnimi pohotovostnimi obvazy.
Event. zahajeni chlazeni popalenych ploch: u dospélych maximalné v rozsahu do 5 %
povrchu téla (oblicej, krk, ruce, genitdl). Chlazeni sterilnimi roztoky (fyziologicky),
teploty piiblizné 8 °C. U déti chlazeni neprovadime. Nutnost zabranit tepelnym ztratdm
u rozsahle popalenych, zvIasté déti. Pfesné zaznamenéni Casu a mechanismu trazu. Po
stabilizaci rychly transport na specializované popaleninové pracovisté. Vzdy RLP ¢i
LZS. Nasogastricka sonda pti umélé plicni ventilaci a dle klinického stavu pacienta, nic
nepodavat peroralné. Permanentni mocovy katetr (kyZena dostatecnd diuréza je 0,5 — 1
ml na kg hmotnosti za hod). Chemické popaleniny: oplachovani poleptanych ploch

velkym mnozstvim cisté vody ¢i fyziologického roztoku, zabrana infekce ploch.
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Podezieni na inhala¢ni trauma — nutna promptni endotrachedlni intubace. Popdleniny el.
proudem — nechladit, sterilni kryti. Specificka antidota pfi intoxikaci, pokud jsou znama
a k dispozici“ (BRYCHTA ET AL).

Terapie popaleninového traumatu v pfednemocni¢ni péci u déti

Prvnim krokem v 1é¢bé popaleninového traumatu je zamezeni dalSiho plsobeni
tepla. Dulezité je chlazeni popalenych ploch na rukou, nohou, v obliceji, na hyzdich a
genitdlu- celkova chlazena plocha by neméla presdhnout 10% BSA. Popalené plochy
sterilné kryjeme. Analgosedace ditéte dle ordinace 1ékate - Ketamin 1 mg/kg i.v. nebo
rektalné, Midazolam- 0,1 — 0,2 mg/kg i.v. nebo rektalné. Po ptijezdu RLP (pokud bude
delsi nez 45 minut) zajistit zilu a aplikovat Hartmanlv roztok rychlosti 20 — 40
ml/kg/hod. Béhem transportu je dileZité sledovat krevni tlak a diurézu (NOVAK ET
AL, 2008).

Chyby pfri oSetfovani popaleninového traumatu

Pti oSetfovani popélenin nesmime v Zadném piipadé€ na popalené misto piikladat
vatu ani jiny material, ktery pousti chlupy. Popalené misto ni¢im dale neoSetfujeme
(zadné masti, pasty, zasypy). Vzniklé puchyie nepropichujeme. Latku nebo jiny
material pfilepeny k ran€ v Zaddném piipad€ nestrhavame. Na popélené misto nesahame,

abychom nezanesli infekci ( TRAPANI, BERTINO ET AL, 2006)

4.2 Odborna prvni pomoc u hypotermickych poranéni

4.2.1 Hypotermie

v

Postizeného transportujeme do piiznivejSiho prostiedi. Mokry odév vyménime
za suchy. Postupné postizeného zahiivame. Pomoci alufolie zabranujeme dalSim
tepelnym ztratim. V zadném piipadé nepodavame alkohol (KELNAROVA ET AL,
2013).
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4.2.2 Omrzliny

Pii pomoci:nejdiive zajistime fyziologické funkce - oSetfime Zivot ohrozujici
stavy- poruchy védomi, dychani, krevniho ob&hu. Z postizeného pacienta svlékneme
mokry odév a dame suchy. Zabalime pacienta do termofolie a tim zabranime ztratam
tepla. Zatneme ohifivani co nejdiive, ale pokud hrozi opétovné promrznuti nejdiive
koncetinu zabalime do obvazu nebo textilie - rizikové jsou uSi a nos. Omrzlinu
nemasirujeme rukou ani snéhem. V zadném ptipadé nepodavame alkohol ani sedativa -
alkohol vazodilataci cév v kiizi zvySuje ztraty tepla, sedativa brani tfesu a tvorb¢ tepla.
Podavame teplé napoje a vysokoenergetické potraviny. Lokalné oSetiime omrzlinu -
gazovymi vlozkami mezi prsty a tim zabranime maceraci ktze (DOBIAS, 2007).
,,Odborna péce: navic vazodilatatni a protisrazliva 1écba, chirurgické oSetfeni®

(BYDZOVSKY, 2008, s. 129)

4.3 Preventivni opatieni u vzniku popaleninového traumatu u déti

Prevence opai‘eni horkou vodou v kuchyni: pokud pijeme horky napoj, nebo neseme
horky pokrm nebo vodu, nedrzime dité za ruku (tyto dvé Cinnosti najednou nejsme
schopni koordinovat, pfi neCekaném pohybu ditéte velmi Casto dochéazi k zdvaznému
opafeni). Je doporuceno pouZivani elektrickych spotiebicii s kratkym piivodnym
kabelem, nem¢l by viset voln¢ z police ¢i stolu (napf. rychlovarni konvice, Zehlicka,
fritovaci hrnec). Pokud médme v domacnosti malé dité, zvlasté¢ v obdobi batoleciho véku,
odstranime ubrusy ze stolli (z divodu toho, Ze malé dité ubrus stdhne dold a snadno tak
na sebe svrhne nadobu s horkou vodou ¢i horkym pokrmem). Pfi domacich pracich
Vv kuchyni, pii ptfipravé pokrmi, neustdle kontrolujeme aktivity ditéte (napf. ohradky,
choditka, vysoké zidle). Pii vafeni je dobré otoCit rukojet’ nddobi smérem od okraje
sporaku, nebo vafit na zadnich ploténkach. Pozor bychom mé¢li davat i na horkéa dvitka

trouby (Casta pfic¢ina kontaktni popaleniny).

Prevence opareni horkou vodou v koupelné: Pii vlastnim zdroj teplé vody (boiler,
karma) nastavime termostat maximéalné na 55°C,&im je niz8i teplota vody, tim je nizsi
riziko ndhodného opafeni. Nikdy nenechavame dit¢ v koupelné samotné, bez dozoru.
Pozor bychom m¢li davat i na pakové baterie (jiz velmi malé dité dovede rukou nebo

nohou spustit pakovou baterii). Pfi koupani bychom méli dit€ posadit na opacnou
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stranu, nez jsou kohoutky. Nez polozime dit¢ do vody, rukou zkontrolujeme jeji teplotu
(neméla by piesahnout 39°C). Jemna détska pokozka je totiz mnohem nachylngjsi

k opafeni nez kiize dospélého ¢loveka.

Prevence nejcastéjSich termickych urazi v pokoji: dulezité je zabezpecit vSechny
elektrické zasuvky, ale i ptivodni kabely spotfebic¢i. Pii Zehleni ddvame pozor na to,

kde se dité pohybuje (CELKO, 2002).

DalSi preventivni opatreni: peclivé pfed détmi uschovavame zabavni pyrotechniku,

svicky, prskavky (vybuch pyrotechniky v ruce ditéte Casto zpisobuje amputaci prsti).

A4

hrnce s ovarovou polévkou poloZenou na zemi (SRNSKY, 2007).
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5 PROBLEM PRUZKUMU

Pruzkumny problém: Znalosti a zkuSenosti zdravotnickych zachranait s termickym

poskozenim organismu v pfednemocnicni péci

5.1 Cile a hypotézy prizkumu
Cile prizkumu:

1. Zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranaii s termickym poskozenim

organismu.

2. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait s etnosti termickych poranéni.

3. Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii s hodnocenim termického

poranéni — popaleniny, dle ,,Pravidla deviti.

4. Zjistit teoretické znalosti zdravotnickych zachranaiti o termickych poskozenich

organismu.

Hypotézy prizkumu:

1. Zdravotni¢ti zachrandii se setkavaji Castéji s termickym  poranénim

popaleninami nez s omrzlinami.

2. Zdravotnicti zachranafi Plzenského kraje se setkavaji s termickym poranénim

rocné Casteji nez zachranati Jihoc¢eského kraje.

3. Zachranafi s praxi 11 let a vice maji vice znalosti s hodnocenim popalenin, dle

,,Pravidla deviti“ nez zachranafi s praxi 1 — 5 let.
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4. Zéchranari JihoCeského kraje maji vice znalosti o termickych poskozenich

organismu nez zachranaii Plzeniského kraje.

5.2 Metodologie a metody prizkumu

Pouzité metody

Kovéteni hypotéz bakalaiské prace snazvem Termickd poskozeni organismu
V pfednemocnic¢ni péci byl proveden kvantitativni prizkum. Sbér dat pro toto ovétreni
byl proveden metodou dotazovani, technikou dotazniku, ktery byl anonymni. Dotaznik
byl rozddn do oblastnich vyjezdovych zékladen zachranné sluzby Jihoceského a
Plzeniského kraje. Z kazdého kraje bylo vybrano nékolik vyjezdovych zakladen. Pro
JihoGesky kraj to byly vyjezdové zékladny ZZS Blatna, ZZS Ceské Bud&jovice, ZZS
Strakonice, ZZS Vodnany, ZZS Pisek. V plzenském kraji jsme oslovili vyjezdové
zakladny ZZS Plzen, ZZS Nepomuk, ZZS VIcCice.

Dotaznik obsahoval celkem 15 otdzek. Z toho 9 otazek bylo uzavienych, 1 otazka
polouzaviena a 5 otazek otevienych. Prvni Ctyfi otazky byly zaméfeny na identifikaci
respondentli, dal§i dv€ na jejich zkuSenosti s termickymi poSkozenimi organismu
Vv pfednemocni¢ni péci — na Cetnost poranéni a na nejcastéjsi termické poSkozeni v praxi
a zbylych devét bylo zaméfeno na zmapovani znalosti zdravotnickych zachranaii na

téma termickd poskozeni organismu.

Celkem bylo rozdano 140 dotaznikti — 70 dotaznikd na vybrané vyjezdové zakladny
JihoCeského kraje a 70 dotaznikli na vybrané vyjezdové zakladny Plzenského kraje.
Navraceno zpét jich bylo z Jiho¢eského kraje 43 dotaznikli a z kraje Jihoceského také
43 dotazniki, celkem tedy 86 dotaznikd. Navratnost byla 61,43 %.

Vysledky prizkumu jsou uvedeny v tabulkdch a grafech a byla vyvozena konkrétni

doporuceni pro praxi.
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5.3 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na oblastnich
vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského a Plzeniského
kraje. Z Jihodeského kraje to byly vyjezdové zakladny ZZS Blatna, ZZS Ceské
Budé&jovice, ZZS Pisek, ZZS Strakonice a ZZS Vodnany. Z kraje Plzeiiského to byly
vyjezdové zékladny ZZS Plzen, ZZS Nepomuk a ZZS VlI¢ice. V JihoCeském kraji se
prazkumu zucastnilo 19 Zen a 24 muzt. V kraji Plzeniském se prizkumu zucastnilo 20

zen a 23 muzu.

Dotazniky byly osobné pieddny do rukou zdravotnického persondlu pracujiciho na

téchto vyjezdovych zékladnach.
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RESPONDENTI PODLE POHLAVi

OTAZKA &. 1 — Pohlavi:

a) Muz
b) Zena
Tabulka 1 Respondenti podle pohlavi
Plzenisky kraj Jihodesky kraj
Absolutni Relativni
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost cetnost Cetnost
Muz 23 53,50% 24 55,80%
Zena 20 46,50% 19 44,20%
Celkem 43 100% 43 100%
Graf 1 Respondenti podle pohlavi
100,00%
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Plzensky kraj Jihocesky kraj

Z celkového poctu 86 respondentil, odpoveédélo pro Plzenisky kraj 43 respondentil a pro
kraj Jihocesky 43 respondenti. V Plzenském kraji se pruzkumu zucastnilo 23 muzi
(53,5 %), zen 20 (46,5 %). V Jihoceském kraji odpovédélo 24 muzi (55,8 %) a 19 Zen
(44,2 %).
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OTAZKA &. 2 — Dokon&ené vzdélani:

RESPONDENTI PODLE DOKONCENEHO VZDELANI

a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
€) Vysokoskolské

Tabulka 2 Dokonc¢ené vzdélani

Plzenisky kraj Jihocesky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost cetnost cetnost cetnost
Stredoskolské 11 25,50% 10 23,30%
Vyssi odborné 20 46,50% 15 34,90%
Vysokoskolské 12 28,00% 18 41,80%
Celkem 43 100% 43 100%
Graf 2 Dokoncené vzdélani
100,00%
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60,00% 46,50% 41,80%
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Z celkového poctu 43 respondentt vV Plzeniském kraji, 11 (25,5 %) respondentii uvedlo,
ze jejich vzdélani je stiedoskolske, 20 (46,5 %) respondenti uvedlo vyssi odborné a 12
(28 %) respondentti uvedlo vysokoskolské vzdé€lani. V kraji JihoCeském z celkového
poc¢tu dotazovanych 43, uvedlo 10 (23,3 %) respondentii vzdélani stiedoSkolské, 15
(34,9 %) respondentt vzdélani vyssi odborné a vysokoSkolské vzdélani uvedlo 18 (41,8

%) dotazovanych.
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RESPONDENTI PODLE DELKY PRAXE

OTAZKA ¢&. 3 — Délka praxe:

a) 1-5
b) 6-1

let
0 let

c) 11letavice

Tabulka 3 Délka praxe

Plzenisky kraj Jihodesky kraj
Absolutni Relativni
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost cetnost cetnost
1-5let 15 34,90% 14 32,60%
6 - 10 let 16 37,10% 19 44,10%
11 let a vice 12 28,00% 10 23,30%
Celkem 43 100% 43 100%
Graf 3 Délka praxe
100,00% -
80,00% -
60,00% - %
30,00% 37, 10%am m Plzefisky kraj
40,00% - 2,60% 28% ' '
23,30% m JihoCesky kraj
20,00% -
0,00% .

1-5let 6-10let 1lleta

vice

V Plzenském kraji odpovidalo celkem 43 respondentt, z toho 15 (34,9 %) respondentt

uvedlo délku praxe 1 — 5 let, 16 (37,1 %) respondentt praxi v délce 6 — 10 let a 12

(28 %) respondentt uvedlo praxi 11 let a vice. V JihoCeském kraji z celkového poctu 43

respondentti, uvedlo délku své praxe 1 — 5 let 14 (32,6 %) respondentd, praxi 6 — 10 let

19 (44,1 %) respondentti, 10 (23,3 %) dotazovanych uvedlo praxi 11 let a vice.
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RESPONDENTI PODLE VYJEZDOVE ZAKLADNY

OTAZKA ¢ 4. - Vyjezdova zakladna:

a) Plzensky kraj
b) JihocCesky kraj

Tabulka 4 Vyjezdova zékladna

Vyjezdova zakladna
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plzensky kraj 43 50%
JihocCesky kraj 43 50%
Celkem 86 100%

Graf 4 Vyjezdova zékladna
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Z celkového poctu 86 dotazovanych, 43 (50 %) respondentii uvedlo vyjezdovou
zakladnu v Plzenském kraji, v kraji Jiho¢eském uvedlo vyjezdovou zdkladnu 43 (50 %)

respondentll.
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6 VYHODNOCENI PRUZKUMU

PRUZKUMNY CIL

Zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranari s termickymi poskozenimi
organismu.

K prizkumnému cili €. 1 se vztahuje otazka ¢. 6

OTAZKA &. 6 — S kterym termickym poranénim se setkavite nejéastéji?

a) Popaleniny
b) Omrzliny

c) Hypotermie
d) Hypertermie

Tabulka 5 Nejcastéjsi termické poranéni v praxi zdravotnického zachranaie

Plzenisky kraj Jihodesky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
Popaleniny 19 50,00% 26 65,00%
Omrzliny 10 26,30% 8 20,00%
Hypotermie 6 15,80% 4 10,00%
Hypertermie 3 7,90% 2 5,00%
Celkem 38 100% 40 100%

Graf 5 Nejcastéjsi termické poranéni v praxi zdravotnického zachranare
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V JihoCeském kraji z celkového poctu 43 respondentti, 5 (11,6 %) uvedlo, ZzZe
s termickym poranénim se setkdva 1 x do mésice, 8 (18,7 %) uvedlo 1 x ro¢né, 18
(41,8 %) odpovidajicich 5 — 10 x ro¢n¢, 9 (20,9 %) respondentii vice jak 10 x ro¢né a 3

(7 %) respondenti uvedli, Ze se s termickym poranénim ve své praxi nesetkali.

V Plzeniském kraji z celkového poctu 43 respondenttl, uvedlo 7 (16,3 %) respondentil,
ze s termickym poranénim se setkédva 1 x do mésice, 6 (14 %) respondentti 1 x ro¢né, 15
(34,8 %) dotazovanych se setkava s poranénim 5 — 10 x ro¢né, 10 (23,3 %) respondenti
vice jak 10 x ro¢n¢ a 5 (11,6 %) respondentil uvedlo jako odpovéd’, Ze se zatim

s termickym poranénim nesetkalo.
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PRUZKUMNY CIL

7™ 0

Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranari s Cetnosti termickych poranéni
K prizkumnému cili €. 2 se vztahuje otdzka €. 5

OTAZKA ¢&. 5 — Jak &asto se setkavate ve své praxi s pacientem s termickym

poranénim

a) 1x do mésice

b) 1 x ro¢né

c) 5-10xrocné

d) Vice jak 10 x ro¢né

e) Jeste jsem se nesetkal/a

Tabulka 6 Cetnost termickych poranéni v praxi zdravotnického zachranate

Plzenisky kraj Jihocesky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
1 x do mésice 7 16,30% 5 11,60%
1 X roéné 6 14,00% 8 18,70%
5- 10 x ro¢n¢ 15 34,80% 18 41,80%
Vice jak 10 x

ro¢né 10 23,30% 9 20,90%
Nesetkal/a 5 11,60% 3 7,00%
Celkem 43 100% 43 100%

Graf 6 Cetnost termickych poranéni v praxi zdravotnického zachranare
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V Plzeniském kraji z celkového poctu respondentti 38, uvedlo 19 (50 %) respondentt, ze
se nejCastéji setkavaji s popaleninami, 10 (26,3 %) somrzlinami, 6 (15,8 %)
respondentll uvedlo hypotermii a 3 (7,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze se nejcastéji

setkavaji s hypertermii.

V Jihoceském kraji z celkového poctu 40 respondentli, uvedlo popéleniny 26 (65 %)
dotazovanych, omrzliny 8 (20 %) respondentl, hypotermii jako nejcastéjSi termické
poranéni v praxi uvedli 4 (10 %) respondenti a 2 (5 %) dotazovani uvedli, ze se

nejcastéji setkavaji ve své praxi s hypertermii.
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PRUZKUMNY CIL

Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranai s hodnocenim termického poranéni
— popaleniny, dle ,,Pravidla deviti*

K prizkumnému cili €. 3 se vztahuji otazky €. 14, 15

OTAZKA ¢&. 14 — Podle ,,Pravidla deviti“ popiSte prosim tento obrazek

DETI:
Hlava — 14 %
Trup-18 %
Zada —18 %
Obé horni koncetiny — 18 %
Obé dolni kon¢etiny — 32 %
Tabulka 7 Hodnoceni popélenin dle ,,Pravidla deviti* u déti
Praxe 1 -5 let Praxe 6 - 10 let Praxe 11 let a vice
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni |Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost | etnost cetnost
Spravna
odpovéd’ 23 79,30% 25 71,40% 14 63,60%
Nezodpovézeno 6 20,70% 10 28,60% 8 36%
Celkem 29 100% 35 100% 22 100%
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Graf 7 Hodnoceni popélenin dle ,,Pravidla deviti“ u déti
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Praxe 1 — 5 let — celkovy pocet respondentt 29, ztoho 23 (79,3 %) respondentii
odpovédélo, ze podle hodnoceni popalenin u déti ,,Pravidla deviti“ odpovida — hlava
14 %, trup 18 %, zada 18 %, ob¢ horni koncetiny 18 % a ob& dolni koncetiny 32 %
popalené plochy téla. Zbylych 6 (20,7 %) odpovidajicich neuvedlo zadnou odpovéd'.

Praxe 6 — 10 let — celkovy pocet respondenti 35, celkem 25 (71,4 %) dotazovanych
uvedlo, ze podle ,,Pravidla deviti“ odpovida — hlava 14 %, trup 18 %, zada 18 %, ob¢&
horni koncetiny 18 % a ob¢ dolni koncetiny 32 % popalené plochy téla. Zbylych 10

(28,6 %) odpovidajicich neuvedlo Zadnou odpovéd'.

Praxe 11 let a vice — celkem respondentii 22, z toho 14 (63,6 %) respondentii uvedlo, ze
hlava odpovida 14 %, trup 18 %, zada 18 %, ob¢ horni koncetiny 18 % a ob¢ dolni
koncetiny 32 % popalené plochy téla. Zbylych 8 (36,4 %) odpovidajicich neuvedlo

zadnou odpoved.
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DOSPELY:

Hlava -9 %
Trup-18%

Zada —18 %

Obé horni koncetiny — 18 %

Obé dolni koncetiny — 36 %

Genitalie — 1 %

Tabulka 8 Hodnoceni popalenin dle ,,Pravidla deviti* u dospélych

Praxe 1-5 let Praxe 6 - 10 let Praxe 11 let a vice
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost | etnost cetnost
Spravna
odpovéd’ 23 79,30% 30 85,70% 18 81,80%
Nezodpoveézeno 6 20,70% 5 14,30% 4 18%
Celkem 29 100% 35 100% 22 100%

Graf 8 Hodnoceni popalenin dle ,,Pravidla deviti* u dospélych
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Praxe 1 — 5 let — celkovy pocet respondentt 29, z toho uvedlo 23 (79,3 %) respondent,
ze podle ,,Pravidla deviti“ odpovidd — hlava 9 %, trup 18 %, zada 18 %, ob¢ horni
koncetiny 18 %, obé& dolni koncetiny 36 %, genitalie 1 % popélené plochy. Zbylych 6
(20,7 %) respondentli neuvedlo zadnou odpoveéd’, jak hodnotit popalené plochy u
dospélych podle ,,Pravidla deviti®.

Praxe 6 — 10 let — celkovy pocet respondentt 35, ztoho uvedlo 30 (85,7 %)
respondentti, Ze podle ,,Pravidla deviti“ odpovida — hlava 9 %, trup 18 %, zada 18 %,
obé€ horni koncetiny 18 %, obé€ dolni koncetiny 36 %, genitalie 1 % popalené plochy.
Zbylych 5 (14,3 %) respondentii neuvedlo Zadnou odpovéd’, jak hodnotit popalené
plochy u dospélych podle ,,Pravidla deviti®.

Praxe 11 let a vice — celkovy pocet dotazovanych 22, z toho 18 (81,8 %) respondentli
uvedlo, ze podle ,,Pravidla deviti“ odpovida — hlava 9 %, trup 18 %, zada 18 %, ob¢
horni koncetiny 18 %, ob¢ dolni koncetiny 36 %, genitalie 1 % popalené plochy. Ostatni
4 (18,2 %) respondentl neuvedlo zddnou odpovéd, jak hodnotit popéalené plochy u
dospélych podle ,,Pravidla deviti®.
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OTAZKA &. 15 — Uved’te prosim, kolik % p¥i hodnoceni popalenin piedstavuje

dlan

a) 1%

b) 2%

c) 5%

Tabulka 9 Plocha popaleni v % ptedstavujici dlai
Praxe 1 -5 let Praxe 6 - 10 let Praxe 11 let a vice
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi| cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost |Cetnost [ Eetnost
1% 18 62,00% 28 80,00% 20 90,90%
2% 4 13,80% 1 2,90% 0 0%
5% 7 24,20% 6 17,10% 2 9,10%
Celkem 29 100% 35 100% 22 100%
Graf 9 Plocha popaleni v % predstavujici dlan
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Praxe 1 — 5 let — zcelkového poctu 29 respondentd, 18 (62 %) dotazovanych
odpovédélo, ze dlan predstavuje 1 % popalené plochy téla, 4 (13,8 %) uvedlo, ze to je
2 % popalené plochy téla a 7 (24,2 %) se domniva, Ze dlan predstavuje 5 % plochy téla.

Praxe 1 — 6 let — celkovy pocet respondenti byl 35, z toho 28 (80 %) dotazovanych
uvedlo odpovéd’ 1 % popalené plochy, 1 (2,9 %) respondent zvolil odpovéd, Ze dlan
predstavuje 2 % plochy, 6 (17,1 %) respondentti uvedlo jako odpovéd’ 5 % popalené
plochy téla.

Praxe 11 let a vice — zcelkového poctu respondentd 22, uvedlo 20 (90,9 %)
dotazovanych, ze dlan predstavuje 1 % popalené plochy, moznost 2 % uvedlo 0 (0 %)

respondentl a odpoved 5 % zvolili 2 (9,1 %) respondenti.
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PRUZKUMNY CIL

Zjistit teoretické znalosti zdravotnickych ziachranari o termickych poskozenich

organismu

K prizkumnému cili €. 4 se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13

OTAZKA ¢&. 7 — Nejéastéj$imi komplikacemi tipalu jsou: (vypiSte prosim)

a) Poruchy srde¢ni akce

b) Edém plic a mozku

c) Rozvrat vnitiniho prostiedi
d) Poruchy védomi

e) Ledvinné a jaterni selhavani

f) Smrt
Tabulka 10 Nejcastéjsi komplikace tpalu
Plzensky kraj Jihocesky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost
Poruchy
srd.akce 10 23,30% 9 20,90%
Edém plic a
mozku 14 32,60% 15 34,90%
Rozvrat
vnitf.prostr. 3 6,90% 2 4.70%
Poruchy
védomi 4 9,30% 8 18,60%
Led.a
jat.selhavani 5 11,60% 3 7,00%
Smrt 7 16,30% 6 13,90%
Celkem 43 100% 43 100%
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Graf 10 Nejcast¢jsi komplikace tpalu
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V JihoCeském kraji odpovédélo celkem 43 respondentt, 9 (20,9 %) uvedlo jako
nejcastéj$i komplikaci upalu poruchy srdeéniho rytmu, edém plic a mozku jako
komplikaci zvolilo 15 (34,9 %) dotazovanych, rozvrat vnitiniho prostfedi uvedli 2
(4,7 %) respondenti, 8 (18,6 %) respondentti napsalo jako komplikaci poruchy védomi,
ledvinné a jaterni selhavani uvedli 3 (7 %) respondenti a 6 (13,9 %) respondentd uvedlo

jako nejcastéjsi komplikaci upalu smrt.

V Plzeniském kraji z celkového poctu 43 respondentti, uvedlo 10 (23,3 %) respondentl
jako nejc€ast&j$i komplikaci Gpalu poruchy srdecni akce, 14 (32,6 %) dotazovanych
napsalo jako komplikaci edém plic a mozku, 3 (6,9 %) uvedlo rozvrat vnitiniho
prostiedi, 4 (9,3 %) respondenti uvedli jako komplikaci poruchy védomi, 5 (11,6 %)
respondentl napsalo ledvinné a jaterni selhavani a 7 (16,3 %) respondentii uvedlo jako

nejcastejs$i komplikaci Gpalu, Ze je smrt.
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OTAZKA ¢&. 8 — Jaka % &ast popaleni vede u déti ve véku 10 let k popaleninovému

Soku?

a) 5%

b) 10 %

c) 15%

Tabulka 11 Popaleninovy Sok u déti ve véku 10 let
Plzensky kraj Jihocesky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
5% 11 25,60% 6 13,90%
10% 26 60,50% 30 69,80%
15% 6 13,90% 7 16,30%
Celkem 43 100% 43 100%

Graf 11 Popaleninovy Sok u déti ve véku 10 let
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V kraji JihoCeském odpovidalo celkem 43 respondentt, 6 (13,9 %) respondentt uvedlo,

ze popaleninovy Sok u ditéte ve véku 10 let vznika pii 5 % popalené plochy, 30

64



(69,8 %) zvolilo moznost 10 % popalené plochy a 7 (16,3 %) respondentti uvedlo, ze
spravna odpovéd’ je 15 % popalené plochy.

V Plzeniském kraji z celkového poctu 43 respondentti, uvedlo 11 (25,6 %) respondentil,
ze k popaleninovému Soku dochazi pti 5 % popaleni téla, 26 (60,5 %) respondentt
zvolilo moZnost, Ze k popaleninovému Soku u déti ve v€ku 10 let dochazi pti 10 %

popaleni téla a 6 (13,9 %) dotazovanych uvadi jako moznost 15 % popalené plochy téla.
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OTAZKA ¢&. 9 — Omrzliny vznikaji:

a) Pozvolnym plisobenim i méné intenzivniho chladu (nad 0 °C) a vihka

b) Pozvolnym piisobenim chladu pod -5 °C

c) Pozvolnym pusobenim chladu pii velmi nizkych teplotach a vlhka

Tabulka 12 VVznik omrzlin

Plzenisky kraj Jihodesky kraj
Absolutni Relativni
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Cetnost cetnost
a) 20 46,50% 22 51,20%
b) 17 39,50% 9 20,90%
C) 6 14,00% 12 27,90%
Celkem 43 100% 43 100%
Graf 12 Vznik omrzlin
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Z celkového poctu 43 respondentl v Plzeniském kraji, uvedlo 20 (46,5 %) respondentl

jako odpovéd’, ze omrzliny vznikaji pozvolnym plisobenim i méné intenzivniho chladu
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(nad 0 °C) a vlhka. 17 (39,5 %) respondentli uvedlo, Ze odpovéd je, Ze omrzliny
vznikaji pozvolnym piisobenim chladu pod -5 °C. 6 (14 %) respondentti uvedlo jako
odpovéd’, Ze omrzliny vznikaji pozvolnym pusobenim chladu pifi velmi nizkych

teplotach a vlhka.

V Jihoceském kraji z celkového poctu 43 respondentt, uvedlo 22 (51,2 %) respondenti,
7e omrzliny vznikaji pozvolnym plsobenim i méné intenzivniho chladu (nad 0 °C) a
vlhka. 9 (20,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze omrzliny vznikaji pozvolnym ptisobenim
chladu pod -5 °C a 12 (27,9 %) respondentii uvedlo jako odpovéd vznik omrzlin

pozvolnym piisobenim chladu pfi velmi nizkych teplotach a vlhka.
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OTAZKA ¢&. 10 — Specificka 1é¢ba u popaleniny bilym fosforem je oplachovani:

a) 1-3 % roztokem dusi¢nanu stiibrného
b) 5- 10 % roztokem dusi¢nanu stiéibrného
C) 4 -6 % roztokem dusi¢nanu stéibrného

d) Jina: Manganistan draselny

Sterilni ¢tverec a voda

Tabulka 13 Lécba popaleniny bilym fosforem

Plzensky kraj Jihocesky kraj

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
1 -3 % roztok
dusi¢nanu stiibrného 15 34,90% 18 41,90%
5 - 10 %roztok
dusiénanu stiibrného 9 20,90% 5 11,60%
4 - 6 % roztok
dusiénanu stiibrného 8 18,60% 7 16,30%
Manganistan draselny 7 16,30% 10 23,20%
Sterilni étverec a voda 0 0,00% 3 7,00%
Neodpoveézeno 4 9,30% 0 0,00%
Celkem 43 100% 43 100%

68




Graf 13 Lécba popaleniny bilym fosforem
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V Plzeniském kraji se zlc€astnilo celkem 43 respondentti, 15 (34,9 %) dotazovanych
zvolilo moznost oplachovani 1 — 3 % roztokem dusi¢nanu sttibrného, 9 (20,9 %)
respondentti uvedlo oplachovani 5 — 10 % roztokem dusi¢nanu stfibrného, 8 (18,6 %)
uvedlo oplachovani 4 — 6 % roztokem dusi¢nanu stfibrného, 7 (16,3 %) respondentli
zvolilo moznost jind — kde uvedli, ze specifikem péce u popaleniny bilym fosforem je
oplachovani rany, kdy je pouzit manganistan draselny a 4 (9,3 %) respondentl

neodpovédelo.

V kraji Jiho¢eském z celkového poctu 43 respondentti odpoveédéli vSichni, 18 (41,9 %)
respondentll uvedlo jako odpoveéd oplachovani rany 1 — 3 % roztokem dusi¢nanu
sttibrného, 5 (11,6%) respondentl uvedlo oplachovani 5 — 10 % roztokem dusi¢nanu
stiibrného, 7 (16,3%) respondentti zvolilo moznost oplachovani 4 — 6 % roztokem
dusi¢nanu stfibrného, 10 (23,2 %) respondenti uvedlo moznost jina a uvedli, ze
specificka péfe u popdleniny bilym fosforem je oplachovéani rany, kdy pouZijeme
manganistan draselny, odpovéd’ pouziti sterilnitho ctverce a vody uvedli 3 (7 %)

respondenti.
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OTAZKA &. 11 — Uved’te, o jaky stupeii popaleni se jedna

a) I stupen
b) II. stupen
c) 1L stupen

Tabulka 14 Stupen popéleni

Plzenisky kraj Jihodesky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
1. stupeni 5 11,60% 3 7,00%
I1. stupen 32 74,40% 36 83,70%
I11. stupen 6 14,00% 4 9,30%
Celkem 43 100% 43 100%
Graf 14 Stupen popéleni
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V Plzeiiském kraji z celkového poctu 43 respondentt, uvedlo 5 (11,6 %) respondentil,

ze se jedna o 1. stupen popaleni, 32 (74,4 %) dotazovanych zvolilo moZnost II. stupent

popéleni, 6 (14 %) uvedlo jako odpovéd’ I1I. stupent popaleni.
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V Jihoceském kraji ze 43 respondentli, uvedli 3 (7 %) respondenti, ze se jednd o L.
stupenl popaleni, 36 (83,7 %) uvedlo II. stupenn popaleni a 4 (9,3 %) respondenti zvolili

moznost, ze se jedna o III. stupen popaleni.
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OTAZKA ¢&. 12 — O jaky druh termického poranéni se jedna (uved’te prosim)

a) Omrzlina
Tabulka 15 Druh termického poranéni
Plzensky kraj Jihodesky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost
Omrzlina 33 76,70% 36 83,70%
Nezodpoveézeno 10 23,30% 7 16,30%
Celkem 43 100% 43 100%
Graf 15 Druh termického poranéni
100,00% T 83,70%

90,00% - 76,70%

80,00% -

70,00% -

60,00% B Omrzlina

>0,00% - H Neodpovézeno

40,00% - 23.30%

30,00% - 30%

20,00% -

10,00% -

0,00% T
Plzensky kraj Jihocesky kraj

V Plzeniském kraji ze 43 respondentti, uvedlo 33 (76,7 %), Ze se jedna o omrzlinu, 10

(23,3 %) respondentli neodpovedélo.

V JihoCeském kraji z celkového poctu 43 respondentl, 36 (83,7 %) dotazovanych

uvedlo jako odpoved, Ze se jednd o omrzlinu, 7 (16,3 %) respondenti neodpovédelo.
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OTAZKA &. 13 — Uved’te prosim, k éemu se pouZiva KETAMINUN

a) Analgosedace

b) Antipyretikum

Tabulka 16 Pouziti Ketaminun

Plzenisky kraj Jihodesky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost cetnost cetnost
Analgosedace 29 67,40% 35 81,40%
Antipyretikum 4 9,30% 0 0,00%
Neuvedeno 10 23,30% 8 18,60%
Celkem 43 100% 43 100%
Graf 16 Pouziti Ketaminun
100,00% -
90,00% - 81,40%
80,00% -
70,00% + A
60,00% - L .
B Plzensky kraj
50,00% -
M Jihocesky kraj
40,00% A
30,00% -
20,00% -
10,00% A
0,00% r
Analgosedace Antipyretikum  Neuvedeno

V Plzeniském kraji se prizkumu zucastnilo celkem 43 respondentd, z toho 29 (67,4 %)
uvedlo, ze Ketaminun se pouziva k analgosedaci pacienta, 4 (9,3%) odpovédelo, ze je to

antipyretikum a 10 (23,3 %) neuvedlo Zadnou odpovéed.

V Jihoceském kraji z celkového poctu 43 respondenttli, uvedlo 35 (81,4 %), Ze je to

analgosedace a 8 (18,6 %) respondentti neuvedlo zadnou odpovéd'.
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6.1 Diskuze

Hlavnim tématem bakalaiské prace bylo termické poskozeni organismu
V pfednemocnicni péci v praxi zdravotnického zachranare. O termickych poranénich se
do¢teme v mnoha ucebnicich, jsou k dispozici i na mnoha internetovych zdrojich.
Bakalaiska prace se zaméfuje na dva typy téchto poranéni, které jsou popsany
V teoretické ¢asti. Prvnim typem je ptsobeni vysokych teplot na lidsky organismus a to
bud’ celkové — hypertermie nebo lokaln¢ — popaleniny. Druhy typ je plisobeni pfiilis
nizkych teplot na lidsky organismus — hypotermie, nebo ptisobeni mistni — omrzliny. U
kazdého tohoto typu, bylo popsdno, o jaké poranéni se jedna, jaké jsou nejcastéjsi
ptfi¢iny vzniku, pfiznaky jak se projevuje, dale byla popsana prednemocni¢ni prvni

pomoc a prevence vzniku popalenin u déti.

Praktickd cast byla zaméfena na prizkumny problém - Znalosti a zkuSenosti
zdravotnickych zachrandit s termickym poskozenim organismu v pfednemocnicni péci.
Prizkumna c¢ast — dotaznik obsahoval 15 otazek. Pomoci prvnich Ctyt otdzek jsem se
snazila vyhodnotit identifikaci zdravotnickych zachranaii. Prvni otdzka byla zamétena
na pohlavi dotazovanych zdravotnickych zachranati, v kraji Plzeiiském byl vyssi pocet
odpovidajicich muZzi, v kraji Jihoceském byl vyssi pocet taktéZ odpovidajicich muzi.
Druhou otazkou bylo dokonéené vzdélani, vysledek ukazal, ze nejvétsi vyskyt
zdravotnickych zachranaii v Plzenském kraji byl s dokonéenym vys§im odbornym
vzdélanim a v kraji JihoCeském s dokoncenym vysokoskolskym vzdélanim. Treti otazka
byla zamétena na délku praxe, v Plzeniském kraji byl nejvétsi vyskyt zdravotnickych
zéchranait s praxi 6 — 10 let, tentyz vysledek odpovida kraji Jiho¢eskému. Ctvrta otizka
se zaméfovala na vyjezdové zdkladny zdravotnické zachranné sluzby Plzenského a

Jihoceského kraje, kde byl provadén prizkum.

Byly stanoveny ctyfi cile a ke kazdému cili jedna hypotéza. Prvnim cilem (C1) bylo
zmapovat zkuSenosti zdravotnicky zachranafi s termickym poSkozenim organismu.
Druhym cilem (C2) bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachrandit s Cetnosti
termickych poranéni. Tteti cil (C3) byl zaméfen na zmapovani znalosti zdravotnickych
zachranaii s hodnocenim termického poranéni — popéleniny, dle ,,Pravidla deviti®.
Ctvrty cil zjistit teoretické znalosti zdravotnickych zachranait o termickych

poskozenich organismu.
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Pritom byly stanoveny ctyfi hypotézy. Hypotéza 1 (H1): Zdravotnicti zachranafi se
setkavaji Castéji s popaleninami nez omrzlinami. Hypotéza 2 (H2): Zdravotnicti
zachranaii Plzenského kraje se setkavaji rocné s termickym poranénim castéji nez
zdravotnicti zachranati JihoCeského kraje. Hypotéza 3 (H3): ZdravotniCti zachranaii
s praxi 11 let a vice maji vice znalosti s hodnocenim popdlenin — dle ,,Pravidla deviti‘
nez zdravotniCti zachranafi s praxi 1 — 5 let. Hypotéza 4 (H4): Zdravotnicti zdchranéii

JihoCeského kraje maji vice znalosti nez zdravotnicti zachranafi Plzeniského kraje.

Hypotéza 1 se podle ptedpokladu potvrdila, zdravotnicti zachranafi se setkavaji
V problematice termickych poskozeni castéji s poranénim — popaleniny nez
S poranénim — omrzliny. Hypotéza 2 se nepotvrdila, zdravotnicti zdchranati Plzeniského
kraje se nesetkdvaji ro¢né Castéji s termickym poranénim organismu nez zdravotnicti
zachranati JihoCeského kraje. Hypotéza 3 se podle predpokladu potvrdila, zdravotniéti
zachranaii s praxi 11 let a vice, maji vice znalosti ohledné¢ hodnoceni popalenin — dle
,,Pravidla deviti“ nez zdravotni¢ti zachranati s praxi 1 — 5 let. Hypotéza 4 se potvrdila,
zdravotniCti zachranafi JihoCeského kraje, maji vice znalosti v problematice termickych

poskozeni organismu nez zdravotnicti zachranati Plzeniského kraje.
Vyhodnoceni hypotéz:

Hypotéza ¢. 1 — se potvrdila

Hypotéza ¢. 2 — se nepotvrdila

Hypotéza ¢. 3 — se se potvrdila

Hypotéza ¢. 4 — se potvrdila

V bakalatské praci byly zmapovany zkuSenosti a znalosti zdravotnickych zachranait na
téma termickd poSkozeni organismu v pfednemocni¢ni péc¢i v praxi zdravotnického

zachranafe.

Na otazku nejCastéjSimi komplikacemi Upalu jsou, odpovédélo celkem 86
zdravotnickych zachranai. V JihocCeském kraji odpovédélo celkem 43 respondentd, 9
(20,9 %) uvedlo jako nejcastéjsi komplikaci tpalu poruchy srdecniho rytmu, edém plic
a mozku jako komplikaci zvolilo 15 (34,9 %) dotazovanych, rozvrat vnitiniho prostiedi

uvedli 2 (4,7 %) respondenti, 8 (18,6 %) respondentii napsalo jako komplikaci poruchy
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védomi, ledvinné a jaterni selhdvani uvedli 3 (7 %) respondenti a 6 (13,9 %)
respondentl uvedlo jako nejcastéjsi komplikaci upalu smrt. V Plzenském kraji
z celkového poctu 43 respondentli, uvedlo 10 (23,3 %) respondentii jako nejcastcjsi
komplikaci tpalu poruchy srde¢ni akce, 14 (32,6 %) dotazovanych napsalo jako
komplikaci edém plic a mozku, 3 (6,9 %) uvedlo rozvrat vnitiniho prosttedi, 4 (9,3 %)
respondenti uvedli jako komplikaci poruchy védomi, 5 (11,6 %) respondenti napsalo
ledvinné a jaterni selhavani a 7 (16,3 %) respondentii uvedlo jako nejcastéjsi komplikaci
upalu, Ze je smrt. K této problematice uvadi Bydzovsky (2008, s. 126): ,.komplikacemi
upalu jsou: poruchy srdecni akce, edém plic a mozku, rozvrat vnitiniho prostiedi,
koagulopatie, ledvinné a jaterni selhdvani*. Jabor a kolektiv (2008, s. 368): ,,orgdnova
dysfunkce postihuje CNS, ledviny, plice (ARDS), srdce, koagulaci, prileZitostné jatra.
V mozku dochdzi kedému, prekrveni a difuznim petechiim. MuzZe vzniknout
rhabdomyolyza a akutni rendlni selhdvani*. Stefan a kolektiv (2012, s. 92) dodava:
,.pitevnl nalez pri upalu neni charakteristicky. Zjistuji se znamky duseni, plicni edém,
prekrveni a krvaceni v meningach, prstencovd krvaceni v bilé hmoté mozku (purpura
cerebri). Miize vzniknout i obraz diseminované intravaskuldrni koagulopatie.
V protrahovanych pripadech se kromé poSkozeni mozku zjistuji nekrozy myokardu,

ledvin a jater*.

U otazky jakd % cast popaleni vede u déti ve vé€ku 10 let k popaleninovému Soku,
uvedlo: V kraji Jihoceském, kde odpovidalo celkem 43 respondentd, 6 (13,9 %)
respondentll uvedlo, Ze popaleninovy Sok u ditéte ve veku 10 let vznikd pii 5 %
popalené plochy, 30 (69,8 %) zvolilo moznost 10 % popalené plochy a 7 (16,3 %)
respondentti uvedlo, ze spravna odpoveéd je 15 % popalené plochy. V Plzeniském kraji
z celkového poctu 43 respondentd, wuvedlo 11 (25,6 %) respondentl, ze
k popaleninovému Soku dochazi pii 5 % popaleni téla, 26 (60,5 %) respondentd zvolilo
moznost, ze k popaleninovému Soku u déti ve véku 10 let dochazi pti 10 % popaleni téla
a 6 (13,9 %) dotazovanych uvadi jako moznost 15 % popalené plochy téla. Z toho
vyplyva, Ze v kraji JihoCeském spravné odpovédelo respondentti 30 (69,7 %), chybné
odpovédi zvolilo 13 (30,3 %) respondentl. V kraji Plzeiiském odpovédélo spravné 26
(60,5 %) respondentt, Spatné¢ 17 (39,5 %) respondentl. K této problematice uvadi
Bydzovsky (2008, s. 128): ,, Popdleninovy sok: popdleni na 10 % u déti vyvolava Sok*“
Toto tvrzeni potvrzuje Seblova, Knor a kolektiv (2013,s. 331): ,,za zdvazné jsou

povazovany popdleniny Il.stupné u deti ve stari 3 - 1— let v rozsahu > 10%*. Manak a
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Wondrék (2005) udava: Podle rozsahu popdlené plochy délime popadleniny na : kritické
- deti do dvou let nad 15 % povrchu téla, deti 2 — 10 let nad 20% povrchu, déti 10 — 15
let nad 30% povrchu .

Otazka omrzliny vznikaji: Z celkového poctu 43 respondentt v Plzeiiském kraji, uvedlo
20 (46,5 %) respondenti jako odpovéd’, Ze omrzliny vznikaji pozvolnym piisobenim i
méné intenzivniho chladu (nad 0 °C) a vlhka. 17 (39,5 %) respondentii uvedlo, Ze
odpovéd je, Ze omrzliny vznikaji pozvolnym piisobenim chladu pod -5 °C. 6 (14 %)
respondentti uvedlo jako odpovéd’, ze omrzliny vznikaji pozvolnym ptisobenim chladu
pfi velmi nizkych teplotdich a vlhka. V JihoCeském kraji z celkového poctu 43
respondentll, uvedlo 22 (51,2 %) respondentli, Ze omrzliny vznikaji pozvolnym
plsobenim i méné intenzivniho chladu (nad 0 °C) a vlhka. 9 (20,9 %) dotazovanych
uvedlo, Ze omrzliny vznikaji pozvolnym pisobenim chladu pod -5 °C a 12 (27,9 %)
respondentti uvedlo jako odpovéd’ vznik omrzlin pozvolnym puasobenim chladu pfii
velmi nizkych teplotich a vlhka. Z toho vyplyvé, Ze v kraji JihoCeském spravné
odpovédélo 22 (51,2 %) respondentti a Spatné¢ 21 (48,8 %) dotazovanych. V Kraji
Plzenském dobte odpoveédélo 20 (46,5 %) respondentti, Spatnou odpovéd’ zvolilo 23
(53,5 %) dotazovanych. Bydzovsky (2008) udava: ,,Vznik je na podkladé pozvolného
pusobeni méné intenzivniho chladu (nad 0°C) a vihka . Dale Bydzovsky (2011, s. 39)

dodava: ,,omrzliny jsou lokalni poskozeni tkani organismu zpiisobené chladem .

Otéazka specifickd péce u popaleniny bilym fosforem je oplachovani: V Plzenském kraji
se zulastnilo celkem 43 respondentt, 15 (34,9 %) dotazovanych zvolilo moZnost
oplachovani 1 — 3 % roztokem dusi¢nanu sttibrného, 9 (20,9 %) respondenti uvedlo
oplachovani 5 — 10 % roztokem dusi¢nanu sttibrného, 8 (18,6 %) uvedlo oplachovani
4 — 6 % roztokem dusi¢nanu stiibrného, 7 (16,3 %) respondentil zvolilo moZnost jind —
kde uvedli, zZe specifikem péce u popaleniny bilym fosforem je oplachovani rany, kdy je
pouzit manganistan draselny a 4 (9,3 %) respondenti neodpovédéelo. V kraji JihoCeském
z celkového poctu 43 respondentti odpovédeéli vSichni, 18 (41,9 %) respondentt uvedlo
jako odpoveéd’ oplachovani rany 1 — 3 % roztokem dusi¢nanu stiibrného, 5 (11,6%)
respondentl uvedlo oplachovani 5 — 10 % roztokem dusi¢nanu stfibrného, 7 (16,3%)
respondentll zvolilo moZnost oplachovani 4 — 6 % roztokem dusi¢nanu stfibrného, 10

(23,2 %) respondentt uvedlo moznost jinad a uvedli, Ze specifickd péce u popaleniny
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bilym fosforem je oplachovani rany, kdy pouzijeme manganistan draselny, odpovéd
pouziti sterilniho ¢tverce a vody uvedli 3 (7 %) respondenti. Z toho vyplyva, ze v Kraji
Plzeniském spravné odpovédélo 15 (34,9 %) respondentli, nespravnou odpovéd 28
(65,1%) respondentii. V kraji JihoCeském spravné odpovédélo 18 (41,9 %)
respondenttl, nespravnou odpoveéd 25 (58,1 %) respondentli. Bydzovsky (2008) udava:
., Specifikem je popdlenina bilym fosforem: pri zasazeni napalmem, ktery na vzduchu
spontanné hovi- Z rany je nutné castice fosforu odstranit, ranu vymyvat studenou vodou
a stale ji udrzovat prekrytou navlhéenym obvazem vodou nebo fyziologickym roztokem,

oplachovat ji 1- 3% roztokem dusicnanu stribrného “.

Otazka k cemu se pouzivda Ketaminun: V Plzeniském kraji se prizkumu zucastnilo
celkem 43 respondentl, ztoho 29 (67,4 %) uvedlo, ze Ketaminun se pouziva
k analgosedaci pacienta, 4 (9,3%) odpovédé€lo, Ze je to antipyretikum a 10 (23,3 %)
neuvedlo zadnou odpoveéd. V Jihoceském kraji z celkového poctu 43 respondenti,
uvedlo 35 (81,4 %), Ze je to analgosedace a 8 (18,6 %) respondentii neuvedlo zadnou
odpovéd’. Z tohoto Setteni vyplyva, Ze v kraji Plzeiiském spravnou odpovéd’ uvedlo 29
(67,4 %) respondentti, nespravnou 14 (32,6 %). V kraji Jiho¢eském spravnou odpoveéd’
uvedlo 35 (81,4 %) respondentii, nespravnou 8 (18,6 %). Bydzovsky (2008, s. 128)
udava: ,,Odborna péce: podavame analgetika (Ketamin 0, 5 mg/kg i. v.), sedace
pacienta*. Brychta a kolektiv dodava: ,,analgosedace — prednostné poddvat intravenosné -

vhodny je napr. midazolam v davce 1-3-5 mg i.v. dle télesné hmotnosti a veku a ketamin v davce

0,5 mg/kg t. hm. i.v. "

Otazka podle ,,Pravidla deviti popiste tento obrizek - DOSPELY, zdravotni&ti
zachranafi odpovédéli: Praxe 1 — 5 let — celkovy pocet respondentt 29, z toho uvedlo 23
(79,3 %) respondenttl, ze podle ,,Pravidla deviti“ odpovida — hlava 9 %, trup 18 %, zada
18 %, ob¢ horni koncetiny 18 %, obé dolni koncetiny 36 %, genitalie 1 % popalené
plochy. Zbylych 6 (20,7 %) respondentli neuvedlo Zadnou odpovéd’, jak hodnotit
popalené plochy u dospélych podle ,,Pravidla deviti“. Praxe 6 — 10 let — celkovy pocet
respondenti 35, z toho uvedlo 30 (85,7 %) respondentli, ze podle ,,Pravidla deviti*
odpovidd — hlava 9 %, trup 18 %, zadda 18 %, ob& horni koncetiny 18 %, obé& dolni
koncetiny 36 %, genitdlie 1 % popalené plochy. Zbylych 5 (14,3 %) respondentli
neuvedlo Zadnou odpovéd’, jak hodnotit popalené plochy u dospélych podle ,,Pravidla
deviti“. Praxe 11 let a vice — celkovy pocet dotazovanych 22, z toho 18 (81,8 %)

respondentl uvedlo, Ze podle ,,Pravidla deviti odpovidad — hlava 9 %, trup 18 %, zada
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18 %, ob¢ horni koncetiny 18 %, ob¢ dolni koncetiny 36 %, genitalie 1 % popalené
plochy. Ostatni 4 (18,2 %) respondenti neuvedlo zaddnou odpovéd, jak hodnotit
popalené plochy u dospélych podle ,,Pravidla deviti“. Z toho vyplyva, Ze spravnou
odpovéd uvedlo 71 (82,6 %) respondentt, Spatnou 15 (17,4 %) dotazovanych. Kolektiv
autortt (2008) udava: ,,Pravidlo deviti: pomoci tohoto pravidla rychle odhadneme
rozsah popalené plochy u dospelého pacienta. Tato metoda urcuje povrch téla
Vv nasobcich deviti . Bydzovsky (2008, s. 128) dopliuje: ,,hlava 9 %, trup 18 %, zada
18 %, obé horni koncetiny 18 %, obé dolni koncetiny 36 %, pohlavni organy 1 %"

Otazka podle ,,Pravidla deviti“ popiste tento obrazek — DETI, praxe 1 — 5 let — celkovy
pocet respondentil 29, z toho 23 (79,3 %) respondenti odpovédelo, ze podle hodnoceni
popalenin u déti ,,Pravidla deviti“ odpovida — hlava 14 %, trup 18 %, zada 18 %, obé&
horni koncetiny 18 % a ob& dolni koncetiny 32 % popalené plochy téla. Zbylych 6
(20,7 %) odpovidajicich neuvedlo Zzadnou odpovéd’. Praxe 6 — 10 let — celkovy pocet
respondentt 35, celkem 25 (71,4 %) dotazovanych uvedlo, Ze podle ,,Pravidla deviti*
odpovida — hlava 14 %, trup 18 %, zada 18 %, ob& horni koncetiny 18 % a ob& dolni
koncetiny 32 % popalené plochy téla. Zbylych 10 (28,6 %) odpovidajicich neuvedlo
zadnou odpoveéd’. Praxe 11 let a vice — celkem respondenti 22, ztoho 14 (63,6 %)
respondentli uvedlo, Ze hlava odpovida 14 %, trup 18 %, zdda 18 %, obé& horni
koncetiny 18 % a obé dolni koncetiny 32 % popalené plochy téla. Zbylych 8 (36,4 %)
odpovidajicich neuvedlo Zzadnou odpovéd’. Z toho vyplyva, ze spravnou odpoveéd
uvedlo 62 (72 %) respondentti, Spatnou 24 (28 %) dotazovanych. Bydzovsky (2010)
udava: ,,Hodnoceni u kojencii: hlava 18 %, trup 18 %, zada 13 % + 5 % hyzde, obé
horni koncetiny 18 %, obé dolni koncetiny 28 %. Hodnoceni u deéti: hlava 14 %, trup 18
%, zada 18 %, obé horni koncetiny 18 %, obé dolni koncetiny 32 %. Kolektiv autorQ
(2008) naopak k dané problematice dodava:,,pravidlo deviti neni u déti tolik presné,
protoze jejich proporce a tim padem také povrch tela se od dospélych lisi. Proto se u
deti ke stanoveni rozsahu popdleniny misto pravidla deviti vyuziva tzv. Lundova a

Browderova klasifikace “.

Otazka kolik % pfi hodnoceni popalenin piedstavuje dlan: Praxe 1 — 5 let — z celkového
poctu 29 respondentli, 18 (62 %) dotazovanych odpovédélo, ze dlan piedstavuje 1 %
popalené plochy téla, 4 (13,8 %) uvedlo, Ze to je 2 % popalené plochy téla a 7 (24,2 %)
se domniva, Zze dlan ptedstavuje 5 % plochy téla. Praxe 1 — 6 let — celkovy pocet

respondentl byl 35, z toho 28 (80 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’ 1 % popalené

79



plochy, 1 (2,9 %) respondent zvolil odpovéd’, ze dlan ptedstavuje 2 % plochy, 6 (17,1
%) respondentt uvedlo jako odpovéd 5 % popalené plochy téla. Praxe 11 let a vice —
z celkového poctu respondentlt 22, uvedlo 20 (90,9 %) dotazovanych, Ze dlan
ptedstavuje 1 % popalené plochy, moznost 2 % uvedlo 0 (0 %) respondentii a odpovéd’
5 % zvolili 2 (9,1 %) respondenti. Z toho vyplyva, ze spravné odpoveédélo 66 (76,7 %)
respondentt, $patn¢ 20 (23,3 %) respondent. Bydzovsky (2010) k této problematice

udava: ,,Dlan s prsty odpovida asi 1 % celkového télesného povrchu “.
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6.2 Doporuceni pro praxi

Cilem prizkumu bakalafské prace na téma Termickd poskozeni organismu
Vv pfednemocni¢ni péci bylo zjistit zkuSenosti a znalosti zdravotnickych zachranari.
Bylo mapovano, s kterym termickym poranénim se zdravotnicti zdchrandii setkdvaji
nejcastéji, dale bylo zjistovano, jak casto se zdravotniCti zachranafi ve své praxi
setkavaji s termickym poranénim pacienta. DalSim cilem prace bylo zjistit znalosti
zdravotnickych zachranaifi o termickém poskozeni organismu, zmapovat znalost
hodnoceni popélenin, popaleninovy Sok, komplikace upalu, vznik omrzlin nebo
specifickou péc¢i u popdalenin bilym fosforem. Bylo analyzovano, zda tyto znalosti a
zkuSenosti zdravotnickych zachranait se liSi v zavislosti na délce praxe ¢i zda se lisi

podle vyjezdovych zékladen kraje.

Na zaklad¢ vysledki vyjadienych v procentech v grafech a tabulkach, lze na zakladé
prizkumného Setfeni fici, ze znalosti zdravotnickych zachrandita se podle délky praxe
li$i jen v malém mnozstvi. Pii hodnoceni znalosti zdravotnickych zachranaii podle
kraje vyjezdovych skupin, je tento vysledek opét stejny, procentudlni vysledky se lisi,
jen v nepatrném mnozstvi. Dale na zakladé pruzkumného Setfeni lze fici, ze zkusenosti
zdravotnickych zachranaft s termickymi poSkozenimi organismu, se v problematice
Cetnosti vyjezdi podle kraje 1iSi jen v malém procentudlnim mnozstvi. Pfi feSeni
problematiky nejcastéjSich termickych poranéni v praxi zdravotnickych zachranari,
bylo zjisténo, ze vysledky se podle kraje nelisi, vSichni zdravotnicti zdchranafti ze vSech
vyjezdovych zakladen kraji, uvedli, Ze nejcastéjs§im termickym poranénim, se kterym se

setkavaji ve své praxi, jsou popaleniny a hned za nimi omrzliny.

JA)

Na zéavér lze fici, Ze znalosti zdravotnicky zachrandii v problematice termickych
poskozeni organismu, na zakladé vysledki vyjadfenych v procentech v tabulkach a
grafech, jsou dobré. Uspésnost byla kolem 70 %, v nékterych piipadech i 80 % - 90 %,
ale v nékterych naopak pouze 40 %, takto zodpovézena byla pouze specificka 1é¢ba u

popaleniny bilym fosforem.
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Na zékladé¢ analyzy a interpretace vysledkd priizkumu navrhujeme nasledné doporuceni:
Doporuceni pro zdravotnické zachranare:

-samostudium dané problematiky

-ucast na riznych piednaskach o problematice termickych poskozeni organismu

-odborna staz

Doporuceni pro prizkumnika:

-Vypracovat informacni letdk- pfednemocnicni péce o termické poranéni organismu pro

zdravotnické zachranare

-edukacni materiadl (informacni letdk) umistit na vyjezdové zékladny zdravotnické

zachranné sluzby danych kraji
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7 ZAVER

Téma bakalaiské prace jsme zvolili Termicka poskozeni organismu v pfednemocni¢ni
péci. Cilem bakalafské prace bylo zjistit zkuSenosti a znalosti zdravotnickych
zachranaii v problematice termickych poSkozeni organismu v pfednemocnicni péci
S naslednym srovnanim védomosti respondentti dle délky praxe a vyjezdovych zékladen
Plzenského a JihoCeského kraje. Z analyzy vysledka vyplynulo, Ze zachranaii s praxi 11
let a vice, maji vice znalosti v problematice oSetfovani popalenin nez zachranafi s praxi
1-5Ilet.

V teoretické Casti jsme se zabyvali vybranymi tepelnymi traumaty — hypotermie,
hypertermie, popaleniny a omrzliny. U kazdého tohoto traumatu jsme popsali rozsah
poranéni, rozdé€leni, pfiznaky, vznik poranéni, zdvaznost poranéni a piipadné
komplikace traumatu. Dale jsme se vénovali 1é¢bé — pfednemocniéni neodkladna péce.
Termicka poSkozeni jsou pro pacienty velmi nepfijemna, zptusobuji velkou bolest, ale

také ohrozuji pacienty na zivote.

Mnoho literatury se zabyva problematikou termickych poSkozeni organismu, mnohé
informace o poskytovani prvni pomoci a prednemocnicni péfe najdeme i
Vv internetovych zdrojich, proto si myslime, Ze zdravotnicti zachranafi maji mnoho
moznosti, jak tuto problematiku vice prostudovat. Domnivame se, Ze tato problematika
termickych poskozeni organismu se v praxi zdravotnického zachranare objevuje Casto,
proto je dobré, vzdélani prohlubovat, zajimat se o nové postupy v 1é€bé pacienta

s termickym poranénim.
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PRILOHA A

Dotaznik- Znalosti zdravotnickych zachranaii na téma Termicka
posSkozeni organismu

Dobry den,

Jmenuji se Adéla Zoubkova, studuji 3. ro¢nik zdravotnického zachranare na Vysoké
Skole zdravotnické, o.p.s. v Praze.

Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku k mé bakalatské praci s nazvem Termicka
poskozeni organismu v pfednemocni¢ni péci.

Dékuji za ochotu a Vas cas.

1) Pohlavi:
a) muz

b) Zena

2) Dokoncené vzdélani:
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské

3) Délka praxe:
a) 1-5 let
b) 6-10 let

c) 11 let a vice

4) Vyjezdova zakladna ZZS:
a) JihoCesky kraj

b) Plzensky kraj



5) Jak casto se setkavate ve své praxi s pacientem s termickym poranénim?
a) 1x do meésice
b) 1x ro¢né
) 5 - 10x ro¢né
d) vice jak 10x ro¢n¢

e) jeste jsem se nesetkal/a

6) S kterym termickym poranénim se setkavate nejcastéji?
a) popaleniny
b) omrzliny
c) hypotermie

d) hypertermie

7) Nejcastéjsimi komplikacemi tipalu jsou: (vypiSte prosim)

8) Jaka % cast popaleni vede u déti ve véku 10 let k popaleninovému Soku:
a) 5%
b) 10 %

c) 15 %

9) Omrzliny vznikaji:
a) pozvolnym plisobenim i méné intenzivniho chladu (nad 0°C) a vlhka
b) pozvolnym pilisobenim chladu pod -5°C

¢) pozvolnym plisobenim chladu pfi velmi nizkych teplotach a vlhka



10) Specificka péce u popaleniny bilym fosforem je oplachovani:
a) 1-3 % roztokem dusi¢nanu stiibrného
b) 5-10 % roztokem dusi¢nanu st¥ibrného
C) 4-6 % roztokem dusi¢nanu stiibrného

d) jina (uvedte Prosim).........ccooevieiiiiiiiiiiii e

11) Uved’te, o jaky stupen popaleni se jedna
a) L. stupen
b) IL. stupen

c) III. stupen

12) O jaky druh termického poranéni se jedna (uved’te prosim)




13) Uved’te prosim, k ¢emu se pouzivi KETAMINUN:

Dé&kuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Adéla Zoubkova



PRILOHA B

Dobry den,

Z4dost o vypinéni dotazniku

Jmenuji se Adéla Zoubkova, studuji 3. ro¢nik zdravotnického zachranafe na Vysoké Skole

zdravotnické, o.p.s. v Praze.

7adam o moznost dotaznikového Setieni k mé bakalaiské praci s nizvem Termicka poskozeni

organismu v pfednemocniéni péci.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro moji bakalatskou praci.

D&kuji za Va3 Cas a pomoc.

Adéla Zoubkova

S ZACHRANNA SLUZB
KEHO KRage - oA
37001 Ceské Budgovi
Ltel. 387762 115
EDISKO STRAKONICE




PRILOHA C

Z4dost o vypinéni dotazniku

Dobry den,

Jmenuji se Adéla Zoubkova, studuji 3. rocnik zdravotnického zachraniie na Vysokée skole
zdravotnické, o.p.s. v Praze.

7adam o moZnost dotaznikového Setieni k mé bakalaiské praci s nazvem Termicka poskozeni
organismu v pfednemocniéni péci.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro moji bakalafskou praci.

Dékuji za Vas Cas a pomoc.

Adéla Zoubkova




PRILOHA D

Zadost o vypinéni dotazniku

Dobry den,

Jmenuji se Adéla Zoubkova, studuji 3. ro¢nik zdravotnického zachranaie na Vysoké skole
zdravotnické, o.p.s. v Praze.

Fadam o moznost dotaznikového Setieni k mé bakalaiské praci s nazvem Termicka poskozeni
organismu v pfednemocni¢ni pé€i.

Dotaznik jé anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro moji bakalafskou praci.

Dékuji za Vas ¢as a pomoc.

Adéla Zoubkova 5




PRILOHA E

Zadost o vypinéni dotazniku

Dobry den,

Jmenuji se Adéla Zoubkova, studuji 3. ro¢nik zdravotnického zachranaie na Vysoké Skole

zdravotnické, o.p.s. v Praze.

7adam o moznost dotaznikového etieni k mé bakalaiské praci s nazvem Termicka poskozeni

organismu v prednemocniéni pééi.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro moji bakalafskou praci.

Dé&kuji za Vas ¢as a pomoc.

Adéla Zoubkova

CHRANNA SLUZBA
sHO KRAJE

ko Strakonice

a Strakonice

386 29 StraKonice




PRILOHA F

Zadost o vypinéni dotazniku

Dobry den,

Jmenuji se Adéla Zoubkova, studuji 3. roénik zdravotnického zachranafe na Vysoké skole
zdravotnické, o.p.s. v Praze.

Zadam o mornost dotaznikového Setieni k mé bakalaiské préci s nazvem Termicka poskozeni
organismu v pfednemocniéni peci.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro moji bakalafskou praci.

De&kuji za Va3 ¢as a pomoc.

Adéla Zoubkova

RANMA SLUZBA

171 Jiraskove 116, 385 01 Vodhias
Tel, 383 324 155

Vyjez d
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PRILOHA G

Zadost o vypinéni dotazniku

Dobry den,

i Jmenuji se Adéla Zoubkova, studuji 3. rocnik zdravotnického zachranate na Vysoké skole
zdravotnické, o.p.s. v Praze.

Zadam o moznost dotaznikového Setfeni k mé bakalaiské praci s ndzvem Termickd poskozeni
organismu v pfednemocni¢ni péci.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro moji bakalatskou praci.

Dékuji za Vas ¢as a pomoc.

ZDR,
Adéla Zoubkova AVOTNS’CKA ZAckg
. SLUZ, ANNA
Py, VZBA A
K/aroVSkfiNSKEHO KR
1¢: 45333(‘)2960/200/' 301AJE
P [. 09: DIC; cz OO P/Zeﬁ
Mgr. 4 S N // 46333009
- Jana P'@Q?f?v%/ >if
ol



PRILOHA H

Zadost o vypinéni dotazniku

Dobry den,

Jmenuji se Adéla Zoubkovi, studuji 3. ro¢nik zdravotnického zichrandfe na Vysoké skole
zdravotnické, o.p.s. v Praze.

Zadam o moZnost dotaznikového Setieni k mé bakalaiské praci s nazvem Termickd poskozeni
organismu v prednemocni¢ni péci.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro moji bakalatskou praci.

Dékuiji za Vas ¢as a pomoc. !
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PRILOHA CH

Zadost o vypinéni dotazniku

Dobry den,

Jmenuji se Adéla Zoubkova, studuji 3. ro¢nik zdravotnického zachrandre na Vysoké skole
zdravotnické, o.p.s. v Praze.

7adam o moznost dotaznikového Setfeni k mé bakalarské praci s ndzvem Termickd poskozeni
organismu v piednemocniéni péci.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro moji bakalafskou praci.

Dékuji za Vas Cas a pomoc.

Adéla Zoubkova ANNA
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PRILOHA 1

Popalenina II. stupné

(http://ppp.Zshk.cz/vyuka/popaleniny.aspx)



PRILOHA J

Munmifikace hlubokou omrzlinou postiZenych prstii nohy pied amputaci

(http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/lokalni-pece-o-nerozsahle-popaleniny-152974)


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/lokalni-pece-o-nerozsahle-popaleniny-152974

PRILOHA K

Hodnoceni popalenin
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Hodnoceni popalenin

(http://www.sdhjindrichov.estranky.cz/clanky/prvni-pomoc/popaleniny.html)


http://www.sdhjindrichov.estranky.cz/clanky/prvni-pomoc/popaleniny.html

PRILOHA L

Orientacni hodnoceni povrchu téla - plocha ruky se zavienymi prsty

(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pop%C3%Alleninov%C3%BD_%C3%BAraz)


http://www.wikiskripta.eu/images/a/ab/Popalenina_rozsah_ruka.svg

PRILOHA M

Opai‘eni zad polévkou - 11.a - ILb stupen

(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-u-pacienta-s-termickym-urazem-453259)


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-u-pacienta-s-termickym-urazem-453259

PRILOHA N

Rozsahlé popaleniny III. stupné s nafezy na trupu u 10letého chlapce

(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-u-pacienta-s-termickym-urazem-453259)


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-u-pacienta-s-termickym-urazem-453259

PRILOHA O

Kontaktni popaleniny elektrickym proudem 220 V III. stupné

ke T

(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-u-pacienta-s-termickym-urazem-453259)


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prvni-pomoc-u-pacienta-s-termickym-urazem-453259

PRILOHA P

Batole oparené horkou kavou s rozsahem 15% télesného povrchu

(http://lwww.bolito.cz/cz/popaleniny.html)


http://www.bolito.cz/cz/popaleniny.html

PRILOHA Q

Popaleni I11. stupné na ruce batolete, zptisobené poZarem v byté

(http://www.bolito.cz/cz/popaleniny.html)



PRILOHA R

Trileté dité popalené na 15% téla jako nasledek hry s ohném

(http://lwww.bolito.cz/cz/popaleniny.html)



PRILOHA S

Omrzlina

(https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/91.page)



PRILOHA T

Sedmilety chlapec p¥i hi'e za bliZe nejasnych okolnosti zapalil hoflavinu, nasledné
doslo k vyraznéjSimu seZehnuti. Pacient utrpél popaleniny na 78,5 % IIb.—IIl.

stupné

Pacient pFi pfijmu

Zahojené popaleniny

(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/cilena-prevence-termickych-urazu-463106)


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/cilena-prevence-termickych-urazu-463106

PRILOHA U

Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. v Praze 5, Duskova 7, 150 00 Praha 5

EDUKACNI MATERIAL

Prednemocni¢ni péce u popalenin a omrzlin

Adéla Zoubkova, Dis.

PREDNEMOCNICNI PECE U POPALENIN

Hodnoceni popalenin:

dospéli | déti | kojenci
hlava 9% 14% | 18%

trup 18% | 18% | 18%
zada 18% | 18% | 13%+5%
hyzdé

obé horni | 18% 18% | 18%
koncetiny

obé dolni | 36% 32% | 28%

koncetiny

pohlavni | 1%

organy

Ptednemocnicni péce:

e Analgetika
e Sedace pacienta
e Zajisténi 1. v. linky

e Inflzni terapie — Hartmantv ¢i Ringertv roztok



Monitorace zakladnich Zivotnich funkci
Oxygenace maskou

Sterilni kryti

Zabrana infekce

Chlazeni sterilnimi roztoky

Chyby pfi osetfovani popalenin:

vV V VYV V V

Na popalené misto neptikladame vatu

Nepouzivame zadné masti, pasty, krémy

Puchyfte nepropichujeme

Latku nebo jiny materidl ptilepeny k ran¢ nestrhavame

Na popalenou ranu nesahdme nesteriln¢€ — riziko zaneseni infekce

PREDNEMOCNICNI PECE U OMRZLIN

Zajisténi fyziologickych funkci

Odstranéni mokrého odévu a ptiloZeni suchého
Pouziti termofolie

Omrzlinu nemasirujeme

Nepodavéame alkohol

Nepodavame sedativa

Podavame teplé napoje

Vazodilata¢ni 1é¢ba



PRILOHA V

RESERZE — NARODNI LEKARSKA KNIHOVNA

POPALENT

Knihy

1.

TI: Total burn care

AU: Herndon, David N.

PU: 4th ed.Edinburgh : Saunders Elsevier, c2012. xvii, 784 s. : barev
il. ; 29 cm.

IB: 978-1-4377-2786-9

LA: eng RT: monografie, knihy

PT: kolektivni monografie

DE: Dbiologické kryti ; popéleni (komplikace, imunologie,
patofyziologie, prevence a kontrola, chirurgie) ; kuzZe -
transplantace ; rozsSirend podpurnad péce o Zivot zranéného

SG: NLK: K 89696

2.

TI Perioperacni péce o pacienta v rekonstrukéni chirurgii a 1écbé
popélenin

AU: Francu, Milada — Hodovéa, Silvie

PU: Vyd. 1.Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort, 2011. 163 s. : il. (pfevainé barev.) ; 21
cm.

IB: 978-80-7013-537-2

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: wucCebnice vysokych Skol

DE: popaleni (chirurgie, terapie) ; pécCe o pacienty v kritickém stavu
; rekonstrukéni chirurgické vykony ; perioperac¢ni obdobi

SG: NLK: K 87360

3.

TI: Komplexni 1lécba popadleninového traumatu

AU: Konigova, Radana — Bléaha, Josef

PU: Vyd. 1l.Praha : Karolinum, 2010. 430 s. : il. ; 25 cm + 1 CD-ROM.

IB: 978-80-246-1670-4

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: monografie

DE: popéaleninové jednotky ; popaleni (terapie) ; pécle o pacienty -
rizeni ; traumatologickd centra ; rany a poranéni (komplikace) ;
péce orientovand na pacienta

LI: http://www.medvik.cz/archive/MED00171686/ - pristup pouze ze sité
NLK

LI: http://toc.nkp.cz/NKC/201010/contents/nkc20092012067 1.pdf - obsah

SG: NLK: K 86063, CD 1236

4.

TI Sbornik abstrakt : XI. vyro&ni konference Ceské spole&nosti
popaleninové mediciny CLS JEP : Brno, 12.-14.10. 2005

AU: Brychta, Pavel — Burian, Jan — Zaloudik, Jan

PU: 1. vyd.Brno : Masarykova univerzita, 2005. 36 s. ; 21 cm.

IB: 80-210-3842-X

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: konference - abstrakta ; sborniky

DE: popéleni ; rekonstrukéni chirurgické vykony

SG:

NLK: DT 7830



TI:
AU:
PU:
IB:
LA:
PT:
DE:

SG:
SG:

AU:
PU:
IB:
LA:
DE:

SG:

TI:
AU:
PU:
IB:
LA:
PT:
DE:

AU:
PU:

IB:
LA:
PT:
DE:

SG:

TI:
AU:
PU:
IB:
LA:
PT:
DE:
SG:
SG:

10.
TI:
AU:

Principy véalec¢né chirurgie

Klein, Leo — Ferko, Alexander

1. vyd.Praha : Grada, 2005. 132 s. : il., tab. ; 25 cm.
80-247-0735-7

cze RT: monografie, knihy
monografie

popéleni ; krizové intervence ; nadhlé prihody ; vojenské lékarstvi
(metody, trendy) ; chirurgie ; sttrelné réany (klasifikace)

NLK: K 79245

OvVI: K 7712

Détské Urazy a popaleniny : nemocnic¢ni studie pripadd détskych
pacientd hospitalizovanych s popadleninovym Urazem
Celko, Alexander Martin

1. vyd.Praha : Galén, c2002. 72 s. : il. ; 22 cm.
80-7262-189-0
cze RT: monografie, knihy

Urazy v domacnosti ; Urazy a nehody ; popédleninové jednotky ;
popaleni ; dité ; kojenec ; traumatologie
NLK: K 75315

Color atlas of burn care

Barret, Juan P. — Herndon, David N.

lst ed.London : W.B. Saunders, 2001. ix, 183 s. : il.
0-7020-2508-9

eng RT: monografie, knihy

atlasy

popaleni (oSetfovani)

P¥iprava a vyuZiti biologickych krytl v 1éc¢bé popalenych z pohledu
vidlec¢né chirurgie a mediciny katastrof

Klein, Leo — Méricka, Pavel

Hradec Kralové : Vojenskd lékarskéd akademie J.E. Purkyné, 2000. 83

s. : il., tab. ; 24 cm.
80-85109-33-6
cze RT: monografie, knihy

ucebnice vysokych 3kol

popéleni (osSettovani, terapie) ; vojenské oSettovatelstvi ;
vojenské lékatrstvi ; chirurgie ; keratinocyty (transplantace)
NLK: K 72995

Komplexni 1éc¢ba popalenin
Kénigova, Radana

Praha : Grada, 1999. 455 s. : il. ; 23 cm.
80-7169-416-9

cze RT: monografie, knihy
monografie

popéleninové jednotky ; popadleni (terapie)
NLK: K 71711
OVI: K 9228

Psychological care of the burn and trauma patient
Blumenfield, Michael — Schoeps, Margot M.



PU: [1st ed.].Baltimore [etc.] : Williams and Wilkins, 1993. X, 265 s.
obr., tab. ; 22 cm.
IB: 0-683-00876-5
LA: eng RT: monografie, knihy
DE: popéaleni (psychologie) ; pooperac¢ni bolest ; psychoterapie
(metody) ; rény a poranéni (psychologie)
SG: NLK: K 64778

11.
TI: Popéleniny
AU: Simko, Stefan — Koller, Jan

PU: [1. vyd.].Martin : Osveta, 1992. 470 s. : obr., tab., grafy ; 25
cm.

IB: 80-217-0427-6

LA: slo RT: monografie, knihy

DE: popéaleni (chirurgie, terapie) ; chirurgie plastickéa
SG: NLK: K 65568

POPALENI
CLANKY

podle normy ISO 690

1.
NEVORAL, Jifi. Traumaticka poranéni jicnu a cizi télesa v jicnu a Zaludku. Vox pediatriae, 2014, ro¢. 14,
€. 5,s.16-19. ISSN: 1213-2241.

2.
KONIGOVA, Radana. Emoce v popaleninové medicing. Vita nostra revue, 2013, ro&. 22, &. 4, s. 42-46.
ISSN: 1212-5083.

3.
SLANINKA, Igor. Staz v popaleninovém centru v Pittsburghu. Scan, 2013, ro€. 23, &. 3, s. 12-13. ISSN:
1211-295X.

4.,
KOPIAROVA, Zuzana — KOLENCIKOVA, Gabriela — BOROVSKA, Csilla. Popaleninové trauma déti.
Sestra, 2013, ro¢. 23, 6. 12, s. 51-52. ISSN: 1210-0404.

5.

HUFOVA, lva — SUCHANEK, Ivan — HOKYNKOVA, Alica, et al. Kombinované popaleninové a
mechanické trauma u tfiletého ditéte. Pediatrie pro praxi, 2013, ro¢. 14, €. 6, s. 384-385. ISSN: 1213-
0494.

6.
Autodidakticky test 9/2013. Akutni stavy. Vox pediatriae, 2013, ro€. 13, €. 9, s. 38. ISSN: 1213-2241.

7.
ROSINSKY, Teodor. Studena bioplazma a akupunktira. Acupunctura Bohemo Slovaca, 2013, ro€. 20, €.
3, s. 8-9. ISSN: 1335-5627.

8.
LIPOVY, Bretislav — KALOUDOVA, Yvona — RIHOVA, Hana, et al. Elektrotrauma. Rozhledy v chirurgii,
2013, rod. 92, &. 5, s. 288-291. ISSN: 0035-9351.

9.
KLEIN, Leo. Nékolik poznamek k sou¢asnym principum Ié€by termickych Urazl. Rozhledy v chirurgii,
2013, ro¢. 92, €. 5, s. 266-268. ISSN: 0035-9351.



10.
SKUBOVA, Jarmila. Klobouk dolti pfed sestrami. Diagnéza v oetfovatelstvi, 2013, roé. 9, &. 3 (Diagnéza
na konferenci), s. 39-40. ISSN: 1801-1349.

11.
Zena s rytitskym erbem [rozhovor]. In: Hippokratovské hovory. 1. vyd. Praha : Mlada fronta, 2012. 2012, s.
218-225. ISBN: 978-80-204-2797-7.

12.
ZVOLANEK, Rudolf. Nejast&j§i chyby pfi poskytovani prvni pomoci détem. Vox pediatriae, 2012, roé. 12,
€. 9,s.16-17. ISSN: 1213-2241.

13.
KLEIN, Leo. Konference o popaleninové mediciné vyzdvihla oborové evergreeny. Medical tribune, 2012,
ro¢. 8, ¢. 21, C4-C5. ISSN: 1214-8911.

14.

FRIDRICHOVA, L. — LIPOVY, Bfetislav — BRYCHTA, Pavel. Pouziti pfirozenych koloidu v tekutinové
resuscitaci téZce popalenych pacientd. Transfuze a hematologie dnes, 2012, ro¢. 18, ¢. 4, s. 169-173.
ISSN: 1213-5763.

15.
DUDA, Miloslav. Poranéni jicnu. In: Jicen. 2. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2012.
2012, s. 311-321. ISBN: 978-80-244-3266-3.

16.
KRUPICKOVA, Klara. 17. vyroéni konference popaleninové mediciny. Hojeni ran, 2012, ro€. 6, ¢. 4, s. 11-
13. ISSN: 1802-6400.

17.
FIAMOLI, Michaela — LIPOVY, Bietislav — BRYCHTA, Pavel — KALOUDOVA, Yvona. Nage zkugenosti
s krytim Acticoat. Hojeni ran, 2012, ro€. 6, €. 4, s. 6-9. ISSN: 1802-6400.

18.
BROZ, Ludomir — LOJDA, Jifi. Zasady pfednemocniéniho o$etfeni popaleninového traumatu. Urgentni
medicina, 2012, ro¢. 15, €. 3, s. 24-32. ISSN: 1212-1924.

19.
BILKOVA, Edita — MALEK, Jifi — BLAHA, Josef — PACHL, Jan. Chronicka bolest u pacientti s
popaleninami. Bolest, 2012, ro€. 15, €. 3, s. 121-123. ISSN: 1212-0634.

20.
Clovék se muze zhroutit nebo bojovat. Ja bojuiji - rozhovor. Florence, 2012, roé. 8, &. 10, s. 6-9. ISSN:
1801-464X.

21.
Nejen o standardech EBA - rozhovor. Hojeni ran, 2012, ro€. 6, €. 3, s. 7-8. ISSN: 1802-6400.

22.

SVEHLAK, Adam — LIPOVY, Bretislav — BARTOSKOVA, Jana, et al. Vyuziti Laser Speckle Contrast
Analysis v ¢asné pfedpovédi doby hojeni popalené plochy u déti. Hojeni ran, 2012, ro€. 6, €. 3, s. 3-6.
ISSN: 1802-6400.

23.

LIPOVY, Bretislav — FIAMOLI, Michaela — GREGOROVA, Nora, et al. Epidemiologie kritickych
popalenin na jizni Moravé. Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae ¢echoslovaca, 2012, ro€. 79,
€. 4,s.370-375. ISSN: 0001-5415.

24.

ZAJICEK, Robert — PAFCUGA, Igor — SUCA, Hubert, et al. Hojeni $iroce sitovanych autotransplantatc
pomoci autolognich epidermalnich bunék a bezbunééné xenodermis Xe-Derma. Hojeni ran, 2012, roc. 6,
€. 2,s.12-18. ISSN: 1802-6400.



25.

DRAGUNOVA, Jana — KOLLER, Jan — CUCOROVA, Valéria. VyuZivanie su¢asnych poznatkov
tkanivového inzinierstva pri priprave koznych nahrad. Casopis lékart ceskych, 2012, ro€. 151, €. 6, s. 286-
293. ISSN: 0008-7335.

26.
LOSKOTOVA, Anna — SUCHANEK, Ivan. Vliv myofascialni-manualni drenaZe na hojeni ran. Medical
tribune, 2012, ro¢€. 8, €. 4, C5-C6. ISSN: 1214-8911.

27.
LIPOVY, Bretislav — MAGER, Radomir — SUCHANEK, Ivan. Opareni u batolat, stale aktualni problém?.
Pediatrie pro praxi, 2012, ro€. 13, €. 2, s. 120-122. ISSN: 1213-0494.

28.
GREGOROVA, Nora — LIPOVY, Bretislav — HUFOVA, Iva, et al. Rekonstrukce skalpu pomoci tkafiového
expandéru u elektrotraumatu. Prvni linie, 2012, ro€. 2, €. 2, s. 12-13. ISSN: 1804-9028.

29.
PRECECHTELOVA, Jana. Pége o jizvy po termickém Grazu. Florence, 2012, roé. 8, &. 3, s. 24-27. ISSN:
1801-464X.

30.
BLAHUTOVA, Pavlina — RUZICKA, Luka$. Cilena prevence termickych Urazd. Sestra, 2012, roé. 22, &. 1,
s. 38-40. ISSN: 1210-0404.

31.

MAGER, Radomir — LIPOVY, Bretislav — SUCHANEK, Ivan — BRYCHTA, Pavel. Hluboké popaleniny
zpUsobené nekompatibilnimi EKG elektrodami b&éhem magnetické rezonance. Hojeni ran, 2012, ro¢€. 6, €.
1, s. 3-5. ISSN: 1802-6400.

32.
ZAMECNIKOVA, Iva. Prevence a lé&ba popalenin. Angis revue, 2011, rog. 4, &. 3-4, s. 28-32.

33.
KLEIN, Leo. Pfedstavitel mezinarodni organizace pro popaleniny na Vinohradech. Vita nostra revue, 2011,
rog. 20, €. 2, s. 43-44. ISSN: 1212-5083.

34.
KOCI, Miloslav. Urazy elektrickym proudem. Bezpecénost a hygiena prace, 2011, ro€. 62, €. 7-8, s. 23-25.
ISSN: 0006-0453.

35.
LIPOVY, Bfetislav — BRYCHTA, Pavel. XIV. kongres Evropské popaleninové asociace 2011. Hojeni ran,
2011, roc. 5, €. 5, s. 32-33. ISSN: 1802-6400.

36.
BROZ, Ludomir — SUCA, Hubert — SUKOP, Andrej. Zabavna pyrotechnika v ruce amatéra. Hojeni ran,
2011, ro&. 5, &. 5, s. 16-17. ISSN: 1802-6400.

37.
PAFCUGA, Igor — SUCA, Hubert — BROZ, Ludomir — TOKARIK, Monika. Polytrauma u pacienta po
urazu elektrickym proudem. Hojeni ran, 2011, ro€. 5, €. 4, s. 17-20. ISSN: 1802-6400.

38.
KOSTRIZOVA, Petra — ROSKANUKOVA, Adriana. Pége o dité po poZiti baterie. Sestra, 2011, rog. 21, &.
11, s. 58-59. ISSN: 1210-0404.

39.
HANACKOVA, Simona — BAHENSKA, Michaela. Pé&e o geriatrického pacienta s popaleninami. Sestra,
2011, ro¢. 21, &. 11, s. 54-55. ISSN: 1210-0404.



40.
NOVOTNA, Jana. Urazy déti. In: Jihlavské zdravotnické dny 2011. 1. vyd. Jihlava : Vysoka $kola
polytechnicka Jihlava, 2011. 2011, s. 484-497. ISBN: 978-80-87035-37-5.

41.
DOCEKALOVA, Stépanka. Nase zkugenosti s lokalni 1é&bou popalenin. Dermatologie pro praxi, 2011, roé.
5, &. 3, s. 152-154. ISSN: 1802-2960.

42.
KUBOK, Richard. Hydrogelové kryty Viacell pfi 16€bé termickych Urazl. OSetfovatelska péce, 2011, ro€.
2011, €. 3, s. 20. ISSN: 2336-1603.

43,
HODOVA, Silvie — STRANSKA, Libuse — LIPOVY, Bretislav. Chemicka nekrektomie hlubokych
popalenin. Sestra, 2011, ro¢. 21, €. 7-8, s. 53-53. ISSN: 1210-0404.

44,
LIPOVY, Bretislav — SUCHANEK, lvan — GREGOROVA, Nora. Dozivotni nasledky po popaleni jako trest
za neposlusnost. Pediatrie pro praxi, 2011, ro€. 12, €. 3, s. 199-200. ISSN: 1213-0494.

45,
GREGOROVA, Nora. Pouziti tkafiové expanze v korekci posttraumatické alopecie. Medical tribune, 2011,
ro¢. 7, ¢. 4, D6. ISSN: 1214-8911.

46.
NOVOTNA, Jana — EIBEL, Zdenék — BENO, Pavel. Termické Grazy déti. Sestra, 2011, roé. 21, &. 4, s.
36-38. ISSN: 1210-0404.

47.
BLAHA, Josef — STOLBOVA, Vlasta. Poranéni kiize kyselinou fluorovodikovou a nasledna péde. Hojeni
ran, 2011, ro¢. 5, €. 2, s. 34-37. ISSN: 1802-6400.

48.
KUBOK, Richard — BROZ, Ludomir — ZAJICEK, Robert. Hydrogelové kryty Viacell pfi 16¢bé termickych
Urazl. Hojeni ran, 2011, ro€. 5, €. 2, s. 31-33. ISSN: 1802-6400.

49,
STONOVA, Cecilie — KAPOUNKOVA, Zuzana — BROZ, Ludomir. Pé&e o jizvy po termickém Grazu.
Hojeni ran, 2011, ro€. 5, €. 2, s. 28-30. ISSN: 1802-6400.

50.

ZAJICEK, Robert — KUBOK, Richard — MATOUSKOVA, Eva, et al. Lé&ba opatenin II: stupné u déti s
vyuzitim do€asného biologického krytu Xe-Derma. Hojeni ran, 2011, ro€. 5, €. 2, s. 25-27. ISSN: 1802-
6400.

51.
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