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KONCEPCE RESENIi MIMORADNE UDALOSTI S VELKYM POCTEM
PACIENTU S TERMICKYM URAZEM V CESKE REPUBLICE

UvoD

Mimoradna udalost s nasledkem hromadného postizeni zdravi s velkym
poctem pacientd s termickym urazem (dale jen ,HPZ-P“) je pfedvida-
telnou krizovou situaci, na jejiz feSeni musi byt systém zajistovani a po-
skytovani akutni zdravotni péce pfedem pfipraven. Z pohledu kapacity
zdravotnického systému a nastaveni optimdlnich reakénich algoritmd
vsak tato situace predstavuje zdsadni organizacni vyzvu. Ta je zplsobe-
na nepomerem mezi okamzitymi pozadavky na zajisténi zdravotni péce
a jeji dostupnosti, a to nejen ve fazi poskytovadni prednemocniéni neod-
kladné péce piimo na misté uddlosti, ale predevsim pak ve fazi potreby
zajisténi akutni vysoce specializované péce nemocnicni.

V béznych podminkdch urgentni mediciny je zdravotni péce o vazné
popélené pacienty v Ceské republice jiz mnoho let systémové soustre-
déna do center vysoce specializované péce o pacienty s popdleninami

Témito centry jsou (dle Véstniku MZ
¢éastka 3/2016):

1.

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady,
Klinika popaleninové mediciny

Srobéarova 1150/50, 100 34 Praha 10

2. Fakultni nemocnice Brno,
Klinika popalenin a plastické
chirurgie
Jihlavska 340/20, 625 00 Brno

3. Fakultni nemocnice Ostrava,

Klinika popaleninové mediciny

(popdleninovych center, déle jen ,,PC“).

Stdvajici nastaveni pravidel pro pfednemocni¢ni neod-
kladnou péci a ¢asnou akutni péci nemocniéni v CR zajis-
okamzitou dostupnost této vysoce specializované centro-
vé péce, a to jiz jejich primarnim smérovanim do PC, coz
je postup, ze kterého tito pacienti objektivné jasné profi-
tuji. Ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb poskytujici
akutni lGzkovou péci (déle jen ,ZZ“), a to véetné center
vysoce specializované traumatologické péce (ddle jen
,TCY), jsou vSak z tohoto ddvodu jiz mnoho let prakticky
bez kontaktu s pacienty s timto typem poranéni, z ¢ehoz
vyplyvd mald nebo zadna pfipravenost na jejich 1é¢bu,
a to jak v roviné odborné, tak v roviné materidini a orga-
nizacni.

Vzhledem k faktu, ze okamzitd kapacita 3 narodnich PC
pro pfijem akutnich pacientl je limitovand, bude v pfipa-
dé HPZ-P s velkym poctem pacientl s termickym drazem
do téchto center mozné primarné smérovat jen omezeny

———— )

a rekonstrukéni chirurgie

17. listopadu 1790/5, 708 52
Ostrava-Poruba

OSTRAVA

pocet v idedInim pfipadé jen téch nejvaznéji postizenych
pacientll. Soucasné bude v téchto pfipadech nezbytné
zajistit akutni péci o ostatni pacienty s termickym dura-
zem i ve ZZ mimo PC, a to minimdlné po dobu nezbytné
nutnou k postupnému uvolnéni a vytvoreni kapacit v PC.
Popaleninovym centrlim bude v této situaci nutné zajis-
tit co nejrychleji kompletni pfehled a maximum informaci
o vSech pacientech s termickym urazem, ktefi byli primar-
né transportovdni do ostatnich ZZ tak, aby jejich sekun-
darni pfesun do PC byl co nejracionalnéjsi a nejhladsi.

Cilem tohoto dokumentu je stanoveni optimdlniho po-
stupu pro tuto mimoradnou situaci, ktery umozni kvalitni
preziti co nejvyssiho poctu pacientl s termickym Grazem
(,do the most for the most*). VSechna doporuceni v doku-
mentu obsazena jsou uréena vyhradné pro feseni HPZ-P
a zadnym zpUlsobem neméni platnd pravidla a odborné
doporucené postupy pro zajistovani zdravotni péce o pa-
cienty s termickym trazem mimo HPZ-P.



DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

HPZ-P — mimofadna uddlost s ndsledkem hromadného
postizeni zdravi s velkym pocétem pacientd s termickym
drazem. Dle analyzy udalosti s HPZ-P ve svété v posled-
nich desetiletich predpokladame, ze je nutné zajistit pfi-
pravenost ndrodniho systému na péci o cca 50 tézce
popdlenych pacientd. V pfipadé mimoradné udalosti vét-
Stho rozsahu bude nezbytné aktivovat mechanismy me-
zindrodni spoluprdce a zapojit do feseni i okolni evrop-
ské staty dle pfedem definovanych pravidel (ndvaznost
na Narodni popdéleninovy plan Ceské republiky a Evrop-
sky popaleninovy plan).

Pacient s vdznym termickym urazem — pro potfebu to-
hoto dokumentu tak oznacujeme dospélého pacienta
s popdleninou o rozsahu 50% télesného povrchu a vice
(dale jen % TBSA). Tato skupina pacientl je zatizena stati-

sticky nejvy8Si iumrtnosti a nejvice profituje z poskytovani

vysoce specializované zdravotni péce.

Détsky pacient s vdznym termickym tdrazem — pro potie-
bu tohoto dokumentu tak oznacujeme pacienta ve véku
0-15 let s popadleninou o rozsahu minimalné 20% TBSA
nebo se sdruzenym poranénim, jehoz soucdasti je popdle-
nina. V pfipadé HPZ-P s vétSim poctem vazneé popalenych
déti je nutné respektovat specifika a odliSnosti v pfistupu
k zajisténi a smérovani détskych pacientl s timto typem
poranéni, kterd jsou v tomto dokumentu zddraznéna.

Spektrum urazl pfi HPZ-P — je nutné predpoklddat, ze
v ramci tohoto typu udélosti dojde ke vzniku raznych typl
poranéni pacientd, tedy nikoliv pouze d¢isté termickych
Uraz(. Soucasné je nutné predpokladat rliznou vékovou
strukturu poranénych pacient. Oboji je nutné zohlednit
v navrhovanych algoritmech pro tfidéni, smérovani i tera-

pii.

Kapacita popaleninového centra urcuje pocet pacient(
s vaznym termickym udrazem, které je mozné pfijmout
a adekvatné lécit v PC.

Okamzita kapacita uréuje pocet pacientd s vaznym ter-
mickym Uurazem, které je PC schopno pfijmout a oSetfit
bezprostfedné (do 6 hodin) po vzniku mimofddné uda-
losti. Ciselné vyjadieni okamzité kapacity popaleninovych
center v CR viz tabulka.

Odlozena kapacita definuje celkovy pocet pacientd
s vaznym termickym urazem, které by PC mélo byt schop-
no oSetfit a pfijmout do 48—-96 hodin po udalosti.

N&rodni kapacita popéleninovych center v CR je odha-
dovéana na cca 40-50 pacientd s vaznym termickym Ura-
zem.

V okamziku naplnéni pfredpokladané kapacity ndrodnich
PC je mozné pozadat o pomoc ostatni zemé EU dle plat-
nych a schvdlenych pravidel (ndvaznost na Narodni popa-
leninovy pldn CR a Evropsky popéleninovy plan).

Tabulka s ¢iselnym vyjddienim okamziteé kapacity jednotlivych PC pro dospéle / pro déti s vdznym termickym drazem

Celkem vs$ech pacientt
do 6 hodin

Déti do 6 hodin 4x FNKV

Vinohrady

2x FNM
Fakultni nemocnice Motol

2x FTN

2x VFN

Fakultni nemocnice Kralovské

Fakultni Thomayerova nemocnice

VsSeobecna fakultni nemocnice

3x FN Brno

TC Détské nemocnice
FN Brno

2x FN Ostrava

Clenéni dokumentu

Material je rozdélen do 4 zakladnich kapitol popisujicich jednotlivé navazujici kroky nezbytné pro zajistéeni potiebné
zdravotni péce v pfipadé HPZ-P, a to na vSech jejich drovnich (pfednemocniéni neodkladna péce poskytovana
vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ,ZZS*), akutni pé¢e nemocnic¢ni v nejbliz§im ZZ/TC, péce

v PC):
1. Tridéni
2. Terapie

3. Transport

4. Komunikace



KAPITOLA 1

TRIDENI
Spravné provedené tiidéni zdsadnim zplsobem ovliviiuje

naplnéni hlavniho cile celé koncepce, tj. zajisténi kvalitni-
ho preziti co nejvétsiho poctu poranénych pacientd.

Jeho principem je rozdéleni véech poranénych pacient(
do skupin dle zavaznosti a typu jejich Urazového posti-
Zeni, které umozni rozhodnout o provedeni nezbytnych
terapeutickych opatfeni a o optimalnim primarnim smeéro-
vani pacientd do ZZ.

Z tohoto dlvodu je nutné vytvoreni jednotnych a jedno-
duchych pravidel pouzitelnych pro tfidéni pacientd v jed-
notlivych etapdch poskytovani zdravotni péce.

Je nutné predpokladat, Ze v ramci tohoto typu udalosti
dojde ke vzniku riznych typl poranéni, tedy nikoliv pou-
ze Cisté termickych uraz( (byt i k takovému typu udalosti
muUze dojit). Soucasné je nutné predpokladat réiznou vé-
kovou strukturu poranénych pacientu.

Predpokladana struktura typl poranéni pfi
HPZ-P:

1. pacienti s popdleninami nebo popaleninami a in-
halac¢nim traumatem (dale znaceno jako skupi-
na ,P*)

2. pacienti s popaleninami nebo popaleninami a in-
halaénim traumatem spojenymi s dalsim zavaz-
nym poranénim (polytrauma, sdruzené poranéni
s popaleninou; ddle znaceno jako skupina ,,P+T%)

3. pacienti se zdvaznym poranenim bez popaleniny
(polytrauma, sdruzené poranéni; ddle znaceno
jako skupina ,T%)

4. pacienti s inhalaénim traumatem (déle zna¢eno
jako skupina ,I%)

Tiidéni pacientl pfi HPZ-P bude postupné probihat
na 3 urovnich:

1. UROVEN - 2ZS

Primarni tridZz na misté uddlosti provadéna vyjezdovymi
skupinami ZZS; je nutné predpokladat, ze bude z objek-
tivnich dlvod( zatizena znacnou chybovosti. M& umoz-
nit rozhodnuti o provedeni nezbytnych terapeutickych
opatrfenich jiz na misté udalosti a o primarnim smérovani
pacientl dle zdvaznosti jejich stavu a dle typu Urazového
postizeni (do nejblizs§iho ZZ, do TC, do PC).

2. UROVEN - 2z

Sekundarni triaz provadéna v TC ¢i nejblizSim ZZ, do kte-
rého byl pacient s termickym Urazem primdrné transpor-
tovan. M@ umoznit zpfesnéni diagndzy a rozsahu pora-
néni tak, aby bylo mozno zajistit stanoveni priorit 1éCby
pacientll a urcit optimdlni poradi ve skupiné vSech pa-
cientd s termickym Urazem ze vSech ZZ pro sekundarni
transport do PC.

3. UROVEN - PC

Tercidrni tridz v PC provddéna specialistou v oboru po-
paleninové mediciny. UmoZnuje stanoveni definitivni dia-
gndzy a progndzy pacienta a stanoveni komplexniho |é-
¢ebného planu.

TRIDENI PACIENTU PRI HPZ-P: 1. UROVEN - ZZS

Obecné zdsady a pravidla pro tfidéni pacientd pfi HPZ
jsou urceny platnymi doporuc¢enymi postupy Spolecnos-
ti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (déle
jen ,SUMMK") Hromadné postizeni zdravi/osob — postup
feseni zdravotnickou zdchrannou sluzbou v terénu (aktu-
alizace 2018) a Tfidici a identifikacni karta pro I€ékarske
tridéni pti hromadném postizeni zdravi na tzemi CR (ak-
tualizace 2009). Tato pravidla je v$ak nutno urcitym zpaQ-
sobem modifikovat pro pouziti u pacientd s termickym
drazem.

vvvvvv

. Tridz pacientl s mechanickym urazem (,T“) probi-
ha dle obecnych pravidel danych vySe zminénymi
doporucenymi postupy.

. U pacient( s ¢isté termickym urazem (,P“) je pro
tridz urcujici stanoveni rozsahu popalené plochy,
a to bez ohledu na hloubku popdleniny.



Rozsah popadleniny se uddva v procentech celkového télesného povrchu (% Total Body Surface Area, dale jen % TBSA)
a pro jeho stanoveni Ize pouzit nékolik metod.

1 Pro odhad rozsahu popdlené plochy Ize pouzit tzv. ,,palmdrni pravidlo“: ruka pacienta s prsty u sebe a pfitaze-
e nym palcem odpovida cca 1% TBSA.

Obr. 1,Palmdrni pravidlo*

V PRIPADE ROZSAHLE
POPALENYCH PACIENTU
SE JEDNODUSEJI ODECITA
NEPOPALENA PLOCHA.

2 »Pravidlo deviti“ vyuziva pro odhad rozsahu popdlené plochy rozdéleni povrchu téla na kompartmenty s pfi-
e bliznym rozsahem 9%.

Jeho limitem je fakt, Ze popdlenina téméf nikdy presné nekopiruje hranice jednotlivych kompartmentd. Je
také nutné pocitat s tim, Zze ,pravidlo deviti“ neplati u déti.

Obr. 2 ,Pravidlo 9

CAVE
,,PRAVIDLO DEVITI“ NEPLATI U DETI

hlava a krk

9%

horni koncetiny
kazda po
9%
trup

36%

genitélie

1%

dolni koncetiny
kazda po

18%

,PRAVIDLO DEVITI“ LZE S VYHODOU VYUZIT U VETSICH ROZSAHU POPALENYCH PLOCH.




Dle odhadu rozsahu popdlené plochy tfidime dospélé
pacienty s termickym udrazem do jednotlivych skupin dle
zavaznosti takto:

DOSPELY PACIENT:

rozsah popadlené plochy

ZELENA do V3 povrchu téla

rozsah popadlené plochy
13— povrchu téla

CERVENA rozsah popdlené plochy
nad V2 povrchu téla

ZLUTA

Dle odhadu rozsahu popalené plochy tfidime détské pa-
cienty s termickym urazem do jednotlivych skupin dle za-
vaznosti (bez ohledu na jejich vék) takto:

DITE:
p rozsah popalené plochy
ZECENS do 10 % povrchu téla
” p rozsah popdlené ploch
ZLUTA popalene plachy

10-20% povrchu téla

PR /C2sah popalend plochy
nad 20 % povrchu téla

« U pacientl s kombinaci obou typl poranéni (me-
chanické, termické — ,,P+T*) uruje vyslednou prio-
»VySSi bere“, Priklad: pacient s mechanickym po-
ranénim zivot neohroZzujicim s prioritou zelenou +
se soucasnou popaleninou nad 50 % TBSA ma vy-
slednou prioritu ¢ervenou; pacient s popdleninou
o rozsahu 30% TBSA [priorita zlutd] a soucasnym
mechanickym poranénim zivot ohrozujicim [priori-
ta Cervend] ma vyslednou prioritu ¢ervenou).

« Vysloveni podezieni na inhala¢ni trauma (,I“) se
opird o zhodnoceni téchto nepfimych znamek:

» rozvoj respiracniho selhani,

»  pocit narlstajiciho edému v krku nebo pocit
ciziho télesa, zhorSené nebo nemozné polk-
nuti,

» porucha fonace (chrapot),
» zvySena salivace,
»  pfi laryngoskopii zjevny edém hlasivek,

» zndmky termického poskozeni sliznice rtd,
nosu a dutiny ustni,

» ohoreni obodi a fas,

» saze v dutiné ustni a v nostrilach,

» poslechovy nalez stridoru, piskot( a jinych re-
spira¢nich fenoménd,

» anamnestické Udaje o mechanismu urazu
(vybuch, hofeni v uzavieném prostoru).

Prioritu stavu hodnotime dle zdvaznosti klinického obra-
zu (porucha védomi, obstrukce dychacich cest, respiracni
insuficience) a véku pacienta.

V pfipadé popaleni hornich dychacich cest (supraglotické
poskozeni) dochazi k popdleni sliznic v pfimém dusledku
plsobeni termické noxy, nejcastéji pfi vybuchu do obli¢e-
je. V dlsledku vznikajictho edému mUze dojit k rychlému
rozvoji dusnosti a respiracniho selhani. Zajisténi dycha-
cich cest mlze byt obtizné kvuli otoku sliznic.

PRIORITA STAVU NARUSTA S KLESAJICIM
VEKEM - CiM MLADSI DITE, TIM MENSI

PRUSVIT DYCHACICH CEST A VYSSIi RIZIKO
OBSTRUKCE DYCHACICH CEST PRI OTOKU.

V pfipadé popaéleni dolnich dychacich cest plisobi inhalo-
vany kour toxicky. Popdleni dolnich dychacich cest je Cas-
to spojeno se souc¢asnou intoxikaci CO a kyanovodikem.
Popaleni dolnich dychacich cest signifikantné zvysuje le-
talitu popalenych pacientd.

TRIDENI PACIENTU PRI HPZ-P: 2. UROVEN - ZZ/TC

Sekundarni tridz ve ZZ ma u pacientl s termickym Ura-
zem umoznit zpfesnéni diagndzy se stanovenim rozsahu
a hloubky poranéni. Jejim hlavnim cilem je urceni priorit
léCby pacientll a umoznéni stanoveni jejich optimalniho
poradi pro sekundarni transport do PC.

Stanoveni rozsahu a hloubky popaleniny

K presnéjsimu stanoveni rozsahu popdlené plochy pou-
zivdme Lund Browdertv diagram (viz kapitola Terapie
a pfiloha Karta pacienta).



Pomiucka pro orientac¢ni rozliSeni hloubky po-
paleniny

Orientovat se Ize podle barvy a kapilarniho navratu.

Povrchni plocha ma rlizovou barvu, kapildrni ndvrat je
do 3 sekund. Typicka je tvorba bul.

JEN ERYTEM SE DO ROZSAHU NEPOCITA

Hluboka plocha ma bilou ¢i nabélavélou barvu, ¢asto
s ¢ervenymi teckami, mlze byt i ¢ernd, hnéda nebo kar-
minové Cervend, tj. neni rdzova. Kapilarni ndvrat je nad

3 sekundy.

Obr. 3 Lund Browdertv diagram na vypocet popdlene plochy pro dospéle a déti

TABULKA PODLE
LUNDA-BROWDERA
PRO DOSPELE

CAST TELA U DOSPELYCH %

Hlava 7
Krk 2
Predni ¢ast trupu 13
Zadni ¢ast trupu 13
Obé paze 8
Obé predlokti 6
Obé ruce 5
Genitdlie zevni 1
Povrchni % Obé stehna 19
Hiuboka % Oba bérce 14
CELKEM % Obé nohy 7

TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA PRO DETI

Novoro-

CAST TELA U DETI (v %) zenec 170k  Slet 10let 15 et
Hlava 19 17 13 "

Krk 2 2 2 2

Predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 (]
Obé ruce 5 5 5 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5
Obé stehna 1" 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 1 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7
Povrchni %

Hluboka %

CELKEM %




KAPITOLA 2

TERAPIE

Na |é¢bé pacientd s termickym uUrazem v rdmci HPZ-P
se postupné podileji zdravotnici zajistujici pfednemoc-
ni¢ni neodkladnou péci, ¢asnou akutni péci nemocnic¢ni
a finalné pak akutni péci ve specializovaném PC. Tento
materidl poskytuje vsem zdravotniklim s minimalni ¢i ma-
lou zkusenosti s Ié€bou rozsahlejsich popalenin zjedno-
duseny navod na zdkladni a jednotnou Ié¢bu pacientd
s termickym Urazem.

Zdravotnik ZZS na misteé udalosti
A — Lékar ZZ zajistujici
poskytovani intenzivni péce

B — Lékar ZZ zajistujici
poskytovani chirurgické péce

3. Uroven: Lékar specialista v PC

1. UROVEN: ZDRAVOTNIK ZZS NA MISTE UDALOSTI

Ukoly zdravotnik(i ZZS zasahujicich na misté udalosti jsou:

. zabezpedit zakladni Zivotni funkce pacientd,

. roztfidit pacienty dle stanovenych pravidel pro tfi-
déni,

«  zahdjit na misté nezbytnou Iécbu,

« stanovit priority transportu a urcit optimaini smé-
rovani pacientll (do PC, do traumacenter, do nej-
bliz8ich ZZ).

Doporuceni pro terapii — ZZS:
A — Airways (Dychaci cesty)

«  pfi potfebé zajisténi dychacich cest preferuj vzdu-
chovod nebo laryngealni masku

« intubuj pouze v pfipadé rizika zaduseni pacienta

B — Breathing (Dychani)

/ /.

. vSem pacientlim podej kyslik polomaskou 6 I/min
(pfedpokladej inhala¢ni trauma nebo otravu CO)

. v pfipadé nutnosti zajisténi dychacich cest prefe-
ruj spontanni ventilaci (nerelaxuj)

+ u ventilovanych pacientl monitoruj vzdy EtCO,
a SpO,

C - Circulation (Obéh)

Kanylace POUZE /I

o zajisti 1 Zilni vstup, preferenc¢né alespon 18G
(zelena flexila)

« v piipadé 2 neulspésnych pokusl o zajisténi zilni-
ho vstupu zajisti intraosealni vstup

« nelze-li jinak, kanyluj i pfes popélené plochy

Tekutinova resuscitace
/ .
« pouzivej vyhradné moderni balancované krysta-
loidy
« zdkladni davka pro dospélého pacienta je 5 ml/kg
odhadované hmotnosti na 1 hodinu, coz odpovida

cca 300 az 500 ml/hod (2 az 3 kapky za vtefinu),
a to bez ohledu na rozsah popdleni

- zakladni davka pro dité dle tabulky ¢. 1

- dalsi tekutiny pfidej dle stavu pacienta (jind pora-
néni apod.)

« poddavej ohiaté roztoky, pokud to Ize

« dospéli pacienti mohou pit, pokud to Ize, vybav je
500 ml balené neperlivé vody

D — Disability (Ostatni postizeni)

/-

Analgezie u spontanné ventilujicich

« intravendzné ketamin 0,5 mg/kg (u dospélého
= cca Calypsol inj. 1 ml); u déti 1 mg/kg, opakovat
Ize po 5 minutach

« intramuskuldrné ketamin 3 mg/kg (u dospélého
= cca Calypsol inj. 5 ml); u déti 5 mg/kg, opakovat
Ize po 10 minutach

Analgezie u ventilovanych - je mozné pridat

« intravendzné fentanyl 200 pg (= Fentanyl 4 ml);
u déti fentanyl 2 pg/kg, opakovat lze po 5 minu-
tdch v poloviénim mnozstvi

« intravendzné sufentanil 20 pug (= Sufenta 4 ml);
u déti 0,2 pg/kg, opakovat Ize po 5 minutdch
v polovié¢nim mnoZstvi



Sedace (pouze v pfipadé potieby a vzdy aZ jako doplnék
analgezie)

- intravendzné/intramuskularné midazolam 5mg;
u déti 0,2 mg/kg, opakovat Ize po 10 minutdch

Analgezie
. pokud to Ize, podej peroralni analgetika

« intranasdlné ketamin 100 mg (Calypsol inj. po 1ml
do kazdé nostrily)

« intramuskuldrné ketamin 3 mg/kg (u dospélého =
cca Calypsol inj. 5 ml), opakovat Ize po 10 minu-
tach

Tabulka ¢ 1— ddvkovdni roztok( u déti

ODHADOVANY VEK ‘

E — Exposure (Celkové osSetieni)

/ q
CAVE

Tepelny komfort

« chlazeni omez jen na oblicej, krk a ruce

« ocCekavej rychly pokles teploty pacienta, zabran
prochlazeni (pfikryvka, termofolie) — pfednostné
u déti

Osetieni popalenych ploch

« popadlené plochy provizorné kryj sterilnim obvazo-
vym materidlem nebo potravinafskou folii

« nezdrzuj transport kvlli detailnimu osSetfeni ploch

‘ NAD 20% TBSA

1020 % TBSA [
1-3 roky 100 ml/hod. 200 ml/hod.
3-5 let (predskolni déti) 150 ml/hod. 250 ml/hod.
5-9 let (mladsi skolni déti) 200 ml/hod. 300ml/hod.
10-15 let (starsi skolni déti) 250 ml/hod. 350 ml/hod.

2. UROVEN: A — LEKAR ZZ ZAJISTUJICIi POSKYTOVANI INTENZIVNI PECE

Ukoly Iékate ZZ zaji$tujiciho poskytovani intenzivni péce
jsou:

« monitorovat a podporovat Zivotni funkce pacienta,
. nastavit adekvatni tekutinovou resuscitaci,
« podat adekvatni analgezii,

« |écit popdleninovy Sok.

Doporuceni pro terapii — ZZ/IP
A — Airways (Dychaci cesty)
«  zkontroluj a zajisti prlchodnost dychacich cest

« vymén docasné pomdcky za definitivni (intubace,
tracheostomie)

B — Breathing (Dychani)

« zkontroluj dostatec¢nost dychani, pfipadné zahaj
mechanickou ventilaci nebo uprav ventila¢ni re-
Zim dle zdsad platnych u obecné populace pa-
cient( v intenzivni pédi

« vSichni pacienti s termickym Ulrazem jsou pova-
Zovani za intoxikované oxidem uhelnatym a je jim
podavan 100% kyslik az do objektivniho vylouceni
intoxikace CO (tj. do stanoveni hladiny COHb)

C - Circulation (Obéh)

«  zkontroluj a zajisti cévni vstupy — minimdiné 2 pe-
riferni vstupy velikosti 18G (zelena);

» arteridlni katétr je indikovdan u obéhové ne-
stabilnich pacientd nebo s popdleninami
koncetin znemoznujicimi nalozeni manzety
tonometru

» centrdIni zilni katétr je indikovan u obéhoveée
nestabilnich pacientd nebo s nedostate¢nym
zajisténim perifernich zilnich vstupt

. objemova resuscitace je indikovdna u dospélych
pacientll s popdleninami presahujicimi 20% plo-
chy téla (u déti pres 10 %)

+ k objemové resuscitaci pouzij moderni roztoky
balancovanych krystaloid(l



zakladni dévka tekutin je 2—4 ml/kg/% popalené
plochy na prvnich 24 hodin, z toho polovina je po-
ddna béhem prvnich 8 hodin

v pfipadé nedostate¢ného objemového efek-
tu krystaloidll podej Cerstvé zmrazenou plazmu
v objemovém poméru 10 (krystaloidy) : 1 (FFP)

nepouzivej syntetické koloidy

inokonstriktory (napf. noradrenalin) pouzivej jen
u zivot ohrozujici hypotenze, a to az po adekvat-
nim doplInéni objemu, u jinak zdravych pacient(
Ize akceptovat permisivni hypotenzi (tj. stfedni
arteridini tlak 55 mm Hg)

CAVE

hodnoceni adekvatnosti resuscitace popaleni-
nového Soku je zaloZzeno primdrné na obnoveni
diurézy (cil: hodinova diuréza 0,5 ml/kg/h u do-
spélého a 1 ml/kg/h u déti)

pfi nedostate¢né diuréze navySuj davku teku-
tin jen o0 20%, max. 30% za hodinu proti vychozi
rychlosti; nepouzivej tekutinové vyzvy

vyrazné pozitivni kumulativni bilance je v inicidlni
fazi l1éCby popaleninového Soku normalni reakci
organismu a neni divodem k podanf diuretik, ne-
jsou-li sou¢asné pritomny zndmky pretizeni obé-
hu tekutinami

zvySeny hematokrit (tj. Hb > 160 g/l) je normalni re-
akci v prvnich 48 hodinach po drazu a neni zndm-
kou nedostate¢né volumosubstituce

tekutinovou |éc¢bu Ize zpravidla deeskalovat
po prvnich 36 hodindch

D — Disability (Ostatni postizeni)

Analgezie u spontanné ventilujicich pacientt:

Ketamin (napf. 0,5 mg/kg/hod iv.) v monoterapii
nebo v kombinaci s paracetamolem ¢i NSAIDs

Analgezie u ventilovanych pacientu:

Opiaty (sufentanil, fentanyl ¢i morphin) kontinual-
né dle zvyku pracovisté v kombinaci s paraceta-
molem, NSAIDs ¢i ketaminem

Sedace (pouze v pfipadé potieby a vzdy jen jako doplnék
analgezie):

Midazolam nebo dexmedetomidin kontinudlné
(u pacientd s termickym Urazem neni preferovan
propofol, pfipadné je nutno monitorovat hladiny
triacylglycerol(l)

E — Exposure (Celkové vysetreni)

pacienta vzdy zcela vysvle¢, dikladné vysetfi
a pofid fotodokumentaci

CAVE

vsichni popaleni jsou v disledku ztraty termo-
regulace v postizené klzi ohroZeni tepelnymi
ztratami, sleduj (nejlépe kontinualné) jejich
teplotu, udrzuj normotermii

Dalsi opatieni a management:

vstupni odbéry: krevni obraz, zdkladni koagula-
ce, acidobazicka rovnovaha, karboxyhemoglobin,
zdkladni iontogram, glykémie, laktat, mocovy se-
diment, zakladni mikrobiologické stéry z popale-
nych ploch ke kultivaci

vstupni RTG plic u pacient(i s podezfenim na inha-
la¢ni trauma, pfipadné bronchoskopie k diagnéze
popaleni dolnich cest dychacich a jejiho stupné

mukolytickd terapie u pacient( s inhala¢nim pora-
nénim: N-acetylcystein 300 mg + nefrakcionovany
heparin 5 000 j v inhalacich kazdé 4 hodiny

antikoagulac¢nilé¢ba: kontinudlni infuze nefrakcio-
novaného heparinu 10 000 j/ 24 hiv. u dospélych

inhibitory protonové pumpy u vSech pacientl
s termickym drazem

oftalmologické vysetfeni u véech pacientd s po-
palenim obliceje
profylaktické podani antibiotik neni z dlivodu po-

paleninového a/nebo inhala¢niho traumatu indi-
kovano

pausalni systémové nebo inhalaéni podani korti-
kosteroid(l neni z dlivodu popdleninového a/nebo
inhala¢niho traumatu indikovdno

2. UROVEN: B — LEKAR ZZ ZAJISTUJICi POSKYTOVANI CHIRURGICKE PECE

Ukoly lékate ZZ zajistujictho poskytovani chirurgické
péce jsou:

10

adekvatné osetfit popdlené plochy,

zakreslit a zdokumentovat popalené plochy, urcit
odhadovanou hloubku popalenin, stanovit pres-
néjsi diagndzu podle vypoctu z LB diagramu,

je-li to nezbytné, provést zakladni chirurgickou in-
tervenci — uvoliujici narezy,

sdilet informace o pacientech s termickym dura-
zem s PC (jednotny formular, strukturovana infor-
mace — Karta pacienta)



Doporuceni pro terapii — ZZ/CH

Osetfeni pacientd termickym Urazem musi probihat
za sterilnich podminek, nejlépe na operacnim sale. Vzhle-
dem ke znacné bolestivosti pfi manipulaci s plochami je
v pribéhu osetfeni nutnd hluboka analgezie nebo celko-
va anestezie.

1. zajisti profylaxi tetanu
2. proved primarni oSetreni popalenych ploch

« odstran vSechny odévy a ozdoby, které ma pa-
cient na sobé

« omyj vSechny plochy antiseptickym mydlem, me-
chanicky odstran zbytky epidermis

« pokud epidermis Ipi a zUstdvaji jen buly vyplnéné
Cirym obsahem: buly perforuj, jejich obsah vysaj
do sterilniho ¢tverce, kryt buly vrat zpét na I0zko
rany, pfiloz mastny tyl a obklad s antiseptikem

3. stanov rozsah a hloubku popaleniny

. zakresli rozsah a hloubku popdlené plochy
do Lund Browderova diagramu (pfiloha Karta pa-
cienta)

. zhotov fotodokumentaci popdlenych ploch, je-li
to mozné (mysli na nutnost identifikace pacienta)

4. proved kryti popdlenych ploch

Hlavnimi cili kryti je zabranit oschnuti a mechanické trau-
matizaci popalené plochy a bakteridIni kolonizaci rany.

e Vv prvni vrstvé pouzij mastny tyl s antiseptickou
masti (napf. Betadine mast, Flamigel, Flammazine,
Dermazine, Yalugen)

o v druhé vrstvé pouzij kryti s antiseptickym pro-
sttedkem (napf. Prontosan sol.,, Betadine sol.)
— pfiloz pfimo na plochu krytou tylem

« na povrch pouzij suché kryti (jiz krytd plocha by
neméla prosdknout — prosak zvysuje riziko infek-
ce)

5. CAVE

chlad’ popdlené plochy (pouze oblicej, krk, ruce),
nikdy vSak ne vétsi plochy nez 5 % TBSA

Osetieni obliceje:

- oblicej vzdy chlad — nejlépe sterilni gelovou
rouskou na popadleniny (v chlazeni pokracuj az
do vypotfebovani chladiciho gelu)

«  pfi popdleni obli¢eje vzdy indikuj vySetfeni oftal-
mologem

6. zvaz provedeni chirurgické intervence — uvolfuji-
ci nafezy (escharotomie)

Indikace: hluboké cirkuldrni popdleniny koncetin, krku
a trupu, kdy hrozi rozvoj compartment syndromu (ddle jen
»CS%)

Nacasovani:

« u jasnych pfipadd cirkuldrnich popalenin
lll. stupné ihned

« U pfipadl cirkuldrnich popalenin Il. stupné bez
progrese rozvoje edému jen v pfipadé klinickych
znamek CS

Technika provedeni:

« nekrdzu protni skalpelem nebo elektrokauterem
v celé sile az hluboko do podkozi, popfipadé az
k povrchové fascii

« fez zacinej i dokoncuj ve zdravé tkani; pokud ne-
Ize umistit zac¢dtek a konec fezu ve zdravé tkani,
je vyhodné propojeni narez(l s dalsi anatomickou
lokalizaci (napft. koncetina s hrudnikem)

« fez ved rovné nad probihajicimi nervove-cévnimi
svazky

. krvdceni stav kauterem, do nafezl aplikuj vrst-
vu mastného tylu a obklad, ndsledné komprimuj
Ctverci

«  pfi drazu el. proudem nebo crash syndromu pro-
ved i fasciotomii

1



3. UROVEN: LEKAR SPECIALISTA V PC

Ukoly Iékare PC jsou:

< stanovit definitivni diagndzu véetné presného sta-
noveni rozsahu a hloubky popélenin a pfitomnos-
ti inhala¢niho traumatu,

« nastavit komplexni multidisciplinarni strategii
péce o pacienta.

Soucasti komplexniho pldnu péce by mél byt i jasné de-
klarovany chirurgicky postup vcetné ev. nutnosti pouZzi-
ti biologickych krytd nad rdmec normadlniho pouzivani.
V rdmci multidisciplindrniho tymu je mozné na zdkladé
transparentnich medicinskych argumentl rozhodnout
i o pfevedeni pacienta do paliativni péce. Soucasti prace
Iékafe PC je i komunikace s ostatnimi ZZ a popaleninovy-
mi centry v CR, v pfipadé udélosti mimoradného rozsahu
i v ramci vytvoreni B tymU dle doporuceni EU a v souladu
s Narodnim popéleninovym pldnem CR.
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KAPITOLA 3

TRANSPORT

Priorita transportu a urceni primarniho smérovani pa-
cientd s termickym urazem z mista uddlosti jsou dany
provedenou tridzi, kterd respektuje zdvaznost jejich stavu
a soucasné typ urazového postizeni (do nejblizsiho ZZ,
do TC, do PC). Nutnou soucdsti rozvahy musi byt vzdy
i zhodnoceni aktudlnich transportnich moznosti a casovy
faktor dosazitelnosti jednotlivych ZZ, stejné jako celkovy
pocet pacientll a s tim souvisejici naplnéni kapacit PC ¢i
TC.

Pro sekundarni transport pacientl ze ZZ do PC je nej-
vhodnéjsi doba do 48-96 hodin od urazu; po této dobé
muze dochdzet k nardstu infekénich komplikaci, které
zhorsuji celkovy stav pacienta a limituji moznost jeho
transportu.

V pripadé, Zze pocet popdlenych pacientll pfesdhne na-
rodni kapacitu PC CR (tj. cca 40-50 vdzné popdlenych
pacientd), budou aktivovdny mechanismy mezindrodni
spoluprdce v rdmci Evropské unie (ndvaznost na Narodnfi
popéleninovy plan CR a Evropsky popdleninovy plén).

SMEROVANI PACIENTU S TERMICKYM URAZEM PRI HPZ-P

1. UROVEN - ZZS (PRIMARNI TRANSPORT Z MISTA UDALOSTI)

Pacienti s Cisté termickym urazem

Pacienti s cisté termickym drazem (skupina ,P“) jsou dle
miry zdvaznosti postizeni a stavu primdrné smérovani
do nejblizsiho PC, vyssi prioritu ve skupinach se stejnou
zdvaznosti maji déti. Preferujeme pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami — ventilované pfed pacienty spontén-
né ventilujicimi. Po naplnéni okamzité kapacity PC se dal-
Si pacienti s termickym drazem sméruji do TC, pfipadné
do ostatnich ZZ.

Pacienti s kombinaci mechanického
a termického poranéni

Pacienti s kombinaci mechanického a termického pora-
néni (skupina ,P+T*) jsou dle miry zdvaznosti postizeni
a stavu a po zvazeni dalsich faktor(l (naplnéni kapacity

PC, aktualni transportni moznosti, Casova dosazitelnost
PC) primarné smérovani bud do nejblizS§iho PC, nebo
do TC v jeho blizkém okoli (Praha/Brno/Ostrava).

Pacienti s inhalacnim traumatem

|u

Pacienti s inhala¢nim traumatem (skupina ,I“) jsou dle
miry zdvaznosti postizeni a stavu primarné smeérovani
do nejbliz§iho ZZ, které jim je schopné poskytnout ade-
kvatni péci.

Détsti pacienti

V pfipadé nebezpeci z prodleni (zejména skupina ,,P+T*)
se détsti pacienti vzdy primarné sméruji do nejblizsiho
TC pro déti.

PRO PRIMARNI SMEROVANI DETSKYCH PACIENTU S TERMICKYM URAZEM (SKUPINY ,,P%, ,P+T* | 1) PLATI:

FNKV Praha
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

PC FNKV

TC pro déti Fakultni Thomayerovy nemocnice
TC pro déti FN Motol

JIP Kliniky déti a dorostu VFN (jen skupina ,,I)

FN Brno

PC FN Brno
TC pro déti v Détské nemocnici FN Brno

FN Ostrava

PC FN Ostrava
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2. UROVEN - ZZ (SEKUNDARNI TRANSPORT ZE ZZ DO PC)

Pro zdarny prlibéh této faze je nutné PC zajistit co nej-
rychleji kompletni pfehled o poctech pacientl s termic-
kym drazem, ktefi byli primarné transportovani do ostat-
nich ZZ, o zavaznosti jejich poranéni a jejich aktudinim
klinickém stavu. To ndsledné umozni stanoveni optimal-
niho pofadi pacientl pro sekundarni transport do PC.
Sdileni informaci o pacientech ze ZZ probiha formou
strukturované informace preddvané elektronicky do PC
na jednotném formulafi (pFiloha Karta pacienta).

Bezpecné a efektivni sdileni dokumentace mezi jednot-
livymi ZZ a PC elektronickou cestou by mél v blizké bu-
doucnosti umoznit aktudlné pfipravovany projekt SIMPOC
(Sdilenf informaci mezi popéleninovymi centry v CR).

Stanoveni poradi pacientl pro sekundarni transporty
do PC urcuje ve spolupraci s Iekari ZZ vZdy Iekar PC.

PRIORITA PACIENTU PRO SEKUNDARNI

TRANSPORT JE DANA ZEJMENA

ROZSAHEM PORANENI A ZAVAZNOSTI
KLINICKEHO STAVU PACIENTA. KRITICKE
VEKOVE SKUPINY JSOU DETI A GERIATRICTI
PACIENTI, KDE | MENSI ROZSAH POPALENIN
MUZE BYT KRITICKY, A PROTO JE TREBA
ZAHRNOUT DO ROZVAHY | VEK PACIENTA.

Zvlastni skupinu tvofi pacienti s popdleninovymi mono-
traumaty obli¢eje a s hlubokym popdlenim rukou, ktefi
profituji ze specializované péce hlavné z hlediska dlouho-
dobych nésledkd — v pfipadé volné kapacity PC by méla
byt zohlednéna i lokalizace postizeni.

Pro sekundarni transport pacienttl do PC je nejvhodnéjsi
doba do 48-96 hodin od urazu; po této dobé mize do-
chdzet k nardstu infekénich komplikaci, které zhorsuji cel-
kovy stav pacienta a limituji moznost jeho transportu.

V pripadé détskych pacientll je nutna soucinnost jednot-
livych pracovist, kterd poskytuji détskou IP. Rozhodnuti
o distribuci pacientd bude na zdkladé mezioborové spo-
luprdce mezi PC, détskymi TC a détskymi JIP.

3. UROVEN - PC (TERCIARNI TRANSPORT ZE zZ €I Z PC DO PC MIMO CR)

V pfipadé naplnéni kapacity ndrodnich PC je mozné pozadat o pomoc ostatni zemé EU dle platnych a schvdlenych pravi-
del tak, aby mohl byt realizovan pfipadny tercidrni transport pacient(i ze ZZ ¢i z PC do PC certifikovanych v patefni evrop-
ské siti (ndvaznost na Narodni popdéleninovy plan CR a Evropsky popdleninovy plén).
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KAPITOLA 4

KOMUNIKACE

1. UROVEN - KOMUNIKACE 22S/ZZ, PC

Pfi vzniku HPZ-P probihaji ¢innosti zdravotnického ope-
racniho stfediska (ddle jen ,,ZOS") i vyjezdovych skupin
ZZS na misté uddlosti dle obecnych zdsad definovanych
v doporu¢eném postupu SUMMK CLS JEP ,Hromadné
postizeni zdravi/osob — postup rfeseni zdravotnickou zd-
chrannou sluzbou v terénu”.

Po upfesnéni informace o rozsahu HPZ-P a predpokla-
daném poctu pacientd z mista uddlosti vyhlasuje ZOS
ZZS prislusny stupen aktivace traumatologického pla-
nu a zvyklym zplsobem tuto informaci pfedava i ZZ, a to

o/

véetné nejblizsiho PC. Jelikoz jsou PC vzdy soucdsti
traumacenter, musi preddavané avizo obsahovat jasnou
informaci o tom, Ze se mimofadna udalost tyka pacientu
s termickymi urazy. Tato informace je ZOS prabézné
upfesnovana v zavislosti na jeji aktualizaci z mista uddlos-
ti.

V okamziku jasného potvrzeni HPZ-P je nezbytné oveé-
fit a potvrdit okamzité kapacity PC pro pfijem pacientd
z mista udalosti.

KONTAKTNI TELEFONNI CISLA PRO PREDANI AVIiZA O AKTIVACI
TRAUMATOLOGICKEHO PLANU PRI HPZ-P PRO JEDNOTLIVA PC V CR

FNKV Praha kontaktni misto TC FNKV +420 267 163 410

a/nebo +420 602 322 184 (konzulta¢ni mobil PC 24/7)
FN Brno kontaktni misto TC FN Brno

(+420 532 231 010 — Urgentni pfijem FN Brno)
FN Ostrava kontaktni misto TC FN Ostrava

(+420 597 372 366 — Urgentni pfijem FN Ostrava)

Po ukonceni zasahu ze strany ZZS (tj. po pfeddni posled-
niho pacienta vyjezdovou skupinou ZZS do ZZ, TC ¢i PC)
je nutné cestou ZOS zajistit pro PC predani kompletni
informace o celkovych poctech transportovanych pa-

2. UROVEN — KOMUNIKACE Zz/PC

Popdleninovym centrdm je pfi HPZ-P nutné zajistit co nej-
rychleji kompletni pfehled a maximum potfebnych infor-
maci o vSech pacientech s termickym udrazem, ktefi byli
primdrné transportovani do ostatnich ZZ. Hlavnim cilem je
umoznit stanoveni optimalniho poradi pacient( pro jejich

cientl s termickym urazem a o jejich smérovani do jed-
notlivych ZZ (po ose ZOS ZZS elektronicky na kontaktni

e-mail — viz nize, pfipadné na kontaktni telefonni ¢islo —
viz nize)

sekundarni transport do PC pfi postupném uvolhovani
kapacit. Ke sdileni informaci o pacientech slouZzi jednot-
ny formuldr (pfiloha Karta pacienta), ktery je ze ZZ zasi-
lan elektronickou cestou na kontaktni e-mailovou adresu
v PC.

@ KONTAKTNI E-MAILY PRO PREDAVANI INFORMACI O JEDNOTLIVYCH PACIENTECH

PRI HPZ-P PRO JEDNOTLIVA PC V CR

FNKV Praha popaleniny@fnkv.cz
FN Brno popaleniny@fnbrno.cz
FN Ostrava popaleniny@fnostrava.cz
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Mezi ZZ a PC jsou mozné i telefonické konzultace na téchto vyhrazenych telefonnich €islech (v pfipadé HPZ-P dostupna
24/7).

J TELEFONICKE KONZULTACE NA VYHRAZENYCH TELEFONNICH CiSLECH
FNKV Praha +420 267 163 392 (JIP)
FN Brno +420 532 233 205 (JIP 1)
FN Ostrava +420 597 372 790/791 (JIP)
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PRILOHA

KARTA PACIENTA
— TERMICKY URAZ
DOSPELY/DITE



KARTA PACIENTA - TERMICKY URAZ

PACIENT:

DOSPELY

Mésto:

Nemocnice:

Kontakt na nemocnici (tel.):

Identifikace pacienta:

Datum:

Osobni anamnéza:

Komorbidity:

Chronicka medikace:

PORANENI:

Pfidruzené trauma:

Pokud ANO, jaké?

[]aNno [ | NE

Popalenina:

Inhala¢ni trauma:

[ ] ANnO
[ ] AaNnO

[ ] NE
[ ] NE

Uvolnujici ndfezy:

STATUS PRAESENS:

A Zajisténi dychacich cest:

[ ]AaNnOo [ ]NE

Pokud ANO, jak?

B UPV:

[ ]aNno [ ] NE

FiO,

C Obéh:

Katecholaminy

[]ano [ ] NE

TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA

CAST TELA U DOSPELYCH

Hlava Obé ruce 5

Krk Genitalie zevni 1
Predni ¢ast trupu 13 Hyzdé 5
Zadni ¢ast trupu 13 Obé stehna 19

Obé paze Oba bérce 14

Obé predlokti Obé nohy 7
CELKEM

Povrchni % Hluboka %

¢islo fizeného dokumentu

i ?. Ve ;1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
- CESKE REPUBLIKY



KARTA PACIENTA - TERMICKY URAZ

PACIENT:

DITE

Mésto: Nemocnice: Kontakt na nemocnici (tel.):
Identifikace pacienta: Vék: Hmotnost: Datum:
Osobni anamnéza:
Komorbidity:
/4 N\

\' J

Chronickd medikace:
[

b \J

PORANENI:
) (

Pfidruzené trauma: |:| ANO |:| NE
Pokud ANO, jaké?

Popalenina:

Inhala¢ni trauma: |:| ANO |:| NE

Uvolfiujici nafezy: []Aano [ | NE

STATUS PRAESENS:

A Zajisténi dychacich cest:

[ ]AaNnOo [ ]NE

Pokud ANO, jak?

B UPV:

[ ]aNno [ ] NE

FiO,

C Obéh:

Katecholaminy |:| ANO |:| NE

TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA

CAST TELA

Hlava 19 17 13 1"

Krk 2 2 2 2

Predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5
Obé stehna 1" 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 1" 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7
CELKEM

Povrchni % Hluboka %

¢islo fizeného dokumentu

i ?. Ve ;1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
- CESKE REPUBLIKY
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KONCEPCE RESENI MIMORADNE UDALOSTI S VELKYM POCTEM PACIENTU
S TERMICKYM URAZEM V CESKE REPUBLICE



PRILOHA

KARTA 2ZS



1

POUZLJ

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 713

TRIDENI

POPALENINA

ZRETELNE
ZAPIS NA TIK:

”P“
’ P+T“

[
k1 I

URCI ROZSAH POPALENE PLOCHY

hlava a krk

9%

horni koncetiny
kazda po 9%

trup 36%
genitalie 1%
dolni koncetiny
kazdd po 18%

INHALACNI
TRAUMA

NEPRIME ZNAMKY

rozvoj respiracniho selhani

POPALENINA "

+ MECH. TRAUMA
U popalenin s mechanickym poranénim
plati:

. chltapot PRAVIDLO ,VYSSi BERE*
. salivace . .. v e v vy
e e, o vyslednou prioritu uréuje zavaznejsi
: saze v dutiné ustni a v nostrilach poranéni.
VEK
Priorita stavu dle kliniky a véku, ¢im nizsi
vék, tim vyssi riziko.
DOSPELY PACIENT: DITE:

ZELENA rozsah popalené plochy
do V3 povrchu téla

ZLUTA  rozsah popalené plochy
Y3-12 povrchu téla

RV rozsah popalené plochy
nad ¥2 povrchu téla

ZELENA rozsah popalené plochy
do 10 % povrchu téla

ZLUTA rozsah popalené plochy
10-20 % povrchu téla

rozsah popélené plochy
nad 20 % povrchu téla




2

A - Airways (Dychaci cesty)

« pfi potfebé zajisténi dychacich
cest preferuj vzduchovod nebo
laryngealni masku

« intubuj pouze v pfipadé rizika
zadusSeni pacienta

B — Breathing (Dychani)

/ /

- vSem pacientim podej O,
polomaskou 6 I/min (predpokladej
inhala¢ni trauma nebo otravu CO)

« v pfipadé nutnosti zajisteni
dychacich cest preferuj spontanni
ventilaci (nerelaxuj)

« u ventilovanych pacientt vzdy
monitoruj EtCO, a SpO,

C - Circulation (Obéh)

Kanylace

POUZE '

« zajisti 1iv. vstup (Ize-li, alespon
18G — zelena flexila)

- v pfipadé 2 nedspésnych
pokusU o iv. vstup zajisti vstup
intraosealni

- nelze-li jinak, kanyluj i pfes
popalené plochy

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 713

TERAPIE

Tekutinova resuscitace
/
» pouzivej vyhradné krystaloidy, pokud to
Ize, podavej je ohraté

- zdkladni davka pro dospélého
je 5 ml’/kg odhadované hmotnosti
na 1 hodinu (cca 300 az 500 ml/hod.
—1j. 2 az 3 kapky za vterinu), a to bez
ohledu na rozsah popaleni

- zakladni davka pro dité dle tabulky:

ODHADOVANY

VEK

10-20% TBSA
L

NAD 20 %
TBSA

1-3 roky 100ml / hod. | 200 ml / hod.
3-5 let

(pfedkolni d&ti) 150 ml / hod. | 250ml / hod.
5—9let 200ml/ hod. | 300ml / hod.
(mladsi Skolni déti)

1015 let 250ml / hod. | 350ml/ hod.
(starsi skolni déti)

« dalsi tekutiny pridej dle stavu pacienta
(jind poranéni apod.)

« dospéli pacienti mohou pit — pokud to
Ize, vybav je 500 ml vody




D - Disability (Ostatni postizeni)

/i

Analgezie u spontanné ventilujicich

» ketamin 0,5 mg/kg i.v. (u dospélého
= cca Calypsol inj. 1 ml); u déti 1 mg/
kg, opakovat Ize po 5 minutach

« intramuskuldrneé ketamin 3 mg/kg i.v.
(u dospélého = cca Calypsol inj. 5 ml);
u déti 5 mg/kg, opakovat Ize
po 10 minutach

Analgezie u ventilovanych - je mozné
pridat

- fentanyl 200 pg iv. (= Fentanyl 4 ml);
u déti fentanyl 2 pg/kg, opakovat Ize
po 5 minutach v polovicnim mnozstvi

- sufentanil 20 pg i.v. (= Sufenta
4 ml); u déti 0,2 ng/kg, opakovat lze
po 5 minutach v polovi¢nim mnozstvi

Sedace (pouze v pripadé potreby
a vzdy az jako doplnék analgezie)

- midazolam 5mg; u déti 0,2 mg/kg
i.v./i.m., opakovat Ize po 10 minutach

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 713

Analgezie

» pokud to Ize, podej peroralni
analgetika

« ketamin 100 mg intranasalné
(Calypsol inj. po 1ml do kazdé
nostrily)

» ketamin 3 mg/kg i.m. (u dospéelého
= cca Calypsol inj. 5 ml), opakovat Ize
po 10 minutach

E — Exposure (Celkové osSetreni)

/ /

Tepelny komfort

« chlazeni omez jen na obliCej, krk
aruce

« oCekavej rychly pokles teploty
pacienta, zabran prochlazeni
(prikryvka, termofolie) — prednostné
u deti

Osetreni popalenych ploch

» popalené plochy provizorne kryj

sterilnim obvazovym materialem nebo
potravinarskou folii (cling film)

« nezdrzuj transport kvuli detailnimu
osetreni ploch




POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 713

4

Zvaz aktudlni transportni moznosti, Casovou dosazitelnost PC ¢i TC
a naplnéni jejich kapacit.

TRANSPORT

POPALENINOVA CENTRA Kapacita Praha / Brno / Ostrava
10 + 5 + 5

W  p<.PC

4 dai

f ventilovani pacienti

TRAUMACENTRA

-—w PT-TC

Nehrozi-li nebezpeci z prodleni, Ize P+T
smeérovat do PC ¢i do TC v jeho blizkosti.

ZDRAVOTNICKA ZARIZENIi — NEMOCNICE

” NEJBLIi,él'
,,l =» VHODNE ,
ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI

4ze4|
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PRILOHA

KARTA NEMOCNICE



1

KARTA PACIENTA

KARTA PACIENTA — TERMICKY URAZ

DOSPELY

Nemocnice:

Kontakt na nemocnici (tel.)

Identifikace pacienta:

Datum:

Osobni anamnéza:

Komorbidity:

Chronicka medikace:

RANEN

Piidruzené trauma: [Jano [ nNe
Pokud ANO, jaké?
Popélenina:
Inhalaén trauma: [JaNvo  [JNE
Uvolfujic nafezy: [JaNvo  [NE
A Zajisténi dychacich cest:
TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA
[Jano  [] NE
Pokud ANO, jak?
Hlava 7 Obé ruce 5
B UPV: Krk 2 Genitélie zevni 1
° Predni ¢ast trupu 13 Hyzdé 5
D AN D W Zadni ¢ést trupu 13 Obé stehna 19
FiO, Obé paze 8 Oba bérce 14
Obé prediokti. 6 Obé nohy 7
C Obéh: CELKEM
Katecholaminy [Jano [ ne Povrchni % Hiuboka %
&islo fizeného dokument [STal - Rkt

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 2=

KARTA PACIENTA - TERMICKY URAZ

DITE

Nemocnice:

Kontakt na nemocnici (tel.):

Identifikace pacienta:

Hmotnost:

Datum:

Osobni anamnéza:

Komorbidity:

Chronicka medikace:

ORANEN

[Jano [ NE

Pfidruzené trauma
Pokud ANO, jaké?

Popalenina:

Inhalacni trauma:

[ ano
[ ano

[ NE
[ NE

Uvoliiujici nafezy:

A Zajisténi dychacich cest:

[Jano [ NE

Pokud ANO, jak?

B UPV:

[Jano []NE

FiO,

C Obéh:

Katecholaminy [Jano  []nNe

TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA

CAST TELA
U DETI (V %) (CEEa

2ZENEC
Piedni &dst trupu | 13 13 13 13 13
Zadni &asttrupy | 13 3 3 3 3
Obe paze 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1
Hyzde 5 5 5 5 5
Obé stehna 1 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 i 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7
CELKEM
Povrchni % Hiubokd %

fslo fiz dokum

CrsE RERLRLICY

Ve




2

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 2=

TERAPIE — INTENZIVNI PECE

A - Airways (Dychaci cesty)

« zkontroluj a zajisti prichodnost dycha-
cich cest

« vymén docasné pomlcky za definitivni
(intubace, tracheostomie)

B — Breathing (Dychani)

« zkontroluj dostatecnost dychani, pfipad-
né zahaj mechanickou ventilaci nebo
uprav ventilacni rezim dle zasad platnych
u obecné populace pacientll v intenzivni
pédci

« vSichni pacienti s termickym urazem jsou
povazovani za intoxikované oxidem uhel-
natym a je jim podavan 100% kyslik az
do objektivniho vylouceni intoxikace CO
(tj. do stanoveni hladiny COHb)

C — Circulation (Obéh)

 zkontroluj a zajisti cévni vstupy (minimal-
né 2 velikosti 18G — zelena);

» arterialni katétr je indikovan u obého-
vé nestabilnich pacientd nebo s po-
paleninami koncetin znemoznujicimi
nalozeni manzety tonometru

» centrdIni zilni katétr je indikovan
u obéhové nestabilnich pacient(
nebo s nedostateCnym zajisténim pe-
rifernich zilnich vstupt

« objemova resuscitace je indikovana u do-
spélych pacientd s popdleninami presa-
hujicimi 20 % plochy téla (u déti pres 10 %)

« k objemové resuscitaci pouzij moderni
roztoky balancovanych krystaloidU

zdkladni ddvka tekutin je 2—4 ml/kg/% popale-
né plochy na prvnich 24 hodin, z toho polovina
je podana behem prvnich 8 hodin

v pfipadé nedostate¢ného objemového efektu
krystaloid(l podej cerstvé zmrazenou plazmu
v objemovém pomeéru 10 (krystaloidy) : 1 (FFP)

nepouzivej syntetické koloidy

inokonstriktory (napf. noradrenalin) pouzi-
vej jen u zivot ohrozujici hypotenze, a to az
po adekvatnim doplnéni objemu, u jinak zdra-
vych pacientll Ize akceptovat permisivni hypo-
tenzi (tj. stredni arteridini tlak 55 mm Hg)

CAVE

hodnoceni adekvatnosti resuscitace
popaleninového Soku je zalozeno primarné
na obnoveni diurézy (cil: hodinova diuréza
0,5 ml/kg/h u dospélého a 1 mi/kg/h u déti)

pfi nedostatecné diuréze navysuj davku teku-
tin jen o 20%, max. 30% za hodinu proti vy-
chozi rychlosti; nepouzivej tekutinoveé vyzvy

vyrazne pozitivni kumulativni bilance je v inici-
alni fazi Iécby popaleninového soku normalni
reakci organismu a neni ddvodem k podanf{
diuretik, nejsou-li soucasnée pfitomny znamky
pietizeni obéhu tekutinami

zvysSeny hematokrit (tj. Hb > 160 g/l) je normalni
reakci v prvnich 48 hodinach a neni znamkou
nedostatecné volumosubstituce

tekutinovou lé¢bu lze zpravidla deeskalovat
po prvnich 36 hodinach




D - Disability
(Ostatni postizeni)

Analgezie u spontanné ventilujicich
pacientu:

« Ketamin (napf. 0,5 mg/kg/hod iv.) v mo-
noterapii nebo v kombinaci s paraceta-
molem ¢i NSAIDs

Analgezie u ventilovanych pacienti:

- Opiaty (sufentanil, fentanyl i morphin)
kontinualné dle zvyku pracovisté v kom-
binaci s paracetamolem, NSAIDs ¢i keta-
minem

Sedace (pouze v pripadé potreby

a jako doplnék analgezie):

« Midazolam nebo dexmedetomidin konti-
nudlné (u pacientd s termickym urazem
neni preferovan propofol, pfipadné je
nutno monitorovat hladiny triacylglycero-
1G)

E — Exposure
(Celkové vysetreni)

« pacienta vzdy zcela vysvle¢, dikladné
vysetfi a pofid fotodokumentaci

CAVE

« vsichni popdleni jsou v disledku
ztraty termoregulace v postizené kulzi
ohrozeni tepelnymi ztratami, sleduj
(nejlépe kontinualné) jejich teplotu,
udrzuj normotermii

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 2=

Dalsi opatreni a management:

vstupni odbéry: krevni obraz, zakladni koa-
gulace, acidobazicka rovnovaha, karboxy-
hemoglobin, zakladni iontogram, glykémie,
laktat, moCovy sediment, zakladni mikrobio-
logické stéry z popalenych ploch ke kultiva-
ci

vstupni RTG plic u pacientll s podezifenim
na inhala¢ni trauma, pfipadné bronchosko-
pie k diagndze popaleni dolnich cest dy-
chacich a jejiho stupné

mukolytickd terapie u pacientl s inhalac-
nim poranénim: N-acetylcystein 300 mg
+ nefrakcionovany heparin 5 000 j v inhala-
cich kazdé 4 hodiny

antikoagulac¢ni Iécba: kontinudlni infuze
nefrakcionovaného heparinu10 000j/24 h
iv. u dospélych

inhibitory protonové pumpy u vSech paci-
entd s termickym drazem

oftalmologické vysetieni u vsech pacientd
s popalenim obliceje

profylaktické podani antibiotik neni z du-
vodu popaleninového a/nebo inhala¢niho
traumatu indikovano

pausalni systémové nebo inhala¢ni podani
kortikosteroid( neni z divodu popalenino-
vého a/nebo inhalac¢niho traumatu indiko-
vano




1.

2.

4

zajisti profylaxi
tetanu

proved’ primarni
osetreni
popalenych ploch

za sterilnich podminek,

v hluboké analgosedaci nebo
v celkové anestezii

. odstran  vSechny odévy

a ozdoby, které ma pacient
na sobé

omyj vSechny plochy anti-
septickym mydlem, mecha-
nicky odstran zbytky epider-
mis

pokud epidermis Ipi a z(sta-
vaji jen buly vyplnéné cirym
obsahem: buly perforuj, je-
jich obsah vysaj do steril-
niho Ctverce, kryt buly vrat
zpét na lGzko rany, pfiloz
mastny tyl a obklad s anti-
septikem

stanov rozsah
a hloubku
popaleniny

zakresli rozsah a hloubku
popalené plochy do LB dia-
gramu v Karté pacienta

zhotov fotodokumentaci po-
palenych ploch, je-li to moz-
né (mysli na nutnost identifi-
kace pacienta)

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 2=

CHIRURGICKA PECE

POMUCKA PRO ORIENTACNI ROZLISENI

HLOUBKY POPALENINY

Orientuj se podle barvy a kapilarniho navratu.

Povrchni plocha ma rlizovou barvu, kapilarni navrat
do 3 sec. Typicka je tvorba bul.

@ JEN ERYTEM SE DO ROZSAHU NEPOCITA

Hluboka plocha ma bilou ¢i nabélavélou barvu, casto
s Cervenymi teckami, mlze byt i ¢ernd, hnéda nebo kar-
minové cCervend, tj. neni razova. Kapilarni navrat je nad
3 sekundy.

4. proved kryti popalenych ploch
Hlavnimi cili kryti je zabranit oschnuti a mechanické traumati-
zaci popalené plochy a bakteridlni kolonizaci rany.

« v prvni vrstvé pouzij mastny tyl s antiseptickou masti
(napt. Betadine mast, Flamigel, Flammazine, Dermazine,
Yalugen)

« v druhé vrstvé pouzij kryti s antiseptickym prostfedkem
(napf. Prontosan sol., Betadine sol.) — pfiloz pfimo na plo-
chu krytou tylem

« na povrch pouzij suché kryti (jiz kryta plocha by neméla
prosaknout — prosak zvysuje riziko infekce)
5. chlazeni popdlenych ploch

chlad vzdy jen plochy do 5% povrchu téla (obliCej, krk a ruce),
nikdy ne plochy vetsi — hrozi podchlazeni

Osetreni obliceje:
- oblicej vzdy chlad’ — nejlépe sterilni gelovou rouskou

na popaleniny (v chlazeni pokracuj az do vypotrebovani
chladiciho gelu)

+ pfi popaleni obliceje vzdy indikuj vySetreni oftalmologem




6.

S5

zvaz provedeni chirurgické
intervence - uvolnujici narezy
(escharotomie)

Indikace: hluboké cirkularni popdaleniny kon-
Cetin, krku a trupu, kdy hrozi rozvoj com-
partment syndromu (dale jen CS)

Nacasovani:

u jasnych prfipadu cirkularnich popalenin
lll. stupné ihned

u pfipadu cirkuldrnich popalenin Il. stupné
bez progrese rozvoje edému jen v pfipade
klinickych znamek CS

Technika provedeni:

nekrdzu protni skalpelem nebo elektrokau-
terem v celé sile az hluboko do podkozi,
popfipadé az k povrchové fascii

fez zacinej i dokoncuj ve zdravé tkani; po-
kud nelze umistit zacatek a konec rfezu
ve zdravé tkani, je vyhodné propojeni nare-
z( s dalSi anatomickou lokalizaci (napf. kon-
Cetina s hrudnikem)

fez ved rovné nad probihajicimi nervové-
-cévnimi svazky

krvdceni stav kauterem, do narezl aplikuj
vrstvu mastného tylu a obklad, nasledné
komprimuj Ctverci

pfi Urazu el. proudem nebo crash syndromu
proved i fasciotomii

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 2=
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