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ABSTRAKT

ZYKOVA, Petra. Termickd poranéni v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Mgr.
Ondfej Ulrych. Praha. 2019. 76 s.

Tématem bakalaiské prace jsou termickd poranéni v piednemocni¢ni neodkladné péci.
Bakalatska prace je délena na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
zahrnuta historie popalenin, anatomie kize v¢etné jejich specifik, definice a klasifikace
popalenin a vyskyt termickych trazl. Déle je zde popisovana zdvaznost popaleninového
traumatu, patofyziologie vzniku a zasady prvni pomoci v¢etné poskytnuti laické i odborné

péce.

V praktické ¢asti se zabyvam primarnim a sekundarnim vySetfenim pacienta. Je zde
pouzita metoda o piipadovych studiich z redlné praxe v rdmci ¢innosti na zachranné
sluzbé. V zavislosti na v€ku, mechanismu vzniku poranéni a nasledné terapii jsou
popisovany tii kazuistiky riznych pacientt z praxe. Kazda kazuistika popisuje, jak se
presné vyjezd odehral a jak postupovala posadka zdravotnické zachranné sluzby vcéetné
transportu do specializovaného zdravotnického zatizeni. Soucasti prace je diskuze, ktera
pojednava o spravnosti postupti a celkové analyze. Cilem préce je zmapovat problematiku
pacientl s termickym poranénim v terénu v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce pii
¢innostech specifické péfe zdravotnického zachranate. Vystup bakalafské prace tvofi

doporuceni pro zdravotnické zachranare a vyuZitelny material pro klinickou praxi.

Klicova slova

Elektrotrauma. Popaleniny. Prvni pomoc. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.

Zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT

ZYKOVA, Petra. Thermal Injuries in Emergency Pre-Hospital Care. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Mgr. Ondiej Ulrych. Prague. 2019. 76 pages.

The topic of the thesis is Thermal Injuries in Emergency Pre-Hospital care. The bachelor
thesis is divided into two parts: theoretical and practical. The theoretical part includes the
history of burns, the anatomy of the skin including its specifics, the definition and
classification of burns and the occurrence of thermal injuries. There is also described the
severity of burn trauma, the pathophysiology of origin and the principles of first aid,

including the provision of lay and professional care.

In the practical part, | deal with the primary and secondary examination of a patient. There
is a method of case studies from real life in the emergency medical service. Depending
on the age, mechanism of injury and subsequent therapy, three case reports of different
patients are described. Each case report describes exactly how the trip took place and how
the crew of emergency medical service proceeded, including transport to a specialized
medical facility. Part of the thesis is a discussion that deals with the correctness of
procedures and overall analysis. The aim of the work is to map the issue of patients with
thermal injuries in the field in the emergency pre-hospital care in the activities of specific
care rescuers. The output of the bachelor thesis consists of recommendations for

paramedics and usable material for clinical practice.

Key words

Burns. Electro Trauma. First Aid. Pre-Hospital Emergency Care. Rescue Service.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

°C — Stupné¢ Celsia

ABCDE - Algoritmus (airway, breathing, circulation, disability, exposure)
ARDS — Syndrom dechov¢ tisn¢ dosp€lych (Acute Respiratory Distress Syndrome)
AVPU — Algoritmus (alert, verbal stimuli, painful stimuli, unresponsive)
CAN — Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

CNS — Centralni nervova soustava

CO — Oxid uhelnaty

CO2 — Oxid uhlicity

CR — Ceska republika

DC — Dychaci cesty

EKG - Elektrokardiograf

EtCO2 — Kapnometrie

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

GCS - Glasgow coma scale

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

I.V. — Intravendzni aplikace

IZS - Integrovany zachranny systém

JIP — Jednotka intenzivni péce

LOC - Level of consciousness

LZS — Letecka zachranna sluzba

MA — Jednotka miliampér

MODS — Syndrom multiorganové dysfunkce

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NACA — National Advisory Committee for Aeronautics

NLZP — Nelékaiska zdravotnicka povolani



O2 — Kyslik

P — Puls

PCR - Policie Ceské republiky

PMK — Permanentni mocovy katétr

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce
PZK — Permanentni Zilni katétr

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale
RV — Rendez-vous

RZP — Rychla zdravotnickd pomoc

SAMPLE - Rychld anamnéza v kritické situaci (Signs/symptoms, Allergies,

Medications, Past illnesses, Last oral intake, Events leading up to Injury)
SIRS — Systémova zanétliva odpoveéd’ organismu
SpO2— Saturace krve kyslikem
TBSA — T¢lesny povrch
TK — Arterialni tlak krve
UPV — Uméla plicni ventilace

VC-CMV - Plné objemova fizena ventila¢ni podpora (Volumetric Controlled Mandatory
Ventilation)

Z0OS — Zdravotnické operacni stiedisko

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgezie — Odstranéni bolesti pomoci farmakoterapie

Analgosedace — Metoda farmakologicky redukujici vnimani bolesti, znecitlivujici a

zklidnujici kombinaci analgetika a sedativa
Anestezie — Umélé uspani pacienta
Arytmie — Porucha srde¢niho rytmu
Bradypnoe — Zpomalené dychani, snizena frekvence dychani
Cyandza — Namodralé zbarveni pokoZky z dlivodu hypoxie
Dyspnoe — Dusnost — namahavé a ztizené dychani
Escharotomie — Provedeni uvoliujicich nafezt
Eupnoe — Normalni, klidné, pravidelné dychani
Hyperémie — Piekrveni tkdn€ nebo organu
Hypermetabolismus — Zvyseny metabolismus — zvySeny vydej energie
Hypervolémie — ZvySené mnozstvi krve v krevnim ob¢hu
Hypotermie — Celkovy stav podchlazeni
Hypoventilace — Mélké a zpomalené dychani
Hypovolémie — SniZzené mnoZstvi krve v krevnim obéhu
Hypoxie — Snizeny obsah kysliku ve tkanich
Ikterus — Nazloutla kize, o¢ni bélmo a sliznice z diivodu Zloutenky
Intravenézni — Podani 1éku do Zily
Intramuskularni — Podéni 1éku do svalu
Intranazalni — Podavani 1éku pies dutinu nosni
Intraosealni — Podani Iéku do dfenoveé dutiny
Nekroza — Intravitalni odamrt’ tkané

Normotermie — Normalni télesna teplota



Polytrauma — Postizeni nejméné¢ dvou organovych systémi, z nichz alespon jeden

ohrozuje pacienta na zivote
Salivace — Slinéni
Tachykardie — ZvySena tepova frekvence
Tachypnoe — Zvysena dechova frekvence
Vazokonstrikce — Stav, pfi které dochazi k zizeni cév

(VOKURKA, HUGO, 2015)



UVOD

V této bakalaiské praci se zabyvam problematikou termickych poranéni
v prednemocni¢ni neodkladné péci. V soucasné dobe¢ je termickych tirazli ¢im dal vice, a
proto se ve své praci vénuji pravé tomuto tématu. Jako u vétSiny traumat také zde hraje
velkou roli spravna diagnostika, oSetfeni a urgentni smérovani pacienta do
zdravotnického zafizeni. U akutnich Grazt je vzdy podstatny Cas, jelikoz i béhem kratké
doby mize stabilni pacient piejit aZz do stavu ohroZeni zivota. Mnohdy se jedna 0 Zivot
ohrozujici stavy, U nichZ je nezbytné rychlé a spravné provedeni pfednemocni¢ni péce,

ktera ma zasadni vliv na pteziti postizeného.

Je velmi dilezité se v této problematice orientovat, jelikoZ popaleninova traumata
nejsou pii obycejnych vyjezdech tak casta napiiklad interni onemocnéni. Bez znalosti
adekvatni pfednemocniéni pé¢e se mize zachranaf velmi snadno ocitnout v situaci, kdy
zdravi a Zivot pacienta budou zaviset jen na jeho teoretickych znalostech a spravném

rozhodnuti.

7wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani problematiky termickych poranéni v medicinském i
oSetiovatelském pohledu v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pozice

zdravotnického zachranafe.

Cil 2: Specifikovat zasady pii poskytovani laické i odborné prvni pomoci

a vysvétlit diileZitost priméarniho transportu.
Pro tvorbu praktické bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Uvést pomocna skore, podle kterych miizeme klasifikovat stav védomi

a zavaznost Urazu u pacienta.

Cil 2: Detailni popis tfech kazuistik v pfednemocni¢ni neodkladné péci za

vyuziti doporucenych postuptl pro zdravotnické zachranare.

Cil 3: Vytvoteni doporuceni pro praxi zdravotnického zachranafe u pacientl se

zaméienim na popaleniny.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 HISTORIE POPALENIN

Popaleniny jsou jednim z nejstarSich urazi, které lidstvo zde na Zemi poznalo. Jiz
neandrtalsky ¢lovek pouzival K jejich 1é¢bé riiznych rostlin. Otazka, jak 1é¢it popaleniny,

zustala po dal3i staleti nevyfesena (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

V dobach starovéku existovalo nékolik nazort, jak se s timto irazem vyrovnat.
Ve staroegyptském lékafstvi, jak zaznamenava Eberstiv papyrus, se nachdzi informace
0 aplikaci nejriznéjSich ZivociSnych latek na popéleninu, napf. uziti syrového masa.
Ve starém Recku vznikla Hippokratova medicina, ktera vnesla do praxe uréitou logiku.
Jeji systém byl propracovanéjsi — byly ptipraveny obvazy z platna, které bylo ponofené
do vepfového sadla a borové pryskyfice. Nasledné se vSe zahiivalo nad ohném

(KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Prvni zminka o chirurgickém feSeni jizevnatych kontraktur po popaleni se
objevila za Fisského impéria v prvnim stoleti naseho letopodtu (KONIGOVA, BLAHA,
2010).

Ze sttedovéku je nejvyznamnéj$im poznatkem, ze studend voda pfinasi ulevu
Vv 1éEbé o popalené plochy. Tuto metodu zduraziovali arabsti 1ékafi Rhases a Avicena

(KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Ve Svycarsku vznikla na pocatku 17. stoleti prvni klasifikace popélenin.
Transplantace v této dob¢ neexistovaly, tudiz se rozvijely extrémni kontraktury, které se
1ékat Fabricius snaZil zmirnit dlahovdnim. Tato metoda je pfi rehabilitaci v moderni
mediciné pouzivana dodnes. Fabricius tedy pochopil, Ze popaleninové trauma
je onemocnéni celkové, a tudiz nejen poranéni kuze. Nazory na celkovou 1écbu se
Vv pritbéhu staleti rozchazely hlavné v otazce podavani nitrozilnich tekutin. Jedni l1ékati
uptfednostnovali ditkladné zavodnéni, jini naopak zdiiraziiovali nutnost branit se edémim

diuretiky (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

V pribéhu 20. stoleti se vlivem druhé svétové valky a rostoucim hromadnym
nestéstim kladl dtraz na studium 1écby popalenin a na objasnéni popaleninového Soku.
Na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti stanovili 1ékafi v padesatych letech minulého stoleti
vzorec pro vypocet ndhrady tekutin zaloZeny na hmotnosti pacienta a rozsahu postizeni

(KONIGOVA, BLAHA, 2010).
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Termicka i1 chemicka traumata dlouho patiila ve stfedni Evropé do 1ékaiského
oboru dermatologie. Ceskoslovenska republika se stala v roce 1928 prvni zemi v Evropé,
kde bylo zrealizovano samostatné pracovisté plastické a rekonstrukéni chirurgie pod
vedenim zakladatele profesora FrantiSka Buriana. Diky nému bylo ziizeno v roce 1953
prvni popaleninové centrum v Ceskoslovenské republice, které bylo tudiZ i prvnim

evropskym centrem (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Popaleniny jsou zavaznym trazem, ktery je Casto spojen s vysokou mortalitou
atrvalymi nasledky. Podstatné zmény v péCi o pacienty s popaleninovym urazem
zaznamenavame 1 v poslednich desetiletich, kdy rozvoj popaleninové mediciny jako
samostatného oboru sehravd vyznamnou roli. V klinické praxi se pfi oSetfeni pacienta
s popaleninami kladou vysoké naroky zejména na odbornost zdravotnikl a 1ékatu, ale
i na moderni technické zdzemi specializovanych zdravotnickych pracovist. V Ceské
republice upravuje &innost popaleninovych center véstnik MZ CR &astka 6 z roku 2008
(KONIGOVA, BLAHA, 2010; MZ CR, 2016).

1.2 VYSKYT TERMICKYCH URAZU

Termické trazy mohou svoji problematikou zasahovat do nékolika sfér. Jsou
zdvaznym zdravotnim, ekonomickych, ale 1 spoleCenskym problémem. O piesném
vyskytu termickych traumat se v nasi republice nevedou samostatné statistiky, nebot’ jsou

zahrnuty do skupiny trazi celkové (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Roéné pres 100.000 lidi v Cesku utrpi popaleniny, které vyzaduji zasah lékafe.
Vétsina popalenin se 1é¢i ambulantné (97 %), ptiblizné u 4000 lidi je nutna hospitalizace
(3 %). Nejcastéji dochazi k termickym traziim u déti, at’ uZ vinou nepozornosti rodict,

nebo s imyslem ubliZit jim (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Popaleniny u déti jsou daleko vaznéjsi nez u dospélého jedince. Rizikova
popalenina, ktera je pro dité Zivot ohrozujici, je od 5 % téla, kdy jedno procento
predstavuje dlaii ditéte véetné prstii. V Cesku mezi nejéastdjsi piiciny patii: horka
tekutina ¢i para (61 %), popaleni plamenem (24 %), chemicka poskozeni (3,9 %)
a elektricka popaleni (3,4 %) (KONIGOVA, BLAHA, 2010).
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1.3 STAVBA A FUNKCE KUZE

Kuze ¢lovéka se povazuje za nejvetsi organ téla, ktery ma mnoho vyznamnych

funkci. V prvé tadé slouzi organismu jako ochrana pied rliznymi mikroorganismy,

negativnimi vné&j$imi vlivy a pred ztratou tekutin. Také slouzi jako termoregulace pii

vymeéné tepla mezi organismem a okolim pomoci potnich z1az a koznich cév. Téz ma

funkci senzorického organu. Pomoci mazovych a potnich zlaz v kuzi télo vylucuje

naptiklad vodu, soli, tuky, oxid uhli¢ity nebo dusikaté latky. Pfi rozsahlém poSkozeni

vlivem popaleni pfichazi télo o nékolik dulezitych funkci najednou (ROKYTA,
MARESOVA, TURKOVA, 2016; HOLIBKOVA, LAICHMAN, 2010).

Lidska kuze se sklada z nékolika vrstev:

Pokozka (epidermis) — nejsvrchngj$i vrstva, kterd je tvotfena plochymi
bunkami. Postupem casu tyto buriky rohovati, odumiraji a odlupuji se.
Zrohovatelé bunky obsahuji keratin a bilkovinu, kterd zajistuje
nepropustnost kiize pro vodu. V hlubSich vrstvich epidermis je tmavy
pigment melanin, ktery chrani organismus pifed slune¢nim zafenim.

(HOLIBKOVA, LAICHMAN, 2010)

Skara (dermis) — je stfedni vazivova vrstva, bohaté zasobena siti miznich
cév a nervovych zakonceni, uloZzena pod pokoZkou. Vlastnosti této vrstvy
rozhoduji o pruznosti, mechanické odolnosti a pevnosti kuze. Diky
receptorum uloZzenym v papilach mizeme vnimat teplo, chlad a bolest.
Kwviili bohatému krevnimu tecisti je kiize znacnou zasobarnou krve, ktera
je v ptipadé potfeby piesunuta k jinym zivotné dulezitym organim.
(ROKYTA, MARESOVA, TURKOVA, 2016)

Podkozni tukové vazivo (tela subcutanea) — nejhloubéji uloZenou
vrstvou kuze je podkoZi neboli subcutis tvofené fidkym vazivem a tukem.
Jeho mnozstvi zavisi na stupni vyzivy. Podkozi vytvaii izola¢ni vrstvu,
kterd organismus chrani proti teplotnim vlivim a mechanickému
poskozeni  (HOLIBKOVA, LAICHMAN, 2010; ROKYTA,
MARESOVA, TURKOVA, 2016).

Na ktizi se nachazeji tzv. kozni derivaty, mezi které fadime vlasy a chlupy, nehty,

mazové a potni zlazy (ROKYTA, MARESOVA, TURKOVA, 2016).
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1.4 POPALENINY
1.4.1 DEFINICE

Popaleninovy uraz je zpusob poranéni kiize ¢i tkané, ktery vznika kontaktem se
zdrojem tepla, elektrického proudu, chemickymi latkami nebo zafenim (BRYCHTA
akol., 2013).

Popaleni zplisobuje ¢astecnou nebo uplnou destrukci kize a hlubsich tkani. Pti
popalening vétsiho rozsahu mize mnohdy dojit 1 k velmi zavaznym celkovym zménam

organismu (KONIGOVA, BLAHA, 2010).
Rozsah a hloubka postizenych oblasti je primo umérnd intenzité termické noxy a
délce expozice tepla. (KONIGOVA, BLAHA, 2010, s. 66).

1.42 ZAVAZNOST POPALENINOVEHO TRAUMATU

Zavaznost hodnotime podle nékolika Kritérii:
»  Mechanismus urazu, pfipadné pfidruzena poranéni ¢i polytraumata.

= Rozsah postizeni — vyjadiujeme plochu zasazeného kozniho povrchu

Vv procentech.

= VEk postizeného.

= Hloubka postiZeni.

= Lokalizace postizeni.

= Anamnéza postizeného (choroby pfedchozi ¢i probihajici) (KONIGOVA,
BLAHA, 2010; BRYCHTA a kol., 2013).

1.43 KLASIFIKACE POPALENIN

Klasifikace stavu postizeni se odviji od n€kolika hlavnich bodi, kterymi jsou:
hloubka popaleni, plocha popaleni, lokace popalené plochy a vék postizeného. Podle
zavaznosti téchto bodl se nasledné odviji 1écba, transport a progndza pacienta

(KONIGOVA, BLAHA, 2010; POKORNY a kol., 2010).
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1.4.3.1 DLE MECHANISMU URAZU

Popaleniny tohoto typu rozdélujeme na termické, elektrické, radiacni a chemické.

Popaleniny termické mohou vzniknout kontaktem shorkym pevnym
télesem (kontaktni popalenina). Vyznacuji se malym rozsahem, ale velkou
hloubkou. Kontakt s horkou tekutinou (opafeni) se spiSe charakterizuje
zasazenim vEtsi ¢asti povrchu téla a mensi hloubkou. Opateni tvofi asi 95
% détskych popalenin. Dals$i moznosti je vznik vlivem plynu (plamen), pfi
kterém vznikd celd Skala popalenin rtzného rozsahu a zévaZnosti.
Zpravidla se na poranéni podili i hofeni odévii (BRYCHTA a kol., 2013;
KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Popaleniny elektrické jsou zpiisobeny priichodem elektrického proudu.
Postizeni organti a tkdni muize byt rtizné podle sily odporu vuci
elektrickému proudu. Pti prichodu elektrického proudu nachdzime kozni
nekrézu v misté vstupu a vystupu. Musime vSak pocitat i S poskozenim
hlubokych struktur (kosti, svaly, Slachy, fascie). Elektricky oblouk
neprochazi t€lem, ale pouze piisobi lokélni popaleninu v misté kontaktu
teplotou nékolika tisic stupni Celsia. V tomto pfipadé se odstranuji
vSechny nekrotické tkdn¢ a nahrazuji se vitdlnimi. Sekundédrni ozehnuti
elektrickym vybojem se nikterak nelisi od popalenin termickych
(BRYCHTA akol., 2013; KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Poleptani, které je zplisobeno kyselinami, ma za nasledek koagula¢ni
suchou nekrézu ktize. Muze byt povrchové i hluboké. Mnohé chemické
latky maji sva specificka antidota. Poleptani zdsadami zplisobi kolikvaéni
nekrozu kiize a naslednou vlhkou snét. Ma tendenci k prohlubovani, je

bolestivéjsi a nebezpecnéjsi (BRYCHTA a kol., 2013).

Radiaéni popaleniny vznikaji zafenim o rtzné sile (BRYCHTA a kol.,

2013).
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1.4.3.2 DLE ROZSAHU POPALENI

Rozsah postizeni je zasadnim faktorem, ktery by mél byt specifikovan jiz v ramci
PNP. Vyjadfuje se procenty z celkového télesného povrchu. Metodou pro orientacni
uréeni rozsahu postizeni u dospélych a velkych déti je tzv. ,,pravidlo deviti*. Principem
tohoto pravidla je rozdéleni télesného povrchu na oblasti, které zaujimaji
9 % nebo jejich nasobek. U malych déti v§ak nelze pravidlo efektivné pouzit z divodu
jinych disproporci téla. Abychom piesnéji uréili rozsah postizeni, pouzivame tabulky
podle Lunda-Browdera pro dosp¢lé a déti. Pokud neni u détskych pacientt k dispozici jiz
zminéna tabulka, lze k uréeni 1 % télesného povrchu pouzit ruku popaleného ditéte.
Rozsah postizeni s ohledem na veék postizeného je z hlediska zahajeni protiSokové 1é¢by,
pfednemocni¢ni neodkladné péce atiidéni postizenych u hromadného nestésti

nejdilezitéj$im faktorem (BRYCHTA a kol., 2013; VYHNANEK a kol., 2007).
1.43.3 DLE HLOUBKY POPALENIN

= |. stupen: poranéna je pouze epidermis. Charakteristickymi znaky je
erytém, edém a bolestivost postizeného mista, kterd odezni do 48 hodin.
Po zhojeni nezilistdvaji jizvy. Doba hojeni je 3—6 dnd, pficemz ochranna
funkce zistava zachovana. Jedna se 0 povrchové postizeni (KONIGOVA,
BLAHA, 2010; VYHNANEK a kol., 2007).

= |I. stupen: dochazi k poskozeni epidermis a casti dermis. D¢li se na dva
typy: lla a Ilb. Ila stupen se charakterizuje jako povrchnéjsi poskozeni,
pfi kterém se tvoii puchyfe (bully). Vznikaji sekvestraci tekutiny na
rozhrani epidermis a dermis. Tekuty obsah puchyie je tvotfen filtratem
plazmy, lymfy a fibrinu. MnozZstvi tekutiny zavisi na poSkozeni
kapilarnich stén. Pokud je pod odlouc¢enou bulou cervené prokrvena
funkéni tkan, kterd reaguje pozitivné na test kapilarniho navratu, a je
zachovano Citi, popalenina trvalé nasledky nezanechi. Doba hojeni je
7—14 dnt bez vzniku jizev. Pfi l1b stupni jde o hluboké popaleniny, kdy
je zasazena dermis. Dochazi k velmi zdvaznému a citelnému zasahu do
struktury koZzniho krytu, coz je spojovano s trvalymi nésledky. Zni¢eny
jsou vSechny vrstvy epidermis. VSechna volna nervovd zakonceni
V epitelu a horni ¢asti dermis jsou taktéz nefunk¢ni. Zachovana jsou pouze

hmatova téliska ulozend v hlubokych vrstvach skary a v podkozi.
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Popalend plocha se hoji epitalizaci ze zbytkd vlasovych folikult
amazovych zlazek. Hojeni je velmi zdlouhavé (pfiblizné 3 tydny),
piicemz V nékterych ptipadech je nutné piistoupit k chirurgické 1écbé.
V tomto stupni vznikaji hypertrofické jizvy (KONIGOVA, BLAHA,
2010; VYHNANEK a kol., 2007).

= JII. stupen: je provazen nekrézou v celé¢ tloustce kiize a Ccasto
i podkozniho tuku. Ojedin¢le jsou postizeny svalové fascie, svaly a vzacné
i kosti. Charakteristicky je bily voskovy vzhled, nekrdza a nebolestivost
postizené¢ho mista. Takovéto popaleniny nemaji schopnost spontdnniho
zhojeni. Resi se chirurgickou intervenci a naslednou autotransplantaci

(KONIGOVA, BLAHA, 2010; VYHNANEK a kol., 2007).

= [IV. stupeii: je zuhelnaténi kaze. Jsou zasaZeny i1 hlubsi struktury

(KONIGOVA, BLAHA, 2010).
1.4.3.4 DLE VEKU POSTIZENEHO

Tento aspekt ma zasadni vliv na pacientovu prognozu. Nejvice rizikové je
popaleni u déti do 18 mésict a u dospélych nad 60 let. V této v€kové kategorii se udava
vyS$$i mortalita a ve vétSin€ piipadl se rozviji popaleninovy Sok jiz pfi malém rozsahu

popaleni (VYHNANEK a kol., 2007).

Velmi zavazna popaleninova traumata diagnostikujeme pii urcitém piekroceni
dolni hranice rozsahu popalené plochy a véku postiZzené osoby. U déti do 2 let véku je
velmi rizikové popaleni jiz nad 5 % celkového povrchu téla. Déti od 2-10 let jsou
ohrozeny pii postiZzeni Vv rozsahu nad 10 % celkového povrchu téla, od 10— 15 let pii
rozsahu nad 15 % celkového povrchu téla. U dospélych osob je 20 % popalené plochy
povazovano za t€zké trauma, zatimco u senior nad 70 let o t€Zkém traumatu mluvime
uz pii postizeni 10 % télesného povrchu. U osob starSich 60 let se Casto vyskytuji
pfidruzena onemocnéni (ob&hova, metabolickd atd.), ktera komplikuji celkovy stav

pacienta (KONIGOVA, BLAHA, 2010).
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Tzv. popaleninovy index sehrava dulezitou roli pifi zjisténi zavaznosti
popaleninového traumatu. Vypocitava se z véku postizeného + % popalené¢ho télesného
povrchu. Jakmile je hodnota indexu mensi nez 80, je zde malé riziko ohrozeni Zivota.
Pokud je hodnota 80-120, jde o akutni ohrozeni pacienta na zivoté. Pfi indexu vys$im
nez 120 je pravdépodobnost pieziti nulova (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

1.4.3.5 DLE LOKALIZACE POSTIZENI

Jedna se o faktor, ktery rozhoduje o nutnosti hospitalizace a specializované
chirurgické péce. Nejzavaznéjsi je popaleni na obliceji, krku, rukach, perinea, genitalu
a chodidlech. Pfi naristajicim edému v oblasti obliceje, hlubokém cirkularnim popaleni
krku, hrudniku ¢i trupu nastavaji problémy se zajisténim dychani. Zdravotnicka
zachranna sluzba v tomto ptipad€ provede casnou endotrachealni intubaci. Pokud dojde
Kk rozvoji cirkularni koagula¢ni nekr6zy na krku, ktera komprimuje piedev§im jugularni
vény, je zde nezbytné provést escharotomii jeste pred transportem. Uvoliujici fez se vede
,,zig-zag “ od tthlu mandibuly pfes trigonum caroticum k medioklavikularni care. Cilem
téchto nafezli je uvolnit podkoZi a zabranit ischemii mozkové tkand. Rezy v oblasti
hrudniku a trupu lze odlozit az po piijeti na specializovana pracovisté (HERNDON,
2012; FREI, 2015).

Pokud dojde k povrchovému postiZeni obli¢eje, rozviji se zde masivni edém pievazné
v oblasti o¢nich vicek. Tento fakt muze postizenou osobu dostat do bezprostiedniho
ohrozeni zivota v dusledku ztraty orientace, ktera se stdva prekazkou v uniku z mista
nestésti. Postizeny je tedy zavisly na pomoci okoli. Aby nedoslo ke zhorSeni popalenych
ploch, je nutné co nejdiive pierusit pisobeni termické noxy a nasledné zahdjit chlazeni
za Ucelem minimalizovani edému. Obecné je doporuceno chlazeni malych ¢asti, nikoliv
celého povrchu téla. Pti chlazeni celého povrchu téla by doslo k chladové vazokonstrikei,
ktera by méla vyrazny vliv na prohlubovéni postizenych ploch (KONIGOVA, BLAHA,
2010; DOBIAS a kol., 2012).
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1.5 PATOFYZIOLOGIE

Popalenim dochézi k pfimé destrukci tkan¢. Rozsah posSkozeni kize zavisi na
intenzité a dobé piisobeni tepla. Pii teploté nad 45 °C dochazi k postupné smrti bun¢k,
avsak teplota vyssi nez 60 °C zpiisobi smrt bun¢k okamzité. Patologické procesy v kiizi
se vyviji od hyperémie a zvySené cévni propustnosti pfes zonu ischémie se zdvaznymi
cirkulaénimi zménami az po ireverzibilné zniGenou nekrotickou tkan (KONIGOVA,

BLAHA, 2010; BRYCHTA a kol., 2013).

PoruSenym koznim krytem dochazi k velkym ztratam tepla. Tento faktor je velmi
nebezpecny u déti, kdy neuvazlivym ochlazovanim ploch mutize rychle dojit k hypotermii.
Zaroven je porucha kozni integrity vstupni branou pro infekce, které mohou vyrazné

zkomplikovat stav pacienta a prodlouzit délku hojeni (BRYCHTA a kol., 2013).

Kromé destrukce tkané dochdzi také k poskozeni kapilarniho fecisté a vyplaveni
tkanovych vasoaktivnich latek (mediatorti). V dusledku toho dojde Kk poruse funkce
kapilar jako semipermeabilnich membran s naslednym unikem plasmy do
mezibunéénych prostor. Vznikne generalizovany edém a soucasné dochazi ke sniZeni
naplné cévniho fecisté (hypovolémie). Dojde k naruseni rovnovahy cirkulujiciho objemu,
urazl ihned po popaleni. Z toho dlivodu je nutné zahdjit intenzivni resuscitacni terapii co
nejdiive a transportovat postizeného na JIP specializovaného pracovisté. Na rozvoji
popaleninového Soku se podili extrémni bolestivost Urazu, hypoxie tkani a vstfebavani
toxint z popalené plochy do krevniho fe¢isté (BRYCHTA a kol., 2013; DOBIAS a kol.,
2012; FREI, 2015).

Télo na Sokové stavy reaguje centralizaci ob€hu. Diky generalizované
vazokonstrikci zptisobené aktivizaci sympatického systému se télo snazi udrzet pritok
VCNS a srdci, coZ nasledné¢ vede kischemizaci nékterych organi. Zprvu je
vazokonstrikce UcCelnd, ale pokud neni zahdjend vcasna 1écba, dojde k vaznym
komplikacim a pfipadné¢ i k smrti. Postizeny byvaji predev§sim ledviny, plice,
gastrointestindlni trakt a ktize. Vystupfiovand vazokonstrikce, ischemie a postizeni
mikrocirkulace ptispiva k rozvoji tzv. Sokovych organi (MODS). Pokud se resuscita¢ni
terapii podaii zvladnout neodkladné obdobi popaleninového Soku, dojde ptiblizn€ po 3 az

5 dnech k mobilizaci tekutin z intersticia, naslednému piestupu zpét do krevniho tecisté
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a hrozi naopak hypervolémie s pfetizenim kardiovaskularni soustavy. To miiZze zplsobit

plicni edém (FREI, 2015; BRYCHTA a kol., 2013).

Komplikaci maze byt inhala¢ni trauma, které je zpisobeno vdechnutim horkych
plynii nebo toxickych zplodin. Pii vdechnuti horkého vzduchu vzniké rychly tkanovy
otok, ktery zptisobuje ¢astecnou nebo tplnou obstrukci dychacich cest. Toto poranéni je
zpravidla omezeno na horni cesty dychaci. Otok se rozviji behem nékolik minut az hodin
s maximem mezi 12 a 36 hodinami. K postizeni dolnich cest dychacich muze dojit
vdechnutim chemickych Skodlivin. Zplodiny (CO, COz) uvoliiované hofenim se po
vdechnuti rozpoustéji v tekutiné produkované epitelem bronchidlniho stromu
a Vv alveolech. To vede k chemickému poskozeni plic a riznému stupni respira¢niho
selhani, které Gasto vznika opozdéné (hodiny az dny) (KONIGOVA, BLAHA, 2010;
DOSTAL, 2014; FREI, 2015).

Rozvoj Sokového stavu zavisi na nékolika faktorech, mezi néz patii i rozsah
popéalené plochy téla. U déti je udan rozdil télesného povrchu vzhledem k véze, tim maji
mensi mnozstvi télesnych tekutin v extracelularnim prostfedi a pfi termickém poranéni
dochazi k vétsim ztratam. Maji vyrazny hypermetabolismus a nizsi toleranci K rychlym
presuntim objemu tekutin. Jejich ktize je jemna, tim padem méné odolna proti termickému
agens a nachylng&jsi k hypotermii. Déti ovSem maji lep$i regeneracni schopnost organismu
(KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Pacient srozsahlymi popaleninami jevi znamky zmén kvalitativniho
a kvantitativniho  chovani. Ve vétSiné pifipadi se projevuji zmatenosti
a psychomotorickym neklidem. Pii popaleninovém Soku dochézi k poklesu krevniho
tlaku, zrychleni srde¢ni frekvence v disledku hypovolémie a k akutni poplachové reakci.
Kize na periferiich je chladna, bleda az lividni z dtivodu centralizace ob&éhu. Také mutize
dojit k respira¢ni insuficienci, k zastavé stievni peristaltiky a akutni dilataci zaludku kvuli

zhorené organové perfuzi (VEVERKOVA a kol, 2019a; POKORNY, 2010).

Popéleninovy Sok kon¢i zhruba 3—5 dni po urazu tim, Ze se zacind obnovovat funkce
kapilar a fyziologickéd diuréza. Popéaleninovy Sok je zavaZznym stavem a bez adekvatni
1é¢by miize zpusobit smrt pacienta (BRYCHTA a kol., 2013; KONIGOVA, BLAHA,
2010).
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Popaleninova nemoc

Je to souhrnné oznaceni pro tii faze, kterymi pacient prochdzi b&éhem

popaleninového traumatu.

Popaleninovy Sok zacina v okamziku urazu a pii dostateCné intenzité
vede K ireverzibilnimu rozvratu vnitiniho prostfedi a smrti pacienta.
Popaleninovy Sok kon¢i obnovou funkce kapilar a fyziologické diurézy.

K tomu dochazi zhruba 3.-5. den od trazu (BRYCHTA a kol., 2013).

Akutni nemoc z popaleni nasleduje po odeznéni Soku. Zahrnuje fadu
chirurgickych intervenci, kdy je tfeba odstranit zdevastovanou tkan
a nahradit ji autotransplantaty. Dulezita je také snaha piedejit pfipadnym
zivot ohrozujicim komplikacim (septick¢ komplikace — SIRS,
multiorgdnové selhani — MODS, ...). Toto obdobi kon¢i az kompletni
obnovou kozniho krytu (mtze trvat az mésice) (BRYCHTA a kol., 2013;
KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Faze rehabilita¢ni a rekonstrukéni — zahrnuje proces hojeni postizenych
ploch a nekdy dochazi k sekundarnim plasticko-chirurgickym operacim.
Nutna je i psychologicka podpora pacienta a jeho pfiprava na budouci
zivot. Tato faze trva nékolik mésict az let. Konci zhojenim vSech
popalenych ploch a navratem pacienta do bézného zivota (BRYCHTA a
kol., 2013).

1.6 ZASADY PRVNi POMOCI A PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECE

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera

pri nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah

a diisledky poskozeni (KELNAROVA, 2012, s. 10).

Pfi poskytovani prvni pomoci je cilem: zachrénit zivot clovéka, zabranit zhorSeni

zdravotniho stavu, zajistit postizenému co nejptijatelnéjsi prostredi, predejit rozvoji Soku

a zajistit bezpecnost pro ranéné a zachrance. Poskytnuti prvni pomoci je moralni

povinnost kazdého ¢lovéka, ktera je definovana trestnim zakonem ¢. 40/2009 Sb. Prvni
pomoc by méla patiit k zakladnimu vzdélani kazdého ¢lovéka (KELNAROVA, 2012;
SEBLOVA, 2015).
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1.6.1 LAICKA PRVNI POMOC

Laicka prvni pomoc je poskytovana laikem nebo zdravotnikem bez
specializovaného vybaveni. Pfi zachrané ranénych je dilezité, aby zachrance pfi
poskytovani prvni pomoci zvladal své emoce (strach) a byl pohotovy (KELNAROVA,
2012).

Prvni pomoc u laikl je zaméfend pfedevsim na zastaveni plsobeni tepla. Jejich
vCasny zasah ovlivni kone¢ny rozsah popalenin, tedy 1 1écbu a progndzu pacienta

(POKORNY, 2010).

Zde jsou klic¢ové zasady, které je pri laické prvni pomoci dilezité dodrZovat:

vvvvvv

= Zamezit dalSimu pusobeni tepla: nejdulezitéjsi je uhasit ohen
na postizeném a zamezit dalSimu plsobeni tepelné noxy. Postizeny ma
tendenci unikat plameniim sélajicim vzhtru k obli¢eji a krku, a proto je
idedlni pacienta uvést do horizontalni polohy. Zabranime tim popaleni
dychacich cest a fyzickému ¢i dusevnimu vycerpani, jez ma za nasledek
stuptiovani poplachové reakce. Pokud je postizeny ohrozen aspiraci koufte,

je nutné ho dostat z jeho dosahu (PETRZELA, 2016).

= Ulelné haSeni odévu: zde pouZivame vyrobky z piirodnich materil,
napt. vinéné piikryvky, kabaty atd. Velmi nebezpecné je haSeni
syntetickymi materialy, které mohou zpusobit piiskvareni k postizenym

plocham (PETRZELA, 2016).

= Chladit popalené plochy: pokud je chlazeni provadéno spravné, miiZze
vyrazn€ snizit rozsah a hloubku popdleni ¢i opafeni. Pro chlazeni
pouzivame studenou vodu (idealné 8 °C), nikoli led a snih. Chladime do
pocitu tlevy (10-20 min.). Pfi opafeni ¢i poleptani co nejdiive odstranime
odév. Odév, ktery je ptiskvareny ke kiizi, nikdy nestrhavame, pouze
chladime ptes né&j. Tento postup chlazeni lze uplatnit jen u nerozsahlych
popalenin a v urCitych lokalitaich. Chladime proto nejcitlivéjsi Casti
(oblicej, krk, ruce, genital). V pfipadé chlazeni rozsahlych popalenin
(trupu a stehen) hrozi riziko hypotermie, zejména pak u déti. V tomto
piipadé naopak postizenému zajistime tepelny komfort, abychom zamezili

tepelné ztraty (PETRZELA, 2016).
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* Sundat co nejdrive prstynky, privésky, naramky, hodinky apod.:
Popalend plocha rychle otéka a nasledné sundéni by mohlo byt komplikaci

(PETRZELA, 2016).

= Nepodavat postizenému Zadné tekutiny: kvili moznému operacnimu

vykonu v nemocnici (PETRZELA, 2016).

* UdrZovat popaleného v klidu a minimalné s nim manipulovat: Kazdy
pohyb zpiisobuje silné bolesti (PETRZELA, 2016).

=  Zajistit naslednou odbornou péci zavolanim ZZS (PETRZELA, 2016).
1.6.2 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je zajistovana 1ékari, zachranafi a sestrami.
PNP mutzeme také definovat jako péci o postizené na misté udalosti s pouZzitim
dostupnych diagnostickych a lé¢ebnych ptistroji a pomicek, kterd zahrnuje nasledny
transport az do mista definitivniho oSetfeni. Cilem PNP je zachovani a udrzeni Zivota
a zdravi ve stavech, které ohrozuji zivot. Lékar aplikuje nebo schvaluje podani 1éka

a v piipadé nouze provadi Zivot zachrafiujici tkony (KELNAROVA, 2012).

V pifednemocni¢ni neodkladné péci je vzdy prioritou zajiSténi zakladnich
vitalnich funkci. Posddka postupuje podle algoritmu ABCDE, ve kterém hodnoti:
prichodnost dychacich cest, dechovou frekvenci, saturaci Oy, arterialni tlak a puls,
monitorovani srde¢ni aktivity (EKG), kapilarni navrat (kvuli centralizaci obéhu a rozvoji
Sokového stavu), télesnou teplotu, podani 1€kt a infuznich piipravki, stav védomi,

vysetieni celého téla a tepelny komfort (VEVERKOVA, 2019b; SEBLOVA, 2015).

Zajisténi ventilace a oxygenace: Zavaznou komplikaci, ktera muze nastat
U popaleninovych traumat v uzavieném prostoru, je otrava oxidem uhelnatym. Pti vazbé
s hemoglobinem vznika karboxyhemoglobin, ktery vyrazné zabraiuje oxygenaci tkani
kyslikem. Jestlize koncentrace CO v krvi ptesahne 20 %, nastdva koma. Piirychlé
diagnostice popaleni dychacich cest (DC) ¢i vdechnuti horkych par a kouie muze byt
znamka usazenin v oblasti nosu, st a krku. Je zde také na misté zjistit mechanismus urazu
a délku vdechovani zplodin hofeni, coz ¢astecné predpovidd zavaznost poskozeni DC.
Pokud se jedna o postizeni v malém rozsahu lze podat 100% O> oblicejovou maskou.
Jestlize u pacienta zjistime dechové obtize, napf. chrapot, dysfonii, stridor, zvySenou

expektoraci, sputum s ptimési sazi a spastické fenomény pfi auskultaci, mtze se jednat o
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inhala¢ni trauma a je zde hlavni indikaci endotrachealni intubace. Mezi kompetence
zdravotnického zachranate se tento vykon netadi. Zachranar muze pouzit k zajisténi DC
tzv. supraglotické pomicky (laryngealni maska a kombitubus), ovSem kviili rychlému
rozvoji edému a mozné aspiraci je zavedeni téchto pomiicek spise kontraindikaci. Edém,
a to predevsim v hornich cestach dychacich, nartista velmi rychle, a tudiz v€asné zajisténi
ventilace je zivot zachraiiujicim vykonem. Endotrachedlni intubaci provadi vzdy lékar.
Po tspé$ném zajisténi DC dojde k napojeni pacienta na UPV, jejiz reZzim a hodnoty
nastavuje 1ékaf. Z hlediska monitorace sledujeme dechovou frekvenci, saturaci krve
kyslikem (SpO-) a kapnometrii (EtCOz). Pii UPV je nutné zavedeni nasogastrické sondy
(umoznuje dekompresi akutni dilatace zaludku a poté zajist'uje ptistup enterdlni vyzive)

(DOBIAS a kol., 2012; SEBLOVA,2015; DOSTAL, 2014; FREI, 2015).

Zajisténi kvalitniho vstupu do cévniho reciSté: dalsim dilezitym krokem je
zajisténi vstupu do cévniho fecisté. U zavaznych popalenin je vzdy dobré zajistit alespon
dva intravendzni vstupy. Kanylaci provadime na nepopalenych plochach za aseptickych
podminek. Musime mit na paméti, ze u pacienta bude zahajena resuscitace tekutinami a
podavani analgosedace. Volime proto venozni kanyly s co nejvétSsim primérem, avSak
s ptihlédnutim na prasvit a stav zil. Dalsi moznosti je zajisténi vstupu do kostni diené,
nazyvany jako intraosedlni. Pouziva se pii netspéSném zavedeni vendzni kanyly a u
malych déti (novorozenci, batolata, predskolni vék). V PNP je v soucasnosti nejcastéji
uzivana metoda navrtani (EZ-IO®). Pacientim piti védomi je, po zajisténi ptistupu, pied
podanim 1é¢iv nutné nejprve aplikovat Mesocain 1 % v davce 1 mg/kg v 10-20ml
stifkadce jako analgesii (POKORNY, 2010; SEBLOVA, 2015).

Zajisténi adekvatni tekutinové resuscitace: infuzni terapie je provadéna pomoci
krystaloidnich roztokd, které jsou aplikovany do cévniho fecisté a téZ slouZi i jako nosice
1é¢iv. Hlavnim cilem je obnoveni a udrZeni tkédnové perfuze a zajisténi prevence organové
ischemie. Mezi tato 1éCiva patii predev§im Hartmannidv roztok a Ringer-laktat. Koloidni
roztoky se nepodavaji v prvnich 8-24 hodinach viibec, pozd¢ji jsou ztraty substituovany
pomoci 5% a 20% albuminu a mrazené plasmy. Pro infuzni terapii u popélenin bylo
vytvofeno mnoho riiznych schémat a formuli. AvSak pro vSechny plati, Ze jsou
V pfednemocnicni pé¢i pouze orientacni. Piesny vypocet se musi fidit klinickym stavem
pacienta, hodinovou diurézou (pro tento ucel zavadime PMK u rozsahle popalenych pfi
transportu del§im nez 2 hod.) a laboratornimi vysledky (KONIGOVA, BLAHA, 2010).
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Nejuzivanéjsimi substitu¢nimi formulemi v soucasnosti jsou:

* Brookova modifikovana formule: 3 x hmotnost (kg) x rozsah popalené

plochy (% povrchu téla) = mnoZstvi krystaloidi na 24 hodin (ml).
(BRYCHTA akol., 2013).

= Parklandska modifikovana formule: 4 x hmotnost (kg) x rozsah
popalené plochy (% povrchu téla) = mnozstvi krystaloidi na 24 hodin (ml)
(BRYCHTA akol., 2013).

Zajisténi analgézie ¢i analgosedace: v PNP je tato slozka velice dilezita, protoze
bolest podporuje uvolnéni stresovych mediatorti, coz ma za nasledek rozvoj Sokovych
organi. Farmaka by méla byt podavana intravendzné nebo intraosealné. Podavani
intramuskuldrni formou u zavaznych popalenin neni doporuceno kvili opozdénému
vstiebavani a utlumu dechového centra (POKORNY, 2010; VEVERKOVA, 2019a;
REMES a kol., 2013).

Nejvhodnéjsi farmakologickou volbu ptedstavuje ketamin (preparat Calypsol),
ktery se podava v davce 0,5 mg/kg i.v. té€lesné hmotnosti. Jedna se o disociativni
anestetikum, které nezpiisobuje Gtlum celé CNS, ale pouze pterusi zpracovani informaci
0 bolesti. Nedochazi tudiz k utlumu dechového centra. Pti vysSich davkach vyvolava
hlubokou anestezii s moZznymi halucinacemi po probuzeni, a proto se uziva v kombinaci
s benzodiazepiny (Midazolam) v davce 1-3-5 mg i.v. dle télesné hmotnosti. Mezi
analgetika fadime i opiaty (Fentanyl, Sufenta, Morfin) (POKORNY, 2010;
VEVERKOVA, 2019a; REMES a kol., 2013).

Zjisténi stavu védomi: k posouzeni stavu védomi uzivame stupnici Glasgow
Coma Scale (GCS). Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi se vyuziva jak pro dospélé,
tak i v modifikované verzi pro déti. Vysledné skore GCS vznika sou¢tem tii hodnot a
mize se pohybovat vrozmezi 3-15 bodi. OvSem nékdy je skore zkreslené
kvili pfidruzenym onemocnénim. Ke zhodnoceni stavu védomi mizeme také pouzit
jednodussi stupnici LOC — level of consciousness, ve které se hodnoti AVPU
(A—Alert, V — Responds to vocal stimuli, P — Responds to painful stimuli,
U — Unresponsive). Tento systém se pouziva pfevazné ve Spojenych statech americkych

(CASSERLEY, 2016; RUNDE, 2014; SEBLOVA, 2015).
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OsSeti‘eni popalenych ploch: pokud jsou vitalni funkce pacienta stabilizovany,
zaméfime pozornost na oSetfeni popalenych ploch. OSetfeni je nutné zajistit za
aseptickych podminek (tzn. pouziti sterilnich rukavic, ustenky a Cepice). Ke sterilnimu
kryti miizeme pouzit sterilni &tverce nebo chladivé rousky Water-Jel® (PRILOHA), které
se aplikuji pfimo na poranéni. Poskytuji chladivy ucinek a zmensuji bolestivost. Tyto
rousky jsou ve standardni vybaveé vozu ZZS, kde mliizeme najit i specialni popaleninovy
bali¢ek. Pokud je nutné chlazeni, pouzivame studené obklady, které¢ prikladame pouze na
malé plochy — oblicej, krk, ruce a nohy. K chlazeni miizeme pouzit krystaloidni roztoky
o teploté¢ 8 °C. U postizeného je velmi dulezité zamezit celkové ztraty tepla, a proto
udrzujeme pacienta v normotermii za pouziti folie a piikryvky (REMES a kol., 2013;
KONIGOVA, BLAHA, 2010).

1.7 ELEKTROTRAUMA

Elektrotrauma neboli turaz elektrickou energii je velmi specifické a zavazné
trauma. Zavaznost poranéni se odviji pfedev§im od vySe napéti a také typu proudu. Za

hrani¢ni hodnotu u elektrotraumatu vysokym ¢i nizkym napétim pokladdme 1000 V.

wewvr

N 24

2014).
1.7.1 FAKTORY URCUJICI ZAVAZNOST ELEKTROTRAUMATU

Typ proudu: rozlisujeme proud stiidavy a jednosmérny. Ve vétsiné ptipadt se
za nasledek okamZitou smrt vinou fibrilaci komor, nebo asfyxii zplsobenou pfi
tetanickém smrsténi dychaciho svalstva. Pfi vysokém napéti je Cast&j$i centralni zastava
dychani. U zasahu vy$$im proudem dojde Kk ulpéni na zdroji energie svalovou kie¢i, ¢imz
obét’ neni schopna volat o pomoc a prerusit kontakt s vodi€em. Stidavy a jednosmérny
proud pfi vysokém napéti maji stejny smrtici ucinek. U vsSech elektrotraumat je nutné

pamatovat na potencialni poskozeni srdce (KONIGOVA, BLAHA, 2010; SIN, 2017).

Mnozstvi proudu: flekéni kontraktury tetanického charakteru zptisobi 15 mA, 60
mA je pfi¢inou fibrilace komor, 5 000 mA ma za nasledek popaleninové trauma a 10 000

mA vede ke kie¢im a respiraénimu selhani (KONIGOVA, BLAHA, 2010).
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Napéti: napéti, jez je mensi nez 24 V povazujeme za bezpecné. Zavaznost
popalenin elektrickym proudem posuzujeme podle vyse napéti a mnozstvi proudu, které
muze indukovat teplotu nad 60°C. Dominujici poskozeni piedstavuji pfima poranéni
ktze, nervi, kosti, svalt a kardiovaskularniho systému. Sekundarni poSkozeni se vyvijeji

v plicich, ledvinach a jatrech (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Odpor tkani: urcuje prutok proudu. Odpor kiize se méni v zavislosti na tloust'ce,
Cistot¢ a vlhkosti kiize. Pravidlem je, Ze ¢im vétsi je kozni odpor, tim hlubsi je lokalni
poskozeni (popaleni). Na druhou stranu ¢im mensi je odpor kize, tim rozsahlejsi je

systémovy uéinek proudu (Gmrti ve vang) (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Velikost kontaktni plochy a doba expozice je nepiimo ¢i piimo
umérna mnozstvi energie, ktera se proménuje na povrchu i uvnitf téla postizeného

(KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Cesta priuchodu proudu: je dana zavislosti na vodivosti tkani v téle ¢loveka.
Nervy, jakozto vodice elektrickych potencionald kladou nejmensi odpor, zatimco Kosti
kladou odpor nejvyssi. Presna velikost odporu tkani se udava v tomto potadi: nervy, cévy,
volné tekutiny v télnich dutinach, svaly, Slachy, tuk a kosti. Zadvaznost poranéni velmi

zavisi na prostiedi a uzemnéni (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

1.7.2 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE PRI
ELEKTROTRAUMATU

Urgentni opatieni v PNP spociva piedev§im v preruSeni elektrického proudu
a Vv piipadé nutnosti zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Primarni zasadou je vzdy
bezpecnost zachrance. Pokud je zachrance v ohrozeni vysokym napétim, muze jej
vypnout pouze odbornik majici k tomuto ukonu opravnéni. Pii zastavé ob¢hu zahgjime
neodkladnou resuscitaci, kterd musi nepfetrzit¢ pokracovat v prub¢hu transportu az do
nejblizs§iho zdravotnického zafizeni. JestliZze se neobjevi jisté znamky smrti, kontinualné
zahajime tzv. agresivni resuscitaci, ktera se provadi predevsim u elektrotraumat vysokym
napétim, kdy 1 po prolongované zéstavé vitalnich funkci lze znovu nastolit spontdnni
navrat krevniho ob&hu bez neurologickych zmén, a to diky elektrické hibernaci.
U postizeného hledame vzdy misto vstupu i vystupu elektrického proudu (POKORNY,
2010; KONIGOVA, BLAHA, 2010).
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Elektrotrauma nizkym napétim: pficinou jsou obvykle elektrospotiebice
v domacnostech. Rany jsou svym rozsahem postizeni malé, lokalizované pouze na misto
kontaktu, ale téméf vzdy hluboké. Devastovany jsou piedev§im prsty na rukou a dlané.
Rany v misté poranéni steriln¢ kryjeme a zahdjime monitoraci EKG kviili moznym
arytmiim. Eventualné nahrazujeme ztratu tekutin s aplikaci heparinu (v davce 100 j./Kg)

kontinualné pomoci perfuzoru (KONIGOVA, BLAHA, 2010; VEVERKOVA, 2019b).

Elektrotrauma vysokym napétim: z velké Casti postihuje elektrikére, ktefi
nedbaji na bezpeCnost prace, nebo pii nedbalosti ¢i neodpovédnosti jejich
spolupracovnikli. Mezi postiZzené osoby muzeme zatadit i mladez ve véku 10-18 let nebo
tzv. sbérace barevnych kovii. Mladez nezodpoveédné vyléza na stozary vysokého napéti a
na vagony vlakovych souprav, zatimco sbéraci se snazi odcizit kovy z trafostanic. Pfi
tomto typu poranéni je charakteristickd hluboka destrukce tkani spojend s termickym
poskozenim. V piipadé padu je nutno vylouéit polytrauma (KONIGOVA, BLAHA,
2010).

Zakladni princip 1écby je stabilizace stavu poranéného, feSeni ptipadného polytraumatu
a zajisténi a podpora vitalnich funkci. Jako prevence rendlniho poskozeni se zde aplikuji
balancované krystaloidni roztoky (Hartmanniiv roztok a Ringer-laktat), 20% Mannitol
vdavce 250 ml u dospélého jako forsirovand diuréza a mikrodavky Dopaminu.
Dtlezitym bodem ve farmakologické terapii jsou analgetika a sedativa. Jako ochrana pred
infekei je nutné sterilni kryti zasazenych struktur. Antibiotika se v tomto ptipadé jako
profylaxe nepodévaji, pouze pii poranéni stiev. Pokud je vylouceno ptipadné vnitini
krvéaceni, aplikuje se v nemocniénim prostiedi kontinualné heparin (HERLE, STOREK,
2014; POKORNY, 2010).

Poranéni bleskem: ma podobny charakter jako zasazeni vysokym napétim.
Zalezi na mnozstvi predané elektrické energie a mistech vstupu a vystupu vyboje.
Poranéni tohoto typu nemusi byt vzdy smrtelné, zahrani¢ni zdroje uvadéji az
65 % preziti. Pficinou smrti byva kardiopulmonalni zastava vyvolana apnoickou pauzou,
jez je zptisobena paralyzou dechového centra. Uraz ma viak komplexngj§i nasledky.
Vedle popalenin a srde¢ni zastavy byva dale popisovano kieCovité smrSténi svald,
zlomeniny skeletu, poranéni nervové soustavy, dutinova krvaceni a ruptury usnich
bubinkt. Pfechodné lokalni zndmky trazu jsou pavoukovité obrazce mizici do 10 dnt.
PNP je podobna jako u elektrotraumatu pii vysokém napéti (SIN, 2017; KONIGOVA,
BLAHA, 2010).
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1.8 TRANSPORT

1.8.1 PRIMARNI TRANSPORT

Jako primarni transport oznacujeme pievoz z mista urazu do nejblizSiho
zdravotnického zatizeni. Zajist'uji ho 1ékafi a zachranafi, ktefi poskytuji na misté zasahu
a béhem transportu nezbytnou prvni pomoc. Popaleninovy uraz méa dynamicky charakter
a muze mit tendenci se zhorsit, proto je vzdy lepsi zdravotni stav piecenit nez podcenit.
Popaleninové centrum musi byt v¢as informovano o piijmu pacienta s co nejpiesnéjsi
informaci o jeho stavu. Je nutné, aby transport byl definitivni a co nejrychlejsi. Pfi
velkych vzdalenostech je ve vétsing piipadi volen transport LZS (REMES a kol., 2013;
KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Kritéria pro prijeti popaleného na specializované popaleninové stiedisko:

Rozsah a hloubka postizeni:
- 1°> 50 % TBSA (total body surface area);
- 1I°> 20 % TBSA;
- 1I°>5 % TBSA.
» Lokalizace zranéni:
- oblicej;
- ruce,
- nohy;
- genitdl.
= Popalenina v ramci polytraumatu nebo zavaznych komorbidit.
= Zasazeni elektrickym proudem a priichod télem.

»  Poruseni kozniho krytu zarenim (onkologie, radiacni nehody).
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» TFideni popalenin u malych deti:
- vekova kategorie 0-2 roky:
1. stupen nad 5 % télesného povrchu (povrchni);
- vekova kategorie 2-8 let:
1I. stupen nad 10 % télesného povrchu (povrchni);,
111 stupen jakykoliv rozsah (hluboké) a lokalizace

(HELLEROVA, 2008, s.63).

1.8.2 SEKUNDARNI TRANSPORT

Znamena prevoz ze zdravotnického zafizeni (obvykle chirurgického nebo
traumatologického oddéleni) na specializované popaleninové pracovisté. Transport
probihd po adekvatnim zhodnoceni zavaznosti traumatu. Nez vSak k piekladu dojde, musi
byt fadn¢ domluven pfijem s lé¢karem, ktery ma sluzbu ve specializovaném centru.
Odesilajici 1ékar je zodpovédny za fadnou ptipravu pacienta k transportu. VSechny
kanyly, katétry a nasogastrickd sonda musi byt spravné zavedeny a fixovany. Pii
transportu LZS mohou byt zmény atmosférického tlaku pro pacienta nepfijemné, a proto
hrozi ile6zni stav se zvracenim a aspiraci (KONIGOVA, BLAHA, 2010; REMES, a kol.,
2013).
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1.9 SPECIALIZOVANA ZDRAVOTNICKA ZARIZENIi

Kritéria péCe o pacienty s popaleninovym traumatem byla stanovena Mezinarodni
spolecnosti pro popaleninové urazy jiz v 70. letech. PéCe o popalené je samostatny a
pfitom multidisciplinarni obor kvuli problemati¢nosti a dlouhotrvajicimu 1éceni.
Specializovana pracovisté jsou vybavena prostorové, technicky i personalné, tudiz lze
poskytnout adekvatni (intenzivni a extenzivni) péc¢i. Vtymu se pod vedenim
popaleninového chirurga na péci podili externé¢ také internista, pediatr (u déti),
anesteziolog, psycholog, biochemik, mikrobiolog, oftalmolog, fyzioterapeut, neurolog,
infektolog a fyziolog. Zdravotnické sestry v ¢ele s vrchni sestrou musi na popaleninovém
pracovisti absolvovat chirurgickou praxi a specialni vycvik (KONIGOVA, BLAHA,
2010).

V Ceské republice miizeme najit tii specializovana centra, kterym byl udélen
statut ,,Centra vysoce specializované péCe o pacienty S popaleninami®. Jednd se
0 Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (Praha), Fakultni nemocnice Brno a Fakultni
nemocnice Ostrava. Jejich innosti upravuje véstnik MZ CR, &astka 6 zroku 2008

(BRYCHTA akol., 2013; MZ CR, 2010).
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti je stru¢n¢ popsano primarni a sekunddrni vySetfeni podle
algoritmu ABCDE. Popisuji zde, na jaké tkony by se mél vySetiujici v daném bod¢
zamg¢fiit. Popsana je zde bodova skala GCS, RASS a NACA, hodnotici zavaznost stavu

pacienta.

V této kapitole jsou uvadény tii redlné kazuistiky, kterych se autorka ucastnila
béhem své praxe na zdravotnické zachranné sluzbé hlavniho mésta Prahy. Kazuistiky jsou
zaméieny vzdy na popaleninové trauma a byly strukturovany podle véku a zédvaznosti
traumatu. V jednotlivych kazuistikach jsou vyobrazeny spravné postupy, diagnostiky a
osetfovatelské péce z pohledu zdravotnického zéchranatre v ptrednemocni¢ni neodkladné
péci. Pii vybéru kazuistik se autorka snazila vybrat vzdy rtizné ptipady, ackoliv feseni

popalenin bylo vZdy obdobné.

V kazuistikdch je zachovana ochrana dat a anonymita vSech pacientd a

zucastnénych zdravotnickych pracovnik.
2.1 PRIMARNI VYSETREN{

,Primarni“ je oznaCovano VySetfeni, které se provadi pfi prvnim kontaktu
pacienta. Je to kratké, vstupni, celkové zhodnoceni slouzici k hrubé orientaci o povaze
zranéni. Obvykle trva nékolik vtefin, pficemZ ma odhalit urgentni ohroZeni pacienta. Po
primarnim vySetfeni je dal$im krokem zhodnoceni vitalnich funkci podle algoritmu
ABCDE, ktery je uzivany v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Podle mechanismu trazu
se n€kdy vyuziva uprava algoritmu v podobé AcBCDE, kdy je nutna nejprve staza
tepenného krvaceni. Priméarni vySeteni véetné uvadéného algoritmu by nemélo zabrat

vice nez nékolik minut (DOBIAS a kol., 2012).
Airway (dychaci cesty)

V tomto bodé provadime kontrolu a pfipadné zajisténi priichodnosti dychacich
cest. VSimame si polohy hlavy pacienta, sekretu ¢i otokt v dutiné Gstni a v neposledni
fad¢ zaklinéni cizich téles. Pokud zjistime, Ze mechanismus Urazu nasvéd¢uje moznému
poranéni kréni patete, je nezbytné provést imobilizaci kréni patefe krénim limcem.
Spravnou velikost tohoto limce zvolime orientatnim méfenim vzdalenosti mezi dolni

rv 7

Celisti a klicni kosti, napt. pomoci prstii. Jestlize zvolime neadekvatni kréni limec, mlze
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dojit kutlaku krénich zil a ndslednym zbytecnym komplikacim. Pfi zjiSténi
nepruchodnosti dychacich cest je nezbytné zajistit prichodnost dostupnymi prostiedky.
Kompetence zdravotnického zachrandfe umoznuji zajistit dychaci cesty pomoci
supraglotickych pomucek nebo v extrémnim piipadé koniotomii/koniopunkci. Pokud je
na misté¢ udalosti 1ékat, je zde vhodnd volba provedeni endotrachealni intubace. Pti
podezieni na poranéni kréni patefe se jakékoliv zajisténi dychacich cest provadi
v in-line stabilizaci ¢ili v manualnim znehybnéni kréni patefe v ose (DOBIAS a kol.,
2012; HERLE, STOREK, 2014).

Breathing (dychani)

Zde posuzujeme kvalitu dychani. U pacienta zhodnotime pfitomnost cyanozy
nebo ikteru, hloubku a frekvenci dychani a zapojeni pomocnych dychacich svali.
Vysetienim pohmatem zjiStujeme stabilitu a symetrii hrudniku a piipadny vyskyt
podkozniho emfyzému. Auskultacné si v§imame soumérnosti dychdni a patologickych
fenoménd. U vaznéjsich traumat a onemocnéni je na misté zjistit pozici trachey a napli
krénich zil. Cilem tohoto bodu je zajistit dostate¢nou oxygenaci pacienta, a to minimalné
nad 90 % saturace hemoglobinu kyslikem. Pokud u postizeného nalezneme pneumotorax,

Vv tomto bodé ho fesime (DOBIAS a kol., 2012; HERLE, STOREK, 2014).
Circulation (krevni obéh)

U hodnoceni krevniho obé&hu sledujeme tepovou frekvenci, arteridlni tlak
a kapilarni navrat, ktery je dulezity pfi rozvoji Soku. V tomto bod€ provadime stazu
zilniho krvéaceni. Pokud objevime tepenné krvaceni, je nutné jej zastavit ihned po zjisténi
Jiz v bodé A. U podezieni na postiZeni srdce provadime zdznam dvanactisvodového EKG.
Cilem tohoto bodu je zhodnoceni krevniho ob&hu, kontrola krvaceni, zajisténi zilni linky

a nasledné podani farmakologickych 1é¢iv (DINGOVA SLIKOVA a kol, 2018).
Disability (védomi)

Zde posuzujeme neurologicky stav pacienta. V§imame si reaktivity a symetrie
zornic a hodnotime stav védomi pomoci $kaly Glasgow Coma Scale, nebo AVPU (Alert,
voice, pain, unresponsive). U §kaly GCS se zaméfujeme na tii hlavni body, a to otevirani
o¢i, hodnoceni nejlepsi verbalni odpovedi a motorické reakce. Reakce jsou v jednotlivych
kategoriich bodovany. Nejniz§i mozny pocet bodl jsou tfi, maximalni pak patnact.
Hodnoceni GCS se doporucuje provadét nékolikrat v pritbé¢hu zajiStovani

prednemocni¢ni neodkladné péce. AVPU se posuzuje podle toho, na ktery podnét pacient
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zareaguje. Cilem tohoto vySetieni je zjistit kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi,
zhodnotit hybnost a ¢iti koncetin a zméfit hladinu glykemie (CASSERLEY, 2016;
DOBIAS akol., 2012).

Exposure (celkové vySetieni)

V poslednim bodu algoritmu provedeme celkové odhaleni pacienta s naslednym
vySetienim ,,0d hlavy k paté*“. Zaméfujeme se na objeveni skrytych patologii pfevazné
palpacnim vySetienim. Cilem tohoto bodu je terapie zjisténé piiciny, termomanagement,

osetieni traumat a zméfeni t&lesné teploty (DOBIAS a kol., 2012).
2.2 SEKUNDARNI VYSETRENI

Sekundarni vySetfeni pacienta v pfednemocnicni neodkladné péci spociva
V odebrani anamnézy od pacienta, pfipadné od svédkl uddlosti ¢i rodiny. Pro rychlé
zjisténi anamnézy je mozné vyuzit pomticku v podobé¢ algoritmu SAMPLE, kdy pismeno
S znadi symptomy, tedy priznaky nyn¢jSiho onemocnéni, pismeno A znaci alergie, M
oznacuje medikamenty chronicky uZzivané pacientem, P vyjadiuje pfedchorobi, kdy se
ptadme na chronické ¢i akutni onemocnéni, L oznacuje lacnéni a pismeno E vyjadiuje

etiologii vzniku Girazu (DOBIAS a kol., 2012).

2.3 RICHMOND AGITATION-SEDATION SCALE

Leékatské méftitko, které se pouziva k hodnoceni trovné neklidnosti nebo sedace
osoby. RASS mutize byt pouzivan u vSech pacientli. Obsahuje 10 individualnich kategorii
rozlozenych rovnomérné na horni plusovou ¢ast agitovanosti a spodni minusovou cast
sedace, pfiCemZ bod 0 znaci normalni stav. V pfednemocni¢ni péci a na jednotkach
intenzivni péce je tato $kala nejvalidnéjsi pro monitoraci hloubky sedace. (SESSLER et

al, 2010)
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2.4 NATIONAL ADVISORY COMMITEE ON AERONAUTICS
SCORE

Score NACA je puvodné urcené pro zhodnoceni zavaznosti postizeni obéti leteckych
nehod. Dnes je pro svoji jednoduchost pouzivano ke zhodnoceni zavaznosti stavu
pacientl oSetfenych v prednemocni¢ni neodkladné péci. Vzhledem k tomu, ze v odborné
literatuie existuje celd fada rozdilnych definic, je pouzivani score NACA zavislé na
variabilité¢ mezi jednotlivymi poskytovateli PNP. Systém je rozdé€len do sedmi skupin,
které oznacuji zavaznost stavu pacienta. Score vyjadiuje celkovou nejvyssi zadvaznost
stavu pacienta po dobu kontaktu s vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby.
Pacient v kategorii 0 nevyzaduje zadné oSetfeni. V kategorii 1 byly zjistény minimalni
zdravotni potize nebo byl uraz oSetfen na miste, pfi¢emz nebyly ohrozeny vitalni funkce
pacienta. Do kategorie 2 spadaji stavy nezavazného onemocnéni nebo tirazu bez vlivu na
vitalni funkce postizené¢ho. Kategorie 3 oznacuje stavy zdvazného onemocnéni ¢i Urazu
bez ohroZeni vitalnich funkci. Kategorie 4 a 5 potenciondlné ¢i bezprostiedné ohrozuji
vitalni funkce pacienta. Kategorie 6 urcuje jednu nebo vice selhanych vitalnich funkci.
Kategorie 7 oznacuje smrt (RAATINIEMI, 2013).
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2.5 KAZUISTIKA C.1—-DIVKA OPARENA HORKOU VODOU

Vyzva: popaleni ++ (priorita dvé), byt.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: mésic fijen, ¢as 9:33, vzdalenost dojezdu
k mistu udalosti cca 4 km, teplota ovzdusi 11 °C. Podminky pro vyjezd nebyly idealni —

mokra vozovka, slaby vitr a husty dopravni provoz.

Okolni sit® ZZS: Nejblizsi vyjezdova zakladna ZZS od mista zasahu je na
Praze 6 — Petfiny, S moznosti vyuziti dvou vyjezdovych skupin RZP. Dalsi blizké
vyjezdové skupiny v okoli: Praha 6 — Ruzyné, ktera navic disponuje i LZS. Vyjezdova

skupina RZP z Ruzyné¢ je vzdalena od mista zasahu cca 8 km.

Sit* zdravotnickych zafrizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
standardni ambulantni lizkovou a intenzivni lizkovou péci je vzdalené 5 km od mista
zésahu. Jedn4 se o Ustfedni vojenskou nemocnici v Praze, ktera navic provozuje urgentni
ptijem, tzv. ,,Emergency“ a heliport. Popaleninové centrum ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady je vzdalené od mista zasahu 14 km.

Informace od ZOS: Zena ve véku 9 let byla opaiena horkou vodou. Matka, ktera
byla pfitomna u udélosti a zavolala linku 155, udava, ze divka na sebe nedopatienim strhla
polévku z kuchynského vafice. Jako postizené plochy uvadi oblast bficha a dolnich

koncetin. Pacientka je pti védomi, komunikuje a je placici.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:
9:30

Dispecerka zdravotnického operacniho stfediska pfijima tisnové volani na linku
155 od zeny, kterd vold pomoc pro svou dceru. Zena uvadi, Ze ji dcera poméhala
s vafenim v kuchyni a nedopatifenim na sebe strhla hrnec s vatici polévkou. Matka uvedla
piiblizny rozsah postiZzenych ploch. Dispecerka zjistila od matky pfesnou adresu mista
zasahu a poucila ji, aby dceru svlékla z mokrého odévu, ktery je stale nasakly horkou
tekutinou. Po upfesnéni postupu operatorka sdélila matce, ze posadka je jiz na cesté a
dorazi do 5 minut. Dale matce sdélila, Ze pokud se stav dcery jakkoliv zhorsi, at’ nevaha

znovu volat na linku 155.
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9:30

Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni fidi¢ vozidla ZZS
a zdravotnicky zachranafr. Vyjezdova skupina vyjizdi z vyjezdové zakladny na Praze 6 —

Pettiny.
9:33

Vyjezdova skupina RZP potvrdila piijjem vyzvy k vyjezdu ,popaleni ++,

priorita 2.
9:39

Cas pifjezdu na misto udalosti. Jednalo se o vilovy déim, ve kterém se nachézely
tii byty. Zdravotnicky zéachranat zhodnotil bezpeCnost pro zasahujici vyjezdovou
skupinu. Zjistil, ze v okoli domu se nevyskytuje zadny pes, ktery by mohl posadku
napadnout. Na misto zasahu si vyjezdova skupina vzala s sebou zachranatsky batoh, maly
batoh s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku, tablet pro zapis dat do zdravotnické

dokumentace a ruéni terminal Matra.
9:42

Pii vstupu do domu probéhlo pifedstaveni ZZS. Zdravotnicky zachrandi nasledné
pristoupil k postizené, ktera lezela svleCena v pokoji na posteli. Pacientka byla velmi
placici a psychicky v Soku. Pohledem bylo vidét vyrazné opateni v oblasti biicha, stehen
a genitdlu. Matka dceru pouze svlékla z mokrého odévu a nijak popalené plochy
nechladila. Dotazy zachranafe smétovaly k mechanismu udalosti, jak k celému incidentu
doslo. Nasledné otazky sméfovaly k zjisténi anamnézy pacientky. Matka sdélila, ze dcera
se doposud s ni¢im nelécila, na zadné operaci nebyla, nikdy vaznéji nestonala, zadné Iéky
dlouhodobé ani kratkodob& neuziva a je zcela zdrdva, alergie neguje. Zachranar
pozoroval také vztah matky s dcerou, aby vylouéil imyslné ublizeni na zdravi. Otec divky
nebyl pfitomen u nehody, protoZe se nachdzel v praci. Podle dostupnych informaci dcera

zila s obéma rodiéi.
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9:46

Dispecerka vyslala na misto zasahu vyjezdovou skupinu s Iékafem v setkdvacim
systému rendez-vous (RV) na pozadavek zachranafe. Vyjezdova skupina s lékafem
dorazila na misto udalosti v 9:53. Mezitim zachranaf zajistil PZK a chladil popalené
plochy studenou vodou o pfiblizné teploté 8 °C v kratkych intervalech, aby nedoslo

k podchlazeni.
9:53

Lékar pii prichodu do bytu pozdravil a predstavil se. Zachranai predal 1€kafi

zjisténé informace o zdravotnim stavu postizené.

Zachranar spolecné s lékarem zacali pacientku vySetfovat podle algoritmu

ABCDE:

A — Dychaci cesty byly spontanné priichodné, pacientka komunikovala a hlasité

vzlykala.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 24 dechd za minutu, bez
subjektivni dusnosti. Objektivné bez cyandzy a ikteru. Auskultacné bylo dychani
bilateralné cisté, sklipkové, pficemz saturace hemoglobinu kyslikem dosahovala 98 %.

Hrudnik se pti dychani zvedal symetricky.

C — Krevni obéh: Pulz byl hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci 124
pulzli za minutu, TK 110/60 mmHg. Na pohmat byly periferie teplé a podle zkousky

kapilarniho nédvratu dobte prokrvené.

Intravendzni vstup byl zajistén, pied piijezdem l¢katre, modrou kanylou o prisvitu
G22 do vena mediana cubiti, s naslednym podanim Hartmannova roztoku 1/1 500 ml.
Lékar indikoval (9:56) Calypsol 20 mg v€etné 2 mg Dormicum intravendzné na zklidnéni
pacientky. Divka na zvolenou 1écbu reagovala bez komplikaci a jeji psychicky stav se

zklidnil.

D — Stav védomi a neurologické vySetfeni: Pacientka pii ptijezdu na misto byla
pti védomi a orientovana mistem i ¢asem. Kvantitativni stav védomi GCS 15 (4-5-6)
bodu. Score NACA stupen 3. Zornice bilateraln¢ symetrické a izokorické, fotoreakce
oboustranné pritomna. Jazyk plazila stfedem, S$ije volna, pohyby a ¢iti koncetin

symetrické.
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E — Lékat zhodnotil popalené plochy, které se nachazely v oblasti bficha, dolnich
koncCetin a genitalu. Oblast bficha dosahovala rozsahu pftiblizn¢ 5 %. Postizena lokalita
byla 1ékafem klasifikovana jako popaleni I-Ilb stupné. Na zarudlém abdomenu byly
misty strzeny puchyie (bully) s tmavé cervenou spodinou. Dalsi opafenina byla nalezena
v oblasti dolnich koncetin, ptic¢emz jeji rozsah dosahoval piiblizné 4 %. Postizena lokalita
byla klasifikovana jako I-lla stupen popaleni, misty nalezeny bully. Genital v rozsahu 1
% byl klasifikovan jako I. stupen popaleni. Zachranaf provedl péc¢i 0 popalené plochy.
Na postizena mista aplikoval hydrogelové sterilni kryti se sterilnimi rouskami
a s naslednou fixaci. T¢lesna teplota pacientky byla 37,4 °C, pficemz divka udavala, ze

je ji chladno.
10:08

Pacientka byla poloZena na transportni nositka. Jeji poloha byla vleze s elevaci
hlavy ptiblizné¢ 35°. K nositkiim byla pifipoutana bezpe¢nostnimi pasy. Pacientce byl
poskytnut tepelny komfort zakrytim piikryvkou a izotermickou folii, aby nedoslo
K tepelnym ztratdm. Zachranat ptipravil jednorazovou emitni misku pro piipadnou
kinetdzu. Pacientka byla transportovdna za kontinudlni monitorace saturace a arteridlniho

tlaku.

10:09

Informovani dispecinku o transportu pacientky na popaleninové centrum do

FNKYV, jelikoZ jeji popéalené plochy dosahuji 10 % TBSA.
10:10 - 10:25

Transport k cilovému poskytovateli akutni 1izkové péce probéhl bez komplikaci.
Béhem transportu lékaf indikoval dalsi davku Calypsol 20 mg v¢etné 1 mg Dormica

intraven6zné jako analgezii.
10:27

Piedani pacientky ve FNKV na popaleninové oddéleni. Lékai interpretoval

pocatecni a aktudlni hodnoty vitalnich funkci.

Hodnoty pacientky pii pfedani do nemocni¢ni péce: 97 % saturace hemoglobinu
kyslikem, dechové frekvence 20 decht za minutu, TK 97/61 mmHg, akce srde¢ni

pravidelnd s hodnotou 115 tepi za minutu. Kvantitativni védomi hodnoceno GCS 15

(4-5-6) bodi.
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2.5.1 DISKUZE KE KAZUISTICE

Postup zdravotnického operacniho stiediska i postup vyjezdové skupiny (dosazeni
mista zasahu, komunikace, pouziti vystraznych a svételnych signalii) respektuje zékon
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Kompetence
zdravotnického zachranafe byly naplnény dle vyhlasky 55/2011 Sh., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Pti ptijezdu 1ékate na misto zdsahu byla provedena adekvatni analgezie. Calypsol
(4Cinna latka ketamini hydrochloridum) je 1€k pouzivany zejména v urgentni
piednemocni¢ni péci v kombinaci s benzodiazepiny. Ketamin je disociativni anestetikum,
které stimuluje kardiovaskularni i dechové centrum, a proto je vhodné i jako analgetikum.
Myorelaxace je slaba a tonus hornich cest dychacich je zachovany pro spontanni dychani
pacienta. Uginek nastupuje vétSinou do ti minut od podani. Uziva se v kombinaci
s benzodiazepiny, jelikoz zpusobuje nezddouci psychické fenomény — désivé sny,
dezorientace, iluze. Zptsob podani je obvykle intravendzni nebo intramuskularni. Lze jej
podat i alternativni cestou, protoze se vstfebava po bukalni nebo intranazalni aplikaci.
Davka je dvojnasobna oproti intravenéznimu podani a doba trvani analgezie je
srovnatelnd s intramuskuldrnim podénim. Toho se vyuzivd v mediciné katastrof a
vybérové 1 u déti. Dalsi indikace tohoto léku jsou naptiklad pfi bronchospazmu
rezistentnimu na béznou terapii nebo jako adjuvantni 1é¢ba astmatického stavu. Naopak
kontraindikaci je zavazna hypertenze (TK>180/100 mmHg v klidu), srde¢ni selhani,
cerebralni trauma, cévni mozkova piihoda a intrakranidlni krvaceni, jelikoZ ketamin
zvysuje nitrolebni tlak. Kontraindikaci je také pii preeklampsii, eklampsii, glaukomu a

pfi psychiatrickych onemocnéni (KNOR, MALEK, 2016).

V pediatrii se jako uvod do celkové anestezie pouZziva pfi intravendéznim podani v
davkovani 0,5 az 4,5 mg/kg télesné hmotnosti. Primérnad davka, kterd muze vyvolat
anestezii trvajici 5—10 minut, je 2,0 mg/kg. U intramuskularniho podani je davka 2,0 az
5,0 mg/kg t€lesné hmotnosti. Jako analgezie pfi intraven6znim podani je pocatecni davka
0,25 az 2 mg/kg. Davkovani pfi analgezii intramuskularni cestou je 4 az 5 mg/kg a pfi

intranazélni aplikaci 0,5 mg/kg télesné hmotnosti. (KNOR, MALEK, 2016).

Benzodiazepin Dormicum (midazolamum) se u pediatrickych pacientt ve véku
od 6 do 12 let davkuje v pocatecni davce 0,025-0,05 mg/kg. Celkova davka muiize byt

navysena az do 0,4 mg/kg, avSak maximaln¢ do 10 mg. S vyssimi davkami je spojen
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vyskyt prolongované sedace a riziko hypoventilace. Aplikace pocatecni davky by méla
trvat 2-3 minuty. Déle je tfeba pockat dalSich 2—5 minut a zhodnotit dosavadni ucinek
midazolamu. Pokud je sedace nedostatecna, pokracuje se titrovanim po malych davkach

az k dosaZeni pozadovaného stupné. (KNOR, MALEK, 2016).

Opateni ditéte je podle dlouhodobych statistik nejcastéjSim druhem
popaleninového urazu, a to u obou pohlavi. U déti do tfi let tento mechanismus vzniku
dominuje. Ve vétsing ptipadl popaleninového urazu u déti se jedna o tiraz nahodny
a neumyslny. Ovsem skutecnosti je, ze je to jedna z forem syndromu zanedbavaného,
zneuzivaného a tyraného ditéte (CAN — child abuse and neglect syndrome). Aby se
potvrdil tento syndrom, je namisté v§imavost 1ékafe ¢i zachranafe. Vedle klinického
nalezu jsou pro jeho diagnostiku dillezitd anamnesticka data (KONIGOVA, BLAHA,
2010).

V PNP je nutna co nejpiesnéjsi klasifikace popalenin, od které se odviji nasledna
1é¢ba a transport popaleného ditéte. Spravné urceni rozsahu popalenych ploch je u déti
0 nutnosti zahdjeni tekutinové resuscitace. U déti (novorozenci, batolata, predskolni vék)
neplati tzv. ,,pravidlo deviti®, ale rozsah popalenin se hodnoti podle tabulky Lunda a
Browdera. Pokud ale neni k dispozici, je mozné pouzit pravidlo, kdy dlanova plocha ruky
ditéte se sevienymi prsty se rovna piiblizné 1 % popalené plochy (KONIGOVA,
BLAHA, 2010; POKORNY, 2010).

V tomto ptipadé€ zachranat zahdjil chlazeni popéalenych ploch. Pokud je chlazeni
provadéno spravnym zpuisobem, muze vyrazné snizit rozsah a hloubku popaleni c¢i
opafeni. V ptipad¢ rozsahlych popalenin/opafenin hrozi riziko podchlazeni, zejména u
déti, a proto chladime maximalné 5 % povrchu téla, a to pouze nejcitlivéjsi casti — oblice;,
krk, ruce a genitélie. Jde — li o popéaleni/opafeni hrudniku, bficha ¢i zad, provadime
jednorazové chlazeni po dobu nékolika vtefin. U pacientky bylo zasadni zchladit
popalené plochy, ale taktéz zamezit tepelnym ztratam. (KONIGOVA, BLAHA, 2010;
VEVERKOVA, 2019a).
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Infuzni terapie u pacientky byla zahdjena podle Brookovy modifikované formule.
Vysledek vypoctu uréil podéani krystaloidii v ddvee 900 ml za 24 hodin. (3 x 30 kg x 10
% = 900 ml/ 24 h.). U pacientky byl zvolen Hartmanniv roztok, ktery svym obsahem a
koncentracemi slozek odpovidd plazmé. Indikuje se zejména k obnové mimobunécné
tekutiny a k udrzeni rovnovahy elektrolytt, a proto u tézkych popaleninovych traumat je
hojné¢ vyuzivan. Hlavni ucinek tohoto roztoku spociva v rozsifovani mimobunécéného
prostoru vcéetné intersticialni a intravaskularni tekutiny. Hartmannlv roztok obsahuje
podobné mnozstvi kalia jako, jako je fyziologicka koncentrace v lidské krvi. Draslik se
vyplavuje do krve pfi masivnim rozpadu bunék, naptiklad pfi popaleninach a urazech.
Tudiz pfi podani vétsiho mnozstvi zminéného roztoku, nez bylo vypocitino podle
formule, mize zplsobit vaZznou komplikaci v podobé hyperkalémie. K ndhrad¢ ztrat
tekutin se doporucuje také podat balancovany krystaloidni roztok. (KONIGOVA,
BLAHA, 2010; POKORNY, 2010; KNOR, MALEK, 2016).
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2.6 KAZUISTIKA C.2 -MUZ S INHALACNIM TRAUMATEM

Vyzva: popaleni + pozar ++ (priorita dvé — dle volajici t. €. bez ohrozeni vitalnich

funkci), garaz.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: cerven, 21:00. Vzdalenost z vyjezdové
zakladny na misto udalosti je pfiblizn€ 4 km. Pocasi bylo ptfiznivé. Vozovka byla sucha,

vladlo bezvétii a trval slaby dopravni provoz.

OKkolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zasahu je oblastni
vyjezdova zakladna Kr¢, které disponuje jednou vyjezdovou skupinou RV
(randez-vous). Dalsi dostupné vyjezdové stanovisté je Praha 4 — Branik s moznosti
vyuziti tf1 vyjezdovych skupin RZP. Posddky RZP ze stanovisté Praha 4 — Branik jsou
vzdéaleny od mista nehody pfiblizné¢ 6 km. Letecka zdravotnicka zachranna sluzba je
v Praze a v oblasti blizkého okoli k dispozici. Hasi¢sky zachranny sbor je vzdalen od

mista nehody 4 km.

Sit* zdravotnickych zafrizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
standardni ambulantni lizkovou a intenzivni lizkovou péci je vzdalena 3 km od mista
zasahu. Jedna se o Thomayerovu nemocnici v Kr¢i. Zdravotnické zatizeni majici status
popaleninového centra se nachdzi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kter¢ je

vzdaleno 9 km od mista zasahu.

Informace od zdravotnického opera¢niho stiediska: muz ve véku 21 let,
nalezen sedici na chodniku u hoftici garaZe. Na misté se jiZ nachazi slozka HZS. Mladika
nasla ptitelkyné, kterd zavolala na tisiiovou linku 112. Pacient je pfi védomi, orientovany,
nekrvaci, dusny a komunikuje jednoslovné. M4 lehké popéleniny. Dispecer uvadi

pravdépodobny abusus alkoholu.

Priibéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:
21:02 — struény zaznam volani na ZOS

Operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby pfijima tisnové volani z linky
112. Dovolala se na ni mlada Zena, ktera volala 0 pomoc k hoficimu objektu a pro svého
ptitele. Pfitelkyné oznamuje, ze byla doma v byté a vS§imla si, jak z jejich garaze, ktera se
nachazela v blizkosti obydli, jde kout. Kdyz pftisla k mistu nehody, vidéla husty ¢erny

dym linouci se z objektu a oheil. Nékolik metri opodal sed¢l jeji ptitel, ktery jevil zndmky
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dusSnosti a popalenin. Dle hlaSeni je pacient pfi védomi, komunikujici a rozruSeny. M¢l
silny kaSel, zarudly oblicej, Spatn¢ se mu dychalo a na téle mél popaleniny. Na misto
udalosti byla povoland v soudinnosti HZS, ZZS a PCR. Zena byla informovana
dispecerem, Ze posadky jsou jiz na cesté a jejich piijezd bude do n¢kolika minut. Operator
poucil zenu, aby se s muzem vzdalila od ohné co nejdal. Jelikoz se jednalo o garaz, ve
které se nachazel kanystr s benzinem, hrozilo zde riziko vybuchu. Dispecer udrzoval

telefonicky kontakt se Zenou az do pftijezdu slozek IZS.
21:02

Tisnova vyzva byla piijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni fidi¢
zdravotnicky zachranai a zdravotnicky zachranai v pozici NLZP. Vyjezdova skupina

vyjizdi z vyjezdové zakladny Praha 4 — Branik.

Tistlova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RV ve sloZeni zdravotnicky

zachranaf a 1ékaf. Vyjezdova skupina vyjizdi z vyjezdové zakladny Praha 4 — Kr¢.
21:03

Vyjezdové skupiny RZP a RV potvrdily ptijem vyzvy k vyjezdu ,,popéaleniny +

pozar ++, priorita 2.
21:08

Pti pfijezdu na misto posadky RZP byla jiz posaddka RV na misté a zjiStovala
okolnosti situace. HZS dorazila na misto Vv piiblizné stejném case jako posadka RV.
Hasici zhodnotili bezpec¢nost pro zasahujici vyjezdovou skupinu a okamzité zah4jili prvni
kroky kuhaseni hoticiho objektu. Lékat se zdravotnickym zachranafem vyhledali
pacienta, ktery sedél na chodniku a byl opfeny o zidku plotu. Z postizeného byl citit
aceton. Jelikoz stale hrozilo riziko vybuchu, byl pacient neprodlené transportovan pomoci

nositek do vozu RZP.

Lékar spole¢né se zachranafem zahajili vySetieni podle algoritmu ABCDE:

A — Dychaci cesty: Pacient byl dusny, ale verbaln¢ komunikoval. Poslechové byl
slySet chrapot a inspira¢ni stridor. Lékaf si v§iml zarudnuti v oblasti krku a ust. Po
vyzvani pacienta, aby oteviel Usta, byly nasledné vidét znamky otoku hornich cest

dychacich.
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B — Oxygenace a ventilace: Pacient jevil znamky dyspnoe a tachypnoe s dechovou
frekvenci 24 dechti za minutu. Pozice trachey a symetrie hrudniku byla v norm¢. Po
vySetieni bylo nalezeno auskulta¢né dychani s bronchitickymi fenomény. Z ast zvySena
salivace slin a vykaslavani sputa. V obliceji a na periferiich viditelna cyandza. Saturace
hemoglobinu kyslikem c¢inila 82 % a hrudnik se zvedal symetricky. Lékai rozhodl
0 intubaci pacienta. Zachranatr ptipravil ambu vak s napojenim vaku na medicindlni
kyslik, ktery posléze 1¢ékatr pftilozil volné k ustim pacienta. V mezidobi zéachranaft
piipravil pomiicky k intubaci (funk¢ni laryngoskop, endotrachealni roura cislo 8,

Lidocain spray, 20 ml stiikacku) a ¢idlo EtCOx.

Zachranat zajistil intravendzni vstup kanylou o prisvitu G 18 do vena cephalica
s naslednym podanim Hartmannova roztoku 1/1 500 ml. K intubaci bylo nutné pacienta
uvést do celkové anestezie. Lékaf naordinoval anestetikum Calypsol 360 mg i.v.,
benzodiazepin Dormicum 5 mg i.v. a myorelaxaci Suxamethonium chlorid 100 mg i.v.
Po zajisténi dychacich cest 1ékar zkontroloval auskultacné dychéni, které bylo bilateralni.
Na endotrachedlni kanylu byl pfipojen kapnometr, jehoz hodnoty dosahovaly 45 mmHg

a umg¢la plicni ventilace (UPV) v rezimu VC-CMV ¢ili objemové Fizena ventilace.

C — Krevni obéh: Vstupné mél pacient pulz hmatny a pravidelny na arteria radialis
o frekvenci tachykardie 110 tepti za minutu. Arterialni tlak byl normotenzni 120/95
mmHg. Na pohmat byly periferie teplé a podle zkousky kapilarniho navratu dobie
prokrvené.

Lékat indikoval (ve 21:15) anestetikum Calypsol 250 mg i.v., myorelaxaci
Arduan 4mg iv. opiat Fentanyl 2 ml iv. a Kkortikosteroid Solumedrol
(methylprednisoloni natrii succinas) 40 mg. U postizeného probihala kontinualni
monitorace vitalnich funkci — arterialni tlak, kapnometrie, saturace hemoglobinu
kyslikem a 4svodové EKG. Na kiivce EKG je patrny sinusovy rytmus a pravidelna

srde¢ni akce.

D — pacient pfi pfijezdu posadek na misto pomérn¢ somnolentni, orientovany
osobou, mistem i ¢asem. Kvantitativni porucha védomi GCS 12 (3-3-6) bodu. Hladina
glykémie cinila 5,1 mmol/l. Zornice bilateralné symetrické, izokorické a fotoreakce

oboustranné ptitomna. Pohyby a citi koncetin symetrické, $ije volna.
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Po uvedeni do celkové anestezie byly vidét miotické zornice s bilateralni
fotoreakci. Hodnoceni stavu védomi GCS 3 (1-1-1) body, v¢etné hodnoceni RASS -5.
Score NACA hodnocen stupném 5. Té¢lesna teplota pacienta byla 36,7 °C.

E — Lékar zhodnotil popalené plochy, které se nachazely v oblasti obli¢eje a krku,
hornich koncetin a hrudniku. V oblasti obliceje byla nejvice postizena brada. Celkovy
rozsah popalenin byl zhodnocen na 36 % TBSA a klasifikovan jako popalenina I.-1l.a

stupné s lokalizovanym vyskytem bull.

Zachranat provedl péci o popalené plochy jejich zakrytim sterilnimi Ctverci

S naslednou fixaci.
Pacientovi byl zajistén tepelny komfort prikryvkou a izotermickou folii.

Pfi celkovém vySetfeni postizené¢ho ,,0d hlavy k paté* nebyla nalezena zadna

vedlejsi poranéni, napi. zlomeniny.

Anamnéza ziskana od pritelkyné:
AA: pyl, alergii na 1éky nevi.

OA: postizeny se dlouhodobé 1é¢i s astmatem bronchiale, diive abusus drog (tidajné
vylécen). Pritelkyné uvadi, Ze si v posledni dobé vSimla zvySeného piijmu alkoholu

u pacienta.
FA: dlouhodoba medikace Zyrtec s inhala¢nim Ié¢ivem Symbicort.

SPA: student studujici Filozofickou fakultu Univerzity Karlovy, zaméstnani brigadnik

V kavarné.
21:24

Pacient byl transportovan na transportnich nositkach vleze s pouzitim
bezpecnostnich past a imobilizéru hlavy. Zachranat po dobu transportu sledoval

kontinualni monitoraci vitalnich funkeci.
21:25

Informovani dispecinku o transportu pacienta do popaleninového centra FNKV,

jelikoz doslo k popaleni obliceje veetné inhala¢niho traumatu a rozsahu 36 % TBSA.
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21:25-21:35

Transport posadky RZP a RV kcilovému poskytovateli akutni Iizkové péce
probehl bez komplikaci.

21:36

Predani pacienta ve FNKV na popdleninové oddé¢leni. Lékai interpretoval

pocatecni a aktudlni hodnoty vitalnich funkei.

Hodnoty pacienta pii pfedani do nemocni¢ni péce: 98 % saturace hemoglobinu
kyslikem, dechova frekvence 16 dechli za minutu. Tato hodnota byla nastavena na fizené
plicni ventilaci. TK 110/60 mmHg, akce srde¢ni pravidelna s hodnotou 102 tept za
minutu. Kvantitativni védomi hodnoceno GCS 3 (1-1-1) bodu a RASS -5.
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2.6.1 DISKUZE KE KAZUISTICE

Postup zdravotnického operacniho stiediska i postup vyjezdové skupiny (dosazeni
mista zasahu, komunikace, pouziti vystraznych a svételnych signalii) respektuje zékon
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbd Ceské republiky. Kompetence
zdravotnického zachranafe byly naplnény dle vyhlasky 55/2011 Sb., o0 ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Pii piijezdu lékaie na misto zasahu bylo zajisténo adekvatni zhodnoceni pacienta
a brzké rozpoznani inhala¢niho traumatu s neprodlenym zajisténim dychacich cest. Lékar
uvedl pacienta do celkové anestezie. Uvodni davka Calypsolu (ketamini hydrochloridum)
pro dospélého ¢lovéka podana intraven6zné se pohybuje mezi 1,0 a 4,5 mg/kg télesné
hmotnosti a do 30 sekund vyvolava anestezii trvajici 5 az 10 minut (KNOR, MALEK,
2016; KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Ze ttidy benzodiazepinii se pouzilo Dormicum (midazolamum). Vyuziva se k
navozeni anestezie, pfi analgosedaci, a jako zahajovaci nebo sedativni slozka pfi
kombinované anestezii. Uvod do anestezie u dospélého &lovéka intravendzni cestou je v
davce 0,15-0,2 mg/kg. Davkovani jako sedativni slozka v kombinované anestezii je
intermitentné 0,03-0,1 mg/kg nebo jako kontinualni infuze 0,03-0,1 mg/kg/h. Mezi
nezadouci G€inky byly nahlaSeny zavazné kardiodepresivni poruchy. Mohou zahrnovat
respiracni depresi, apnoe, piipadné respiraéni a/nebo srde¢ni zastavu. Takovéto situace
jsou castéjsi, pokud je injekce aplikovana pfili§ rychle nebo pokud je podana pfili§ vysoka
davka. Benzodiazepin Dormicum se vyuziva také k navozeni analgosedace v kombinaci

s analgetikem. (KNOR, MALEK, 2016).

Fentanyl (fentanyli citras) je kratkodobé ucinny opioid, ktery se pouziva
K neuroleptické analgezii a anestezii nebo jako analgeticka slozka pfi celkové a mistni
anestezii. Pro tivod k analgetické soucasti v celkové anestezii se podavaji intraven6zné
davky 70-600 pg (1-8,4 pg/kg). Davky vétsi nez 200 pg je tieba podat pouze pii fizené
ventilaci. K udrzeni analgezie béhem celkové anestezie se nasledné podavaji dalsi davky
25-100 pg (0,35-1,4 ng/kg). Kontraindikaci pfi podani fentanylu je omezena ¢i snizena
plicni funkce, jelikoz opioidy zptisobuiji respiraéni depresi (KNOR, MALEK, 2016).

Suxamethonium chlorid (suxamethonii chloridum dihydricum) se pouziva jako
depolarizujici svalové relaxanc v ramci celkové anestezie. UZiva se pro usnadnéni

endotrachealni intubace, zejména tzv. bleskové intubace a mechanické ventilace. Pouziva
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se rovnéZ pii zavazném laryngospasmu a k redukci intenzity svalovych kontrakci
spojenych s farmakologicky nebo elektricky vyvolanymi kieCemi. Intraven6zni
jednotliva davka je pro vSechny vékové skupiny 1,0 az 1,5 mg/kg télesné hmotnosti.
Celkova davka suxamethonium-chloridu podand opakovanymi injekcemi nebo infuzi
nema presdhnout 500 mg za jednu hodinu. Ptipravek nema byt poddvan pacientovi, ktery

neni pod celkovou anestezii. (KNOR, MALEK, 2016).

Arduan (pipecuronii bromidum) je indikovan jako soucast celkové balancované
anestezie, k zajisténi reverzibilni relaxace kosterniho svalstva a jako jedna ze soucasti
adaptace pacienta na umélé plicni ventilaci. Uvodni davka po intubaci s pouZitim
Suxamethonium chloridu je 0,05 mg/kg télesné hmotnosti. Po této davce trva relaxace
kosterniho svalstva 30-60 minut. Pro udrzeni svalové relaxace se doporucuji davky 0,01—
0,02 mg/kg t€lesné hmotnosti. Ptipravek se podava intravendzné jako bolus. Vyvolava
relaxaci dychaciho svalstva, a proto je pfi pouziti tohoto 1écivého piipravku nutna fizena

ventilace. (KNOR, MALEK, 2016).

Infuzni terapie u pacienta byla zahajena podle Brookovy modifikované formule.
Vysledek vypoctu urcil podani krystaloidi v davce 8 100 ml za 24 hodin. (3 x 75 kg x 36
% = 8 100 ml/ 24 h). K nahrad¢ ztrat velkého objemu tekutin se doporucuje také podat
balancovany krystaloidni roztok. (KONIGOVA, BLAHA, 2010).

Inhalaéni trauma je definovéano jako akutni postiZzeni dychacich cest zpiisobené
popalenim nebo inhalaci produktl hofeni nebo pary. Pii popaleni hornich cest dychacich
dochézi k rozvoji otoku mékkych tkani v supraglotické oblasti s postupnym rozvojem
respiraniho selhani. Pro popéleni dolnich dychacich cest je typické toxické poSkozeni
plicni tkdn€ produkty koute, spojené s intoxikaci organismu oxidem uhelnatym. Postizeni
alveolokapilarni difize miZe piejit aZ k alveolokapilarni blokad¢, pti které mize dojit k

rychlému rozvoji dechové tisné (ARDS). (KONIGOVA, BLAHA, 2010; POLAK, 2016).
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2.7 KAZUISTIKA C.3 - MUZ PORANENY ELEKTRICKYM
PROUDEM

Vyzva: popaleni + bezvédomi +++ (priorita tii — dle volajici t. ¢. s ohroZeni

vitalnich funkeci), kolejiste.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: kvéten, 9:10. Vzdalenost z vyjezdové
zékladny na misto udalosti je pfiblizn¢ 1,9 km. Pocasi bylo ptiznivé s teplotou ovzdusi

11 °C. Vozovka byla sucha, foukal mirny vanek a trval stfedné husty dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zasahu je oblastni
vyjezdova zakladna VrSovice S moznosti vyuziti tii vyjezdovych skupin RZP. Dalsi
dostupné vyjezdové stanovisté je Praha 10 — Strasnice S moznosti vyuziti dvou
vyjezdovych skupin RZP, které je vzdalené 5,6 km od mista udalosti. Posledni dostupna
vyjezdova zékladna sidli na Praze 3 — Zizkov. Ta disponuje dvéma posadkami RZP a od
mista udalosti je vzdalena 4,2 km. Leteckd zdravotnicka zachrannd sluzba je v Praze
a v oblasti blizkého okoli k dispozici. Hasi¢sky zachranny sbor sidli na Praze 10 —

Strasnice a je vzdalen 5,6 km od mista nehody.

Sit* zdravotnickych zaftizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
standardni ambulantni [iZkovou a intenzivni liZkovou péci je vzdaleno 4,6 km od mista
zasahu. Jedna se o Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Tato nemocnice disponuje

statusem popaleninového centra.

Informace od zdravoetnického operacniho stiediska: Muz ve v€ku 52 let rovnal drat v
kolejisti a dotkl se troleji. Na misto jiz vyrazila slozka HZS. Cely incident vidéli
spolupracovnici postizeného a zavolali najednou tistiové linky 155 a 150. Pacient
nereagoval na osloveni. Dispeéerka povolala na misto udalosti i vyjezdovou skupinu RV

s lékafem.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
9:11

Operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby piijima tisnové volani na linku
155. Dovolal se na ni muz, ktery pottebuje zajistit zdravotnickou pomoc pro svého
kolegu. Oba muzi pracuji pro organizaci Sprava Zelezni¢ni dopravni cesty, jejiz ¢innosti
je udrzba Zelezni¢nich trati. Incident se stal, kdyZ muZz rovnal drat v kolejiSti a dotkl se

troleji. VSe vidé€li jeho spolupracovnici. Ti neprodlené zavolali na tisfiové linky. JelikoZ
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na misté nehody pretrvava nebezpeci zasahu elektrickym proudem, byli muzi dispecerkou
pouceni, aby se nepfiblizovali k postizenému. Po verbalnim kontaktu se postizeny zdal

byt v hlubokém bezvédomi.

Na misto udalosti byly povolany slozky integrovaného zachranného systému:
HZS, ZZS a PCR. Muz byl informovan dispe&erkou, Ze posadky zdravotnické zachranné
sluzby jsou jiz na cesté a jejich piijezd bude do n€kolika minut. Operatorka jesté jednou
pfipomnéla dulezitost udrzeni vzdalenosti od pacienta a doplnila, Ze pokud dojde

k jakékoliv zméné, at’ nevaha znovu kontaktovat tisniovou linku 155.
9:11

Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni zdravotnicky
zachranaf v pozici fidice a zdravotnicky zachranat v pozici NLZP. Vyjezdova skupina
vyjizdi z vyjezdové zakladny Praha 10 — VrSovice.

Tisnova vyzva byla piijata vyjezdovou skupinou RV ve slozeni zdravotnicky

zachranaf a 1ékat. Vyjezdova skupina vyjizdi od ptipadu z Prahy 4.
9:12

Vyjezdové skupiny RZP a RV potvrdily piijem vyzvy k vyjezdu ,,popaleniny +

bezvédomi +++, priorita 3.
9:17

Posadka RZP pfijela na misto jako prvni. Prob¢hlo ptedstaveni ZZS svédkim
nehody. Zdravotnicky zachranai zhodnotil velké riziko pro zasahujici vyjezdovou

skupinu.
9:20

HZS dorazila na misto v pfiblizné stejném case s posadkou RV. Probéhlo
predstaveni posadek svédkim nehody. Hasi¢i nasledné provedli kroky k odstranéni
nebezpeci. Po zneSkodnéni rizika zasahu elektrickym proudem dostali zachranaii od
hasict pokyn k bezpe¢nému poskytnuti zdravotnické péce. Vyjezdova skupina si s sebou
na misto zasahu vzala zasahovy batoh, monitor EKG s defibrilatorem a maly batoh

s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku. Posadka RV si s sebou vzala l1ékaisky kuft.
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9:22

Lékat se zdravotnickym zachranafem vyhledali pacienta, ktery lezel v pozici na
bfiSe na kolejich. Postizeny byl soporézni a na bolestivy podnét reagoval

nesrozumitelnymi zvuky. Dychani bylo spontanné zachované.

Lékar spole¢né se zachranarem zahajili vySetfeni podle algoritmu ABCDE:
A — Dychaci cesty byly spontanné priichozi.

B — Oxygenace a ventilace: Pacient jevil zndmky bradypnoe s dechovou frekvenci
7 dechti za minutu. Pozice trachey a symetrie hrudniku byly v normé. Po vysetfeni
auskulta¢né dychani bilateralné Cisté a sklipkové. Saturace hemoglobinu kyslikem ¢inila
87 % a hrudnik se zvedal symetricky. Vzhledem k zavaznosti stavu pacienta Iékaf rozhodl
0 jeho intubaci. Zachranaf piipravil ambu vak s napojenim vaku na medicinalni kyslik,
ktery posléze 1€kat prilozil k Gstim pacienta a zacal s ventilaci. V mezidobi zachranaft
ptipravil pomucky k intubaci (funkéni laryngoskop, endotrachedlni roura cislo 8,5,

Lidocain spray, 20 ml stiikacku) a ¢idlo EtCO,.

Zachranar zajistil dva intravendzni vstupy. Prvni kanyla o prisvitu G 18 byla
zavedena do vena cephalica a druha kanyla o prisvitu G 18 do vena mediana cubiti.
U pacienta se neprodlen¢ zahgjila infuzni resuscitace s podanim Hartmannova roztoku
1/1 500 ml. K intubaci bylo nutné pacienta uvést do celkové anestezie. Lékat naordinoval
anestetikum Calypsol 320 mg i.v., benzodiazepin Dormicum 5 mg i.v. a myorelaxaci
Suxamethonium chlorid 100 mg i.v. Po zajisténi dychacich cest 1ékai zkontroloval
auskultacn¢ dychani, které bylo bilateralni. Na endotrachealni kanylu byl pfipojen
kapnometr, jehoz hodnoty dosahovaly 40 mmHg, a uméla plicni ventilace (UPV)

v rezimu VC-CMV ¢ili objemové fizena ventilace.

C — Krevni ob&h: Vstupné mél pacient pulz hmatatelny a nepravidelny na arteria
radialis o frekvenci tachykardie 117 tepti za minutu. Arterialni tlak byl hypotenzni 100/50

mmHg. Na pohmat byly periferie teplé a kapilarni navrat do 2 vtefin.

Lékar indikoval (v 9:27) anestetikum Calypsol 250 mg i.v., myorelaxaci Arduan
4 mg i.v., opidt Fentanyl 4 ml i.v. U postizeného probihala kontinudlni monitorace

vitalnich funkci — arterialni tlak, puls, saturace hemoglobinu kyslikem, kapnometrie
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a ¢tyfsvodové EKG. Na kiivee EKG je patrna supraventrikularni tachykardie, a proto
1¢kat naordinoval infuzi Cordarone 300 mg do 250 ml G5 %.

D — pacient se pii ptijezdu posadek na misto jevil jako v bezvédomi. Na bolestivy
podnét postizeny reagoval nesrozumitelnymi zvuky. Kvantitativni porucha védomi GCS
4 (1-2-1) bodu. Hladina glykémie ¢inila 4,3 mmol/l. Zornice bilateralné symetricke,

izokorické a fotoreakce oboustranné pfitomna. Pohyby a ¢iti koncetin nelze zjistit.

Po uvedeni do celkové anestezie byly vidét miotické zornice s bilateralni
fotoreakci. Hodnoceni stavu védomi GCS 3 (1-1-1) body, v¢etné hodnoceni RASS -5.
Scoére NACA stupen 5. T¢€lesna teplota pacienta byla 35,7 °C.

E — Lékar zhodnotil popalené plochy, které se nachazely v oblasti obliceje a krku,
trupu, zad, hornich a dolnich konéetin. Celkovy rozsah popalenin byl zhodnocen na 53 %
TBSA a klasifikovan jako popalenina Ilb—Ill. stupné. V misté prichodu elektrického
proudu z levého ptedlokti az do dorsa pravé dolni koncéetiny nachazime kozni nekrozu.
Lékar predpoklada rozsahlé poskozeni hlubokych struktur, tedy kosti, svalii, Slach a fascii

V misté vstupu a vystupu.

Pti sekundarnim vySetfeni pacienta Iékai neobjevil zndmky zevnich traumat.

K péadu pacienta nedoslo.

Zachranat provedl péci o popalené plochy jejich zakrytim sterilnimi Ctverci

S naslednou fixaci.

Pacientovi byl zajistén tepelny komfort ptikryvkou a izotermickou folii.

Anamnéza ziskana od spolupracovnikii:
AA: Alergie neznama.

OA: Nevi, s ¢im se pacient dlouhodobé¢ 1€¢i, ale jeden ze spolupracovnikli udava, ze: ,,Na

néco léky bere.
FA: Neznama.

SPA: Délnik pro Spravu Zelezni¢nich dopravnich cest. Zije s manzelkou a dcerou.
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9:36

Pacient byl s pomoci hasi¢u transportovan na scoop ramu a vakuové matraci do
vozu RZP. Na transportnich nositkach byl fixovan bezpecnostnimi pasy a imobilizérem

hlavy. Zachranat po dobu transportu sledoval kontinualni monitoraci vitalnich funkci.
9:39

Informovani dispe¢inku o transportu pacienta do popaleninového centra FNKV,
protoze doslo k tézkym popaleninam v rozsahu 53 % TBSA. Jelikoz se popaleninové

centrum nachézelo nedaleko mista udalosti, nebyla nutna indikace pirevozu LZS.
9:40 - 9:45
Transport posadky RZP a RV probéhl k cilovému poskytovateli akutni lizkové
péce bez komplikaci.
9:46
Predani pacienta ve FNKV na popaleninovém oddé€lni. Lékat interpretoval

pocatecni a aktudlni hodnoty vitalnich funkci.

Hodnoty pacienta pii pfedani do nemocnicni péce: 97 % saturace hemoglobinu
kyslikem, dechova frekvence 14 dechli za minutu. Tato hodnota byla nastavena na fizené
plicni ventilaci. TK 120/60 mmHg, akce srde¢ni nepravidelna s hodnotou 115 tepd za
minutu a pretrvavajici supraventrikularni tachykardii. Kvantitativni védomi hodnoceno

GCS 3 (1-1-1) bodii a RASS -5.
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2.7.1 DISKUZE KE KAZUISTICE

Postup zdravotnického operacniho stiediska i postup vyjezdové skupiny (dosazeni
mista zasahu, komunikace, pouziti vystraznych a svételnych signalii) respektuje zékon
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Kompetence
zdravotnického zachranate byly naplnény dle vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Pti ptijezdu Iékare na misto zasahu bylo zajisténo adekvatni zhodnoceni pacienta
s neprodlenym zajisténim dychacich cest. Lékar uvedl pacienta do celkové anestezie za
pomoci anestetika Calypsolu (ketamini hydrochloridum), hypnotika Dormica
(midazolamum), opiatu Fentanylu (fentanyli citras), depolarizujiciho kratkodobého
myorelaxativa Suxamethonia chloridu (suxamethonii  chloridum  dihydricum)
a nedepolarizujiciho dlouhodobého myorelaxativa Arduanu (pipecuronii bromidum).
(KNOR, MALEK, 2016).

Pii  zjisténi supraventrikularni tachykardie 1ékat naordinoval Cordarone
(amiodaroni hydrochloridum). Amiodaron je indikovan k 1é¢bé tézkych poruch rytmu,
napt: t€zké supraventrikularni poruchy rytmu s rychlou frekvenci komor nebo dolozené
symptomatické a hemodynamicky zavazné poruchy rytmu (komorova tachykardie,
zédvazné formy komorovych extrasystol). Davkovani v intravendzni infuzi v poc¢atecni
davce je 5 mg/kg t€lesné hmotnosti v 250 ml 5% glukozy. Terapeutické Géinky se objevi
béhem prvnich minut podavani, a proto je nutné infuzi podle toho upravovat. Pti volbé
intravendzni injekce je davka 5 mg/kg télesné hmotnosti, kterd se podava béhem 3 minut.
Je nutné dbat na pomalou aplikaci vzhledem k riziku tézké hypotenze a obéhovému
kolapsu. Tento 1€k je volbou i pfi resuscitaci s rytmem — komorova fibrilace ¢i bezpulzni
komorova tachykardie. Kontraindikace pouziti Iéku Cordarone je sinusova bradykardie,
sinoatrialni blok, t€zké poruchy atrioventrikularniho vedeni a sick sinus syndrom. Je téz
kontraindikovan pii tézké arteridlni hypotenzi nebo poruse funkce S§titné zlazy

(tyreoidalni dysfunkce) (KNOR, MALEK, 2016; DOBIAS a kol., 2012).

Infuzni terapie u pacienta byla zahajena podle Brookovy modifikované formule.
Vysledek vypoctu urcil podéani krystaloidii v ddvce 13 515 ml za 24 hodin. (3 x 85 kg x
53 % =13 515 ml/ 24 h). K nahrad¢ ztrat velkého objemu tekutin se doporucuje také
podat balancované krystaloidni roztoky. (KONIGOVA, BLAHA, 2010).
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Uraz elektrickym proudem vznika p¥imym spojenim téla se dvéma body, mezi
nimiz je elektrické napéti. U vysokého napéti mlze dojit k zasazeni elektrickym
obloukem, a to i bez kontaktu s vodi¢em. Zastava srdce a ob¢hu byva ¢astou pfic¢inou
nahlé smrti. Zasah vysokym napétim z velké ¢asti postihuje elektrikare, ktefi nedbaji na
bezpetnost prace, mnohdy ho ale zavini nedbalost ¢i nezodpovédnost jejich
spolupracovnikti. Pii tomto typu poranéni je charakteristickd hluboka destrukce tkani
spojena S termickym poskozenim. Pfi padech je nutno vyloucit polytrauma

(KONIGOVA, BLAHA, 2010).
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2.8 DISKUZE A SROVNANI KAZUISTIK

Cilem praktické casti bakalatské prace bylo srovnani tfi vySe uvedenych kazuistik,
ve kterych lze posoudit postupy praktikované zdravotnickou zachrannou sluZzbou,
dojezdové Casy na misto udalosti nebo priority vyjezdd. V uvedenych diskuzich pod
kazdou kazuistikou 1ze porovnat nékolik aspektii, naptiklad podavani 1é¢iv v uvedenych

situacich nebo zavaznost a popis dané¢ho trazu.

Operatorky ZOS maji jen omezené moznosti, jelikoz pacienta v danou chvili
nevidi a fidi se pouze tim, co slysi. Tento fakt podtrhuje naro¢nost a vysokou odpovédnost
jejich povolani.

Zdravotnicky zachranat by mél bez problému zvladat postupy pfi poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u popalenych pacientl. Je proto nutné, aby znal své
kompetence. Spravnost oSetfeni pacienta pii popaleninovém traumatu by v dnes$ni dobé
méla patfit k absolutnimu zakladu znalosti zdravotnického zachranéie. Dale zde hraje
vyznamnou roli znalost kompetenci I€kate a jejich vzajemna spoluprace na miste udalosti.
Zdravotnicky zachranat mnohdy spolupracuje 1 s ostatnimi slozkami IZS, coZ uvadim

V kazuistice ¢. 2 a &. 3.

Vystup z kazuistického prizkumu dokézal, ze pro posadky zdravotnické
V kazuistice €. 2 uvadim nezbytnost primarniho zjisté€ni inhala¢niho traumatu a nasledné
zajisténi dychacich cest I¢katem. Z pohledu posadek ZZS je i zde zminéna bezpecnost

zachranci z hlediska hroziciho nebezpeci vybuchu.

Vzhledem K tomu, ze se mé kazuistiky tykaly zejména hlavniho mésta Prahy,
kterad disponuje jen jednim popdleninovym centrem ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady, uvadim primérni transport pravé sem. Praha je z velké ¢asti husté obydlena,
a proto zde neni primarné vhodny transport leteckou zachrannou sluzbou. Diky dobré
dopravni dostupnosti po Praze je vyrazn¢ zkracen i dojezd ZZS do specializovaného

stiediska.
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2.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni spociva v ptistupu jednotlivych zadchranaiti k zodpovédnému vykonu
vlastniho povolani. Zasadni je adekvatni reakce a vyfeSeni situace spojené se vznikem
termickych urazi. Jelikoz tento typ urazu neni v bézném vyjezdu tak ¢asty, je proto na
misté apelovat alespoil na jejich teoretickou znalost. Doporuceni pro zdravotnické

zachranare jsou tedy nasledujici:

= Vlastni iniciativa zdravotnickych zachranaii k zodpovédnému studiu
termickych popalenin. Doporuc¢enim muize byt odborné literatura, ktera

navic nabizi jednotlivé kazuistiky obéti s fotografiemi popalenin.

= Zbcastnit se odbornych semindii s problematikou popalenin. Tyto
semindie by mély byt zajisténé ve vzdélavacim stredisku zdravotnické

zachranné sluzby.

= Aseptické kryti popalenych ploch by mélo byt zdsadni jako prevence pied
vznikem infekce. JestliZe dojde krozvoji infekce nedbalosti
zdravotnického zachranare, mulze to zasadné ovlivnit stav pacienta
a vyrazné to prodlouzi dobu hojeni popélenych ploch.

= Pro 1écbu pacienta je podstatné zajisténi alespon dvou zilnich vstupd.
Tento tkon je nezbytny k zahdjeni tekutinové resuscitace, kterd vyrazné

zpomali €1 zamezi rozvoj Sokového stavu.

= Zdravotnicky zachranat by mél k pacientovi pfistupovat asertivné a za

zadnych okolnosti nebagatelizovat jeho stav.

= Dbat na primarni transport do specializovaného stfediska. Nasledny
sekundéarni transport je pro pacienta mnohdy traumatizujici a pfinasi

zbyte¢né komplikace.
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ZAVER

Bakalarska prace s nazvem ,,Termicka poranéni v pfednemocni¢ni neodkladné
péci® byla zpracovana jako teoreticko-praktickd. Prvnim cilem teoretické casti bylo
zpracovani problematiky termickych poranéni z medicinského i oSetfovatelského
pohledu v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pozice zdravotnického zachranare. Byla
zde popsana definice, zavaznost, klasifikace, patofyziologie, ¢asty vyskyt téchto trazt a
historie popalenin. Z anatomického hlediska jsem uvedla dulezitost znalosti stavby a
funkce kiize jakozto nejvétsiho organu lidského téla. V druhé poloviné teoretické ¢asti
specifikuji zasady pii poskytovani laické i odborné prvni pomoci a vysvétluji dilezitost
primarniho transportu do specializovaného stiediska. Také se zde zabyvam rozdélenim
elektrotraumat a presnou definici specializovanych zdravotnickych center véetné jejich
kritérii pro piijeti pacienta. Popis tedy nebyl jednotvarné zaméfen na popaleniny jako

takové.

Prvnim cilem praktické ¢asti bylo uvést pomocna skore, podle kterych mizeme
klasifikovat stav védomi a zavaznost tirazu u pacienta. Zminila jsem zde hodnoceni GCS,
které se v PNP hojn¢ vyuziva. Nasledné jsem uvedla RASS score, které je nejvalidngjsi
zejména u pacientll s nutnosti podani sedace a jako posledni hodnoceni zde uvadim
NACA score. To je pro svoji jednoduchost pouzivano ke zhodnoceni zavaznosti stavu
pacientil oSetfenych zejména v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V druhém bodé
praktické ¢asti uvadim detailni popis tfech kazuistik v pfednemocni¢ni neodkladné péci
za vyuziti doporucenych postupti pro zdravotnické zachranafe. Predstavuji zde postupy a
feSeni jednotlivych akutnich situaci spojenych s popaleninovym traumatem vcetné
pouziti farmakoterapie a charakteristiky dan¢ho trazu. Poslednim bodem bylo vytvoteni
doporuceni pro praxi zdravotnického zachranare u pacientli se zamétenim na popaleniny.
Zde ptevazné apeluji na asepticky piistup k popalenym plochdm, primarni transport a

vzdé¢lanost zdravotnickych zachranait.

Vsechny tyto cile, které byly v ivodu prace stanoveny, byly splnény.
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Priloha A — Anatomie kiiZe véetné stupni popaleni

Popalena klize ...

pokozka
Skara
podkozZi - R - S 4 ]
b o # \‘C @, . - . o - f &f
- e 2 - - <
Popalenina 1. stupné Popalenina 2. stupné Popalenina 3. stupné
poskozeni pokozky poskozeni pokozky a Skary zni¢ena pokozka a Skara,

poskozeni podkozi

Zdroj: LACINOVA, 2019



Priloha B — Tabulky podle Lunda-Browdera pro uréeni rozsahu postiZeni

PRAVIDLO DEVITI

Tabulka podie Lunda-Browdera

Gast téla rf_';:::'a!‘m" Slet [101et :'l.')let—l
— % % % | % % |
Hva | 19 | 17 | 13 ] 1! 9|
WKk 1 2 2 l 2 z |
Predniéasttrupyl 13 | 13 | 13 | 1 13|
|Zadniddsttrupy | 13 | 13 | 13 1 13|
[Obkpate | 8 8| 8 8| & |
Obépiediokti | 6 | 6 | 6 61 6 |
{Obéruce 5 5| 5 51 5 |
| Genitaliezewni | 1 1 1 1 1
Hhtod s1 51 s 51 5 |
Obbstehna | 11 13 | 18 17 | 18
Oba bérce 10 10 11 12 | 13
Obdnohy T 7 [ 71 71 71 7

Zdroj: KONIGOVA, BLAHA, 2010



Piiloha C — Uvoliiujici zig-zag narezy

Zdroj: BLAHUTOVA, RUZICKA, 2012



Priloha D — Algoritmus ABCDE

VYSETRENI

“&

« zvukové fenomény
« poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret

« otok

B a

« pohled - poslech
pohmat - poklep

+ dechové frekvence a Usili

+ symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

« pozice trachey

« napln krénich zl

» cyanéza

Sp0:- ETCO:- USG -RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

- krvaceni

- barva kize
+diuréza

- odbéry krve

EKG- USG - CT - RTG

« AVPU / GCS

«reaktivita a symetrie zornic

« zakladni neurologické
vysetieni

«hladina glykémie

« toxikologické vy3etieni

« vysetieni od hlavy k paté
- teplota

- poranéni

- otoky

- jizvy

- znamky uzivani drog

« kozni zmény

« znamky infekce

» odbér anamnézy

Zdroj: KODET, PERAN, 2016

INTERVENCE

« zpruchodnéni
» odsati
« Zajisteni

+O:

Prichodné dychaci
cesty

« Oz pOd|E SpO)

« terapie pneumotoraxu
« inhalaéni terapie

- ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

i.v./1.0. vstup
« kontrola krvaceni
« tekutiny
« léky
« transfuzni pripravky

Stabilizace krevniho
obéhu

« glukédza

« antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

« terapie zjisténé priciny
« termomanagement

« osetreni traumat

« zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznakt
a termomanagement

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnikil



Priloha E - WATER-JEL®

ITEM # TEAR
0en8 0 OPEN >

WATER:JEL
BURN
DRESSING

STERILE GEL-SOAKED

BRESSING COVERS APPAPL

* Stops the burning process
+ Cools the burn and relieves pain
* Helps prevent contamination

* Non-adherent dressing

1 % '*
s ,. o) EMERGENCY FIRST AID FOR BURNS

CONIENTS.ONET XB'DRESS'NG
(5em x15¢cm)

Zdroj: RESCUE s.r.0., 2019



Piiloha F — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem , Termicka poranéni v pfednemocni¢ni neodkladné péci“ v ramci
studia/odborné praxe realizované pii studiu na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Petra Zykova

Vi



Priloha G — Protokol k provadéni sbéru podklada

\a Folr
-,_}Iu':' '-i'ﬂ-'ﬂ

o) .
Vvsoka ikola zdravotnicka, o.p.s. _ér %
= L]
Duikova 7, 150 00 Praha 5 . =
%, &

.r g1
G""':"apr m{:r?'-.

PROTOKOL K PROVADENI SE]::VRU PODEKELADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddst tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotaznilos,
ktery buds respondentim distribuovan)

Piijmeni a jméno studenta

Studijni cbor Rotnik

Téma prace

Wazev pracoviits, kde bude realizovin sbér
podklada

Jméno vedoucihe prace

Wyjadfeni wedouctho prace  k financnimu ‘uf&\z}:um
zatlFeni pracovisté pil realizaci vwekumu bude spojen s finantnim zatizenim pracoviitd
[ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovieé

Souhlas vedouciho prace ) souhlasim

% nesouhlasim podpis
Souhlas naméstiyné pro ofetfovatelskou pééi | (0 souhlasim

) nesouhlasim podpis

W e BB

Vil



Priloha H — ReSerse

/

Termicka poranéni v prednemocni¢ni neodkladné
péci

Kli¢ova slova:
Popaleniny, termicka poranéni. elektrotrauma, prvni pomoc. PNP, ZZS

Reserse ¢. 15/2019

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 32 ziznamu

(kvalifika¢ni prace — 5, monografie — 10, ostatni — 16)

Casové omezeni: 2009 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina. slovenstina, anglictina

Druh literatury: knihy. ¢lanky a prispévky ve sborniku
Datum: 13. 3. 2019

Zakladni prameny:

e katalog Narodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz)

e Souborny katalog CR (www.caslin.cz)

e Informacni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz)
e Jednotny portal knihoven (www.knihovny.cz)

e  PubMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
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