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Uvod

Popaleninova traumata jsou jednim z nejhor§ich traumatickych poranéni. V Ceské
republice je prumémé za jeden rok léCeno na popaleniny 1 % obyvatelstva, z toho
je 97 % pacienti 1éCeno ambulantné a zbylé 3 % pacienti je hospitalizovano. U déti tvofi
popaleniny az 40 % vSech détskych urazi. Tyto trazy jsou u déti o to horsi, protoze piinasi
mnoho starosti s ristem poranénych tkani. Lécba rozsahlych popalenin je dlouha a velmi
bolestiva s ¢astymi trvalymi nasledky. Nejvice popaleninovych traumat zejména u malych
déti se odehraje doma. NejcastéjsSimi pricinami popalenin u déti jsou az z 61 % popaleniny
horkou vodou a parou, z 24 % popaleniny elektrickym proudem a ze 4 % je to poleptanim

chemickymi latkami (Statni zdravotni tstav, 2023, s. neuvedeno).

Popaleniny vznikaji dostatecné dlouhym, pfimym ¢i nepfimym pusobenim tepelné
energie na lidskou tkarn, ¢imz dochazi k ¢astecné ¢i uplné destrukci kiize a mnohdy i hlubsich
tkani. Pro stanoveni zdvaznosti popaleniny u ditéte je tfeba znat mechanismus urazu a o jakou
latku se jednalo, rozsah, hloubku a lokalizaci postizeni a vek ditéte. V této bakalarské praci se
zaméfuji na popaleninova traumata termického puavodu. Rozsah popaleniny se udava
v procentech celkového télesného povrchu popaleniny (TBSA) a lze jej urcit podle diagramu
Lund-Browdera nebo tzv. pravidlem deviti, kdy jednotliva télesna cast odpovida procentu
povrchu téla. Toto pravidlo se ovSem nedoporucuje pouzivat u déti. Tieti moznosti je
tzv. palmarni pravidlo 1 % povrchu téla, které odpovida velikostné dlani popaleného
s natazenymi a spojenymi prsty. Popaleniny délime na povrchové, 1. a Ila. stupné, a hluboké,
IIb. a III. stupné (Brychta a kol., 2017, s. 1-3). Podle véstniku €. 5 z roku 2019 je transport do
popéleninového centra indikovan podle kritérii. Pfi IIb. a vyS$Sim stupni v jakémkoli rozsahu a
pii jakémkoliv vékovém rozsahu indikace k transportu. U déti do tii let pfi druhém stupni
svice nez 5 % TBSA. V kategorii 3 — 10 let je to vice jak 10 % TBSA, do patnécti let je to
vice jak 15 % TBSA a do osmnacti let vice nez 20 % TBSA. Pokud je poranéni popalenim na
jedné ze zavaznych lokalizaci jako oblicej, krk, genital, ruce a nohy, je 1 toto indikaci
k prevozu do popaleninového centra (Véstnik MZCR &. 5/2019, s. 74-76). Aktualng jsou
v CR dostupna tfi popaleninova centra, mezi které patii Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Fakultni nemocnice Brno a Fakultni nemocnice Ostrava (Véstnik MZCR
€. 3/2016, s. 39-40). V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: Jaké jsou nejnovejsi

validni dohledané poznatky o popaleninach u déti z pohledu zdravotnického zachranare?

Hlavnim cilem BP je predlozit aktualni dohledané poznatky o popéleninach u déti

z pohledu zdravotnického zachranare.
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2 Popaleniny u déti v prednemocni¢ni neodkladné péci
V prednemocnic¢ni neodkladné péci (PNP) se zdravotnicti zachranafi (ZZ) Casto setkavaji
s détskymi popéleninovymi traumaty. Pro spravny postup v oSetfeni zranéného ditéte je
nutné znat celkovou plochu popaleného povrchu téla (TBSA) vyjadienou v procentech,
ktera je jednim z nejdilezitéjsich faktord v pocatecni fazi a diky tomu je mozné urcit, zda
je nutny pfevoz do popaleninového centra. Procenta TBSA je nutné znat i pro vypocet
mnozstvi pocateCni intravenodzni (i.v.) resuscitace tekutinami. Pfesné hodnoceni velikosti
popaleniny je proto stézejni. OvSem 1 prfes snahy o zlepSeni prednemocnicni
popaleninové péce prevliada stale dojem, ze velikost popaleniny ZZ mohou chybné
odhadnout a v dusledku toho mize dojit k chybnému transportu do popaleninového
centra nebo k neadekvatnimu podani tekutinové resuscitace. Nizozemska studie
Baartmans a kol., zkoumala rozdily ve vypoctech velikosti popaleniny mezi poskytovateli
PNP a specialisty z popaleninovych center u déti. Tato studie je rozdé€lena na dvé casova
obdobi, kdy bylo celkem 681 jakkoli popalenych déti ve véku do patnacti let pfijato po
transportu na popaleninové centrum v Nizozemi do 24 hodin od nehody. Specialisté
z popaleninového centra posuzovali velikosti popalenin pomoci palmarniho pravidla,
nebo pouzili Lund-Browderiv diagram. Vysledkem studie bylo nadhodnoceni velikosti
popaleniny v PNP az o dvojnasobek oproti konecnému procentualnimu vysledku.
U meéfeni ZZ byla velikost popaleniny v priméru o 6 % TBSA vyssi, nez velikost, kterou
zhodnotili popaleninovi specialisté. Nejcastéji tedy posadky zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) nadhodnocovaly velikosti popalenin az 0 30 % TBSA. U nejmenSich déti se
vyskytlo podhodnoceni popalenin az o 13 % TBSA. Do odpovidajiciho specializovaného
popaleninového centra bylo odeslano az 89,3 % déti. To znamend, Ze po urceni
procentualni velikosti popaleniny specialistou na popaleninova traumata, bylo kazdé paté
dit€¢ odeslano do popaleninového centra, aniz by spliiovalo kritéria (Baartmans a kol.,

2012, s. 1453-1454).

Klicovym faktorem pro ZZ v péci o popalené pediatrické pacienty je presné méfeni
TBSA, které ma zéasadni vyznam pro snizeni morbidity a mortality. U déti
je meéteni TBSA podstatné naro¢néjsi kvili rozdilnym télesnym proporcim ve srovnani
s dospélymi. Jeho nespravnym odhadem muze byt dit€ ohrozeno rizikem nepfiznivych
nasledkt. Cilem retrospektivni studie McCulloha a kol., z roku 2018 je urcit piesnost
meéfenych odhadi TBSA u velkych détskych popalenin, které provedla ZZS. Do studie

byli zahrnuti pacienti mladsi devatenacti let s TBSA vétsim jak 10 %, kteti dorazili
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do nemocnice do 24 hodin od urazu. Do popaleninového centra byli pacienti
transportovani ZZS z mista udalosti nebo z doporucujici spadové nemocnice. Odhady
spravného méfeni TBSA u jednotlivych détskych pacientd stanovil popaleninovy tym.
Tyto hodnoty pak byly porovnany shodnotami naméfenymi z prostiedi PNP
a z odesilajici nemocnice. Do této studie se zapojilo celkem 139 déti. Z toho u 67 déti
bylo kdispozici prednemocni¢ni stanoveni TBSA, které¢ bylo v praméru
nadhodnoceno o 40 %. Tak velké nadhodnoceni miize byt rizikovym faktorem pro podani
nespravného mnozstvi pocateni tekutinové resuscitace a pro neuvazeny transport do
popaleninového centra. Mensi popaleniny jsou Castokrat odhadovany nespravné, coz
muze vést k takovym zbyteCnym prevozam. Nejveétsi rozdil mezi naméfenymi hodnotami
v PNP a popaleninovym tymem nastalo u déti mladsich péti let. U starSich déti nebyl
rozdil tak vyrazny jako v pfedchozi v€kové kategorii (McCulloh, 2017, s. 492-493).
Ve vyse zminénych studiich byly zaznamenany chyby zptsobené nespravnym vypoctem
uvedenych metod nebo jejich pouzitim. Jednou z Castych chyb pfi pocitani procent TBSA
jsou télesné proporce, které se meéni zejména u déti. Prikladem je rocni dité€, kterému tvorti
hlava 18 % TBSA, kazdym rokem se toto procento snizuje az na konecnych 9 %
u dospélého jedince. Ze studii vyplyva, ze poskytovatelé PNP obecné nadhodnocovali
TBSA, a to predevsim u mladSich déti z divodu télesnych proporci a omezenych
zkuSenosti s détskymi termickymi poranénimi (Baartmans a kol., 2012, s. 1453-1454,

McCulloh, 2017, s. 492-493).

Pomocnikem nejen pro ZZ by mohla byt do budoucna aplikace pro odhad popalené
plochy. Konven¢ni metody pro vypocet TBSA casto vedou k nepfesnym vypoctim
procentualnich odhadti. Validacni studie Cheaha a kol., z roku 2018 porovnava novou
metodu v odhadech TBSA pomoci 3D aplikace pro chytré mobilni telefony s nadzvem
3D Burn s konven¢nimi metodami odhadu jako je Lund-Browderiv diagram, palmarni
pravidlo nebo pravidlo deviti. Konvenéni metody jsou dvourozmérné, a to je muaze Cinit
relativné nepfesnymi. Do studie byli zahrnuti tfi dobrovolnici simulujici popéleninova
traumata o velikostech 25 %, 30 % a 35% TBSA. Validac¢ni studie se ucastnilo celkem
82 osob ztad zachranart, hasicl, vSeobecnych sester i ¢lenli armady, ktetfi pochazeli
nejen z mistnich ale i z mezinarodnich instituci. Uastnici byli vyzvani k pouziti
konvencnich metod i aplikace 3D Burn k odhadu TBSA, zaroven vSichni Gc¢astnici méli
zkuSenost s péci o popaleného pacienta. Tato aplikace umoziiuje uzivatelim namalovat

popélenou oblast na modelu na obrazovce a aplikace z ni automaticky vypocita TBSA.
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Zadny zG&astnikd nebyl diive, jak v den studie obeznamen s aplikaci 3D Burn.
Posuzovan byl jak ¢as dokonceni u vSech tfech subjekti s odliSnym rozsahem popalenin,
tak 1 pouzitim konven¢nich metod a mobilni aplikace. Zjisténé vysledky ukazaly
statisticky vyznamny rozdil v méfeni TBSA 1 v dobé dokonceni jednotlivych méfeni. Pti
pouziti pravidla deviti, palmarniho pravidla a Lund-Browderova diagramu byly vSechny
TBSA nadhodnoceny v priméru od 8 do 20 %, zatimco mobilni aplikace podhodnotila
popalenou plochu v praiméru o 2 %. OvSem pouziti 3D Burn aplikace trvalo v porovnani
s tradi¢nimi metodami vyznamné déle. Tato validacni studie ukéazala, ze mobilni aplikace
je uziteCna pro zlepSeni presnosti méfeni TBSA predevsim pro ZZ, ktefi na misté udalosti
poskytuji odbornou prvni pomoc (PP). Diky tomu mohou urcit zavaznost situace, zahgjit
odpovidajici tekutinovou lécbu i sméfovani do center komplexni péfe (Cheah a kol.,

2018, s. 2-5).

2.1 Tekutinova resuscitace
Na misté udalosti je nutné nejenom posoudit stupenl a rozsah popalené plochy, ale taktéz
vypocitat adekvatni mnozstvi tekutin pro tekutinovou resuscitaci. Zajistit i.v. vstup
u détskych pacientd je obtizné a u déti v Soku se to povede ziidkakdy. Cévy jsou tenkeé,
méné viditelné a rychle ustupuji, zvlast€ pak u placiciho ditéte. Velikost a misto
nitrozilniho pfistupu by mélo byt voleno dle zavaznosti zdravotniho stavu a v pfipadé
tézkych popaleninovych traumat je piijatelnym mistem i popalend plocha. Pokud nelze
zajistit i.v. linku, je tfeba zvazit intraosedlni (i.o.) pfistup v pfipadé hroziciho rizika
hypovolemického Soku. Tento druh invazivniho vstupu neni doporucovan u déti z divodu
moznych komplikaci poruch rustu. Pfi vypoctu celkového mnozstvi infuzni terapie
je nutné znat hmotnost ditéte. Existuje vzorec pro vypocet télesné hmotnosti, nebo lze
pouzit bézné dostupné tabulky znazoriujici détsky vek, pripadné vysku a odpovidajici

hmotnost (Janus-Mlodawska a kol., 2019, s. 7-8).

Vypocet presného mnozstvi tekutinové resuscitace je u popaleninovych traumat nezbytné
k prevenci Soku, k udrzeni adekvatni cirkulace a perfuze. Této problematice se vénovali
Baartmans a kol., ktefi uvadéji ve své studii z Nizozemi, ze vice nez polovina déti
zajisténych v PNP m¢éla zavedenou i.v. linku potifebnou pro infuzni terapii. Studie byla
rozdelena na dvé hodnotici Casova obdobi, prvni od ledna 2002 do bfezna 2004 a druhé
od ledna 2007 do srpna 2008. Prevalence v podavani tekutinové resuscitace vzrostla
2 33,1 % v prvnim obdobi na 48,5 % v druhém obdobi. Vyssi prevalence u druhého

dokumentovaného obdobi odpovida predevsim vyssimu podilu zavadéni 1.v. kanyl, nezli
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tomu tak bylo u prvniho hodnoceného casového useku. Dostatecné informace
k posouzeni vhodnosti aplikace infuze byly k dispozici pouze u 63 % déti odeslanych
Z7ZS nebo spadovou nemocnici. Priblizné u 10 % piipadd déti nebyly dostate¢né
informace v obou obdobich. Zvysil se také podil déti, u kterych bylo nezbytné podat
tekutinovou resuscitaci, a to ze 73,8 % v prvnim obdobi na 86,5 % ve druhém obdobi. Pti
porovnani druhého obdobi mezi podanou tekutinovou resuscitaci a tou nezbytnou,
vypocitanou zpétné odborniky na popaleninova zranéni, byly rozdily, které ukazuji, ze
podana infuzni terapie byla nadhodnocena. Déti s rozsahlymi popéaleninami byly zaléceny
tekutinovou resuscitaci odpovidajici naslednym vypoctim s primérnym rozdilem 18 ml.
OvSem u déti s télesnou hmotnosti mezi deseti a dvaceti kily se zjistilo nadhodnoceni

v pruméru az o 558 ml (Baartmans a kol., 2012, s. 1453-1454).

Nejpouzivanéj§im algoritmem pro vypocet tekutinové resuscitace v prvnich 24 hodinach
1écby u dospélych pacientd je Parklandiv vzorec. V modifikované formé je také
nejCastéji pouzivanym protokolem u détskych popalenin. Vypoclty jsou narocnéjsi,
nachylngjsi k chybam a je kladen diiraz nejen na resuscitacni tekutiny, ale také na
udrzovaci naroky na tekutiny. V randomizované dobrovolnické studii autofi navrhli
a zkonstruovali nova specializovana zatizeni. Mezi né se tfadi elektronicka kalkulacka,
ktera zahrnuje veskeré naroky na vypocet tekutinové resuscitace, jako je uplynula doba
od popaleninového poranéni, hmotnost pacienta, procentudlni popalena oblast
a koeficienty Parklandova vzorce. Zafizeni poté zobrazilo pozadavky na tekutiny,
rychlost a celkové mnozstvi infuze potfebné pro prvnich osm hodin, vCetné korekce
deficitu pted pfijetim do zdravotnického zafizeni a télesné udrzovaci pozadavky na
tekutiny. Elektronickd kalkulacka vypocitala celkovy objem a rychlost infuze i1 pro
nasledujici obdobi v rozmezi Sestnacti hodin. Druhym zafizenim, které pouzili ve studii,
byl diskovy kalkulator. Pracuje na principu specialné graficky upravenych kotoucu,
ze kterych lze vypocitat resuscitacni a udrzovaci potieby tekutin na zakladé pediatrického
Parklandova vzorce. Do této studie se zapojilo dvacetjedna dobrovolnika ztad
zdravotnikd. Kazdy dobrovolnik pocital tfemi metodami, pomoci tuzky a papiru,
elektronické kalkulacky a diskového kalkulatoru. Zduraznéno bylo prvni tekutinové
resuscitaéni obdobi, které se zacind pocitat od momentu vzniku popaleniny. Software
vytvoril fadu simulovanych klinickych scénafti u pediatrickych pacientd s nahodné
generovanymi &iselnymi hodnotami. Ugastnici méli zjistit mnozstvi resuscitaéni tekutiny

béhem prvniho obdobi, druhého obdobi a udrzovaci tekutinu béhem prvnich
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dvaceti Ctyf hodin od popaleni. Zaznamenavany byly jak hodnoty vypoctd, tak i jejich
trvani. Elektronickd kalkulacka poskytuje vysvétleni, jak byly tyto hodnoty vypocteny,
aumoznuje vytisknuti vSech vstupnich udaji vcetné konecnych vysledkd pro dalsi
uchovani. Nicméné je to pomérné draha zalezitost a pracuje na systému dobijeni baterie.
Diskovy kalkulator je jednoduchy na pouziti, levny, nevyzaduje zdroj elektrické energie,
ovSem neposkytuje trvaly zaznam vypocti. Z vysledka studie vyplyva, Ze se elektronicka
kalkulacka dopoustéla nejméné chyb, ovSem nejrychlejsi metodou byl diskovy
kalkulator. Provedené vypocty metodou tuzky a papiru byly pomalejsi, nez kterakoli
z ostatnich metod a mély opakovanou chybovost. Obé vypocetni techniky mohou byt
pouzity i jako nastroje ke kiizové kontrole vypocti resuscitacnich tekutin provadénych

jinymi prostfedky (Dingley a kol., 2015, s. 658-664).

Diky pokroku v poskytovani péce se v poslednim pulstoleti umrtnost v souvislosti
s popaleninami vyrazné snizila. Dulezitou roli zde hrala ZZS skrze v¢asnou infuzni
terapii v pocatecni fazi a odborny transport z mista nehody do nemocnice. Zdravotnicti
zachranafi mohou oSetfovat pacienta po dobu az nékolika hodin, zejména pokud se jedna
o mimomé&stsky prevoz. Ocekava se tedy, ze pracovnici ZZS, ktefi jsou na misté udalosti
jako prvni, budou mit dostate¢né znalosti ohledné popaleninovych traumat. Nespravné
nebo nedostatecné oSetfeni pediatrického pacienta ma pfimy vliv na jeho mortalitu
a morbiditu. Studie provedend v Turecku tymem Demira a kol., hodnotila znalosti
zamé&stnanci ZZS pii prvnim zasahu a pievozu popalenych déti. Utastnikim byly
polozeny otazky tykajici se jejich znalosti o prvni intervenci u popalenych déti, vypoctu
TBSA, o vhodnych tekutinovych nahradach, vhodném pfistupu k pacientovi
a o absolvovani Skoleni popaleninovych traumat. Studie probéhla formou navrzenych
scénaft s ruznymi klinickymi hodnotami, které méli respondenti hodnotit. Dokonceného
pruzkumu se zucastnilo 373 zaméstnancii ZZS, mezi nimi byli 1ékafi, vSeobecné sestry
aZZ. Pouze 104 ucastnikt bylo proskoleno v oblasti popaleninového trazu na kurzech
Advanced Life Support (ALS) nebo Paediatric Advanced Life Support (PALS), z nichz
pouze 68 se ucastnilo instruktdze v oSetfovani détskych popélenin. Za kompetentni
v oblasti PP a pfevozu se povazovalo pouhych 8,8 % ucastnikd, ostatni by uvitali skoleni
o détskych popaleninach, pokud by jim tato moznost byla nabidnuta. Pti pocitani TBSA
uvedlo 118 ucastnikt, ze pouzili vSechny dostupné metody ke zjisténi vysledku, zatimco
14 respondentti nepocitalo nikdy rozsah popalenin. Az 72,9 % pocitajicich ucastniku

studie pouzilo pravidlo deviti, pouze 1,3 % ucastnika pocitalo podle Lund-Browderova
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diagramu, které tato turecka studie oznacuje za spravnou metodu pro déti s popaleninami.
Nejcastéji pouzivanym vzorcem pro vypocet tekutinové resuscitace byl Parklanduv
vzorec, ktery pouzilo 32,4 % respondenti. Na otazku, jakou tekutinu podavaji pacientim
na misté€ a pfi prevozu, oznacilo odpovéd Ringertv laktat pouze 15,0 % respondentt,
zatimco 42,9 % podava fyziologicky roztok s dextrézou. Pro zmirnéni bolesti pfi
transportu popaleného a zmateného ditéte neaplikuje az 44,0 % zdravotnikt zadnou
analgetickou terapii. Pouze 23,1 % uvedlo, ze podavaji i.v. analgetikum. Vysledné
hodnoty naznacuji u zdravotnikii PNP nedostatecné informace v problematice pocitani
rozsahu popalenin, zaroven pii pouze 15 % respondentl, ktefi podavaji roztok
Ringerova laktatu, se ukazuje skutecnost nedostate¢nych znalosti pro vypocet mnozstvi
infuznich tekutin a vhodné terapie. Popaleniny jsou velmi bolestivym urazem a jednim
z tkolti ZZ by mélo byt ulevit pacientovi od bolesti. Studie vSak ukazuje, Ze analgeticka
terapie je Casto zanedbavana béhem PNP. Autofti studie doporucuji podavat per os (p.o.)
nebo i.v. analgetika v zavislosti na stavu pacienta. Pfi tfidéni na misté udalosti se vyssi
¢ast pracovnikii ZZS shodla na prednostnim prevozu pacienta s vys§im TBSA, pficemz
pacient s niz§im TBSA ma vétsi Sanci na uzdraveni, pokud se mu dostane specializované
péce. Spravnou volbou tedy bylo transportovat jako prvni pacienta s niz§im TBSA pro
tento konkrétni pfipad situace. Zaveérem studie je, ze pracovnici ZZS maji nedostate¢né
informace ohledné détskych popalenin. Z tohoto divodu je doporuceno zavést odborna
Skoleni na toto téma s pravidelnym opakovanim piinasejici aktualni dostupné informace

(Demir a kol., 2020, s. 447-454).

Vcasna resuscitace tekutinami je jednim ze zakladnich ukond v PNP a muze zasadné
ovlivnit dalsi pribéh 1écby. Ackoliv bylo navrzeno mnoho ruznych vzorci pro odhad
mnozstvi tekutin, které je potfeba podavat u té€zce popalenych pacientl, v soucasnosti je
nejpouzivangj$im Parklandiv vzorec. V ramci ZZS pod zastitou World Health
Organization (WHO), jejichz cilem je stanovit standardy péce pfi katastrofach
a mimotadnych udalostech, byla jmenovana pracovni skupina Technical Working Group
on Burns (TWGB), kterda ma vypracovat konkrétni doporuceni pro popaleniny. Ve svém
doporuc¢eni navrhla TWGB zjednodusSeny vzorec urCeny vyhradné pro piipady
hromadnych popalenin, ktery se mé vyuzivat do doby, nez bude k dispozici
specializovana péce. Pracovni skupina TWGB doporucuje pii nehodach s hromadnym
postizenim popalenych osob (déti i dospélych) vzorec pro resuscitaci tekutinami

100ml/kg/24 hodin pro popaleniny piesahujici 20 % TBSA se zdiranénim, ze stav
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tekutin u pacienta by mél byt pravidelné vyhodnocovan a rezim tekutin by mél byt dle
toho upravovan. Tento vzorec je doporucen pouze po dobu v PNP pii mimoradné udalosti
(MU), jakmile je pacient transportovan do specializovaného centra, je nutné se opé&t vratit
ke specifickym vzorcim (Parklandiv, Galvestoniv) pro vypocet tekutinové resuscitace.
Vzorec od skupiny TWGB byl srovnavan s Galvestonovou formuli u détskych pacientt,
ktery uvadi u resuscitacnich tekutin vzorec 5 000 ml/m? TBSA/24 hodin zatimco
uudrzovacich  tekutin  vzorec 2 000 ml/m? TBSA/24 hodin. ~ Srovnédvaci  studie
vyhodnotila, ze vzorec skupiny TWGB podhodnocoval mnozstvi tekutin, které je tieba
podat u déti. Tento vzorec urcoval objemy tekutin u déti, které se pohybovaly pouze
v rozmezi resuscitacnich tekutin. Vzorec TWGB pro hromadné postizeni détskych
pacienti nezohledniuje nezbytné udrzovaci mnozstvi tekutin, zejména do 15 kg, ve
srovnani s Galveston formuli. Ve vSech vékovych kategoriich bylo mnozstvi
odhadovanych tekutin podhodnoceno pii 60 % popalenin a vice TBSA. Pii hromadném
nestésti je ukolem ZZS poskytnout co nejlep§i péci co nejveétSimu poctu osob za
predpokladu vytizenosti zdravotniki a dostupnosti omezenych prostiedkt. Cilem této
studie bylo urcit standardy s co nejoptimalnéjsim a zaroven nejucinnéjs§im poskytnutim
PP pravé v takovych situacich. VSechny metody odhadujici mnozstvi tekutin pracuji na
zakladé vypocitanych procent TBSA. U pediatrickych vzorci se respektuje nejen
resuscitacni, ale 1 udrzovaci mnozstvi tekutin. Tento postup jmenovana skupina TWGB
nedodrzuje. Navrhuje, aby pii MU s hromadnym popaleninovym postizenim osob byla
pocatecni resuscitace tekutin zahajena bez ohledu na odhadovana procenta TBSA. Studie
shledava dvé hlavni omezeni tohoto zjednoduseného vzorce u urcité skupiny déti a u
pacienti s popaleninami nad 60 % TBSA. Nelze zohlednit pediatrické udrzovaci davky
tekutin pouze podle hmotnosti, zejména pokud se jedna o dit€ vazici mén¢ jak 15 kg.
Proto bylo zvefejnéno specifické dodateCné doporuceni o zvazeni potieb vétSiho
mnozstvi tekutin u déti do 15 kg. U pacienti s popaleninami na vice jak 60 % téla je
v situacich s hromadnym postizenim osob Sance na preziti nizka, také vypocet objemu
potiebnych tekutin pomoci vzorci muze byt obzvlasté neptesny. Proto se rozdil mezi
zjednoduSenym vzorcem TWGB a slozitéj§imi vzorci zahrnujicimi TBSA jevi u této
skupiny jako méné vyznamny. V situacich s hromadnym postizenim osob muze byt
obzvlasté obtizné v pocatecni fazi incidentu urcit optimalni infuzni terapii, ktera mize
byt nadhodnocena nebo podhodnocena. Proto vybor TWGB zdiraziiuje stanovit si
vhodné prahové hodnoty s pouzitim univerzalniho vzorce, ale v pfipadé€ potieby fesit

jednotlivé pacienty individualn€. Pfi situaci s velkou kapacitou zdravotnickych slozek
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a malém mnozstvi popalenych pacientl je mozné tyto prahové hodnoty zvysit pro co
nejadekvatn€j§i poskytnutou péCi. Podle expertt TWGB je hlavni prednosti
zjednoduSeného resuscitacniho vzorce pro odhad mnozstvi tekutin pravé jeho snadné
pouziti diky kterému je zrychlena pocCateCni faze evakuace z mista udalosti (Leclerc

a kol., 2021, s. 1730-1738).

2.2 Sterilni kryti popalenin
Chlazeni je jednim z nejznaméjSich a nejjednodussich zptisobu jak postizenému ulevit
od bolesti. Existuji chladivé sterilni kryti, u kterych se predpoklada, ze zabrafiuji otoku
poskozené tkan€, eliminuji teplo a snizuji bolest prave diky svym chladivym vlastnostem.
Nevyhodou téchto chladivych material je mozné riziko podchlazeni, zejména u déti
s tézkymi popaleninami. Touto problematikou se ve své studii o v€asné 1écbé popalenin
u déti zabyval Baartmans a kol. Studie zahrnovala dvé obdobi, do kterych byly zafazeny
déti ve véku do patnacti let, v prvnim obdobi celkem 355 déti a ve druhém 326 déti.
Vsechny déti byly piijaty s akutnimi popéaleninami do nizozemskych popaleninovych
center do 24 hodin od popaleni. Pediatri¢ti pacienti byli transportovani ZZS z mista
udalosti nebo byli transportovani ze spadovych nemocnic do popaleninovych center.
Casné kryti ran bylo pouZito u64% pacientd v prvnimobdobi a u 89 %
v obdobi druhém. Kryti rany se ve vSech sledovanych podskupinach vyznamné zvysilo,
zejména u prekladu pacienti ze spadovych nemocnic. Avsak tento trend nebyl zjistén u
déti transportovanych ZZS, ktefi kryli rany v obou obdobich obdobné. Narusty tak nebyly
statisticky vyznamné. Mezi prvnim a druhym obdobim se ménily druhy kryti. Materialy,
které nemély chladici vlastnosti, se aplikovaly statisticky Castéji, nezli ty, které chladivé
byly. OvSem mezi jednotlivymi referenty byly v aplikovanych materialech znacné
rozdily. V obou sledovanych obdobich pracovnici ZZS c¢asto pouzivali chladivé
materialy, zatimco zdravotnici ze spadovych nebo fakultnich nemocnic tento typ kryti
pouzivali méné Casto. Preferovali spiSe nechladivé kryti. Aby mohli odbornici pozdéji
snadno posoudit rozsah a 1é¢bu popalenin, neni doporuCena aplikace 1éCivych masti.
I pres to se pouziti masti predevS§im ve druhém obdobi zvySilo u vSech respondentd

krome ZZS, které tuto moznost téméet nevyuzily (Baartmans a kol., 2016, s. 777-782).

Idealni sterilni kryti pro PNP by mélo byt prahledné, nepfilnavé, levné, mélo by
se snadno nanaSet 1 odstraiiovat. Plastova folie tyto pozadavky spliiuje, je aplikovatelna
na vSechny c¢asti kromé& obliceje. Studie Fein a kol., hodnotila pouziti hydrogelovych

obvazu, které jsou na trhu pomérné nové a ziskaly si zajem zdravotnika diky Siroké Skale
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pouziti, navzdory omezenym publikovanym studiim tykajicich se jejich ucinnosti
u popalenych pacienti. Hydrogely obsahuji vice jak 90 % vody spolu s jinymi aktivnimi
latkami, které jsou v obvaze napustény. V porovnani s jinymi obvazy mohou hydrogely
poskytovat dostatecné chladivy, hojivy a analgeticky ucinek. Pravé chladivy efekt zavisi
na odpafovacim mechanismu, pfekrytim dal§Simi obvazy je mozné zabranit tepelnym
ztratam a predejit riziku hypotermie, zejména u rozsahlych détskych popalenin.
Retrospektivni studie nashromézdila udaje o détskych pacientech s popéaleninami ve véku
do Ctyf let, ktefi byli oSetfeni ZZS Queensland béhem dvou let. Do studie byly zahrnuty
pouze pripady akutnich popalenin z okoli Brisbane, kde dle prizkumi dochazi
k neimémeé vysokému vyskytu zavaznych popalenin. Celkem 117 ptipadu spliiovalo
vSechna kritéria, coz predstavuje ptiblizné 10 % vSech popalenych pediatrickych pacientd
z oblasti Queensland, ke kterym doslo béhem dvou posuzovanych let. NejCastejsSimi
mechanismy pro popaleni bylo opafeni od rozlitych napoju, dale pak svrhnuti hrnce,
kontaktni popaleniny od plotynek a sendvicovaci. Az 35 % pacienti mélo popaleniny
na vice mistech, lokalitou se objevovaly hojné mista jako horni koncetiny, oblast bficha
nebo hrudniku. Pracovnici ZZS z Brisbane aplikovali hydrogelové kryti méné casto
ve srovnani s pracovniky z okolnich oblasti. Bylo prok4zano snizeni bolesti pfi aplikaci
chladivého kryti u déti, u kterych byl tento typ kryti nanesen. Celkem vsak hydrogelové
kryti dostalo ve vSech sledovanych oblastech pouze 55,6 % pacientd. Chladici obvazy
jsou tak idealnim prostfedkem ke snizeni bolesti. Dlouhodobé chlazeni vSak muze vést
k hypotermii, proto by mélo byt chlazeni izolovano pouze na misto popaleni, zatimco
zbytek téla bude prikryt termofolii. U pediatrickych pacientl s popaleninami
pod 10 % TBSA by se hydrogely nemély pouzivat pro potencidlni snizeni rizika
hypotermie (Fein a kol., 2014, s. 609-615).

2.3 Terapie bolesti
Vyskyt bolesti u déti s popaleninovym traumatem v PNP a na oddéleni urgentniho
ptijmu (OUP) jsou velmi casté. Bolest je vysoce komplexnim smyslovym
a emocionalnim zazitkem spojenym se zhorSenim zdravotniho stavu. Poskytnuta 1écba
bolesti je povazovana za zaklad ze strany ZZS. Navzdory tomu je management bolesti u
déti povazovan za Spatny. Bez G¢inné terapie hrozi rizika nepfiznivych nasledkd vcetné
posttraumatické stresové poruchy azmeény ve vnimani bolesti. Cilem kvalitativni
rozhovorové studie od autora Whitleyho akol., je identifikace pficin, prekazek

ausnadnéni procesu 1écby bolesti u déti a prozkoumani moznych metod pro zlepSeni.
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Studie byla provadéna na velké regionalni ZZS The East Midlands Ambulance
Service (EMAS), ktera je jednou zdeseti ZZS ve Velké Britanii. Do studie se mohli
zapojit zamestnanci EMAS na pozici ZZ, ktefi u této spoleCnosti pracuji alespori po dobu
dvou mésici. Data byla shromazdéna na zakladé osobnich rozhovori prostfednictvim
zvukovych zaznamu v prostorach EMAS. Kazdy tucastnik byl pozadan, aby uvedl
nedavnou zkuSenost s 1écbou bolesti u ditéte. Audio nahravky byly doslovné prepsany.
Do studie bylo zafazeno 12 aktér(, z nich se jiz 58 % stalo rodi¢i. Ugastnici uznali vliv
rodicovstvi na rozhodovani pifi bodovani na skale bolesti. Déti jsou Casto uzkostné a maji
velky strach, coz je obtizné oddélit od bolestivych stavii. Mezi potencionalni prekazky
patii také vizualizace traumatu, dit€ si vSimne vizualni zmény na svém téle a dojde
k prohloubeni strachu a bolesti. Zduraznéna byla dulezitost klidného a uvolnéného
vystupovani ze strany poskytovateld PNP, snaha navazat komunikaci s pediatrickym
pacientem a vybudovat si dovéru. Re¢ téla dokaZe pravé u takto malych pacientl
napoveédét spoustu. Omezené moznosti analgetik, které se podavaji na zakladé indikace
lékate, jsou problémem pii efektivni 16€b€ bolesti, zeyména pak nedostatek stfednédobé
pusobicich analgetik. Poskytovatelé PNP se vrozhovoru pfiklanéli k nazalni cesté
podavani léku jako potencialné prospesné, domnivaji se, ze jde o rychlou a bezbolestnou
metodu. Tento zpusob aplikace je mnohem Setrnéjsi, univerzalné ptijatelny pro vSechny
vékové kategorie u déti. Dale bylo zminiovano optimalni sloZzeni posadek ZZS z obou
pohlavi, jelikoz mohou pfistupovat k détem s bolesti odlisné. Déti mohou vnimat zenské
pohlavi ZZ pratelsté€ji a méné se bat pii oSetfeni, vyplyva zrozhovoru ucastniki.
Zdravotnici, ktefi se ucastnili studie, identifikovali neékolik prekazek a vytvofili navrh na
zlepSeni. Do hlavnich oblasti spadalo fizeni, organizace a vzdélavani, které byly
podloZeny dil¢imi tématy. Stud ditéte, rozpaky, empatie zdravotnika vuci ditéti,
predchozi zkuSenosti s bolesti u déti a praktické zkuSenosti zdravotnika velmi ovliviiuji
dalsi intervence. Stud ditéte obvykle vede ke skryvani nebo popirani zranéni a bréani
v komunikaci. DalS§im ovliviiyjicim faktorem je empatie lékafe, kterda je velmi
individualni a muze ji ovlivnit fada faktord jako prubéh ¢i poCet smén, vytizenost
jednotlivce nebo jeho pracovni nasazeni. Uastnici diskutovali, 7e slozeni posadek
na ZZS povazuji za dualezité praveé kvuli odliSnym pfistupim k pacientovi. Déti i rodice
mohou mit rozdilné nazory na pohlavi oSetfujiciho zdravotnika. Vysledkem studie
je doporuceni zvySeni miry analgetik s vyuzitim rozdilnych metod aplikace. Se snizenim
strachu a uzkosti, kterou zazivaji pediatri¢ti pacienti pii vyjezdech ZZS, by mohly

pomoci uniformy s napf. odznacky détskych motivi piipadné celé uniformy s détskymi
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motivy. Cilenymi technikami Ci vétsi interakci s détmi by mohla byt navazana davérna
komunikace. Whitley a kol., doporucuji zavést Skalu hodnoceni bolesti pro détské
pacienty, ktera bude vychazet ze studie uskutecnéné v PNP (Whitley a kol., 2022,

neuvedeno).

Ugtinna 1é¢ba bolesti se zda byt nedostatena zejména u détské populace. Diivodem miize
byt kratkd dojezdovost do zdravotnického zafizeni nebo tfeba $patné hodnoceni bolesti
u nejmensich déti. Neadekvatni 1é¢bou akutni bolesti miZze vzniknout u ditéte sekundarni
riziko opozdéného hojeni ran, a proto je nalezeni prekazek a pokus o jejich zmirnéni
zasadni pro vCasnou adekvatni péci poskytnutou zdravotniky ZZS. Cilem
Murphyho a kol., studie je identifikovat a popsat prekazky k dosazeni optimalni
pfednemocni¢ni 1écby akutni bolesti u déti. Vyuzitou metodou pro sbér dat byly dva
skupinové rozhovory, které¢ byly navrhnuty tak, aby umoznily diskuzi na urcité téma
a formovali spoleCny nazor acastniki. Otazky byly dobrovolnikiim kladeny tak, aby se
vyhnuly pozitivni nebo negativni vazbé, aby se minimalizovalo zkresleni jejich odpovédi.
Rozhovory byly zvukové zaznamenany a doslovné prepsany, aktéfi nasledné piezkoumali
pfepis jejich rozhovoru. Do studie se zapojilo celkem 16 ZZ ze dvou irskych regiont
Dublin a Cork. Vétsinu tvorila muzska populace s primérnym vékem 41 let. Prvnim
hlavnim problémem se ukazalo byt vzdélavani a vycvik zdravotniki v ramci
pediatrickych stava. Zdravotnici v obou skupinach popsali omezené zaméfeni na détské
urazy v ramci svych skolnich studii. Mnozi z nich se shodli, ze je ze strany skoliteli
vénovana podstatné vetsi pozornost prave 1lécbé akutnich bolesti u dospélych, ve srovnani
u pediatrickych pacientd. Dobrovolnici uvadé€ji, ze tleva od bolesti u déti ma stejnou
vahu jako u dospélych a méla by se ji v€novat stejna pozornost. Nasledné mnoho z aktéra
predlozilo fadu moznych feSeni ke zlepSeni vySe popsanych problému. Mezi né se radi
elektronické vzdelavani, které je efektivni a zaroven cenové a casové nenaro¢na forma
edukace. Vétsina ucastnikti uvedla, ze hodnoceni intenzity bolesti zejména u malych déti
je pro né velmi naro¢né. Pokud déti jesteé nejsou schopny porozumét feci, je obzvlasté
tézké snimi navazat kontakt. U rozruSenych placicich déti byva obtizné podavat
peroralni analgetika, zaroven také neni jednoduché u takovych déti zajistit i.v. vstup
v piipadé akutnich silnych bolesti. Zdravotnici diskutovali nad alternativnimi cestami
podavani 1éka. Upfednostiiovana byla nazalni cesta z divodu rychlého nastupu Gcinku
léku, minimalniho nepohodli pacienta a tento zplisob aplikace nepotiebuje specialni

Skoleni. Neékteti uc€astnici studie uvadeéli, ze se citili nepfijemné pii ziskavani ustniho
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souhlasu od dospivajicich v nepfitomnosti rodice nebo opatrovnika, a proto se zdrahali
podavat analgetika i v pfipadé silné bolesti. NedostateCna informovanost ucastnikt
ziejmée prameni z toho, ze si nemohou osvojit potfebné klinické dovednosti. Pokud do
toho zahrneme zridkavy kontakt s détmi, umociiuje to jejich rozpaky. Je tieba zajistit
moznost Cerpat znalosti od zdravotnikl s pediatrickou specializaci a udrzet tyto ziskané
dovednosti. Panovala shoda, ze jak e-learning, tak vyuka zaloZzend na simulacich by
mohla v budoucnu vyfesit tyto problémy. Cast G&astnik( vznesla poznamku o omezenych
moznostech analgetik a jejich pomémé rychlému vycCerpani pred opiaty. V kazdodenni
praxi ktomu dochdzi jen zifidka. Zda se, ze vyuka podavani analgetik cyklickym
zpusobem muze byt velmi ucinna. Jednou zvyhod cyklického procesu mize byt
rozhodovani o individualni pocateCni terapii, ktera se bude podavat podle klinickych
projevu pacienta, nikoli podle pfedem stanovené skladby ukont, které musi byt splnény
pro analgetizaci ditéte. Cesta ke zlepSeni v poskytovani 1écby akutni bolesti u takto
zranitelné populace by mela zahrnovat diraz na zlepSeni vzdélavani a vycviku
zdravotnika poskytujicich PNP. At uz by se jednalo o tréninkové modelové situace nebo
e-learningovou vyuku. Dale by se méla zlepSit aktualni nabidka alternativ hodnotici
bolest 1 u nejmensich déti. Prozkoumat moznosti podani 1é¢iv, mezi které se fadi Setrny
zpusob nazalni aplikace 1éCiv a rozsahlé vypracovani pokynu, které jsou navrhnuté pro

PNP se zaméfenim na bolestiva traumata pacienta (Murphy a kol., 2014, s. 493-498).

Pii 1écbeé bolesti u ditéte s popaleninovym urazem by méla byt aplikovana
nefarmakologickd i farmakologicka intervence. Mezi nefarmakologické metody patii
lokalni chlazeni, v ptipadé, ze tento postup nevede ke snizeni bolesti, je nutné nasadit
farmakologickou 1écbu. Pti poskytovani PP v PNP u déti po traumatu je Cetna chybovost.
Urazy jsou jednim z nejGastéjsich divodi, pro¢ se déti setkavaji se ZZS. Cilem
prospektivni studie Rutkowské a Skotnicka-Klonowiczké je zhodnotit pouzivani
analgetik poskytnuté ZZS u déti s popaleninovym traumatem. Zranéné pediatrické
pacienty transportovala ZZS nebo pievoz do zdravotnického zafizeni zajistoval prakticky
lékar. Po trazu bylo kazdé dité vysetieno a prabéh vysetieni byl zaznamenan do karet,
které pripravili autofi studie. Karta obsahovala demografické tudaje, informace
o okolnostech a pfic¢inach trazu nebo dobu od vzniku Grazu po pfijeti na urgentnim
pfijmu. Dale pak misto a typ Urazu, rocni obdobi a podéani analgetik vcetné pouzité
metody aplikace. Karta kazdého zranéného ditéte byla zanesena do databaze a statisticky

analyzovana. Tento vyzkum hodnoti urazy z padu, zlomeniny i popaleninova traumata
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u déti. Studie se zucCastnila skupina 1493 déti, kterou tvofili zranéni ve veku
od 0 do 18 let, kterym byla poskytnuta PNP. Nejpocetnéjsi skupinu déti tvorila vékova
kategorie od 0 az 4 roky a dale starsi 14 let. K traumatim dochazelo nejcastéji doma, ve
Skole, na dvofe nebo na ulici. U skupiny déti mladSich 4 let se nejvice traza stalo doma,
zatimco u déti starSich 5 let se urazy odehraly ve Skolnim prostiedi. Az 16 % déti ze
skupiny mladsich 4 let predstavovala popaleninova traumata. NejvysSsi navS§tévnost
zranénych déti v nemocnicich byla v odpolednich hodinach az 52,3 % a v pracovnich
dnech az 78,6 %. Nejvyssi prevalence urazii u déti byla zaznamenana na jafe a na
podzim. Béhem prvnich 4 hodin od traumatické udalosti bylo pfijato 76,6 % déti na
urgentni pfijem, zbytek déti pak v pozd€jsim obdobi. Ze sledovanych 1 493 déti bylo
hospitalizovano v nemocnici 491 déti, zatimco 1 002 bylo oSetfeno ambulantné.
Ve skupiné 638 déti, kterym byla poskytnuta PNP od ZZS byla indikace k 1é¢bé bolesti
u 207 déti. Indikaci k analgetické 1écbé byla povazovana bolest jako hlavni pfiznak ditéte
pii vySetfeni. Z 207 déti, které mély narok na odpovidajici analgetizaci dostalo
farmakoterapii pouze 104 déti. DalSich 92 déti bylo ponechano bez analgetik.
Ve zbylych 11 pfipadech nebyly ve zdravotnické dokumentaci ditéte zadné poznamky
ohledné farmakologicky poskytnuté péci pii 1€cbé bolesti. Zbylé déti z poctu 1 493 byly
oSetfeny zdravotnickym pracovnikem ve Skolnim prostfedi, praktickym lékafem nebo
zdravotnickym persondlem na urgentnim pfijmu. Statistickd analyza ukézala, ze ZZS
se snazila farmakologicky zaléCit co nejvét§i procento zranénych déti, nicméné u vice
nez 40 % déti po urazu nedoslo k analgetizaci. Vysledky studie potvrzuji nedostateCnou
farmakologickou péci v 1écbé bolesti u velkého poctu déti, které utrpély traumaticka
poranéni. Z doporuceni vyplyva potieba neustale proskolovat zdravotnicky personal ZZS
v oblasti détské terapeutické 1€cby bolesti (Rutkowska, Skotnicka-Klonowicz, 2015, 317-
320).

U mnoha pacienti zazivajici akutni bolest, je prvnim kontaktem se systémem zdravotni
péce pravé ZZS. V této situaci je poskytnuta Casna analgezie velmi vitand. Prvni studii
objasiujici prekazky v podavani analgezie détem vramci ZZS v Kanadé je studie
z roku 2014 od autora Rahmana a kol., ktefi se zabyvaji postupy ZZ pii 1écbe détské
bolesti a komfortu v PNP. Studie poukazuje na rozdily v Iécbé bolesti mezi détmi
a dospélymi, hodnoti potieby, mylné predstavy a potencionalni piekazky souvisejici
s détskou farmakoterapii. V této studii byli zahrnuti jak ZZ se zakladnimi kompetencemi

Primary Care Paramedics (PCP), tak i ZZ srozS§ifenymi kompetencemi

22



Advanced Care Paramedics (ACP). Rozsah kompetenci PCP v oblasti Edmontonu
zahrnuje zevni defibrilace, aplikace ¢tytbodového elektrokardiografu (EKG), imobilizace
pii traumatu a aplikace zakladnich 1éka vCetné medicinalniho kysliku a intravendznich
tekutin. ZdravotniCti zachranafi s rozsifenou kompetenci ACP jsou rozsifeny o aplikaci
dvanactisvodového EK@G, zajisténi dychacich cest a poskytovani farmakologické terapie
vcetné i.v. opioidi v ramci utlevy od akutni bolesti. V obdobi probihajici studie mohli
ACP podavat i.v. fentanyl a morfin, ktery mohli aplikovat zptisobem intramuskularnim
(i.m.) nebo subkutannim (s.c.). Tato studie byla prufezovym pruzkumem napfi¢ vSemi
poskytovateli ZZS pro metropolitni ¢ast Edmonton. Zapojilo se do ni 191 ZZ, kteti byli
osloveni k ugasti. Utastnici studie vypliiovali dotaznik skladajici se z fady otazek tykajici
se techniky a metody hodnoceni bolesti u dospélych (nad 17 let), dospivajicich (7-17 let)
a déti (0-7 let), identifikaci prekazek pro optimalni 1écbu bolesti a vybér 1éCiv.
Z celkovych 191 zapojenych ZZ bylo 73 % muzi a 27 % zen, z toho 74 % dotazanych
byli ACP a 24 % byli PCP. Pti 1é¢be déti pouziva az 62 % respondentt hodnotici Skaly
bolesti. U dospélych a dospivajicich respondenti uvedli jako nejcastéji pouzivanou slovni
numerickou Skalu bolesti s rozhranim od 0 do 10, u déti nejcastéji pouzivanou skalu Non-
Communicating Children’s Pain Checklist. Toto hodnoceni bolesti u ditéte je zalozené na
chovani, vyrazu obliCeje a na fyzickych pfiznacich. VétSina ucastnikt studie uvedla,
ze hodnoti bolest u dospélych a dospivajicich jak pomoci stupnice bolesti, tak podle
klinického usudku. U déti byla az Sestkrat vyssi pravdépodobnost, ze bude hodnocena
bolest pouze na zakladé klinického stavu. Pii 1é¢be bolesti u dospélych pacientt se citilo
99 % respondentti komfortn€, zatimco pii 1é¢bé u détskych pacienti pouze 61 %. Tato
hodnota se zvySovala u ZZ s roky praxe. Ve srovnani ACP podavali détem analgetika
na popaleniny cast&ji, nez PCP. AZ25 % respondenti totiz predpokladalo, ze déti
vyzaduji méné analgezie z diivodu nezralého nervového systému. Tento mytus byl
oznacen za hlavni mylnou predstavu, ktera vede k nedostateCné 1écbe bolesti pro déti,
a je tfeba ji vyvratit v jakémkoliv  prostfedi. NejCastéjsimi  nefarmakologickymi
technikami pro tlumeni bolesti u dospivajicich bylo uvadéno slovni uklidnéni a odvedeni
pozornosti, zatimco u déti to byla hratka a pfitomnost &lena rodiny. Ugastnici byli také
pozadani o specifikaci prekazek v 1é€bé détské bolesti. NejCasteji uvadénym problémem
byla neschopnost posoudit, o jak velkou bolest se jedna. Dale pak obtizné zajisténi
i.v. vstupu u déti, strach z komplikaci souvisejici s podavanymi léky, nebo ze je tieba na
misto dovolat Iékafe pro zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte. Muaze se vyskytnout,

Ze pacient nebo opatrovnik ditéte ¢i dospivajiciho mize odmitnout farmakologickou
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1é¢bu. Az 70 % dotazanych pocitovalo nejvétsi nedostatky pravé v hodnoceni bolesti
u déti. Z 1ékové intervence u déti a z jejich vedlejSich Gcinki, zatimco u dospélych to byl
Casty pocit nejistoty ze ziskavani anamnézy bolesti a také 1ékové intervence proti bolesti.
Tato studie pro Setfeni pfednemocnicni pediatrické analgezie je jednou s nejrozsahlejsich
svého druhu v Kanadé. Navzdory rostoucimu dirazu na vyznam adekvatni 1écby bolesti
studie upozornila na fadu prekazek pro optimalni 1écbu bolesti u déti. Na zakladé
vlastnich vypovédi respondenti naznaCuje, Ze mize byt s prednemocni¢ni pediatrickou
analgetizaci stale problém. Studie poukazuje na napadné rozdily mezi poskytovanim
analgezie détem a dospélym. Respondenti méné Casto pouzivali u déti Skaly bolesti
namisto pouhého klinického hodnoceni. Vzdé€lavani v oblasti identifikace a kvantifikace
bolesti u déti je proto potiebné zahrnout do ucebnich osnov ZZS. Ze zavéru studie
vyplyva, ACP iPCP se citi méné komfortné pii 1écb€ bolesti u déti, nez u dospélych
a zaroven ze pohodli pfi 1é¢bé bolesti u déti zvySuje s rostoucimi roky praxe v oboru

(Rahman, Curtis, DeBruyne a kol., 2014, s. 66-71).

Rozdily v hodnoceni a 1écbé akutni bolesti u déti a dospélych v PNP jsou popisovany
dlouhou dobu a publikovanych studii zamétfenych na détskou bolest a jeji hodnoceni je
malo. Cilem prospektivni prufezové studie Murphyho a kol., z roku 2015 je zjistit
prevalenci akutni bolesti u déti nehled€ na etiologii urazu, které transportovala ZZS na
pohotovost v Irsku. Kromé toho byla studie zaméfena 1 na hodnoceni bolesti
a farmakologickou intervenci u jakychkoli urazi. V jednoletém obdobi byli hodnoceni
détsti pacienti, ktefi byli transportovani National Ambulance Service (NAS), ktera je
ekvivalentem pro ZZS v CR, do jedné ze &tyi nemocnic. Pro zji§téni hloubky bolesti
u déti pouzivali ZZ hodnoceni bolesti podle Wong-Bakerovy skaly oblicejti nebo verbalni
numerické/analogové hodnotici §kaly bolesti. Do studie byly zahrnuty déti mladsi 16 let,
u kterych byla v jakékoliv fazi oSetfovani v PNP dokumentovana bolest jako ptiznak.
Do studie se zapojilo 2635déti, ztoho bylo celkem 856déti podrobeno
dokumentovanému hodnoceni bolesti v PNP. Prestoze si 98 déti stézovalo na bolest,
oSetiujici ZZ nezaznamenal zadné skore bolesti. Ze zbyvajicich 758 déti bylo primémé
skore bolesti na numerické Skale 6, pficemz z toho 151 déti popisuje mirnou bolest,
288 déti sttedné silnou a 319 déti silnou bolest. Pred piijezdem na OUP dostalo 689 déti
farmakologickou 1é¢bu, z toho 504 déti dostalo jeden analgeticky ptipravek a zbyvajicim
185 détem byla podana kombinace dvou a vice analgetickych pfipravki. Ve srovnani

sdétmi smimou nebo stfedni bolesti mély deéti se siln€j§imi bolestmi vétsi
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pravdépodobnost analgetizace uz v PNP. Studie odhalila, ze déti, které mély
zdokumentovanou bolest od ZZS, nemély popsané pouzité hodnoceni bolesti, av§ak pred
pfijezdem na OUP dostaly farmakologickou 1é¢bu. Pro hodnoceni bolesti
v pfednemocni¢ni péci se pouzivaji bud’ verbalni numerickd/analogova Skala, nebo
Wong-Bakerova stupnice pii posuzovani reakce v obliceji. AvSak vzhledem k subjektivni
povaze téchto stupnic je jejich pouziti brano se zfetelem k Casto rozruSenym
a nespolupracujicim détem, omezené. Proto zavedeni objektivni stupnice bolesti FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) pro tuto populaci mize byt uzite¢né pii feSeni
této prekazky. Casto je ve studiich a i v této zmifiovano, Ze 1é¢ba bolesti u déti v PNP je
podhodnocena, ale tato studie je mezi prvnimi, ktera identifikuje moznou souvislost mezi
kratkodobym transportem na pohotovost a tisnovym volanim po pualnoci s nedostatecnou
1écbou bolesti u déti v PNP (McCulloh a kol., 2017, s. 491-496, Murphy a kol., 2015,
s. 52-58). Prioritou by proto mélo byt formulovani strategii zalozenych na dikazech,
které budou zmirfiovat tyto prekazky jako napt. zavadéni dalSich nastroji pro hodnoceni

bolesti (Murphy a kol., 2015, s. 52-58).

2.4 Vyznam a limitace

Tato prehledova bakalarska prace je souhrnem informaci o péci o popaleninova
traumata u déti, ktera erpa z &lank z celého svéta. V Ceské republice viak tomuto
tématu ve vyzkumech neni vénovana pfilis velka pozornost, a proto je v této prehledové
bakalafské praci pouzita pouze jedna Ceska publikace. Toto muze byt povazovano
za limitaci z hlediska aplikovatelnosti na Cesky systém ZZS v piipad¢€, ze bylo Cerpano
ze studii, které probihaly v evropskych i mimoevropskych statech. Vyznamnou limitaci
je malo odbornych studii zaméfenych pravé na détskou bolest v PNP. Dostupné studie
posuzovaly bolestivost u déti, které byly hodnoceny pouze v nemocni¢ni péci, a praveé
tento ovliviyjici faktor byl zafazen mezi vyfazujici kritéria. Dal§im omezenim bylo stafi
vyhledavanych studii, které se a¢ pro svou kvalitu, nedaly pouzit pravé z davodu

nespliujiciho Casového kritéria a byly proto z uzs§iho vybéru studii vytazeny.

Vyznamna muze byt bakalarska prace nejen pro zdravotnické zachranafe, ale i pro
lékate a jejich nadfizené na zdravotnickych zachrannych sluzbach, kterym by mohla
prehledova prace byt uzitecnd a mohla by poukadzat na mozné prekazky v Iécbé

a nedostatky ve vzdélani.
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Zavér

S détskymi popaleninami se ZZ Casto setkavaji na svych vyjezdech. Pokud se s takto
zranénym ditétem setkaji, je nutné vypocitat procenta TBSA, ze kterych dale mohou zvazovat
pfevoz do popaleninovych center nebo vypocitat pocate¢ni tekutinovou resuscitaci. Pro
vypocet TBSA byly v hodnocenych studii pouzity konvencni metody pravidla deviti,
palmarniho pravidla a Lund-Browderova diagramu. Ze studii vyplyva, ze poskytovatelé PNP
obecné nadhodnocuji rozsah popalenin u déti pfi pouziti jiz zavedenych konven¢nich metod.
K opacnému vysledku dosla nova 3D aplikace pro chytré mobilni telefony s nazvem 3D Burn,
ktera zanedbatelné podhodnotila TBSA u zranénych déti. Mezi vyhody aplikace se muze
zarfadit presnost a trvaly vytisk zdznamu o vypoctu, avsak aplikace méla velkou nevyhodu,
kterou byl ¢as straveny nastavovanim dané aplikace. Pravé Cas pii détskych urazech v PNP
hraje velkou roli. Nova aplikace specializovana na popaleniny je v zavéru studie
doporucovana jako kontrolni metoda vypoctu TBSA. Pfi zji§tovani mnozstvi pro pocatecni
tekutinovou resuscitaci je zabéhly modifikovany Parklandiv vzorec nebo Galvestoniv
vzorec, které vétsina studii aplikuje pfi svém vyzkumu. Jedna z pouzitych studii porovnavala
nové zpusoby pro vypoCet mnozstvi tekutinové resuscitace u déti, a to elektronickou
kalkulacku a diskovy kalkuldtor. Pfi srovnani je elektronicka kalkulacka velmi efektivni
a spolehliva, avSak je zavisla na zdroji elektrické energie. Diskovy kalkulator je levné&jsi,
rychlejsi a neni zavisly na zdroji elektrické energie, a proto vychazi jako zlata stiedni cesta pri
vypoctech tekutinové resuscitace u déti. Pii MU s hromadnym popéleninovym postizenim
osob (déti 1 dospélych) stanovila WHO standardy a navrhla zjednoduSeny vzorec pro
tekutinovou resuscitact u déti, které jsou zasazeny popaleninovym traumatem na 20 a vice
procentech téla. Velkou vyhodou tohoto vzorce je jeho rychlost a jednoduchost pouziti pri
MU, ktera je v situaci hromadného postizeni osob vyzadovana. Tento univerzalni postup ma
dveé velké nevyhody. Prvni z nich je omezeni u déti pod 15 kg a u déti s popaleninami nad
60 % TBSA, které maji nizsi Sanci na preziti. Pfi vypoctech mnozstvi tekutinové resuscitace
se u ZZ ukazuji nedostatecné znalosti v oblasti détskych popalenin. Je doporuCeno zavést

odborna Skoleni na témata détskych popalenin s nejaktualnéj$imi dostupnymi informacemi.

Nejjednodussim zpusobem, jak ulevit popalenému ditéti od bolesti je zchladit
zasazenou oblast. V obdobi PNP jsou ZZS vybaveny chladivym krytim na rany, které maji
hojivy a analgeticky ucinek. Dle prozkoumanych studii ZZ aplikovali chladivé materialy

hojné, zatimco v nemocnicich tento trend nebyl az tak Casty. Aplikace hydrogelového kryti je
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doporucena v PNP jako idealni prostfedek ke snizeni bolesti, avSak tento druh kryti by mél

byt izolovan pouze na postizené misto z divodu hroziciho rizika hypotermie.

Pfi popaleninach trapi déti v prvni fadé bolestivost jejich urazu. U takového urazu je
Casto na misto udalosti volana posadka ZZS, ktera se snazi ulevit ditéti od bolesti, ovSem ZZ
Gasto narazi na prekazky. Castym problémem, se kterym se ZZ setkavaji, je hodnoceni bolesti
u déti, které je opakované posuzovano podle klinického usudku, nikoliv podle hodnoticich
Skal bolesti. Ze vSech déti transportovanych ZZS byla analgetizovana pouze necela polovina
s preferovanym nazalnim zpusobem aplikace. Studie poukazaly na nedostatecné znalosti ZZ
v oblasti pediatrického hodnoceni bolesti a jeho dané farmakoterapii. Vhodné je Skoleni

v podobé e-learningu nebo vyuky zalozené na simulacich.

V této prehledové bakalarské praci se povedlo naplnit stanoveny hlavni 1 dil¢i cil.

Prace je vhodna predevsim pro zdravotniky z pfednemocni¢niho obdobi.
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Seznam zkratek

ACP Advanced Care Paramedic (zdravotnicky zachranaf poskytujici

rozsifenou péci)

ALS Advanced Life Support Course (kurz pro rozsifenou zachranu zivota)

CR Ceska republika

EKG elektrokardiograf

EMAS the East Midlands Ambulance Service (the East Midlands zachranna
sluzba)

FLACC Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (tvaf, koncetiny, aktivity,

kiik/plac, utisitelnost)

i.o. intraosealni

im. intramuskularni

V. intravenozni

MU mimoradna udalost

NAS the National Ambulance Service (narodni zachranna sluzba)

OouP oddéleni urgentniho piijmu

PALS Peditric Advanced Life Support Course (kurz pro pokro€ilou zachranu

détského zivota)

PCP Primary Care Paramedic (zdravotnicky zachranat poskytujici zakladni
péci)

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

p.o. per os

PP prvni pomoc

s.C. subkutanni

TBSA total body surface area (celkova plocha popalenin na téle)
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TWGB the Technical Working Group on Burns (technicka pracovni skupina

posuzujici popaleninova traumata)

WHO World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
77 zdravotnicky zachranaf
778 zdravotnicka zachranna sluzba
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