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ABSTRAKT

MALY, Zdendk. Znalosti laické verejnosti v poskytovani prvani  pomoci
pri popaleninach. Vysoka skola zdravotnickd, 0.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: Doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2016. 61 s.

Bakalaiska prace je zaméfena na zhodnoceni a zjisténi trovné znalosti laické
vefejnosti pifi poskytovani prvni pomoci u popaleninového traumatu. Popaleninové
trauma je termické posSkozeni kiize a sliznic ohném, horkymi pfedméty, tekutinami,
parami, elektrickym proudem a bleskem. V teoretické casti jsme se zaméfili
na vysvétleni pojmu popaleniny. Popisujeme druhy popalenin, stupné popalenin,
zavaznost, prevence, rizika a rozsah popalenin. Zavér teoretické Casti jsme vénovali
1€¢be popaleninovému traumatu.

V praktické ¢asti je zmapovana Uroven znalosti laické vefejnosti v poskytovani
prvni pomoci pii popaleninach. Cilem naSeho Setfeni bylo zjistit, jaké jsou znalosti
laické vetejnosti pfi popaleninach a také znalosti spravnych postupl pii popaleninich
u laické vetejnosti. Prace déle zjist'uje, zda laické vetejnost ptedchédzi vzniku popaleni.
Vyzkum byl provadén formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Souhrn respondentli
byla laickd vefejnost. Na zaklad¢ zjisténych poznatkli jsme odvodili doporuceni

pro praxi.

Kli¢ova slova:

Popaleniny. Laicka vefejnost. Prvni pomoc. Znalosti



ABSTRACT

MALY, Zdengk: Skills of the Non-Professional Public in Giving First Aid when Getting
Burned. Medical college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervizor: Doc. MUDr. Ladislav
Horak, DrSc. Prague. 2016. Pages: 61 s.

This bachelor thesis is focused on the evaluation and level knowledge of first aid
in the case of burn trauma by the Non-Professional public. The burn trauma is thermal
damage of the skin or the mucous membranes by fire, hot objects, fluids, vapors,
electric shock and flash. In the teoretical part we focus on explaining of the term burns.
We describe the types of burns, degree of burns, extend, prevention, risks and the size
of burns. The conclusion of the theoretical part is focused on the treatment of the burn
trauma.

The Practical part maps the level of skills of the Non-Professional Public in the
provision of first aid in the burned. The aim of our investigation was to determine the
skills of the Non-Professional public in the burn and also the skills of the
Non-Professional public in the first aid in the burns. This bachelor work also
investigates whether the Non-Professional public prevents the emergence of the burns.
Research was carried out by anonymous questionnaries. The sample of respondents was
Non-Professional public. Recommendations for practice were derived on the base

of presented findings.

Key words:

Burns. Non-Professional public. First aid. Skills
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UvVoD

Téma své bakalatrské prace Znalosti laické verejnosti v poskytovani prvni pomoci
pri popdleninach jsem si vybral z toho diuvodu, ze se jedna o jedno z nejhorSich
poranéni s dozivotnimi fyzickymi 1 psychickymi nasledky.

Teoretickd Cast bakaldiské prace je rozdélena do tfi hlavnich skupin. Prvni
kapitola popisuje, co jsou to popdleniny, stupné¢ popalenin, druhy popalenin, rozsah
a hloubku popalenin, zavaznost a 1écbu popalenin. Druha kapitola se zabyva prevenci
popalenin. U tfeti kapitoly jsme se zaméfili na prvni pomoc u popalenin, kterd
je rozdé€lena na historii 1é¢by a déle na laickou a odbornou prvni pomoc.

V praktické C¢éasti bakalaiské prace se zaméfujeme na vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni, urcené cile a prizkumné otazky. Cil ¢. 1 se zaméfuje na zjisténi
znalosti laické vetejnosti o popaleninach. Prizkumna otazka €. 1 pfedpoklada, ze laicka
vetfejnost ma dostatecné znalosti o popaleninach. Cil €. 2 zjiStuje znalosti spravnych
postuptl pfi popaleninach. Prizkumna otazka ¢. 2 predpoklada, ze vétSina laikd ma
dostate¢né znalosti prvni pomoci u popalenin. Cil ¢. 3 se zabyva zmapovanim, zda
laickd vetejnost piedchazi vzniku popéleni. Prizkumnéd otazka ¢. 3 predpoklada,
Ze vétSina tazanych predchazi vzniku popaleni. Cil €. 4 mapuje védomosti muzl a Zen
pii postupech u popaleninového traumatu. Prizkumna otazka ¢. 4 piedpoklada,
ze rozsah znalosti u popdleninového traumatu bude vyS§Si u muzi nez u Zen.

Anonymni dotaznik byl vyplnén laickou vetejnosti v okrese Ptibram.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledn€ vyuZzity pro tvorbu
bakalarské prace, zajistila Narodni lékaiskd knihovna v Praze. K vyhledavani byly
pouzity nasledujici zdroje: Katalog NLK, knihovny Medvik + Bibliographia medica
Cechoslovaca, Theses. Jako kliovéa slova byla zvolena: popaleniny, laicka vefejnost,

prvni pomoc a znalosti.

Vstupni literatura

KONIGOVA, R a J. BLAHA, 2010. Komplexni lécba popdleninového traumatu.
1. vyd. Praha: Karolinum. 430 s. ISBN 978-80-2461-670-4.

WENDSCHE, P. a R. VESELY, 2015. Traumatologie. 1. vyd. Praha: Galén. 344
s. ISBN 978-80-7492-211-4.
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TEORETICKA CAST

1 POPALENINY
Popaleniny (COMUBUSTIONES) jsou zavaznym a cCastym urazem, ktery

v mnoha piipadech byva pfi¢inou smrti. V pfipadé preziti postizeného mohou
popaleniny zanechat trvalé néasledky minimaln¢ v podob¢ jizev. Termicky uraz vznika
dostatecné dlouhym, piimym ptsobenim nadmérné hodnoty tepelné energie na lidsky
organismus. Pii popaleni vznikaji povrchové nebo hluboké destrukce kiize a podkoznich
tkani. Popdleninové trauma byva povazovano za jedno z nejagresivnéjSich poranéni
(DOBIAS et. al., 2007). Rizikovd hranice irazové teploty je pomérné nizkd, pouhych
56 °C. Zdrojem vysoké teploty coby priciny popaleni miize byt napriklad zariva energie
(slunce, rentgenové zareni, atomové zareni), horké tekutiny, plamen (ohen, elektricky
oblouk), horkad para a plyny, mechanické treni, horka pevnd télesa (kamna, zehlicka).
Popaleniny zpiisobené vihkym horkem (parou, tekutinami) nazyvame opareniny.
Zavaznost pusobeni tepelné energie na organismus je dana predevsim teplotou a délkou
plisobeni (ERTLOVA et al., 2003, s. 305). Popaleni je mistni poskozeni kiize a sliznic,
které postizeného ohrozuje infekci, rozvojem Soku, nedostatkem tekutin a bolesti,
inhala¢nim poSkozenim a popalenim dychacich cest, celkovou intoxikaci jedovatymi
zplodinami v disledku inhalaci teplého koute, pary a jedovatych zplodin hofeni.
Popaleninovy Sok je pfimé ohrozeni Zivota, které vznikad tUnikem tekutin
z poskozenych cév do otokli, puchyili a rannych ploch a tim se nahle sniZzuje napli
krevniho teciSté. Ke vzniku Soku u déti staci popaleni na 5 — 10 % télesného povrchu.
U dospélého je to vice jak 15% télesného povrchu. Na vzniku Soku se podili nejen
velikost a hloubka postizené plochy, ale také bolest a druh popéleni. Akutni ohroZeni
zivota u postizeni dychaciho systému vznika z popaleni nebo zasaZeni plamenem
pii explozi, kdy diky vdechnuti mize dojit k popaleni sliznice ust, hltanu, hrtanu,
prudusnice, coz casto vede knahlému duSeni. Zaroven se bé&hem hofeni
uvoliiuje fada toxickych latek, které po vdechnuti mohou vést k celkové otraveé

(ERTLOVA et al., 2003).
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1.1 STUPNE POPALENIN
V Ceské republice pouzivime tiistupriovou klasifikaci popdlenin s tim,
e II. stupen délime na povrchni (Ila) a hluboky (IIb) (KONIGOVA et al., 2010, s. 50).

V Ceské republice se miizeme setkat i se étyfstuptiovou klasifikaci popalenin.

1.1.1 I STUPEN — ZARUDNUTI (COMBUSTIO ERYTHEMATOSA)

Postihuje horni vrstvu kiize (epidermis). Dochazi k pocatecnimu zarudnuti
a k mistnimu otoku podle mnozstvi energie a reaktivity pacienta. Pro tento stupen
je charakteristické paleni, zarudnuti a otok (KONIGOVA et al., 2010). Nejcast&jsi
typickou pficinou je spaleni od slunce z diivodu dlouhodobého pobytu na slunci nebo
nepouziti ochranného krému. Zhojeni trva dny, ve vétSiné ptipadech dochézi ke zhojeni

bez nasledki (BYDZOVSKY, 2008).

1.1.2 1I. STUPEN — PUCHYR (COMBUSTIO BULLOSA)

Je charakteristicky vytvarenim popaleninovych bul (puchyiti), které vznikaji
hromadénim tekutin v epidermis v disledku poruch kapilarniho prokrveni v ¢asovém
intervalu 48 hodin. Déle II. stupeii délime z praktickych divoda 1é¢by na povrchni
(11a) a hluboky (ITb) (STETINA et al., 2014).

U stupné Ila (povrchni postizeni) je epidermis porusena jen povrchové, popalena plocha
je zivé Cervend, je zde zachovan kapilarni navrat. Popdlenina nezanechéava trvalé
nasledky. Tento stupen je nejbolestivéjsi. Popalenina se hoji obnovou vSech vrstev kiize
a obvykle nezanechava trvalé nasledky.

Stupenn IIb (hluboké postizeni) patii jiz do hlubokych popalenin. Epidermis
je poruSena V celé jeho Sifce az ke spodiné Skary. Jsou postizena nervova zakonceni
a kapilary pod epitelem, takze zde neni zadny kapilarni navrat. Pod potrhanymi bulami

je spodina bleda, bélava az nazloutla. Rana je zcela necitliva. Hoji se obvykle jizvou.

1.1.3 1IL STUPEN - NEKROZA (COMBUSTIO ESCHAROTICA)

Tento stupenn je vzdy provazen nekrozou kize v celé tloustce, Ccasto
i podkozniho tuku a v ojedin€lém piipad¢ i svalu a kosti. Kiize ma bélavé az hnédocerné
zbarveni a je suchd, tuha, nepohybliva. Nejcastejsi vyskyt popalenin tfetiho stupné jsou
urazy elektrickym proudem o vysokém napéti, ale také pii kontaktu se zhavymi
pfedméty. Lécba zéavisi na odstranéni nekrézy a na kryti defektu koznim S$tépem.
Nepravidelna jizva se zde stava trvalym nasledkem. Hoji se mésice, ve vétSiné pripada

je nutna transplantace (KONIGOVA et al., 2010).
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1.1.4 1V.STUPEN - ZUHELNATENI ( COMBUSTIO CARBONATIO)

Tento stupen predstavuje postizeni kuze v celé tloustce, kdy jsou postizeny
1 hloubéji ulozené tkané (podkozi, Slachy, svaly, nervy, kosti). Vede az k Gplnému
zuhelnaténi postizené cCasti téla. Ve vétSin¢ piipadi je cCtvrty stupen zpisoben
pfimym hofenim nebo elektrickym proudem (STETINA et al., 2014). Nékteii autori
rozlisuji popaleniny jen do tri stupni a IV. stupen spojuji se III. stupném

(WENDSCHE et al., 2015 s. 34).

1.2 DRUHY POPALENIN

Popdleninové trauma je definovano jako uraz vznikly nadprahovym ucinkem
tepelné energie. Tepelnou reakci jsou provizeny elektrické, chemické a radiacni
procesy. Obecné jsou to vsechny exotermni reakce (WENDSCHE et al., 2015, s. 33).
Druhy popalenin do zna¢né miry urcuje jiz samotny mechanismus vzniku popaleni
(popéleniny plamenem, politim ¢i padem do horké tekutiny, chemické ¢i elektrické
popaleniny). Zvlastni skupinou je popaleni S postizenim dychacich cest tzv. inhalaéni

trauma. (STETINA et al., 2014).

1.2.1 TERMICKE POPALENINY

Vznikaji u€inkem salavého tepla na povrch téla. Rozdé€lujeme je na suché
a vlhké. Suché vznikaji pfi pfimém kontaktu s plamenem nebo velmi Zhavymi objekty.
Tyto kontaktni popaleniny vznikaji nejcastéji v t¢Zkém primyslu kontaktem s horkymi
kovovymi piedméty nebo v domdcnosti (spordk, zehlicka, kamna, krb). Vyznacuji
se malym rozsahem a velkou hloubkou. Vlhké popéleniny vznikaji pti pfimém kontaktu
s horkou tekutinou, parou ¢i plynem. Vyznacuji se zasaZzenim vétSi ¢asti povrchu téla

ale naopak mensi hloubkou. Opafteni tvoii asi 95% détskych popalenin.

1.2.2 INHALACNI TRAUMA

Vybuch a hoteni v uzavienych prostorach vzbuzuje vzdy podezieni na inhalac¢ni
trauma. Inhalaéni poranéni ma typicky prib&h, ktery vede ke kasli, chrapotu
a dechové nedostateCnosti. [Inhalacni trauma zhorsuje prognozu popdlenin
a signifikantné zvysuje mortalitu u vsech pacientt (WENDSCHE et al., 2015, s. 39).
Pii kazdém nevysvétlitelném bezvédomi ve spojeni shofenim ¢i popaleninou

je podezieni na intoxikaci oxidem uhelnatym (WENDSCHE et al., 2015).
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1.2.3 ELEKTRICKE POPALENINY

Elektrické popaleniny vznikaji kontaktem se zdrojem elektrického proudu.
Zavaznost Urazii zavisi na mnoha faktorech napi. typ proudu, velikost napéti, velikost
proudu, odporu tkdni atd. Rozsahl¢ popaleniny elektrickym proudem jsou typické
pro urazy vysokym napétim (troleje, sloupy vysokého napéti). Elektricky proud v misté
vstupu vyvold suchou koagula¢ni nekrozu. Nejméné Casté je poranéni bleskem, kdy
dochazi k uvolnéni ohromného mnozstvi elektrické energie (300 000 A pii napéti
sta miliond voltl). Obét’ se stava soucasti elektrického oblouku, kdy teplota ptisobiciho

proudu dosahuje hodnoty 3000 °C (WENDSCHE et al., 2015).

1.2.4 CHEMICKE POPALENINY

Chemické popdleniny mizeme také nazvat jako poleptani. Vznikaji pifimym
kontaktem s latkou, ktera dokaze vyvolat poskozeni az nekrozu tkané. Udava se az
60 000 latek, které se vyuzivaji v zeméd¢lstvi, primyslu a v domacnostech. Pocet
chemikalii nedovoluje urcit jednotny 1écebny plan. Zakladem prvni pomoci je zabranéni
dalSimu plsobeni chemické latky a poté oplachovanim zasazenych mist vodou,

ptipadné cilenou neutralizaci $kodliviny (STETINA et al., 2014).

1.25 MECHANICKE POPALENINY

Mechanické popaleniny vznikaji za pomoci tfeni. Popaleniny vznikaji
po kontaktu spovrchem, ktery se pohybuje opaénym smérem (Splh na lané, pad
na koberec). Je to velmi Casté poranéni u déti a sportovcl. Jedna z nejcastéjsich pticin

mechanické popaleniny je pad z kola ¢i motorky.

1.2.6  RADIACNI POPALENINY

Radia¢ni popéleniny patfi mezi neZadouci ucCinky léCebné radioterapie
nebo mohou vznikat pfi jadernych katastrofach. Pti jaderném vybuchu se tietina energie
pfeménuje na svételnou a tepelnou energii. Teplota svételného zéafeni pti vybuchu miize
dosahovat az 7000 °C. Zavaznost radianich popdlenin je ovlivnéna skutecnosti,
ze se jednd o soubc¢h inhala¢niho traumatu, fraktury a nemoci z ozafeni

(WENDSCHE et al., 2015).
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1.3 ROZSAH POPALENIN

Vzhledem Kk tomu, zZe se povrch téla v ruzném veku lisi, jsou k odhadu
rozsahu popalenin u dospélych a deétskych pacientii pouzivany dvé riizné

metody (KOLEKTIV AUTORU, 2008, s. 464).

1.3.1 PRAVIDLO DEVITI A PRAVIDLO JEDNE DLANE
Pravidlo deviti je bézné pouzivanou metodou pro uréovani rozsahu popalenin
u dospélého clovéka a velkych déti. Télesny povrch jakozto 100%, je rozdélen
na oblasti, které reprezentuji 9% nebo néasobek deviti. Ze 100% povrchu téla
pfedstavuje hlava + krk 9%, hrudnik + bficho 18%, zada 18%, horni koncetiny
2x 9%, dolni koncetiny 2x 18% a genitdl ptedstavuje 1% télesného povrchu
(DOBIAS, 2007). U déti, novorozencti a batolat se procentualni podily t&lesného
povrchu odlisuji od dospélych, takze u nich pravidlo deviti k odhadu popalené plochy
nepouzivame. V téchto piipadech si vypomiizeme pravidlem jedné dlan€, které
lze pouzit i u dospé€lého jedince. Velikost plochy dlané popaleného pacienta odpovida
ptiblizné 1% velikosti jeho télesného povrchu (WENDSCHE et al., 2015).
V Ceské republice se u déti pouzivé nasledujici odhad rozsahu popalenin:
e Batole: 18% hlava, ruce po 9%, hrudnik 18%, zadda 18%, nohy po 14%
a genital 1%.
e V¢tsi déti: Radéji modifikace dospélého pravidla deviti nebo pravidlo jedné

dlang (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

1.3.2 HLOUBKA POPALENIN
Hloubka postizeni je dulezitym faktorem z hlediska chirurgickych vykont
a je urcujici pro délku morbidity (event. mortality). Hloubka popélenin vyplyva nejen
z termické noxy, ale také z délky plsobeni. Naptiklad ozehnuti n€kolika tisici stupni
po dobu jedné vtefiny zplsobi popaleniny povrchové, zatim co teplota 43°C pusobici
na ¢lovéka po dobu delsi nez 60 minut zptsobi ztratu kiize v celé tloust’ce. U déti je to
teplota 40°C. Piiblizna hloubka byla v diivéjsi klasifikaci popsana jako prvni, druhy
a tfeti stupen, coz vystihovalo jen popis vizualni charakteristiky popalené plochy.
Podle mezinarodni klasifikace se pouziva rozdéleni na postizeni povrchové a hluboké.
e Povrchova postizeni je CasteCné poskozeni klize, kde jsou zachovany vlasové
folikuly, mazové a potni zlazy, odkud pak nastava spontanni epitelizace.
e Hluboké postizeni znamena ztratu kGze v celé tlouStce, mozno i se ztratou

podkozni vrstvy a postizenim svaloviny i kosti.
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Diagnostickou pomiickou pro rozliSeni hloubky postizeni je test kapilarniho
navratu. U povrchového postizeni Cervené plochy blednou pod tlakem hrotu prstu
a nasledné po jeho oddaleni jevi reaktivni hyperemii. Maji zachovany kapilarni navrat.
U hlubokého postizeni jsou cervené plochy bez kapilarniho névratu, protoze maji
mikrocirkulaci uzavienou mikrotrombotizaci, coz znamena ischemii a odumrt
sousednich vrstev kiize. Dalsi diagnostickou pomuckou je test citlivosti. Ztrata citlivosti
popalenych ploch znamend, hluboké postizeni se zniCenim senzitivnich vlaken.

Tento test nelze pouZit u pacientt v bezvédomi (KONIGOVA et al., 2010).

1.4 ZAVAZNOST POPALENIN

Zavaznost popaleninového traumatu je uréena fadou dulezitych faktorid. Mezi
hlavni faktory patii mechanismus trazu, rozsah a hloubka popalenin, v€k postizeného,

hloubka a lokalizace postizeni a osobni anamnéza pacienta (SCAMBUROVA, 2008).

141 VEK POSTIZENE OSOBY

s rozsahem popaleného povrchu a je rozhodujicim faktorem pii klasifikaci zavaznosti
popaleniny. K nejrizikovéj§im skupindm patii déti do 3 let a osoby starSi 60 let veku.
U malych déti je tenci a jemné;jsi kiize a navic neni dokonale rozvinuty imunitni systém.
U starSich osob jsou zdvaznym faktorem pfidruzend onemocnéni - napi. obchova,
kardialni a metabolicka, kterd komplikuji termické poSkozeni a samy jsou zhorSovany
popéaleninou (STETINA et al, 2014). U dospélych spopalenim 20% celkového
télesného povrchu je postizeni zhodnoceno jako rozsahlé a tézké. U pacientli S vékem
nad 60 let mhou mit i nerozsahla postizeni velmi zavazny prubéh vedouci ke zhorSeni

dosud latentn& probihajici degeneraci nékterych organti (POKORNY, 2004).

142 LOKALIZACE POSTIZENI{

Lokalizace  postizeni  je  faktor  spoluurcujici  nutnost  hospitalizace
a specializované chirurgické péce (KONIGOVA et al., 2010, s. 70). Zvlasté zavazné
jsou popaleniny hlavy, obliceje, krku, rukou, plosek nohou a genitdlu, a to jak
v obdobi akutnim, tak v obdobi rekonvalescence. U popalenin hlavy je vZdy zvySené
riziko popaleni dychacich cest. Pfi rozvijejicim edému obliceje a pii hlubokém
cirkularnim popaleni hrudniku a krku dochazi k duSeni, je nezbytné zajistit dychaci
cesty a provést escharotomii — uvoliiujici natezy (STETINA, 2014). Tato escharotomie

se provadi v podané analgezii a sedaci, protoZe se jedna o ztratu ktize v celé tloust'ce.
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Timto zakrokem odstranime ptsobeni dvou sil, které uzaviraji jugularni vény a plisobi
jako opratka. Pii povrchovém postiZzeni je vyznamny otok v oblasti o¢nich vicek, ktera
byvaji pevné semknuta tak, ze je nelze oteviit ani pomoci vickovych hacki. Postizeny
Vv tuto chvili neni schopny orientovat se v misté nestésti a je zcela zavisly na pomoci
okoli. Pokud se mu ji nedostane, nevidomost mu brani v aniku z mista nestésti

(KONIGOVA et al., 2010).

143 OSOBNI ANAMNEZA

Choroby probéhlé ¢i probihajici mohou podstatné ovlivnit prabéh systémové
zanétlivé reakce, pii rozsahlém postizeni mtizou ovlivnit i odpovéd’ na 1é¢bu a to nejen
u popaleninového traumatu, ale také u stavajicich chorobnych procest. Je nutné
zduraznit, Ze u popaleninového traumatu jsou komplikace spisSe pravidlem nez vyjimkou

(KONIGOVA et al., 2010).

1.4.4 TRIDENI POPALENIN
Popéleniny tfidime podle zdvaznosti na kritické, t€zké, stiedné tézké a lehké.
Z hlediska protiSokového opatieni je tfeba posoudit, zda se jedna o postizeni rozsahlé
¢1 nerozsahlé.
Jako kritické popaleniny posuzujeme:
e u déti do 2 let veku, kdy je rozsah popaleni vétsi nez 15% télesného povrchu
e udéti ve veéku 2-10 let, kdy je rozsah popaleni vétsi nez 20% télesného povrchu
e u déti 10-15letych, kdy je rozsah popaleni vétsi nez 30% télesného povrchu
e u dospélych, kdy je rozsah popaleni vétsi nez 40% télesného povrchu
Kritické mohou byt i popaleniny s mensim rozsahem. Jsou to popaleniny v oblasti
obliceje a krku s prokazanym popalenim dychacich cest, také popaleniny s prokdzanym
prichodem elektrického proudu.
Jako tézké popéaleniny posuzujeme:
e udéti do 2 let veku, kdy rozsah popaleni je vétsi nez 5% télesného povrchu
e udéti ve véku 2-10 let, kdy rozsah popaleni je vétsi nez 10% telesného povrchu
e udéti 10-15letych, kdy je rozsah popaleni vétsi nez 15% télesného povrchu
e u dospélych, kdy rozsah popaleni je vétsi nez 20% télesného povrchu
Dale sem zahrnujeme popaleniny mensi pii souCasném postizeni obliceje, krku,

koncetin, perinea a genitalu.
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Jako stfedné t€zké popaleniny posuzuje:
e u déti vSech vekovych skupin s rozsahem mensim nez 5% télesného povrchu
e u dospélych s rozsahem menSim nez 20% télesného povrchu povrchniho typu
postizeni
e u dospélych s rozsahem mensim nez 10% télesného povrchu hlubokého typu
postizeni
Lehké popaleniny posuzujeme u dospé€lych s rozsahem mensim nez 10% télesné¢ho

povrchu. Popaleniny jsou povrchového typu (STETINA et al., 2014).

1.5 LECBA POPALENIN

V této kapitole se budeme zabyvat zplsoby 1€cby u popaleninového traumatu.

15.1 AMBULANTNI OSETREN{ POPALENIN

V ambulantni casti zdravotnického zafizeni se wuskuteCni prvni kontakt
s pacientem. Zde dochazi ke klasifikaci postizeni, k primarnimu oSetfeni a k navrhu
dalsi 1é¢ebné terapie. Je nutné, aby prvni styk s pacientem byl zabezpeCen pracovniky
orientovanymi Vv dané problematice. Pti rozhodovani, které pacienty 1é¢it ambulantné
a které je nutné hospitalizovat, musime zvazit mnoho dileZzitych faktort a to z hlediska
pacienta a jeho zdravotnického a rodinného zazemi. Z hlediska poranéni pacienta
urujeme rozsah, hloubku, lokalizaci, v€k, rodinnou a osobni anamnézu. Na ambulanci
musi byt kazdému pacientovi s termickym urazem neprodlené poskytnuta uleva
od bolesti a strachu (KONIGOVA et al., 2010, s. 83). Podavame parenteralng
analgetika v mnozstvi podle vahy a véku popaleného. Dale podavame chladici obklady
napt. vodu nebo Ccisty fyziologicky roztok o teplot¢ 8°C. Nikdy nepouzivame led,
protoze vznikld vazokonstrikce zpusobi ischemii a prohlubovani postizenych ploch.
Zaroven musime ocistit okoli rany a provést toaletu popalenych ploch. Omyvani vodou,
borovou vodou a fyziologickym roztokem musi byt Setrné. Nejprve je nutné ranu
bezpecné omyt, oholit okoli rany, nejlépe 5-10 cm od okraje rany a dezinfikovat kizi
okolo rany. Jako dezinfekce se pouziva Betadine mydlo nebo Betadine roztok, ktery
nedrazdi popalenou plochu. Dale se pifi ambulantnim oSetfeni odstraiiuji puchyte.
Nejvice zalezi na lokalizaci a charakteru puchyte. Puchyfe, které jsou v priméru mensi
nez 6 cm, se po dezinfekci vyprazdni tak, Ze puchyi se perforuje ntizkami nebo sterilni
jehlou a obsah se vytla¢i. Kryt bez srazeného fibrinu pfilozeny ke spodin€ ponechavame
jako biologicky kryt, ale nejdéle do patého dne. Je-li obsazen srazeny fibrin, pak jej

pfi okraji opatrné otevieme a pinzetou Setrné fibrin odstranime na Cisty epitel.
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Pokud ma povrch puchyfe dostate¢nou pevnost, rozprostteme ho zpét na plochu.
U popalenin lokalizovanych na ploskach dlani a nohou postupujeme obdobné¢. Pokud
je zde kryt puchyie porusen, je vhodné jej odstranit i s fibrinem, aby nevznikla Zivna
puda pro infekci. Poté jej prekryjeme obvazem, ktery je tvofen separatnim mastnym
tylem, obkladem borovou vodou nebo jinym antiseptikem (Betadine, roztok
nitrofurantoinu, rivanolu apod.). Také mizeme prekryt textilii Inadine a suchym mulem
V dostatecné vrstvé. Tim zajistime dostatecné odsavani ranného transsudatu. Obvaz
nesmi prosakovat navenek, aby nedoslo ke vzniku infekce. Kazdy prosakly obvaz musi
byt profesionalné a véas vyménén (KONIGOVA et al., 2010).
Kritické oblasti vyzadujici specialni péci jsou:
e Oblicej
Chladime vodou, Watergelem, fyziologicky roztokem a borovou vodou, nékdy
az 24 hodin. Musime zabrdnit prohlubovani a vyschnuti postizenych ploch
antibakterialnim krémem, gelem nebo docasnym biologickym krytem. Popalené Casti
oblieje je tfeba Cistit, vytirat, vyplachovat nejméné¢ po tfech az Ctyfech hodinéch.
Vsechny trazy oc¢i nejprve vysetii oftalmolog, pokud mu v praci nebrani masivni otok
vicek. U ambulantné 1éenych pacientii pouzivame jako fixaci pruban, ktery elasticky
reaguje na narustajici edém a neutlacuje ho. Kontroly ambulantné oSetfenych popalenin
obliceje se provadi kazdy den. MenSi popalené plochy lze 1éCit masti Betadine.
Mast se musi obnovovat 2x az 3x denné a proto je lepsi na tuto 1é€bu pacienty
hospitalizovat.
e Horni koncetina
Povrchové poranéni lze oSetfit ambulantné, je nutné dodrZovat elevaci prvnich
48-72 hodin, aby se omezil akutni otok. Pacienti s hlubokym postizenim je nutné
hospitalizovat. Prsty horni koncetiny jsou vzdy ohroZovany narustajicim otokem,
proto pii prvnim oSetfeni je diilezité odstranit vSechny prstynky a jiné ozdoby.
Pokud to nejde, prestipneme nebo piefizneme dané Sperky ptislusnym naradim.
¢ Dolni koncetina
Lécba dolnich koncetin vyZaduje elevaci a rehabilitaci. Nejsou-li popéleniny
komplikované néjakym jinym trazem nebo infekci, sta¢i prvni pfevaz za 2-3 dny,
ale musime pacienta upozornit, Ze obvaz nesmi prosakovat. Pokud se tak stane, je nutné
se dostavit ke kontrole. V piipadé prohloubeni ploch ¢i jinych komplikaci poranéného
hospitalizujeme (KONIGOVA et al., 2010).
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152 AMBULANTI OSETRENI ELEKTROTRAUMAT

Hodnotime podle rozsahu a mechanismu trazu. Ve vétSiné piipadt jde
o popaleni L., Ila, a IIb stupné, proto volime pro kryti poranénych ploch separa¢ni tyl
s alginatovym gelem (napf. Flamigel) a chladime. U rozsahlého poranéni je nutnost
hospitalizace pacienta. Pti kontaktu s elektrickym proudem je vzdy nutna interni
kontrola s EKG vySetienim. V piipadé bezvédomi zajistime neurologické vySetieni
a hospitalizaci. Drobna teckovita popaleni lze po internim vysetfeni 1é¢it ambulantné

(KONIGOVA et al., 2010).

153 AMBULANTNi OSETRENi U CHEMICKYCH POSTIZENI
Postizené plochy oplachujeme proudem tekouci vody po dobu alesponi 20 minut.
Kontrolujeme pH postizené plochy. Pokud se zméni hodnota pH o jeden stupen,
bud’ pokrac¢ujeme v oplachovani nebo uzijeme vhodny neutralizacni prostredek.
e Pro kyseliny — natrium bikarbonat 4,2% nebo 8,4%
e Pro alkalie — 3% roztok kyseliny borité (borova voda), 3-5% roztok kyseliny
octové nebo citronové (KONIGOVA et al., 2010).

1.5.4 LECBA VE SPECIALIZOVANEM PRACOVISTI
VétSina oddéleni urgentniho pfijmu neni dostate¢né vybavena pro oSetieni
popalenin 3. stupné, takze pacient musi byt pievezen do popaleninového centra.
Prvotni oSetfeni zavisi na druhu, lokalizaci a rozsahu popalenin. Prvotni oSetfeni
zahrnuje:
e Odstranéni zdroje tepla a vSech predmétt, které maji schopnost udrzovat teplo,
jako jsou Sperky a obleceni.
e Kontrolovat vitalni funkce pacienta (EKG, TT, P, TK, SpO2, GCS, dychani).
e Zajistit lokalni chlazeni a udrzovat priachodnost dychacich cest. Jsou-li dychaci
cesty nepriichodné, je nutné pacienta zajistit endotrachealni intubaci.
e Podani zvlhéeného kysliku.
e Kontrola krvaceni a efektivni mirnéni bolesti.
e Pouziti sterilnich rukavic a aseptickych postupi jako prevence dalsi
kontaminace popéaleniny.
e Sterilni kryti popalenych ploch.
e Nahrada tekutin (viz Nahrada tekutin).
e Zavedeni zilniho katétru na periferii (nejlépe dvé i.v. kanyly) nebo centralni zilni

katétr.

23



e Zavedeni permanentniho mocového katétru, méfeni ptijmu a vydeje tekutin.
e Zavedeni nasogastrické sondy k dekompresi zaludku a také k prevenci vdechnuti
zalude¢niho obsahu. Pacient nesmi nic pozit usty.
e Sledovat projevy a piiznaky infekce a u chemickych popalenin oplachovat rany
fyziologickym roztokem.

Po stabilizaci zahajujeme antibiotickou 1é¢bu. Podavame 1éky proti bolesti
chrapot, stridor a rizné praskoty a sledovat pfiznaky laryngalniho otoku nebo obstrukce
trachey, silného chrapotu a také obtizného dychani. Podava se zvlh¢eny kyslik a také
trachedlni odséavani, pokud neni pacient sim schopen procistovat své dychaci cesty
nebo kdyz se zacnou vyskytovat abnormalni Selesti. Kontinudln€¢ monitorujeme
srde¢ni Cinnost kazdych 15 minut nebo castéji. Kontrolujeme dychani pacienta
a sledujeme uroven védomi a jeho zmény (napt. zmatenost, neklid). Mirné popaleniny
chladime studenou vodou nebo pfilozenim chladicich obkladt. Chladici tekutina by
méla mit okolo 8°C. Po odstranéni cizich téles na postizenou oblast nandSime
antiseptickou mast a nepfilnavé kryti. U stfednich a zavaznych popdlenin podavame
100% kyslik a je nutné zajistit pacientovo dychaci cesty intubaci nebo uplnou plicni
ventilaci. Jestlize je pacient popalen na hlavé, krku a hrudniku, je nutna intubace pro
zmenSeni rizika obstrukce dychacich cest. Pacienta uloZzime do castecné Fowlerovy
polohy, abychom zvétsili pohyby hrudniku. Vzhledem k mozné drastické edukci télesné
teploty nepokryvame rozsahlé popaleniny navlhéenymi obklady. Provadime akutni
escharotomii v oblasti hrudniku nebo krku, abychom =zajistili dostate¢né dychani
a rozpéti plic.

Podavani 1éku a infuzi:

o Analgetika, Antibiotika
o Bronchodilatancia a Mukolytika, ktera pomahaji k odstranéni sekretti
o Rigerhv roztok kviili doplnéni tekutin a udrzeni srdecniho vydeje

U pacientl s popaleninami se provadéji nasledujici vySetieni:
e Hodnoty krevnich plynu (astrup)
e Hodnoty karboxyhemoglobinu a pfitomnost oxidu uhelnatého a mnozstvi
vdechnutého koute
e Krevni obraz, ktery dokadZe odhalit sniZzenou hladinu hemoglobinu
v disledku hemolyzy, sekundarné zvysSeny hematokrit v disledku hemokoncentrace

a leukocytozu, kterd je disledkem systémové zanétlivé reakce a také rozvojem sepse.
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e Komplexni biochemické vySetfeni. Hladiny elektrolyth mohou poukazat
na hyponatrémii zplsobenou masivnim pfresunem tekutin a hyperkalémii
zpusobenou  masivnim  pfesunem  tekutin @ ¢i  bunéfnym = poSkozenim.
Dalsi laboratorni vySetfeni mohou odhalit zvySenou hladinu urey pfi ztratach tekutin

(KOLEKTIV AUTORU, 2008).

155 NAHRADA TEKUTIN

Pro pacienta s popalenim je nahrada tekutin nutnosti, protoze pii popaleni
dochdzi k masivnim ztratdm tekutin. Ke stanoveni mnozstvi tekutin, které maji byt
podany v pribéhu 24 hodin od popdleni, jsou pouzivané rizné vzorce. Jeden z nejcastéji
pouzivanych vzorct je Parklandiv vzorec: 2 — 4 ml Ringerova roztoku s laktatem
na kg / procento popaleného povrchu téla. Polovina vypocitaného mnozstvi je obvykle
podéana béhem prvnich osmi hodin po popaleni. Je dulezité védét, ze se jednd o dobu
od poranéni, nikoli o dobu po pfijezdu na specializované pracovisté. Doba poranéni
se pocita jako startovni Cas pro prvni polovinu osmihodinového obdobi. Zbyvajici
polovina tekutin se podava v pribéhu nasledujicich 16 hodin. Béhem prvnich 24 hodin
jsou podavany krystaloidni roztoky (Ringer laktat, Hartmandv roztok), které jsou
podavany konstantni rychlosti. V pribéhu rehydratace musime davat pozor na zndmky
nadbyte¢né nebo nedostatecné nadhrady. Projevy selhavani srdce a pulmonalniho edému
vypovidaji o nadmérném ptisunu tekutin, naopak projevy hypovolemického Soku

znamenaji nedostateény piisun tekutin (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

1.5.6 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickou 1é¢bou rozumime nekolik druhti opera¢nich zakrok.

1.5.6.1 ESCHAROTOMIE ( UVOLNUJICI NAREZY)

Tepelna destrukce klize a podkozi vede Casto k vytvoreni eschary. Eschara ztraci
puvodni elasticitu klize a ztuhnutim tkdn€¢ dochdzi ke stlaceni hlubsich struktur.
Nejvéetsi nebezpeci Utlaku je pfi cirkularnim postizeni hrudniku, kdy omezuje pohyby
hrudniku a také na koncetinidch, kdy omezuje prokrveni periferni ¢asti koncetiny.
Zde uvolnujici nafezy museji byt provedeny jiz na mist¢ Grazu. Escharotomie se provadi
pilovitym nebo vInovitym nafezem kiiZze a podkozi. Krvaceni nebyva masivni a zastavit

jej neni pro chirurga problém (JANECEK, 2008).
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1.5.6.2 NEKREKTOMIE (EXCIZE ODUMRELE TKANE)
Dfive nez zatneme s nahradou ztracené¢ho kozniho krytu, je potieba odstranit
odumfelou tkan. Provadéji se dva zakladni druhy nekrektomie (tangencialni a fascialni).

e Prfi tangencidlni nekrektomii se odstraituje devitalizovand tkan po vrstvach.
Principem této metody je postupné sefezavani tenké vrstvy popalené plochy az na Zivou
tkan. Vyhodou této metody je ponechani vitdlni tkdn¢ vcetné zbytkl podkozi
a zachovani kontury t&Ini krajiny (FRANCU, 2011).

e Pii fascidlni nekrektomii odstranujeme kiazi, podkozi a tuk az k fascii.
Je indikovana u rozsahlych postizeni se ztratou kiize v celé tloust’ce. Vyhodou tohoto
postupu je ziskani prokrvené spodiny vhodné pro piijeti koZnich transplantati.
Nevyhodou jsou kosmetické deformace a mozné poskozeni povrchovych nervi.
Tento zplUsob se proto uziva spiSe u starSich lidi, kdy méné zéalezi na funkci
a jde predev§im o zachranu Zivota. Po odstranéni tkané kryjeme rannou plochu

dogasnym koznim krytem (FRANCU, 2011).

15.6.3 TRANSPLANTACE KUZE
KozZni transplantace je pienos kize zjedné (darcovské) casti téla na jiné
(ptijmové) misto téhoz jedince. K terminologickému odliSeni pienosu ktize od jiného
darce se pouziva termin kozni autotransplantace. PienaSena Cast se nazyva kozni $tép.
KozZni $t&p se sklada z celé vrstvy epidermis a dermis. Podle tloustky rozdélujeme Stép
na dva zakladni druhy.
e Dermoepidermalni $tép
Kize neni odebirana v celé své tloustce, je sefiznuta v rGzné arovni dermis.
Cim je kozni transplantat tenci, tim je vétsi Sance lepsiho piihojenti, ale vice se smrituje.
Plocha po odebrani koZzniho $tépu se hoji spontanni epitelizaci. Po zhojeni Ize odebrat
kozni §tép ze stejného mista.
e Stép v plné tloust'ce
Je mechanicky odolngjsi, ma podobny vzhled jako neposkozena kize a smrstuje
se jen minimaln¢. Nevyhodou jsou vysoké néaroky na prokrveni piijmové oblasti.
Kozni transplantace je technicky banalni zakrok, pifesto UspéSna 1écba zavisi
na fad¢ faktorti, kdy jeden jediny miiZe zhatit celé snaZzeni. Mezi dilezité faktory
fadime: zajiSténi pfijmu Zivin transplantitem, zabranéni vzniku infekce, zabranéni
vzniku zbytkovych defektli, spravna volba odbérového mista a zabranéni infekce

odbérové plochy (JANECEK, 2008).

26



2 PREVENCE POPALENIN

V této kapitole se budeme zabyvat prevenci popaleninového traumatu.
Budeme popisovat nejriiznéjsi rizikova mista, dale se zaméfime na vékové skupiny,
u kterych je zvySené riziko popaleni.

Jednou z cest prevence popaleninovych tirazi u déti je zakaz prodeje détskych
odévl z hotlavych tkanin. Ve Velké Britanii bylo v roce 1964 uzakonéno, ze vSechny
odévy museji byt vyrobcem oznaceny, pokud neprojdou testem British Standard.
V zemich, kde podobné zdkony byly piijaty, se snizil vyskyt rozsahlych hlubokych
popalenin u déti. Tento zakon piijalo Svycarsko, Skandinavie a USA. Bylo zjisténo,
7ze 90% smrtelnych popdlenin v domdacnostech je zavinéno hoficim odévem.
Ve Velké Britanii je ponechani ditéte mladSiho dvanacti let doma bez dozoru
posuzovano jako piestupek (KONIGOVA et al., 2010).

2.1 RIZIKOVE SITUACE A MISTA
Nejcastéjsim mistem termickych urazi je domécnost. Hlavni pfi¢inou trazu
vV domécnosti je popaleni horkou tekutinou a popaleni o horkd télesa.

Mezi nejrizikovejsi mista v domacnosti zahrnujeme kuchyti, obyvaci pokoj a koupelnu.

2.1.1 KUCHYN

Kuchyn je jedno z nej€astéjSich mist, kde je zvySené riziko termického urazu.
Hlavnim divodem byva opafeni horkou tekutinou a popéaleni o horkd télesa.
V domécnosti s malymi détmi neni vhodné pouzZivani ubrusii, které v nestfezeném
okamziku déti mohou na sebe strhnout spolu s polévkou, ¢ajem ¢i kavou. Veskeré horké
tekutiny je nutné pokladat do stfedu stolu, aby nebyly v dosahu déti. Ohiaté pokrmy
by se nem¢ly nechavat na sporaku za rozpalenou ploténkou. Na ohiev vody jsou
vhodnéjsi konvice, které maji plnici hubici, nebot’ pfi pfevraceni maji mensi pritok
a tim se zmens$i rozsah ptipadné popaleniny. Troubu na peceni je dobré zajistit détskou
pojistkou. Tim se zamezi jejimu otevieni ditétem. Pfi vafeni na spordku je vhodné ucha

od hrncti a drzaky od panvi nasmérovat tak, aby je déti nemohly zachytit.
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2.12 OBYVACIi POKOJ

V obyvacim pokoji na déti ¢ihA mnoho nastrah. NejCastéjSim Urazem
Vv obyvacim pokoji je uraz elektrickym proudem, spaleni o zehlicku, spaleni o krb atd.
Neni vhodné nechavat v dosahu déti rozehiatou zehlicku a odchazet do jinych mistnosti.
Elektrick¢ zasuvky by mély byt vybaveny bezpecnostnimi krytkami. Zéapalky
a zapalovace by mély byt uschovany mimo dosah déti a déti by nemély byt bez dozoru
vV mistnostech s krbem ¢i kotlem. Chemické ptipravky, které mohou zpiisobit poleptani,
by mély byt uschovany na bezpecném misté¢ mimo dosah déti v originalnim baleni.
Nejcastéjsi pricinou umrti malého ditéte je pii pozaru, kdy se snazi schovat pred ohném
pod ndbytek nebo do skiin€. Je dilezité naucit déti, aby se pii takovéto situaci snazily

utéct ven z domu.

2.1.3 KOUPELNA

Nejcastéjsi urazy v koupelnach vznikaji opafenim a elektrickym proudem.
Pfi napusténi vany je vhodné napoustét prvni studenou a poté teplou vodu a je nutné
vodu nejdiive otestovat, neZ do ni dit¢ polozime. Ptfi pokladani ditéte do vany
je dilezité polozit dité tak, aby bylo z dosahu sprchy a kohoutkl. Nikdy nepouzivame
elektrické spotiebiCe v blizkosti umyvadla ¢i vany. Nikdy nenechavame své déti

Vv koupelnach bez dozoru.

2.1.4 TABOROVY OHEN

U taborového ohné neni vhodné pouzivani silonového obleceni, nebot
synteticky materidl je enormné hoflavy a rychle se vzniti. Pii hofeni syntetického
materidlu vznikd enormni teplota, jejimz nésledkem vznikaji hluboké popéleniny.
U starSich déti je vhodné vysvétlit princip a ucel zapalek. Pod dohledem dospélého
svolit Kk jejich vyzkouSeni dfive, nez se o to dité pokusi samo. Dité musi veédét,

ze zapalky jsou uréeny dospélym (NOVOTNA et. al., 2008).
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2.2 RIZIKOVE SKUPINY

Priciny a mechanismy urazii jsou odlisné v zemich vyspélych a rozvojovych
podle stavu Zivotni urovné a socialniho rozvrstveni obyvatelstva. Z porovnani
epidemiologickych studii  jednotlivych zemi v Evrope s domdacimi zkuSenostmi
vplyva, Ze postizene muzeme rozdelit do nékolika kategorii dle véku

(KONIGOVA et al., 2010 s. 23).

2.2.1 0-3roky

Toto je nejrizikovejsi vékova skupina, z 85% zde pievladaji domaci Grazy. Jeden
Z nejcastéjsich trazl je opareni horkou vodou. Vyvojem ditéte se méni i typy urazi.
Déti do 9 mésice zivota jsou obvykle opafeny jinou osobou. Jednoleté déti uz zacinaji
chodit a diky své zvédavosti si chtéji vSe vyzkouset a osahat. Nejcastéj$im ptipadem
je strzeni ubrusu spolu s talifem ¢i hrneCkem s horkou tekutinou. Ze sporaku stahuji

horké konvice, panve nebo hrnce. V poméru 2:1 pievazuji chlapci nad divkami.

222 5-15let

U této v€kové skupiny ubyvé opateni, ale pfibyva popalenin z hoticiho odévu.
Nejnebezpecnéjsi jsou syntetické materidly. U chlapcl jsou nec€ast&jsi Grazy pii hrani
se zapalkami, zabavnou pyrotechnikou, zapalovaci ¢1 vybusninami. Naopak u divek
jsou nejcastejsi Grazy pii praci v kuchyni. Piibyvaji také trazy elektrickym proudem.
U déti do péti let prevlada Graz nizkym napétim z elektrickych spotiebicl, zatimco déti
mezi péti aZz patnacti lety jsou ohrozeny 1 vysokym napétim z nezajiSténych

transformatorti, lezenim na stfechy vagonii nebo na stozary vysokého napéti.

223 15-45]|et

Tato v€kova skupina je nejcastéji postizena termickym urazem a elektrickym
proudem. Pficinou byva bezohlednost a nedbalost. Zavaznymi faktory pti vzniku urazu
jsou napt. nedodrzeni bezpecnostniho opatfeni, vzniceni odévu nasaklého hotlavou
latkou, alkohol a jiné navykové latky. Lze sem zahrnout popaleni vzniklé pii profesi

jako je kovaf, sklaf, hasi¢ &i elektrikat (KONIGOVA et al., 2010).

2.24 45-65 let

Pfi¢inou popaleni mezi 45 az 65 rokem byva porucha rovnovéhy, ztrata
zrucnosti, Spatna koordinace vedouci k padiim na horka télesa, politi horkou tekutinou
a Vv neposlednim piipadé koufeni v posteli, které ve vétsin¢ piipadd konéi smrti

(BROZ et. al., 2008).
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3  PRVNI POMOC U POPALENIN

Prvni pomoc je soubor jednoduchych ukont a tcelnych opatfeni. Jejich cilem
je zachrana Zivota ¢i zdravi u lidi postizenych trazem ¢i ndhlou poruchou védomi.
Je povinnosti kazdého obcana poskytnout prvni pomoc, pokud tim neohrozi svoje
zdravi ¢i zivot. Pfi Zivot ohrozujicich stavech rozhoduji o kone¢ném vysledku pteziti
Casto prvni minuty. Spravné zachazeni s postizenym mize zachréanit jeho zivot a také
zmirnit nasledky néhlé zdravotni ptihody. Ve vétSin€ ptipadi se stava, ze na misté urazu
jsou pfitomny jen osoby bez specidlniho vybaveni a vétSinou i1 bez medicinskych
znalosti. Cim vice téchto lidi vi, jak postizenému poskytnout prvni pomoc, tim ma

postizeny vétsi $anci na uzdraveni (MALEK et. al., 2010).

3.1 HISTORIE LECBY A PRVNIi POMOCI U POPALENIN

Popaleninové trauma je jeden z nejstarSich trazd, které postihovalo lidstvo.
Uz c¢loveék neandertalsky 60 000 let pf. n. 1. uzival k 1é¢eni ruzné rostliny. Eberstv
papyrus z roku 1600 pt. n. l. kladl diraz na aplikaci ZivociSnych latek a na aplikaci
syrového masa na popalené plochy. Starofecti 1ékafi vyuZivajici herbalni mediciny
pripravovali obvazy z platna potfeného vepfovym sadlem a borovicovou pryskytici
a zahfivali vSe nad ohném. Prvni klasifikaci popalenin z hlediska vzhledu rany vytvofil
Wilhelm Fabry (1560-1634) pochazejici z mésta Payarne ve Svycarsku. Jeho kniha
nesla ndzev ,,De Combustionibus“ a bylo to prvni dilo 20. stoleti, ve kterém bylo
popsano popaleninové trauma, jeho priznaky, pfi¢iny a 1écba. V roce 1928 se stalo
Ceskoslovensko prvni zemi v Evropé, kde bylo zaloZeno pracovisté rekonstrukéni
a plastické chirurgie. Zakladatel prof. FrantiSek Burian feSil také jizevnatd znetvoteni
po té€chto urazech. Béhem druhé svétové valky Frantisek Burian rozpoznal nedostatky
V péCi o popalené a narocnost této péce. Diky témto nedostatkim bylo v roce 1953
zalozeno prvni popéleninové centrum nejen v Ceskoslovensku ale také i v Evropé.
Prazské centrum slouzi v oblasti 1écebné a preventivni péce. Od roku 1991 ma status
kliniky 3. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (KONIGOVA et al., 2010).
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3.2 LAICKA PRVNI POMOC

Laicka prvni pomoc je pomoc poskytnutd laikem osob¢ postizené na zdravi

Vv dobé od vzniku poranéni do doby pfedani pacienta vyjezdové skupiné zdravotnické
zachranné sluzby. Laickd prvni pomoc se provadi s miniméalnim vybavenim
napf. autolékarniCka, domaci 1ékarnicka, kapesni Iékarnicka. Také lze laickou prvni
pomoc provadét bez pomicek. Po poskytnuti prvni pomoci je Sance na zachranu zivota
a na uzdraveni pacienta mnohem vyssi nez u pacientti, kterym prvni pomoc poskytnuta
nebyla (PETRZELA, 2007).
Laicka prvni pomoc zahrnuje:

e QOdsunuti pacienta do bezpeci

e Snizit riziko komplikaci

e Provedeni Zivotné zachrafiujicich tkonli

e Pfivolani zdravotnické zachranné sluzby

e Snizeni bolesti sprdvnym oSetfenim

e Setrvat do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby (BYDZOVSKY, 2011).
Prvni krok u laické prvni pomoci je zabranéni dal§imu plsobeni tepla. Hofici odév
rychle uhasime opatrnym koulenim po travé nebo politim ¢istou vodou. Hasime také
textilii ale jen z pfirodniho materidlu. Odév Setrn€ odstranime, nikdy nestrhavame
pfiSkvary. Volame linku 155 nebo 112. Spravné kroky pro volani na tisnovou linku
jsou: volajici se predstavi, poté sdéli, co se pifihodilo a pro kolik lidi z4d4 pomoc,
nahlési misto nestésti a sdéli svoje Cislo telefonu. Déle kontrolujeme fyziologické
funkce (védomi, dech, puls). Neodkladné zahajime chlazeni. Chladime studenou tekouci
vodou. Voda by méla mit okolo 8°C. Muzeme také chladit mrazenymi potravinami,
ale museji byt zabalené v textilii kvuli ptipadnému podchlazeni rany. Nikdy nechladime
celé télo, ale jen postizené plochy. Sejmeme poranénému naramky, fetizky a jiné
ozdoby zteéla. Kovové piedméty udrzuji teplo a také funguji jako Skrtidlo
pii popaleninovém otoku. Po ochlazeni ranu sterilné piekryjeme. Postizenému
neddvdme nic pit ani jist. Otirdme rty vlhéenym hadfikem. S pacientem stale
komunikujeme a c¢ekame na  pfijezd zdravotnické  zachranné = sluzby

(PETRZELA, 2007).
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3.3 ODBORNA PRVNi POMOC
Zavaznych termickych urazii neustale pribyva, jejich terapie vyzaduje
pohotovou, dobre organizovanou, materialné i kadrove zajistéenou sluzbu schopnou resit
i ndhly vyskyt vetstho mnozZstvi  postizenych za mimoradnych  okolnosti
(POKORNY, 2004, s. 420).
Odborna prvni pomoc zahrnuje:

e Pieruseni dalSiho ptlisobeni tepla.

e Pomiicka pét T (teplo, ticho, tlumeni bolesti, tekutiny, transport). VSech pét
priorit se musi dostat pacientovi pii prvni pomoci u popalenin.

e Kontrola ventilace a ob&hu. Intubace a fizend plicni ventilace pro transport
je indikovéna zejména u popalenin nad 60% postizeného povrchu téla u dospélych
a nad 30% postizené¢ho povrchu téla u déti. Také je indikovana u popaleni dychacich
cest (vdechnuti plamene, horké pary, koufe, a také pii hofeni v uzaviené mistnosti).
U popélenin mensiho rozsahu je vhodné podani kysliku obli¢ejovou maskou.

e Kontrola vitalnich funkci

e Zajisténi  zilntho  vstupu. Zavedeni zilnitho katétru na  periferii
(nejlépe dvé i.v. kanyly) nebo intraosealni vstup (POKORNY, 2004).

e Analgezie ¢i analgosedace (opiaty a midazolam nebo ketamim) jako tlumeni
bolesti.

e Mistni oSetfeni zahrnuje sejmuti vSech ozdob ztéla, odstranéni volné
odstranitelné ohofelé tkaniny (nikdy nestrhdvat), sterilni kryti popélenych ploch.
Dulezité je ulozeni pacienta do termoregulac¢ni folie.

e Dilezité je zde také hrazeni tekutin. Snahou resuscitace tekutinami je zajistit
dostate¢nou perfuzi tkdni, zabranit tkanove ischemii. Resuscitaci tekutinami zahajujeme
u kojenct pii popaleni nad 5%, u déti pii popaleni nad 10% a u dospélych
nad 15% télesného povrchu. Tekutiny se podavaji v pretlakovych manzetach.
Viz kapitola 1.5.5 Nahrada tekutin. (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

e Chlazeni jen lokdln¢ a tak dlouho dokud pfinasi tlevu. Nejvhodnéjsi je voda
o0 teploté 8°C. Chladime jen lokalnég, nikdy nechladime celé télo. Dilezité je vyhnout
se celkovému podchlazeni pro moznost prohloubeni Sokové reakce, extrémni
vazokonstrikce a ovlivnéni srde¢ni ¢innosti. Pti poleptani oc¢i opakované vyplachovat

borovou vodou.
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e Transport postizenych na specializované pracovisté je tieba sméefovat pacienty
po predchozi konzultaci nebo oznameni. Na specializované pracovisté se transportuji:
déti do 2 let s popalenim nad 5% télesného povrchu a vice, déti od 3 do 10 let
s popalenim na 10% a vice, déti od 10 do 15 let s popalenim na 15% télesného povrchu
a dosp¢lé s popalenim na 20% télesného povrchu a vice. Na specializované pracovisteé
transportujeme déti a dospélé s popalenim nizs§im, které postihuje krk, oblicej, obé
nohy, ob¢ ruce, genitdl, perineum a hyzd¢. Dale také popaleni elektrotraumatem,
popaleni s podezienim na dychaci cesty a popaleni spojené s jinym poranénim.
Pokud je popéleninové trauma spojené s jinym Zzivotné ohrozujicim poranénim,
jako je tfeba vnitini krvaceni, je dulezité transportovat pacienta do nejbliz§i nemocnice,

ktera je schopna konkrétni poranéni vyiesit (POKORNY, 2004).

3.4 ADRESAR POPALENINOVYCH CENTER

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
Klinika popaleninové mediciny Srobarova 1150/50 Praha 10.
Tel.: JIP — 267 16 3392, telefonni ustiedna — 267 16 1111 (FNKYV, 2016).
e Fakultni nemocnice Brno
Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie Jihlavska 20, 639 00 Brno — Bohunice.
Tel.: JIP — 532 23 2657, telefonni tstfedna — 532 23 1111 (BRNO, 2016).
e Fakultni nemocnice s poliklinikou, Ostrava — Poruba
Popaleninové centrum 17. listopadu 1790, 70852 Ostrava — Poruba.
Tel.: JIP — 597 372 801, telefonni tstiedna — 597 371 1111 (FNO, 2016).
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PRAKTICKA CAST

4 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Téma: Znalosti laické verfejnosti v poskytovani prvni pomoci pii popaleninach.
Problém: Je laicka vefejnost dostatecné informovana o popaleninach?
Cil ¢&. 1: Zjistit znalosti laické vefejnosti o popaleninach.

Pruzkumna otazka €. 1: Piedpokladame, ze laickd vefejnost mé dostate¢né znalosti

0 popaleninach.
Cil ¢. 2: Zjistit znalosti spravnych postuptl pti popaleninédch u laické vetejnosti.

Prizkumna otazka €. 2: Predpokladame, ze vétSina laikti mé dostate¢né znalosti prvni

pomoci u popalenin.
Cil €. 3: Zmapovat, zda laicka vetejnost pfedchazi vzniku popaleni.

Pruzkumna otazka ¢. 3: Predpokladame, ze vétSina tazanych ptredchazi vzniku

popaleni.
Cil ¢. 4: Zmapovat védomosti muzili a zen pii postupech u popaleninového traumatu.

Pruzkumna otiazka ¢&. 4: Predpokladdme, Ze rozsah znalosti u popaleninového

traumatu bude vys$i u muzi nez u zen.
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4.1 METODIKA PRUZKUMU

Setfeni bylo koncipovano jako kvantitativni prizkum. Pro vyhodnoceni
praktické ¢asti byl sestaven strukturovany anonymni dotaznik. Dotaznik se skladal
z celkem 21 otazek. Zjisténé udaje byly zpracované V pocitatovém programu
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Vysledky jsou znazornéné
v tabulkach a grafech. Prizkum probihal od 11. ledna 2016 do 12. tinora 2016 v okrese

Piibram.

4.2 VYBEROVY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofilo 80 laikt, ztoho bylo cilené 40 muzi a 40 Zen.
Prizkum byl realizovan v okrese Piibram. Celkem bylo rozdano 80 dotazniki. Vraceno

jich bylo 78. Navratnost tedy ¢inila 97.5%.
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43 INTERPRETACE VYSLEDKU
Otazka ¢. 1 - Vék

Tabulka ¢. 1 - Vék

ZENY MUZI
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost

A)15-20 15 38% 18 46%

B) 21-40 17 44% 14 36%

C)41-60 6 15% 6 15%

D) 60 a vice 1 3% 1 3%

Graf ¢. 1 -Vék
50% - 46%
44%
45% -
38% .
40% - 36%
35% A
30% A
25% - W Zeny
20% - 15% 15% = Muzi
15% -
10% -
3% 3%
5% -
o% T T T 1
A)15-20 B)21-40 C)41-60 D) 60 a vice

U otazky €. 1 jsme zjiStovali vék respondentii. Celkem se zucastnilo ve vékové
kategorii 15 - 20 let 15 (38%) zen a 18 (46%) muzu, 21 - 40 let 17 (44%) Zen
a 14 (36%) muza, 41 - 60 let 6 (15%) Zen a 6 (15%) muzil. V posledni kategorii 60 let a

vice let se zucastnila 1 (3%) Zena a 1 (3%) muz.
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Otazka ¢. 2 - Pohlavi

Tabulka ¢. 2 - Pohlavi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
A) Zeny 39 50%
B) Muzi 39 50%

Graf ¢. 2 - Pohlavi

50% 50%

50% -
45% -
40% -
35% - W Zeny
30% - B Muzi
25% -
20% -
15% -
10% -

5% -

0%

U otazky ¢. 2 jsme zjistovali vék respondentli. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo

39 (50%) Zen a 39 (50%) muzi.
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Otazka €. 3 - Vzdélani

Tabulka ¢. 3 - Vzdélani

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost
A) Zakladni 8 21% 9 23%
B) Stfedni (vyuéen/a) 16 41% 11 28%
C) Stredni (s maturitou) 13 33% 14 36%
D) Vyssi odborné 0 0% 2 5%
E) Vysokoskolské 2 5% 3 8%
Graf ¢. 3 - Vzdélani
45% - 41%
40% - 36%
33%
35% -
28%
30% -
21% 23%
25% -
20% A
15% - 8%
10% - >% >%
O% T T T T 1
A) Zakladni B) Stredni C) Stredni (s D) Vyssi E)
(vyucen/a) maturitou) odborné Vysokoskolské
m Zeny B Muzi

U otazky €. 3 jsme zjiStovali nejvyssi dosazené vzdelani. Dotazniku se zucastnilo
8 (21%) Zen a 9 (23%) muzi se zakladnim vzdélanim, 16 (41%) Zen a 11 (28%) muza
se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity, 13 (33%) Zen a 14 (26%) muza
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, 0 (0%) Zen a 2 (5%) muZi S vysSim

odbornym vzdélanim a 2 (5%) Zeny a 3 (8%) muZi s vysokoSkolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 4 - Kolik rozliSujeme stupiii popalenin?

a)l b)2 ¢)3 d)4 ¢)Nevim
Tabulka ¢. 4 - Stupné
ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
o) 0,
G=314 A1 0 0% 0 0%
B) 2 0 0% 0 0%
C)3 32 82% 37 95%
X* =3,841 D) 4 7 18% 2 5%
E) Nevim 0 0% 0% 0%
Graf €. 4 - Stupné
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - B Zeny
40% - B Musi
30% -
20% -
10% - 0% 0% 0% 0% 0% 0%
A A A
0% . :
A)1 B) 2 Q)3 D) 4 E) Nevim

U otazky €. 4 jsme zjiStovali, zda respondenti znaji pocet stupiiti popalenin. Spravnou

muzii 37 (95%).

odpovéed C si

Tuto  otazku

jsme

testovali

se neprojevily statisticky vyznamné zmény.

39

vybrala valnd vétSina zen 32 (82%) i
Chi-kvadrat

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Zjistili jsme, Ze v jednotlivych kategoriich

testem na

webové

strané


http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/

Otazka €. S - Pri¢inou popalenin miiZe byt? (moZnost vice odpovédi)

a) Chemikalie b) Slune¢ni zafeni c¢) Vysoka teplota pusobici na kizi ¢lovéka

d) Elektricky proud e) Jiné

Tabulka €. 5 - Pficiny popalenin

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
A) Chemikalie 29 27% 31 26%
B) Slunecni zareni 32 30% 36 30%
C) Vysoka teplota plsobici na kdzi ¢lovéka 23 22% 20 16%
D) Elektricky proud 18 17% 27 22%
E) Jiné 4 4% 7 6%
Graf €. 5 - PfiCiny popalenin
30% 30%
30% 1 27% 26%
25% - 22% 22%
20% - 16% 17%
15% -
W Zeny
10% ) o,
4% 6% B Muzi
5% -
0% T T T T 1

A) Chemikalie B) Slunecni C) Vysokda D) Elektricky E) Jiné
zareni teplota proud
pUsobici na
kGzi clovéka

U otazky ¢. 5 jsme za spravnou odpovéd povazovali vSechny mozné odpovéedi.
29 (27%) zen a 31 (26%) muzii zvolilo odpovéd’ chemikalie. 32 (30%) zen a 36 (30%)
muzi si vybralo odpovéd’ slune¢ni zareni. 23 (17%) zen a 20 (16%) muzi zvolilo
odpovéd’ vysoké teplota plsobici na kiizi Cloveka. 18 (17%) Zen a 27 (22%) muzl
odpovédéelo elektricky proud. 4 (4%) zeny a 7 (6%) muzi zvolilo odpoveéd’ jiné.
Do odpovédi jiné respondenti napsali tekuty dusik, ohen, radioaktivni zafeni, vrouci

voda, cigareta, zehlicka, laser a horky ole;.
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Otazka ¢. 6 - Jakym zptisobem se urcuje rozsah popalenin u popaleného?

a) 1% télesného povrchu, obrysem ruky popaleného

b) 1% telesného povrchu, obrysem ruky vysetiujiciho

¢) 9% télesného povrchu, obrysem ruky dospélého ¢loveka
d) 12% télesného povrchu, obrysem obou dlani popéaleného
e) Nevim

Tabulka ¢. 6 - Rozsah popalenin

ZENY MUZI
Odpovéd Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
s p
A) 1IA tellesneho povrchu, obrysem ruky 11 289% 14 36%
popaleného
o s :
B)vlﬁvtgllelsneho povrchu, obrysem ruky ) 5% 3 8%
vySetfujiciho
o < p
Q) 9/ovtfalesrv1ehc3 povrchu, obrysem ruky 6 15% 4 10%
dospélého clovéka
o s .
D) 12% tellesnleho povrchu, obrysem 1 3% 3 8%
ruky popaleného
E) Nevim 19 49% 15 38%
Graf €. 6 - Rozsah popalenin
50% - 49%
45% - 38%
40% - 36%
35% | 28%
30% -
25% - m Zeny
20% - 15% = Muzi
15% - 10%
10% 59, 8% 8%
5% - 3%
0% T T T T |
A) B) Q) D) E)

U otazky €. 6 jsme povazovali za spravnou odpovéd moznost A. Tuto moznost si
vybralo 11 (28%) zen a 14 (36%) muzi. Nejcastéji ozna¢enou odpovédi byla moznost
E. Tuto moznost zvolilo 19 (49%) zen a 15 (38%) muzi.
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Otazka &. 7 - Cim je charakterizovan druhy stupeii popélenin?

a) Mokvajici ranou b) Zacervenanim ¢) Puchyifem
d) Popraskanou kuzi e) Nevim

Tabulka ¢. 7 - Druhy stupenl

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost cetnost Cetnost
A) Mokvajici ranou 6 15% 5 13%
G=4,588 B) Zacervenanim 1 3% 0 0%
C) Puchyfem 21 54% 30 77%
X*=3,841 | D) Popraskanou kazi 6 15% 2 5%
E) Nevim 5 13% 2 5%

Graf ¢. 7 - Druhy stupen

77%
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U otazky ¢. 7 jsme povazovali za spravnou odpovéd moznost C. Tuto moznost
si vybralo 21 (54%) zen a 30 (77%) muzi. Moznost A zvolilo 6 (15%) Zen a 5 (13%)
muzt. Moznost B zvolila jen 1 (3%) Zena. Moznost D vybralo 6 (15%) Zen a 2 (5%)
muzi. Moznost nevim zvolilo 5 (13%) Zen a 2 (5%) muzi. Tuto otdzku jsme testovali

Chi-kvadrat testem na webové strané http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

Zjistili jsme, ze v kategoriich muzi a Zeny se projevily statisticky vyznamné zmény.
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Otazka €. 8 - Kolik procent télesného povrchu tvori u dospélého ¢lovéka hlava?

a) 5% b) 7% ) 9% d) 12% ¢) Nevim
Tabulka ¢. 8 - Hlava
ZENY MUZI
Odpovéd’ | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A) 5% 6 15% 6 15%
B) 7% 10 26% 7 18%
C) 9% 5 13% 14 36%
D) 12% 10 26% 7 18%
E) Nevim 8 20% 5 13%
Graf ¢. 8 - Hlava
40% A 36%
35% -
30% - 26% 26%
25% 20%
0, 1800
20% +7 159 15% 18% m Zeny
. 13% 13%
15% - m Muzi
10% -
5% -
0% T T T T 1
A) 5% B) 7% C) 9% D) 12% E) Nevim

Za spravnou odpoveéd’ u otazky €. 8 jsme povazovali odpoveéd’ C 9%, kterou si vybralo
5 (13%) Zen a 14 (36%) muzi. Moznost A zvolilo 6 (15%) zen a stejny pocet muzi.
Moznost B oznacilo 10 (26%) Zen a 7 (18%) muzi. Odpoveéd’ D vybralo 10 (26%) zen

a7 (18%) muza. Odpovéd E zvolilo 8 (20%) zen a 5 (13%) muZzi.
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Otazka €. 9 - Poskytnuti prvni pomoci je povinné pro:

a) Organy integrovaného zachranného systému (Policie, Hasi¢i, Zachranna sluzba)
b) Osoby starsi 18 let

¢) Osoby s platnym ob¢anskym prikazem

d) Kazdého obc¢ana

e) Nevim

Tabulka ¢. 9 - Poskytnuti prvni pomoci

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni [ Relativni | Absolutni [ Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost

A) Olrgany |nt.efgrovansho lzachranrjehov 5 13% 3 8%
systému (Policie, Hasici, zachranna sluzba)
B) Osoby starsi 18 let 2 5% 2 5%
C) Osoby s platnym obcanskym priikazem 1 3% 0 0%
D) Kazdého obcana 31 79% 34 87%
E) Nevim 0 0% 0 0%
Graf ¢. 9 - Poskytnuti prvni pomoci
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Jak je z grafu patrné, na otazku ¢. 9 valna vétSina respondenti odpovédéla spravné.
Za spravnou odpovéd jsme povazovali moznost D, kterou zvolilo 31 (79%) Zzen
a 34 (87%) muza
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Otazka €. 10 - Dopliite Cisla tisiiového volani:

Tabulka ¢. 10 - Tistiové volani

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A) Policie (158) 36 21% 35 19%
B) Zachranna sluzba (155) 38 22% 37 21%
C) Hasici (150) 34 20% 36 20%
D) Integrovany zachranny systém (112) 28 16% 37 21%
E) Méstska policie (156) 36 21% 35 19%
Graf ¢. 10 - Tisnové volani
25% T Zzty 0,
21% 19% o 21% 20% 20% 21% 21% g0,
20% - 16%
15% A
m Zeny
10% A H Muzi
5% -
0% T T T 1
A) Policie B) Zachranna C) Hasici D) I1ZS (112) E) Méstska
(158) sluzba (155) (150) policie (156)

Jak je z grafu patrné, vétSina respondentii by se bez problému dovolala na tisnovou
linku. Na policii by se dovolalo 36 (21%) zen a 35 (19%) muzi. Naopak 3 Zenam
a 4 muzim by se pomoci nedostalo. Na zachrannou sluzbu by se dovolalo 38 (22%) Zen
a 37 (21%) muzh. 34 (20%) zen a 36 (20%) muzii by se svym telefonadtem dovolalo

K hasi¢im. 28 (16%) Zen a 37 (21%) muzi by se spravné dovolalo na IZS. Na méstskou

policii by se spravné dovolalo 36 (21%) zen a 35 (19%) muz.
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Otazka €. 11 - Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc u popalenin?

Tabulka €. 11 - Prvni pomoc

ZENY MUZI
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost

A) Ano, jednou 10 26% 13 33%
B) Ano, opakované 4 10% 5 13%
C) Ne 25 64% 21 54%
Graf ¢. 11 - Prvni pomoc
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Jak muazeme vidét, 10 (26%) zen a 13 (33%) muzd poskytovalo prvni pomoc
u popalenin. Opakované poskytli prvni pomoc 4 (10%) Zeny a 5 (13%) muZzi.
25 (64%) zen a 21 (54%) muzl nikdy neposkytovalo prvni pomoc u popalenin.
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Otazka €. 12 - Pri poleptani kiiZze neznamou latkou pouZijeme k neutralizaci:

a) Cistou vodu b) Octovou vodu ¢) Mydlo d) Peroxid vodiku

e) Nevim

Tabulka €. 12 - Poleptani ktize

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
A) Cistou vodu 26 67% 24 62%
B) Octovou vodu 2 5% 0 0%
C) Mydlo 3 8% 6 15%
D) Peroxid vodiku 3 8% 5 13%
E) Nevim 5 13% 4 10%
Graf €. 12 - Poleptani ktize
7 67%

70% 62%

60% -
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vodu vodu vodiku

U otazky ¢. 12 jsme povazovali za spravnou odpovéd A. Spravné tedy odpovedélo
26 (67%) Zen a 24 (62%) muzl. MoZnost B si vybraly pouze 2 (5%) zeny.
Moznost C zvolili 3 (8%) Zeny a 6 (15%) muzu. Peroxid vodiku zvolili 3 (8%) Zeny
a5 (13%) muzi. 5 (13%) zen a 4 (10%) muzi oznacili odpovéd’ E.
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Otazka €. 13 - Oznacte spravny postup pri chlazeni rozsahlych popalenin:

a) Studenou tekouci vodou v oblasti krku, rukou a obli¢eje
b) Studenym zébalem celého téla

c¢) Kostkami ledu v oblasti hrudniku, oblic¢eje a krku

d) Studenou tekouci vodou celé télo

e) Vlaznou tekouci vodou celé t€lo

f) Nevim

Tabulka ¢. 13 - Chlazeni

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost cetnost cetnost cetnost

A) Studenou tekouci vodou v oblasti
krku, rukou a obliceje

B) Studenym zdbalem celého téla 17 44% 9 23%
C) Kostkami ledu v oblasti hrudniku,

2 5% 5 13%

oy . 4 109 59
obliceje a krku % 2 %
D) Studenou tekouci vodou celé télo 9 23% 7 18%
E) Vlaznou tekouci vodou celé télo 4 10% 12 31%
F)Nevim 3 8% 4 10%
Graf ¢. 13 - Chlazeni
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U otazky ¢. 13 jsme povazovali za spravnou odpovéd’ moznost A, na kterou odpovédéli
jen 2 (5%) zeny a 5 (13%) muzl. Ostatni respondenti si vybrali z jinych moZnosti.

3 (8%) Zeny a 4 (10%) muzi oznacili moznost nevim.
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Otazka €. 14 - Jaka je nejvhodné;jsi teplota vody pro chlazeni popalenin?

a) 0°C b) 2°C c) 8°C d)15°C e) Nevim
Tabulka ¢. 14 - Teplota vody
ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

A)0°C 4 10% 1 3%
B) 2°C 2 5% 5 13%
C) 8°C 20 51% 9 23%
D) 15°C 8 21% 16 41%
E) Nevim 5 13% 8 21%
Graf ¢. 14 - Teplota vody
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U otazky €. 14 jsme povazovali za spravnou odpovéd” moznost C, kterou oznacilo
20 (51%) zen a 9 (23%) muzi. Moznost A si vybral 1 (3%) muz a 4 (10%) Zeny.
Moznost B zvolilo 5 (13%) muzl a 2 (5%) zeny. MoZnost D si vybralo 8 (21%) Zen
a 16 (41%) muzt. Odpovéd’ na otazku nevédélo 5 (13%) Zen a 8 (21%) muzu.
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Otazka ¢. 15 - Jak dlouho se maji chladit popalena mista?

a) 1-5 minut b) 5-10 minut ¢) 10-20 minut d) 20 a vice minut

e) Nevim

Tabulka ¢. 15 - Doba chlazeni

ZENY MUZI
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost Cetnost éetnost éetnost
A) 1-5minut 3 8% 5 13%
B) 5-10 minut 13 33% 8 21%
C) 10 - 20 minut 5 13% 10 26%
D) 20 a vice minut 11 28% 5 13%
E) Nevim 7 18% 11 28%
Graf ¢. 15 - Doba chlazeni
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U otazky €. 15 zvolilo spravnou odpoved’ B 13 (33%) zen a 8 (21%) muzia. Odpoved A
zvolili 3 (8%) zeny a 5 (13%) muzd. Moznost C zvolilo 5 (13%) zen a 10 (26%) muzu.
Moznost D oznacilo 11 (28%) zen a 5 (13%) muzi. Odpovéd’ nevim zvolilo 7 (18%)

zen a 11 (28%) muzt.

50



Otazka ¢. 16 - Mate v domacnosti hasici pFristroj?

Tabulka €. 16 - Hasici pfistroj

ZENY MUZI
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost c¢etnost cetnost cetnost

A) Ano 18 46% 14 36%
B) Ne 21 54% 24 61%
C) Ano, ale nevim kde 0 0% 1 3%
D) Nevim 0 0% 0 0%
Graf ¢. 16 - Hasici pfistroj
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U otazky ¢. 16 jsme se dozvédéli, ze hasici pristroj ma doma pii ruce 18 (46%) zen
a 14 (36%) muzi. Uhasit pozar by mélo problémy 21 (54%) Zen a 24 (61%) muzu,
protoze jejich domacnost neni vybavena hasicim pfistrojem. Jen 1 (3%) muz si vybral

odpoved’ C.
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Otazka €. 17 - Pouzivate pri manipulaci s horkou tekutinou ochranné pomiicky?

Tabulka ¢. 17 - Manipulace

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost
A) Ano 17 44% 4 10%
B) Obcas 10 26% 17 44%
C) Ne 12 31% 18 46%
Graf ¢. 17 - Manipulace
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U otazky ¢. 17 jsme se dozvédeli, ze 17 (44%) zen a 4 (10%) muzi pouzivaji ochranné
pomucky pii manipulaci s horkou tekutinou. 10 (26%) zen a 17 (44%) muzt jen obcas,
12 (31%) zen a 18 (46%) muzu nepouziva pii manipulaci s horkou tekutinou ochranné

pomucky.
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Otazka ¢. 18 - Mate v domacnosti hlasi¢ pozara?

Tabulka ¢. 18 - Hlasi¢

Odpovéd’

ZENY

MUZI

Absolutni
Cetnost

Relativni
cetnost

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

A) Ano

3

8%

12

31%

B) Ne

36

92%

27

69%

Graf ¢. 18 - Hlési¢
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U otazky ¢. 18 jsme se dozvédéli, ze 3 (8%) Zeny a 12 (31%) muzi ma v domacnosti

zabudované protipozarni ¢idlo, 36 (92%) zen a 27 (69%) muzi nikoli.
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Otazka €. 19 - Kourite v domacnosti?

Tabulka ¢. 19 - Koufeni

ZENY MUZI
Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A) Ano 4 10% 2 5%
B) Nékdy 3 8% 10 26%
C) Nikdy 6 15% 14 36%
D) Jsem nekurak 26 67% 13 33%
Graf ¢. 19 - Koufeni
67%
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Z grafu vyplyva, ze pouhé 4 (10%) Zeny a 2 (5%) muzi kouii v domécnosti. N&kdy
si v domacnosti zapali cigaretu 3 (8%) zeny a 10 (26%) muzi. 6 (15%) Zen a 14 (36%)

muzu koufi, ale mimo uzaviené prostory. 26 (67%) zen a 13 (33%) muzi jsou nekufaci.
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Otazka €. 20 - NapiSte, jak predchazite vzniku popalenin:

Tabulka ¢. 20 - Prevence

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost ¢etnost
A) Ostrazitost, opatrnost 25 64% 16 41%
B) Pouziti ochrannych pomicek 6 15% 2 5%
C) Informovanost 1 3% 0 0%
D) Prevence 2 5% 2 5%
E) Zodpovédné chovani 3 8% 0 0%
F) ,,Nijak, vyhybaji se mi samy" 0 0% 1 3%
G),,Nekourim, nechavame distit komin" 0 0% 1 3%
H) ,,Nic nepodpaluji" 0 0% 1 3%
CH) ,,Nemanipuluji s chemikaliemi" 0 0% 2 5%
1) ,,Nepodpaluju svicky v domacnosti" 0 0% 2 5%
J) Nevim, nevyplnéno 2 5% 12 31%
Graf ¢. 20 - Prevence
70%
64%
60% -
50% -
41%
40% A
31% M Zeny
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20% 1 15%
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Zde muzeme vidét, jak respondenti pfedchazeji vzniku popalenin. Jak je z grafu patrné,
nejvice respondentl pfedchdzi vzniku popélenin opatrnosti a ostrazZitosti. Piesné ¢islo

&ini 25 (64%) Zen 16 (41%) muzi.
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Otazka ¢. 21 - Jakou znamkou byste ohodnotil/a vase znalosti o popaleninach:

Tabulka ¢. 21 - Hodnoceni

ZENY MUZI
Odpovéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost cetnost cetnost éetnost
A1l 1 3% 3 8%
B)2 21 54% 5 13%
C)3 11 28% 20 51%
D)4 5 13% 9 23%
E)5 1 3% 2 5%
Graf ¢. 21 - Hodnoceni
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Jak je z grafu patrné, 1 (3%) Zena a 3 (8%) muzi své znalosti ohodnotili znamkou 1.
21 (54%) Zen a 5 (13%) muzl zvolilo znamku 2. 11 (28%) Zen a 20 (51%) muzi zvolilo
znamku 3. 5 (13%) Zen a 9 (23%) muzi zvolilo znamku 4. Nedostate¢nou zvolila

1 (3%) zena a 2 (5%) muzi.
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5 DISKUZE

Problematika popaleninového traumatu je rozsahlé a velmi diskutované téma
z davodu stale se zvySujici Cetnosti popalenin u laické vefejnosti. Popaleninovym
traumatem se zabyva mnoho autorti, ale nasim nejvyznamnéj$Sim autorem a zdrojem
je Radana Konigova, kterd popisuje ve své knize vSe, co souvisi
s problematikou popaleninového traumatu. Vysledky pruzkumu jsme porovnavali
S nize uvedenymi autory. Otazky 1 - 3 byly identifikac¢ni. Prvni otazka se tykala véku
respondentti. Jak je zgrafu patrné, dotaznikového Setieni se zucastnilo nejvice
respondentti z vékové skupiny 15 - 20 let - ztoho 15 (38%) zen a 18 (46%) muzu
a ze skupiny 21 - 40 let - ztoho 17 (44%) zen a 14 (36%) muzi. V druhé otazce se
jednalo o pohlavi respondentti. Graf nam znazorfuje, ze na otazky odpovidalo
39 (50%) Zen a 39 (50%) muzi. Ve tieti otazce respondenti uvadeli nejvyssi dosazené
vzdélani. Z grafu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych ma nejvyssi dosazené vzdélani
sttedni s vyuénim listem a to v poctu 16 (41%) Zen a 11 (28%) muzt, ale také stfedni
s maturitou v poctu 13 (33%) Zen a 14 (36%) muzu.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti laické vetejnosti o popalenindch. Prizkumna
otazka ¢. 1 pfedpokladala, ze laickd vefejnost ma dostatecné znalosti o popaleninéch.
K této prizkumné otazce se vztahovaly otazky €. 4 - 8. V otazce €. 4 respondenti méli
uvést, kolik rozliSujeme stupiii popdlenin. VétSina respondentd 32 (82%) Zen
a 37 (95%) muzi odpovédélo spravné tii stupné, stejné jako uvadi Radana Koénigova
ve sveé knize. Otazka €. 4 byla testovana Chi-kvadrat testem. V jednotlivych kategoriich
se neprojevily statisticky vyznamné zmény. V otazce €. 5 jsme se tazali, jaké mohou byt
pfiiny popalenin. Zde respondenti mohli zaskrtnout vice spravnych odpovédi. Jak je
z grafu patrné, odpovéd’ chemikalie oznacilo 29 (27%) zen a 31 (26%) muzi. MoZnost
slune¢ni zafeni zvolilo 32 (30%) Zen a 36 (30%) muzi. Vysokou teplotu oznacilo
23 (22%) Zen a 20 (16%) muzd. Elektricky proud zvolilo 19 (17%) zen a 27 (22%)
muzil. Jinou odpovéd oznacili 4 (4%) Zeny a 7 (6%) muzi. V otazce €. 6 jsme
zjiStovali, zda respondenti znaji, jakym zplsobem se urCuje rozsah popalenin.
Nejvice respondenti oznacilo odpovéd nevim - 19 (49%) zen a 15 (38%) muZzi.
Druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi byla odpovéd A. Tuto odpovéd jsme
povazovali za spravnou stejné jako Peter Wendsche a Radek Vesely ve své knize
Traumatologie. Spravnou odpovéd oznacilo 11 (28%) zen a 14 (36%) muzi.
V otazce €. 7 jsme zjiStovali, ¢im je charakterizovan druhy stupeil popélenin.

Valna vétsina respondentl 21 (54%) zen a 30 (77%) muzi zvolila spravnou odpovéd
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C puchyiem, stejné tak jak uvadi ve své knize Jan Bydzovsky. Tato otazka byla
testovana Chi-kvadrat testem. Zde nam vyslo, Ze v kategoriich muzi a Zeny se projevily
vyznamné statistické zmény. V otdzce ¢. 8 jsme zjistovali, kolik procent télesného
povrchu tvoii hlava. Spravnou odpovéd’ C 9% oznacilo 5 (13%) Zen a 14 (36%) muzi,
stejné jako uvadi ve své knize Peter Wendsche a Radek Vesely.

Prazkumna otazka ¢. 1 se nam potvrdila. Z odpovédi je jasné, ze vétSina
dotazovanych ma dostateCné znalosti o popaleninach, znaji stupné popalenin, piiciny,
ale nejsou upln¢ znali v uréovani rozsahu popalenin.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti spravnych postupt pii popaleninach u laické
vetejnosti. Prizkumna otdzka ¢. 2 ptedpoklédala, Ze vétSina laikh méa dostatecné
znalosti prvni pomoci u popdlenin. K této prizkumné otdzce se vztahovaly otazky
¢. 9 - 15. Otazka ¢. 9 byla zamétena na to, pro koho je povinné poskytnuti prvni
pomoci. Jak je z grafu patrné, 31 (79%) Zen a 34 (87%) muzi oznalilo spravnou
odpovéd’ D - pro kazdého obcana. U otazky €. 10 respondenti dopliovali telefonni ¢isla
na tistlové linky. Jak mizeme z grafu vy¢ist, valna vétSina zna telefonni Cisla na tisiové
linky. Otazka ¢. 11 se tykala toho, jestli respondenti nékdy poskytovali prvni pomoc
u popalenin. Prvni pomoc poskytlo 10 (26%) Zen a 13 (33%) muzi, ale jen jednou.
Opakované prvni pomoc poskytli 4 (10%) Zeny a 5 (13%) muzl. Nikdy neposkytovalo
prvni pomoc 25 (64%) zen a 21 (54%) muzl. V otazce €. 12 Slo o to, jakou latku
pouzijeme k neutralizaci pii poleptani neznamou tekutinou. Jak mizeme vycist z grafu,
spravnou odpovéd A - &istou vodou, kterou uvadi ve své knize Jifi Stétina, oznagilo
26 (67%) Zen a 24 (62%) muzi. V otazce ¢. 13 jsme zjiStovali spravny postup
pfi chlazeni rozsdhlych popalenin. Jak uvadi vétSina autorli zabyvajici se
popaleninovym traumatem, chlazeni rozsahlych popalenin se provadi studenou tekouci
vodou V oblasti krku, rukou a obli¢eje. Povazovali jsme za spravnou odpovéd moznost
A. Spravnou odpovéd’ zvolili jen 2 (5%) zeny a 9 (23%) muzi. Nejcastéji oznacenou
odpovédi u Zen byla odpovéd’ B studenym zabalem celého téla - 17 (44%) zen a u muzl
vlaZznou tekouci vodou celé té€lo - 12 (31%) muzi. V otazce €. 14 jsme zjiStovali
nejvhodnéjsi teplotu vody pro chlazeni popalenin. Spravnou odpovéd’ C 8 °C, tak jak
uvadi ve své knize Michal Petrzela, oznaCilo 20 (51%) Zen a 9 (23%) muZzu.
Otazka ¢. 15 byla zaméfena na dobu chlazeni popalenych mist. Jen 13 (33%) Zen
a 8 (21%) muzi se shodlo s tvrzenim Radany Konigové, Ze popélend mista se maji

chladit 5 - 10 minut.
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Prizkumna otiazka ¢. 2 se nam nepotvrdila. VétSina respondentii by se
dovolala na tisiovou linku a zavolala by si pomoc, ale m¢li by problém s chlazenim
popalenych ploch a prvni pomoci.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda laicka vetfejnost pfedchazi vzniku popaleni.
Prizkumna otazka ¢. 3 predpokladala, ze vétSina tdzanych predchazi vzniku popéleni.
K této prizkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 16 - 20. V otazce ¢. 16 jsme se ptali,
zda maji respondenti v domdacnosti hasici pfistroj. 21 (54%) Zen a 24 (61%) muzl
nemaji v domacnosti hasici pfistroj. Ma ho jen 18 (46%) Zen a 14 (36%) muzi.
V otazce ¢. 17 jsme se ptali, zda respondenti pouzivaji pfi manipulaci s horkou
tekutinou ochranné pomiicky. Pouziva je 17 (44%) Zen a 4 (10%) muzi. Obcas si je
vezme 10 (26%) Zen a 17 (44%) muzi. Nikdy si je nebere 12 (31%) Zen a 18 (46%)
muzi. V otazce ¢. 18 jsme se ptali, zda maji respondenti v domécnosti hlasi¢ pozara.
Hlasi¢ pozart maji doma 3 (8%) Zeny a 12 (31%) muzu. V otazce ¢. 19 jsme se tazali,
zda respondenti kouii v domacnosti. Dozvédéli jsme se, ze 4 (10%) zeny a 2 (5%) muZzi
kouti v domacnosti, nékdy si daji cigaretu 3 (8%) Zeny a 10 (26%) muzt. Nikdy si
nezapali cigaretu v domacnosti 6 (15%) zen a 14 (36%) muzt. 26 (67%) Zen a 13 (33%)
muzd jsou nekufaci. V otazce ¢. 20 méli respondenti doplnit, jak pfedchazeji vzniku
popalenin. Valna vétSina - 25 (64%) Zen a 16 (41%) muzi odpovéd€lo ostrazitosti
a opatrnosti.

Prizkumna otazka €. 3 se nam nepotvrdila. VétSina respondentl se snazi
predchézet vzniku popalenin, ale nemaji doma hasici pfistroj ani hlasic¢ pozaru.

Otazka ¢. 21 byla zamé&fena na sebehodnoceni respondentil. Jak mizeme vidét
v grafu, vétSina zen - 21 (54%) by se ohodnotila znamkou 2. VétSina muzi - 20 (51%)
by se ohodnotila znamkou 3.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, védomosti muzi a Zen pfi postupech
u popaleninového traumatu. Prizkumna otizka ¢. 4 predpokladala, Ze rozsah
znalosti u popaleninového traumatu bude vyssi u muzi nez u Zen. K této prizkumné
otazce se vztahovaly otazky ¢. 4,5,6,7,8,12,13,14,15. Jak je z grafii téchto otazek
patrné, rozsah znalosti u popaleninového traumatu je vysS§i u muzi nez u zen.

Prizkumna otazka ¢. 4 se nam potvrdila.
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4.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych vysledkd v této bakalarské praci je patrné, ze vétSina
respondentl mé dostatecné znalosti o popalenindch, ale naopak nemaji dostate¢né
znalosti o prvni pomoci pfi popaleninach. Déle jsme se dozvédéli, ze vétSina
respondentll nepfedchazi vzniku popaleni. Na§ posledni priizkum potvrdil, ze muzi
odpovidaji na otazky tykajici se prvni pomoci 1épe nez zeny.

Hlavni roli v souvislosti s popaleninami hraje nedbalost a nepozornost. Lidé by
méli byt vice ostraziti, pokud manipuluji s ohném ¢i horkymi pfedméty. Jizvy, které
vznikaji piisobenim tepla na kiizi, si ¢lovék na sobé nosi po cely svilj zivot. Proto je
nutnd prevence a predevSim ochrana déti pred popalenim. Doporucujeme, aby lidé
v domécnostech méli funkéni hasici pfistroj. Rodi¢e by se svymi détmi méli chodit
na dny otevienych dvefi vramci IZS, ucastnit se kurzii prvni pomoci, dbat
na bezpecnost svych déti a nenechéavat je bez dohledu. Navrhujeme, aby lidé rozsitili
povinnou vybavu motorového vozidla o hasici pfistroj, ktery je do dneSni doby zatim
nepovinnou soucasti vozidla. Je velmi dobré, kdyz studenti zdravotnich Skol prezentuji
své znalosti ve Skoldch a Skolkdch vramci dni zdravi. Bylo by vhodné poridit
do Skolnich heren a matetskych Skol pomucky a hracky s tématikou prevenci popalenin
napf. omalovanky, plakaty, hracky s hasi¢skou a zachrannou tématikou. V ramci této

bakalafské prace byl vytvoren edukacni letacek.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven znalosti laické vefejnosti
poranéni, které mulZze postihnout bez rozdilu upln€¢ kazdého. Dusledky popaleni
si postizené osoby nesou na sobé do konce zivota. Popéalenindm Ize predchazet vhodnou
prevenci. Prevenci se rozumi pfedevsim uschovat vSe, o co by se mohlo dité¢ spalit,
nepouzivat v domécnosti S détmi ubrusy, schovat zapalky a jiné hoflavé latky mimo
dosah déti. Neni vhodné pouzivani silonového obleceni. U taborového ohné muze dojit
k jeho vzniceni. MoZnosti prevence je mnoho a kazdy z nas by mél dbat na svoje zdravi.

Teoretickd Cast této bakalaiské prace popisuje, co jsou to popaleniny, stupné
popalenin, druhy, hloubku, z&vaZznost popdlenin, prevenci, prvni pomoc a lécbu
popalenin jak v minulosti, tak v sou¢asnosti.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na predem urcené cile a prizkumné otazky.
Prizkumna otazka ¢. 1 predpokladala, ze laickd vefejnost ma dostatecné znalosti
o popaleninach. Prizkumna otazka ¢. 2 predpokladala, ze vétSina laikii mé& dostateCné
znalosti prvni pomoci o popaleninach. Prizkumna otazka €. 3 predpokladala, ze vétSina
tazanych ptedchazi vzniku popaleni a prizkumna otazka ¢. 4 predpokladala, Ze rozsah
znalosti u popéleninového traumatu bude vysSi u muzl nez u Zen. Prizkumné otazky
¢. 1 a¢. 4 se nam potvrdily na rozdil od prizkumnych otazek ¢. 2 a ¢. 3.

Tato bakalarskd prace se snazi poukédzat na to, Ze laickd vefejnost neni
dostatecné informovana o popaleninach a o pfipadnych rizicich. Pokud bych mé¢l jesté
nékdy v budoucnosti navazovat na svou bakalafskou praci o popaleninach, vybral bych
si formu kazuistik, navstivil bych popaleninova centra a hovotil bych s jednotlivymi
pacienty, ktefi toto nebezpecné poranéni zazili na vlastni kazi. Byl bych velice rad,

aby tato bakalafska prace byla piinosem pro laickou vefejnost.
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Priloha A - Pravidlo deviti

Hiava 9%

Horni cast Horni cast
hrudniku 9% zad 9%
Horni Horni
koncetina 9% koncetina 9%
Bricho 9% Dolni cast
zad 9%
Stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9%

Bérec a noha 9%

Zdroj: http://www.prvni-pomoc.com/pravidlo-deviti-popaleniny



http://www.prvni-pomoc.com/pravidlo-deviti-popaleniny

Piiloha B - Escharotomie (uvoliiujici narezy)

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



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

Priloha C - Zhojené popaleniny

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



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

Piiloha D - Stupné popalenin

Stupné popalenin

Popalenina
prvniho stupné

Popalenina
druhého stupné

Popalenina
tretiho stupné

Upraveno dle #ADAM. ,2008

Zdroj:https://www.google.cz/search?q=0br%C3%A1zky+pop%C3%Allenin&espv=2&
biw=1280&bih=890&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiXofDu5
KHLAhUDnnIKHXghADMOsAQIGo&dpr=1#imgrc=wl1ATWrAuL2xOSM%3A



https://www.google.cz/search?q=obr%C3%A1zky+pop%C3%A1lenin&espv=2&biw=1280&bih=890&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiXofDu5KHLAhUDnnIKHXqhADMQsAQIGg&dpr=1#imgrc=w1ATWrAuL2xOSM%3A
https://www.google.cz/search?q=obr%C3%A1zky+pop%C3%A1lenin&espv=2&biw=1280&bih=890&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiXofDu5KHLAhUDnnIKHXqhADMQsAQIGg&dpr=1#imgrc=w1ATWrAuL2xOSM%3A
https://www.google.cz/search?q=obr%C3%A1zky+pop%C3%A1lenin&espv=2&biw=1280&bih=890&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiXofDu5KHLAhUDnnIKHXqhADMQsAQIGg&dpr=1#imgrc=w1ATWrAuL2xOSM%3A

Priloha E - Dotaznik

Vazené damy, vazeni panové,

jmenuji se Zden¢k Maly a jsem studentem 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické o.p.s.,
Praha 5 oboru zdravotnicky zachranaf. Rad bych vas pozadal o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma: ,,Znalosti laické verejnosti v
poskytovani prvni pomoci pii popaleninach®“. Dotaznik je zcela anonymni a jeho
vyplnéni je dobrovolné, veskera ziskand data budou pouzita ke zpracovani bakalaiské
prace.

Za vas cenny c¢as a ochotu pfedem dekuji. Zden¢k Maly DiS.

Prosim oznacte pouze jednu odpovéd (pokud neni uvedeno jinak). Na vyteckované

radky dopiste odpoved’ vlastni.

1. Vas vék:
a) 15-20
b) 21-40
c) 41-60
d) 60 avice let

2. VasSe pohlavi:

a) Muz
b) Zena

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a) Zakladni

b) Stiedni (vyucen/a)
c) Stiedni (S maturitou)
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4. Kolik rozliSujeme stupiia popalenin:

a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) Nevim



5. Pri¢inou popéalenin miiZe byt:
(Zde muize byt vice spravnych odpovédi)

a) Chemikalie

b) Slunec¢ni zafeni

c) Vysoka teplota puisobici na ktizi ¢lovéka

d) Elektricky proud

B) JINCi.iiiiiiiiie e s

6. Jakym zpiisobem se urcuje rozsah popalenin u poranéného:

a) 1 % Télesného povrchu, obrysem ruky popaleného

b) 1 % Télesného povrchu, obrysem ruky vySetfujiciho

c) 9 % Télesného povrchu, obrysem ruky dospélého ¢lovéka
d) 12 % Télesného povrchu, obrysem obou dlani popaleného
e) Nevim

7. Cim je charakterizovan druhy stupeii popalenin:

a) Mokvajici ranou
b) Zacervenanim
€) Puchyfem

d) Popraskanou kuzi
e) Nevim

8. Kolik procent télesného povrchu tvoii u dospélého ¢lovéka hlava:
a) 5%
b) 7%
c) 9%
d) 12%
e) Nevim

9. Poskytnuti prvni pomoci je povinné pro:

a) Organy integrovaného zachranného systému (Policie, Hasi¢i, Zachranna sluzba)
b) Osoby starsi 18 let

c) Osoby s platnym ob¢anskym prikazem

d) Kazdého ob¢ana

e) Nevim

10. Dopliite ¢isla tisiiového volani:

POLICIE ZACHRANNA SLUZBA HASICI 1ZS MESTSKA POLICIE




11. Poskytoval/a jste nékdy prvni pomoc u popalenin:

a) Ano, jednou
b) Ano, opakované
c) Ne

12. Pri poleptani kiiZe neznamou latkou pouZzijeme k neutralizaci:

a) Cistou vodu
b) Octovou vodu
c) Mydlo

d) Peroxid vodiku
e) Nevim

13. Oznacte spravny postup pri chlazeni rozsahlych popalenin:

a) Studenou tekouci vodou Vv oblasti krku, rukou a obliceje
b) Studenym zabalem celého téla

c) Kostkami ledu v oblasti hrudniku, obli¢eje a krku

d) Studenou tekouci vodou celé télo

e) Vlaznou tekouci vodou celé télo

f) Nevim

14. Jaka je nejvhodnéjsi teplota vody pro chlazeni popalenin:
a) 0°C
b) 2°C
c) 8°C
d) 15°C
e) Nevim

15. Jak dlouho se maji chladit popalena mista:
a) 1-5minut
b) 5-10 minut
c) 10-20 minut
d) 20 a vice minut
e) Nevim

16. Mate v domacnosti hasici pristroj:

a) Ano

b) Ne

C) Ano, ale nevim kde
d) Nevim



17.

18.

19.

Pouzivate pri manipulaci s horkou tekutinou ochranné pomicky:
a) Ano

b) Obcas

c) Ne

Mate v domacnosti hlasi¢ pozari:

a) Ano
b) Ne

Kourite v domacnosti:
a) Ano

b) Nekdy

c) Nikdy

d) Jsem nekufak

. Napiste, jak predchazite vzniku popalenin:

. Jakou znamkou byste ohodnotil/a vaSe znalosti o popaleninach:

1 2 3 4 5




Priloha F - Eduka¢ni letak

POPALENINY

Edukaéni material o popaleninich, ktery
vznikl na podkladé bakaldi'ské préice na
téma:

JZNALOSTI LAICKE VEREINOSTI V
POSKYTOVANI PRVNI POMOCI PRI

POPALENINACH”

AUTOR: Zdenék Maly DiS.
a zdrg
Yo,

W

RUZIXOVE SKUPINY

0-3 roky
Toto je nerizikovéjsi vékova skupina. Z 85%
zde pievladaji domaci tirazy. Nejcastéjsi urazy
jsou opafeni horkou tekutinou, strZeni
ubrusu spolu s talifern ¢i hrnickem s horkou
tekutinou, stahnuti konvice & panve ze
sporaku.

515 let
U této skupiny ubyva opafeni, ale pribyva
popalenin z hofictho odévu. U chlapci jsou
nejcastéjsiurazy se zapalkami, zapalovacem ¢i
zabavnou pyrotechnikon. Naopak u divek jsou
to nejcastéjsi urazy pri praci v kuchyni.
Piibyvaji také urazy elektrickym proudem
(nezajisténé transformatory, stozary vysokého
napeti).

15-45 let
Tato vékova skupina je nejcastéji postizena
termickym urazem a elektrickym proudem.
Pri¢inou byva nedbalost a bezohlednost.
Lze sem zahmout taky popaleni vzniklé pii
profesi jako je kovai, sklaf, hasi¢ ¢i elektrikai.

45 65 let
Pri¢inou popaleni mezi 45 az 65 rokem byva
porucha rovnovahy, ztrata zruénosti, spatna
koordinace vedouci k padim na horké télesa,
politi horkou tekutinou a v neposledni fadé
koufeni v posteli, které ve vét§iné pripadech
kon¢i smrti.

Y

=3

POPALENINY patfi k nejt&sim tiraziun lidské
traumatologie, ¢asto zanechavaji nejen fyzicke, ale
i psychické jizvy. VyZaduji nejkomplikovanéjsi,
nejdel$i a nejnakladnéj$i lécbu. Pi‘i velkém rozsahu
nebo téZkém stupni popaleni mohou mit fatalni
nasledky. Nadéje na pieZiti zavisi na stabilizaci
stavu pacienta béhem prvnich nékolika hodin.

Oa

b

III.

L

Ruozlisujeme 3 zakladni stupné p opalenin:

STUPEN - Zarudnuti

Postihuje horni vrstvu kize. Pro tento stuperi
je charakteristické paleni, zarudnuti a otok.
Nejcastéjsi typickou pfi¢inou je spaleni od
slunce ¢i sahnuti na horky predmét. Zhojeni
trva dny a ve vét$iné pi‘ipadech bez nasledki.

STUPEN - Puchyf

Pro tento stupefi je charakteristické
vytvafeni popaleninovych puchyitn Ikteré
vznikaji hromadénim tekutin v pokoZce
v disledku poruchy prokrveni Dale kze
rozdeélit tento stupefina IMa a IIb.

je pokozka porufena jen povrchove.
Popalena plocha je Zivé fervena. Obvykle
nezanechava adné trvalé nasledky.

je pokozka porusena v celé své Sifce
ai ke spodiné $kary. Jsou postiZena nervove
zakonéeni Popalena plocha je bleda, bélava
az nazloutla. Hoji se obvykle jizvou.

STUPEN - Nekrdza

Tento stupeii je vidy provizen nekrozou kize
v celé tlouSt'ce. KiiZe ma bélavé az hnédolemeé
zbarveni a je suchd, tuha a nepohybliva.
Nejéastéj$i vyskyt popalenin II. stupné
jsou urazy elektrickym proudem o vysokém
napéti, ale také pfi kontaktu se Zhavymi
piedméty. Nepravidelna jizva se stava
trvalym nasledkem. Hoji se mésice, ve vét§iné
pripadech je nutna transplantace

Zabranit dal§imu pisobeni tepla

Hofici odév rychle uhasit zabalenim do textilie

Z

pfirodniho materialu, opatrnym

koulenin popaleného napf. po travé nebo
politim popaleného ¢istou studenou vodou.

Odév  Ize

Setrné  odstranit. Pokud je

piiskvai‘eny, nikdy jej nasimé nestrhavat.

I
Lokalni

Neodkladné zahajit chlazeni
postizeni chladit studenou

tekouci vodou (8°C), alespoil 5 - 10 minut.
U Rozsahlych postiZeni nechladit celé télo, ale
jen postizené plochy. Pozor na celkové
prochlazeni.
I Sejmout prstynky, fetizky, naramky,
hodinky, nausnice z postizenych oblasti
Popaleninovy otok miZe zphsobit zaskrceni
poranéné casti téla, kovové Sperky navic
udriuji vysokou teplotu.
IO. Poochlazeniranu sterilmé piekryt
Mozna improvizace pieZehlenou bavinénou
textilii.

POSTIZENEMU NEDAVAME NIC JIST ANI
PIT.

NEODKLADNE VOLAME
155, 112

WA BOZSAI POPALEIN

Horni ¢ast
zad 9%

Horni cast
hrudniku 9%

Horni
kontetina 9%

Horni
koncetina 9%

Dolni gast
zad 9%

Bficho 9%

Stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9%

Bérec a noha 9%

U déti pouzivame nasledujici odhad rozsahu
popalenin:

Batole - 18% hlava, rce po 9%, hrudnik
18%a, zada 18%, nohy po 14% a genital 1%
Vetsi déti - Radéji modifikace dospélého
¢lovéka nebo pravidlo jedné dlané.

Pravidlo jedné dlané: Velikost plochy dlané
popaleného pacienta odpovida piiblEné 1%
velikostijeho télesného p ovrchu.

Nezahravejte si s ohném a
nenechte véci dojit do $patného
Kkonce!!!!11!

Zhojené popaleniny:

Zdroje obrazlak: hitp:/izdravi el5. czfclanelisestralcilena-
prevence-termickych-urazu-463106

hittpeffwane liposkce. czfpopal endnyclhinirg cka-lecha-
popalenin htm

hittp /e za chimnry-knd, oz



Priloha G - ReSerse

ZNALOSTI LAICKE VEREJNOSTI V POSKYTOVANI PRVNI POMOCI PRI

POPALENINACH
Zden¢k Maly DiS.

Jazykové vymezeni: Cestina

Kli¢ova slova: Popaleniny, laicka vefejnost, prvni pomoc, znalosti
Casové vymezeni: 2003-2015

Druhy dokumentii: Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikaéni prace
Pocet zaznamu: 96 zaznamu / pIné texty: 12

Zakladni prameny: Katalog Narodni Iékarské knihovny
(knihovny Medvik + Bibliographia medica Cechoslovaca), Theses.
Zpracovala: 23.11.2015 Mgr. Lojdova
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