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Popaleniny — definice, patofyziologie a klasifikace

Definice popalenin — charakteristika

Popaleninové trauma vznika dostatec¢né dlouhym, pfimym nebo nepfimym plsobenim
nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. Dochazi k ¢aste¢né ¢i uplné
destrukci klize, event. hlubsich tkani.

Patofyziologie
e Pfimé tepelné poskozeni tkani

PoSkozeni kapilarniho recisté (pfima destrukce, trombdza) a vyplaveni tkanovych
vasoaktivnich medidtori. Rozsahlé popdleniny = generalizovand porucha funkce
kapilar, Unik plasmy do mezibuné¢nych prostor, generalizovany edém, snizeni naplné
cévniho ftecisté, hypovolemicko-distribu¢ni Sok, hemokoncentrace, vystupriovana
neurohumordlni reakce organismu a akutni systémova zanétlivd reakce, extrémni
ztraty tepla.

e Popaleniny elektrickym proudem

Patofyziologické zmény v organismu, vystavenému ucinkim elektrického proudu —
ucinek polarizacni a tepelny (zména elektrické energie v tepelnou).

e Poskozeni chemikaliemi — poleptani

- Kyseliny plsobi koagulaéni suchou nekrézu;
- Zasady pusobi kolikva¢ni nekrdézu a naslednou vihkou snét;
- Celkova intoxikace.

e Inhalacni trauma

Akutni poskozeni respiracniho traktu a intoxikace zplodinami hofeni, zplsobené
vdechovanim zplodin horeni, obvykle v uzavieném prostoru. Barotrauma pfi
vybuchu v uzavieném prostoru. Dochazi k rychlému formovani otoku hornich
dychacich cest, poruse funkce mukocilidrniho aparatu dychacich cest, tvorbé zatek,
obstrukci v dolnich dychacich cestach. Otoku dolnich dychacich cest se rozviji
pomaleji.

Stanoveni zavaznosti popaleniny

Zavaznost popaleninového traumatu uréuje strategii zakladniho terapeutického postupu pfi
prednemocniéni péci. Hlavnimi faktory jsou:

1. mechanismus Urazu, sdruzena poranéni ¢i polytrauma
2. rozsah postizeni
3. vék postizeného



4. hloubka postizeni (povrchni x hluboké)
5. lokalizace postizeni

6. podezfeni na inhala¢ni trauma

7. pfidruZzené choroby

Ad 1. Klasifikace mechanismu tdrazu

Trauma termické — kontaktni, opareni, plamen, horky plyn apod.

Trauma elektrické — elektricky proud o nizkém napéti plisobi pouze lokdlné v misté
dotyku. Po zasaZeni elektrickym proudem o vysokém napéti muize dojit k prichodu
elektrického proudu organizmem s rozsahlym poskozenim hlubokych struktur (svaly,
cévy, fascie, Slachy, kosti). CAVE: ptidruzena poranéni pfi padu, moznost luxace kloubu.
Trauma chemické — poleptani (corrosio) a eventudlni celkové intoxikace — kyselinami,
zasadami, jinymi chemickymi latkami rdzné povahy.

Trauma radiacni

Trauma chladové

Ad 2. Stanoveni rozsahu popaleniny

Rozsah popdleniny se udava v procentech celkového télesného povrchu (%TBSA= Total
Body Surface Area).

Urcit rozsah popalené plochy lze presné dle tabulek Lunda a Browdera (viz pfiloha €. 1)
nebo orientacné uzitim tzv. ,pravidla deviti“ (u dospélych: hlava + krk = 9 % povrchu
téla, predni plocha trupu = 18 % povrchu téla, zadni plocha trupu = 18 % povrchu téla,
jedna horni koncetina =9 %, jedna dolni konéetina = 18 %, genital = 1% povrchu téla).

CAVE: pravidlo deviti neplati pro détské pacienty.

Treti moZnosti je tzv. ,palmdrni pravidlo” nebo téZ ,pravidlo plochy ruky”, kdy 1%
povrchu téla odpovida ploSe ruky popaleného s natazenymi a spojenymi prsty.

Ad 4. Stanoveni hloubky postizeni
o Povrchni popaleniny
Popaleniny I. stupné — poskozeni epidermis (klinicky zarudnuti, bolest).

Popaleniny lla. stupné — poskozeni epidermis a ¢asti dermis (klinicky — puchyre).
Zhojeni spontanni, jizvy vétsSinou se zménou pigmentace a koloritu kliZe.



o Hluboké popaleniny

Popaleniny llb. stupné — poskozeni hlubokych vrstev dermis. Zhojeni epitelizaci ze
zbytk( epitelu trva nékolik tydnd, v nékterych pfipadech je tfeba pristoupit
k chirurgické Iécbé. Riziko vzniku hypertrofickych jizev.

Popaleniny lll. stupné - zniceni kiZe v celé tloustce, tj. nekréza. Nemaji schopnost
spontanniho zhojeni ze spodiny, pouze pfi malém rozsahu epitelizaci z okraju.
Nutnost chirurgického odstranéni s naslednou autotransplantaci.

Pro ¢asnou progndzu je nejdulezitéjsi vztah rozsahu popalené plochy a véku pacientt
- viz Tridz.

Ad 5. Zavazné lokalizace
Popalenina obliceje, krku, rukou, nohou, genitélu.
Ad 6. Inhalacni trauma

Pfitomnost inhala¢niho traumatu vyznamné zhorsuje prognézu termického urazu. Pfi
popaleni hornich dychacich cest dochazi krozvoji otoku mékkych tkani
v supraglotické oblasti s postupnym rozvojem respiraéniho selhani. Pro popaleni
dolnich dychacich cest je typické toxické poskozeni plicni tkdné produkty koure se
vSemi negativnimi klinickymi konsekvencemi jako je napf. ARDS, plicni atelektazy,
bronchopneumonie atd. CAVE: popaleni dychacich cest mliZe byt spojeno s intoxikaci
organismu oxidem uhelnatym ¢&i kyanidy.

Popaleninovy Sok
U rozsahle popalenych osob jiz dochazi k rozvoji popaleninového Soku.

Popaleninovy Sok je kombinaci hypovolemicko — distribu¢niho Soku spojeného s poruchou
kontraktility myokardu. Poruseni kozni bariéry vede k uvolnéni Sirokého spektra zanétlivych
mediator( vedoucich k signifikantnimu vzestupu kapilarni permeability s rozvojem
kolaterdlniho a generalizovaného edému.



Postup pri poskytovani neodkladné péce

A) Laicka prvni pomoc

Pferuseni plisobeni tepelné, chemické Ci elektrické noxy na postizeného
Dopraveni na bezpec¢né misto.

Setrné sejmuti volnych odévi (odévy pevné Inouci k popalené kiizi nestrhavame),
Sejmuti obuvi.

Lokalni oSetreni:

@)
@)

chemikalie: oplachy vétSim mnozstvim vody, sejmuti potfisnénych odévu.
popaleniny: ochlazeni popdlené plochy Cistou studenou vodou o teploté ne
nizsi nez 8 °C, maximalné v rozsahu 5 % povrchu téla. Chladit pfedevsim
popaleniny na obliceji, krku a rukou.

Nutnost zabranit tepelnym ztradtam pacienta (CAVE: rychly rozvoj podchlazeni u déti).
Nepodavat nic per os.

B) Anamnéza

Pokud
(mechanismus, druh noxy, délka expozice v uzavieném i otevieném prostoru, vybuch,
predchorobi, alergie, chronicka medikace, doba od posledniho jidla).

lze odebrat, je nutné presné zaznamendni ¢asu a mechanismu urazu

C) Neodkladna péce u pacientl s rozsahlymi/zavaznymi popaleninami

Zahajeni _rozSirené neodkladné resuscitace dle platnych Guidelines, pokud doslo

k selhani zivotnich funkci.

Zabezpedeni adekvatni ventilace a oxygenace

Sledovani a uprava saturace krve kyslikem ftizenou ventilaci nebo inhalaci
kysliku na hodnoty 94-98%.

Casna intubace u stupriujici se dusnosti a zejména pfi podezfeni na inhalaéni
trauma, u popalenin obli¢eje, dutiny Ustni nebo krku, kdy pozdé&jsi intubace
pro nar(stajici otok nebude mozna.

Koniotomie nebo koniopunkce pfi selhdni standardniho zabezpeceni
dychacich cest ETI je indikovana

Monitorovani ETCO, v pfipadé fizené ventilace.

Monitorovani: akce srdecni, TK, SpO,— dle klinického stavu pacienta.

v s ve

Zajisténi Zilniho vstupu

Obvykle je dostateé¢né zavedeni jedné nitrozZilni kanyly do periferni zily. Pfi selhani
dvou pokust o kanylaci periferni zZily je alternativou intraosedlni pristup. Pokud se na
misté ani jednu z moZnosti nepodafilo zajistit, je mozno provést zajisténi zilni linky v
nejblizsim vhodném zdravotnickém zatizeni.



Zahajeni infuzni terapie

Dospéli

U dospélych pacientd zahdjit balancovanym roztokem krystaloidu (event.
Hartmann(v i Ringer-lactat roztok) dle pravidla:

Rychlost podani = % popalené plochy x 10 ml/h, maximalné 500 ml/h.

U pacientl s rozsahlym trazem di pfi signifikantni prodlevé v zahajeni ¢i transportu
postupujeme dle modifikované Brookovy formule:

Mnoizstvi i.v. podaného krystaloidu v ml v prvnich 24 hodinach po uUrazu = 3 x %
popalené plochy x télesna hmotnost v kg (polovinu kalkulovaného mnozstvi podat
v prvnich osmi hodindch po Urazu, druhou polovinu vypocteného mnoistvi ve
zbyvajicich 16 hodinach)

Déti

U déti ve véku 0-3 roky s postizenim 10-15% povrchu téla jsou vhodné roztoky:
balancovany roztok krystaloidu, Hartmanav, Ringer-lactat nebo u nejmladsich FR.
Rychlost podani = 10 mi/kg a hodinu a dale dle klinické odpovédi.

U détskych pacientl s rozsahlym urazem Ci pfi signifikantni prodlevé v zahdjeni i
transportu postup dle modifikované Brookovy formule u déti:

Mnoistvi i.v. podaného krystaloidu v ml v prvnich 24 hodinach po urazu = 2 x %
popalené plochy x télesna hmotnost v kg + fyziologicka potieba tekutin (polovinu
kalkulovaného mnozstvi podat v prvnich osmi hodinach po drazu, druhou polovinu
vypocteného mnozstvi ve zbyvajicich 16 hodinach).

Rychlost podani i.v. tekutin se predevSim Fidi aktudalnim klinickym stavem
nemocného.

Analgézie, analgosedace

Analgezii je pfednostné vhodné podavat intravenézné. Pfi nemoZnosti podat analgezii
intravendzné je moiné podat analgezii intramuskularné ¢&i intranasalné dle
davkovaciho schématu.

Cave: pfi rozvoji Sokového stavu je intramuskuldrni poddvani spojeno s rizikem
opozdéného vstiebavani.

V zajisténi analgézie je preferovdno podani ketaminu v davce 0,5 - 1 mg/kg i.v. nebo
3 mg/kg/i.m. event. vkombinaci s propofolem nebo benzodiazepiny. U déti
preferujeme midazolam i.v. v davce 1-2mg na 10 kg hmotnosti, mozna je



i intranasalni aplikace.

Opioidy ve standardnim davkovani jsou soucasti pfednemocnicni |écby bolesti (cave:
utlum dychani u déti a geriatrickych pacient(l). Alternativni metoda Iécby bolesti je
poddani tramadolu ¢i neopioidnich analgetik a jejich kombinace, coz ale neni u
zavaznych popalenin dostatecné.

Zabrana infekce popalenych ploch

Sterilni kryti suchymi popaleninovymi rouskami, sterilnimi pohotovostnimi obvazy. Je
mozné zahdjit chlazeni popalenych ploch u dospélych (pouze oblic¢ej, krk, ruce,
genital), sterilnimi roztoky (napf. fyziologickym roztokem ne chladnéjsim nez 8 2C)
nebo sterilni gelovou rouskou na popaleniny (tj. napt. Water Jel). Provadi se po
stabilizaci celkového stavu.

Sejmuti ozdob - napf. prstenl pfi cirkularnim popaleni dané lokalizace (k zabrané
ischemizace periferie pfi nardstajicim otoku).

Prevence hypotermie u rozsahle popdlenych, zvlasté u déti.

D) Transport:

Smérovani

Pacient se zavainym termickym uUrazem (tj. tridz pozitivni pacient) je indikovan
k primarnimu smérovani do popaleninového centra. Nejvyhodnéjsi je telefonicky
kontakt oSetfujiciho Iékare s lékafem popdleninového centra. V prfipadech uraz
elektrickym proudem vysokého napéti po konzultaci slékafem spadového
popdleninového centra eventudlné primarné smérovat pacienta do nejblizsiho
traumacentra k vylouéeni pfidruzeného poranéni.

Casovy faktor:

- Obecné - predani do popéleninového centra k definitivnimu osSetfeni by mélo
byt nejpozdéji 4 hodiny po Urazu, vyjimecné 6 hodin po Urazu.

- Interval mezi prvnim kontaktem s pacientem/pfijezdem ZZS a predanim
pacienta do popaleninového centra by idealné nemél presahnout 90 minut.

Specialni okolnosti — blizké okoli popaleninového centra/kratky transport :

Pfedevsim nejmensi pacienti, u kterych je predpoklad ¢asové narocného zajistovani
Zilniho a intraosealniho vstupu (vyckani nastupu analgezie, tlumeni a
klidnéni), mohou profitovat z véasné/okamzité zahdajeného transportu, po i.m. Ci
nasalnim podani analgetik a trankvilizerd, kryti popalenych ploch a zabrané
podchlazeni. Branime tim mozZnému tepelnému dyskomfortu a také oddaleni
definitivni specializované péce, které by zdlouhavé zajistovani Zilniho vstupu, navic



s nejistym vysledkem, mohlo zplsobit. Tento zjednoduSeny postup lze uplatnit
predevsim v pfipadé ditéte ve vékové kategorii 0-3 let, s procentudlnim postizenim
do 10% povrchu téla a pokud prfedpoklddand délka transportu do popaleninového
centra (prvni kontakt s pacientem - popaleninové centrum) neni delsi nez 45 minut.



Triaz popalenych dospélych a déti

Pro rozhodnuti o pfimém smérovani pacienta z terénu do popaleninového centra rozhoduje
vysledek provedené tridze, kterd se liSi u déti a dospélych. Transport pfimo do
popaleninového centra je indikovan u téchto pacientd s termickym poranénim, u nichz je
splnéno aspon jedno kritérium.

1. Rozsah a hloubka termického postiZzeni u dospélych:

. stupné vice nez 20 % celkového télesného povrchu
[l. stupné vice nez 5 % celkového télesného povrchu
seniofi nad 65 let- Il. stupné vice nez 10% télesného povrchu

Rozsah a hloubka termického postiZeni u déti:

Vékova kategorie 0 — 3 roky
Il. stupen vice nez 5 % celkového télesného povrchu,
lIb. a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 3 — 10 let
II. stupen vice nez 10 % celkového télesného povrchu,
Ilb. a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 10 — 15 let
. stupen vice nez 15 % celkového télesného povrchu,
lIb. a vysSi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 15 — 18 let
II. stupen vice nez 20 % celkového télesného povrchu,
lIb. a vysSi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

2. Lokalizace termického poranéni ll. ¢i vysSiho stupné minimalné na jedné ze
zavaznych lokalizaci: oblicej, krk, ruce, nohy, genital.

3. Popalenina v ramci polytraumatu nebo zdvaZnych komorbidit. Primarné vSak musi byt
trauma tridz pozitivni pacient transportovan do nejblizsiho traumacentra
(napf. k véasnému operacnimu feseni vnitfniho krvaceni).

4. Inhalacni trauma asociované termickym drazem.

5. ZasaZeni a prichod elektrickym proudem o vysokém napéti.
Eventualné po konzultaci s |ékafem spadového popdleninového centra primarné
smérovat pacienta do nejblizsiho traumacentra k vylouceni pfidruzeného poranéni.

6. Poruseni koZniho krytu zdrenim (onkologie, radiacni nehody).

Centra vysoce specializované péce o pacienty s popaleninami v CR




Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika popaleninové mediciny,
Srobdrova 1150/50, 100 34 Praha 10, tel.: 602 322 184

Fakultni nemocnice Brno, Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie,
Jihlavska 340/20, 625 00 Brno, tel.: 532233205 JIP, 725526558.

Fakultni nemocnice Ostrava, Popaleninové centrum,
17. Listopadu 1790, 708 52 Ostrava — Poruba, tel.: 597372790.

Cinnost center vymezuje MZ CR, Véstnikem MZ CR, roénik 2015, ¢astka 15, a Véstnikem MZ
CR, 2016, ¢astka 3.
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Priloha ¢.1

Tabulka podle Lunda-Browdera

Urceni rozsahu popalené plochy

. 1 rok 5 let 10 let 15 let Dospéli
Cast téla Novorozenci

% % % % % %
Hlava 19 17 13 11 9 7
Krk 2 2 2 2 2 2
Predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1 1
Hyzidé 5 5 5 5 5 5
Obé stehna 11 13 16 17 18 19
Oba bérce 10 10 11 12 13 14
Obé nohy 7 7 7 7 7 7
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