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Abstract:

Burns is a type of injury which is lawfully regadieas one of the heaviest
injuries in the area of human traumatology. Thisdkof thermic injury has already
damaged many human lives and left many psychicdl imysical consequences.
Injuries of this kind require the most complicatkmhgest and thus the most expensive
treatment. Some burned clients are deformed bysdoarlife and gradually start to
realize their social limitation. Crucial part inege cases is played by good family
background and simultaneously sensitive attitudesasfiety, which has a significant
influence on the patient life quality. As a consexgge of this injury most people tend to
insulate from society and simultaneously changeohiser value system and life style.
From the psychic point of view the most serious thee cases where on the basis of
thermic effect affection and deformity of face oged. . The people affected like this
are frustrated by views of strange people who aterchined to have two types of
feelings-antipathy or sympathy.

The aim of my thesis was to map the level of burpedple knowledge of
prevention measures and laic first aid during thermjuries. Research group was
created by the clients of The Burn Medicine CliatcKralovské Vinohrady, who were
hospitalized or treated as outpatients in consemiehthermic injury from 1 August to
31 October 2007. The collection of data was caroet by means of anonymous
guestionnaire. With the view of this | asked thespanel of the clinic for cooperation;
the personnel took willingly charge of the mediatord continued to distribute the
questionnaires to clients older than eighteen y&dre were affected by thermic injury.
The clients filled in 95 questionnaires of the tatamber of 150 (63.34%); filled in
qguestionnaires were used for the processing ofrarpatal part of my thesis.

The final part of this thesis will be the procegsiof an information leaflet
proposal concerning the primary prevention and adsnation of laic first aid at
thermic injuries; this leaflet may be applied innte of certain prevention programmes

or in the area of further research.
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UvoD

Téma své bakataké prace ,Termickd porami u dosplych osob“ jsem
si zvolila hned zé&kolika divodi. Prvotnim impulzem pro & byla ma vlastni
zvédavost a pfedevSim zaujeti touto stéle aktudlni problematikdelikoZz termicka
porareéni jsou velmi zavaznym Urazem,tgobujici postizenému zé@é utrpeni nejen
ve své akutni fazi, ale mnohdy i v dal§im Zé&adk druhym divodem nebo spiSe cilem
je vytvaeni gehledné a strukturované prace, pomoci které |zekéirvéejnosti
zprostedkovat stZejni informace o prevenci, fipinach a o postupech v ramci
poskytovani prvni pomoci @¢hto Graz.

N¢které ze zasad prvni pomoci u termickych drae mohou zdat pormé
snadno vykonatelné, a tudiZ jsou velkkasto neoprawné podcdiovany. Realita pak
byvéa velmi Zalostna. Ve svém okoli bychomgisasli mnoho osob, které maji v tomto
sméru neadekvatni znalosti, a proto by nebyly schagmystit se role zachrancetidn
bychom mohli nalézt nespitatelrg, paiinaje neznalosti, neohleduplnosti, Ihostejnosti
az po zcela bizardnfasovou vytizenost. Kroinjiného bych také rada poukazala
na problematiku primarni prevence, ktera ma i vttosmeéru zasadni vyznam.

Pro mozné zlepSeni informovanosti bych se¢@@wm pokusila zpracovat navrh
informaniho letdku s touto problematikou, ktery by moht byuZit v ramci osety

termickych poraéni.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Historicky pohled na termick& poraréni

Mohlo by se zdat, Ze o historii termickych pafahnelze piliS mnohotici, opak
je ovSem pravdou. Ve své podstae jedné o Urazy staré jako lidstvo samo. Zasadnim
piinosem pro nas zivsny druh bylo zajisté objeveni ochnMoznost vyuziti tohoto
nezkrotného Ziviu byla, a staléistava, velmi ldkavym pokuSenim. Bohuzel i tento
objev méa své stinné stranky v podddiale skytajiciho nebezfie Se vznikem prvnich
poraréni tohoto charakteru byklovek iniciovan k hledani uitych prostedki
pro terapeutickédely a tiSicich bolest (20).

Jiz neandrtalskylovek (60 tisic let p. Kr.) vyuzival k I€bé popalenin rostliny
nejriznéjSiho druhu. Naproti tomu staroegyptsti @ka obdobi kolem roku 1600t p
Kr., kladli diraz na dodrZzovanitpsnych postup pii aplikaci latek zivgiSné povahy
(nap. syrové maso) na popalené plochy. Teprve sttidékai, v ¢ele s Hippokratem,
vyuzili k I&¢b¢ popélenin zcela jinych logickych metod. Na zasazerista aplikovali
obvazy patené vepovym sadlem a borovou pryskgi, které byly nejprve zafvany
nad plamenem. Za nejvyzna#i poznatek z obdobiisdowku povaZzujeme odhaleni
piiznivého @inku studené vody z hlediskadeeo popalené plochy (20).

Prvni klasifikace popalenin, charakterizujici ranwizualniho hlediska, byla
publikovana roku 1607 Svycarskym praktickym légka Wilhelmem Fabrym v dile ,DE
COMBUSTIONIBUS". Jednalo se oabec prvni publikaci definujici termické trauma
jako takové. Obsahem této knihy bylyiginy traumat, jejich fznaky, progndza
a terapeutické postupy. Jiz vtéto publikaci uvéetinotlivé faktory, ovliviujici
celkovou zavaznost termického Urazu. Rozsahla bokki popaleni byla v této déb
povaZzovana za neléelnd. Pokud takto postiZzeni lidé nahodotezili, bylo jejich
ucklem trvalé zohyzéhi v podolkd extrémnich kontraktur. JelikoZ transplantace¢jest
neexistovaly, bylo dlahovani jedinym moznymigpbemieSeni, ktery je vyuzivan
I v sowasné moderni medicin Wilhelm Fabry se dale ve svém spise opakévan
zabyval problémem bolesti u pacigént pribéhu dlouhodobé a n&foé terapie.
Pro (ely tiSeni bolesti misil n&asgji opium a kafr siznymi prostedky (nap.



s mandlovym olejem, octem nebo syrovou cibuli).Zdklad téchto poznati Ize tedy
soudit, Ze termické trauma bylo jizga 400 lety chapano jako onemeéeh celkove,

nikoli jen jako poskozeni kozniho krytu (20).

1.2. Vyskyt termickych Urazi

Urazy jsou velmi zavaznym zdravotnim, ekonomickyate i spoléenskym
problémem. Uraz je definovan jako Umyslté neimysiné poskozeni organismu,
ke kterému doSlo nasledkem akutni expozice termateichanické, elektrické nebo
chemické energie a z nedostatku Zi¢otrezbytnych energetickych prvici velic¢in
(nag. kyslik &i teplo). Uraz zaujiméieti misto mezi ficinami umrti vCeské republice
(12).

O vyskytu termickych traumat se v naSi republiceedeu samostatné statistiky,
neba’ tyto stavy jsou zahrnuty do skupiny Giigako takovych. Pokud jde ogmérny
vyskyt termickych Urak, odborna literatura uvadi, Zze pro popaleni jEdéceno 1%
obyvatelstva (tj. cca 100 000 lidi), 97% ambul&rdnu 3% je nezbytna hospitalizace.
Mezi nefas¥jSi priciny pati: horké tekutiny a para (61%), popaleni plamenerda24
chemické poskozeni (3,9%) a elektrické popaledi43,(20).

Pro konkrétni pedstavu jsem se pokusila na Klinice popaleninovélioiey
v Kralovskych Vinohradech shromazdit Gdaje oc¢tpo hospitalizovanych Klieit
s termickym poragnim. V roce 2004 bylo hospitalizovano 836 klief602 dosplych
a 234 dti), v roce 2005 bylo ffijato 793 klienti (540 dosplych a 253 dti) a v roce
2006 bylo na popaleninovém pracovisti 88reb 798 klient (495 dosplych a 303 ti).
Na zaklad téchto Udaj Ize tedy konstatovat, Z&etnost termickych Grdizje velmi

alarmujici a ma trvale vzestupny trend (25).

1.3. Anatomie a fyziologie kize

Kuze jako nej¢tSi organ &la tvari zevni povrch organismu a tim i bariéru
organismu uci okoli. Dale je vyznamnym termoregutdm systémem, ktery ovlada
tepelné ztraty do okoli pomoci 2m pritoku krve ve svém cévninteisti.

Nezastupitelnou ulohu pIni v ramci latkové wWmg. Jednak v souvislosti s dychanim



a jednak tim, Ze svymi potnimi a mazovymi Zlazarfédgtavuje organ exkiei.
Jakykoli uUraz, ktery narusSi kozni integritu, ohr@zwschopnost jedince existovat
v zevnim prosedi. KiZze dosplého clovika dosahuje plochy téh2 nf a jeji celkova
hmotnost se pohybuje okolo 3 kg (6).

Déleni koznich vrstev:

Epidermis (pokozka)e tvorena z ®kolika vrstev plochych buik, ktere
na povrchu odumiraji, rohovati a postépse olupuji. Povrchové kky epidermis
obsahuji bilkovinu, ktera praktickgini kazi pro vodu nepropustnou (10). Mimo
zakladni biiky (keratinocyty) obsahuje epidermis i dalSinkyr melanocyty,
Langerhansovy hiky a Merkelovy biiky. K pokozce pdt i Gtvary, které z ni vznikaji
tzv. derivaty epidermi&hlupy, nehty a kozni zlazy) (6).

Dermis, corium (Skaraje vazivova vrstva &ze, jejiz tlougka cini 0,5-2,5 mm.
Vyvojové pochazi z mesodermu, coZ je fibroelastické kolagerazivo se déma
vrstvami. Prvni je povrchova vrstva (stratum papd). Tato vrstva obsahuje krémiti
vlaken i velké mnozstvi vazivovych btlna je protkana siti kapilar. Druha je hlubSi
vrstva (stratum reticulare), ktera obsahuje &durek a husté svazky kolagennich fibril
(6). V dermis se nachazi nervova zatemi pro vnimani bolesti, tepla, chladu
a hmatoveé patky. Jsou zde uloZeny také mazoveé a potni zIagy. (1

Podkozni vazivepojuje Kizi s povrchovou fascii nebo s periostem, jeféno
siti kolagennich a elastickych viak&idké podkozni vazivo umdiije také posunie
a je potencialni tukovou tkani schopnou ukladatikhch velké mnoZstvi tukovych
lalicka. Podkozni tukové vazivo je nejen skla&ist zasobnich latek, ale ma také

ochrannou a izotai funkci g termoregulaci (10). (#oha-1)

1.4. Odpowd’ organismu na @‘enos energie

Z&kladem vzniku termickych poréam je genos energie z &itého tepelného
zdroje na Zivy organismus jednakmpym vedenim, jednak vy#avanim a salanim (20,
27). Tento penos energie jako komplexnéjdyva vyvolan z skolika pficin: piimym
vedenim pi kontaktu s horkym materidlem, elektrickym proudetmemickymi latkami,
ionizujicim z&enim nebo hypertermii (20). Mezi hlavni faktory,en& ovliviuji
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odpowd’ organismu naignos energigadime: vodivost tkani (cévy a nervy vodi Iépe
nez kost), periferni prokrveni tkani, pigmentacilapeni, tlougku rohoveé vrstvy #ze

a celkovy obsah vody ve tkanich. Zatimco povrchte@dlota Kize je prongnliva

v extrémnich mezich (pokud je trvani expozice lggtknitni prostediclovéka si musi
zachovat ufitou tepelnou Urouve (20, 27). VSe zavisi na schopnosti a rychlosti
organismu rozptylit teplo v tité oblasti. Pokud je ovSem absorpce tepla rychiegZ
jeho rozptyleni, zvySuje se teplota Bkmad hranici sléitelnou se Zivotem a nastava
smrt burk. A pokud vystoupi celkova teplota nad kritickydhaochézi k umrti jedince.
Na podklad vyzkumného experimentu bylo zg#ib, Ze maximalni snesitelna kontaktni
teplota je 43,%C (20). (Riloha-2)

1.5. Termicka poraréni

Termické Urazy jsou porani tkani vznikajici kontaktem s vysokou teplotou,
chemikaliemi, elektrickym proudem nebo plynem, &tenohou zfisobit zavazné
a rozsahlé posSkozeni kozniho krytu. V nejza¢@ioh gipadech devastuji i podkoZzi
a hluboké tkaove struktury. B velkém rozsahu neb@&zkém stupni popaleni mohou
mit fatalni nasledky. Vyskyg&thto zavaznych traumat byl vZdy spojovarredstavou
nesmirného utrpeni postizeného. Hada feziti zavisi na stabilizaci stavu zemeého
béhem rkolika prvnich hodin. Proto ve vSech rozvinutychmieh existuji
specializovana pracovi§tzabyvajici se bou nemoci z popéleni (26).

V Ceské republice mamei tspecializovana pracovist Kliniku popéaleninové
mediciny v Praze (tel. 267 163 392), Kliniku popéhea rekonstruéni chirurgie v Bri
- Bohunicich (tel. 547 193 205), Popéaleninové aantiv Ostra¥ (tel. 597 372 809)
27).

1.6. Prevence vzniku popaleninového traumatu

Prevence vzniku popalenin jaildzitou problematikou zdravotnické vychovy
na celém sité. Velky diraz na ni klade S¥ovéa zdravotnicka organizace v ZedeDle
uvah této organizace se zda ekontgBi venovat finagni naklady na preventivni

opateni a Skoleni, nez budovat nakladnadbelui. L&eni popalenych je fin&n¢ velmi
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nékladné a natmé na Skoleny personal. Vedle vychovné a vyukowveice je
nezbytné vyvijet tlak na pmysl, aby vyrabné gedmeéty byly bezpéné. Nafist zrarni
tohoto charakteru ma na é&lomi mimo jiné i celarada firem, které nerespektuji
zakonem stanovené normy. UZivani vyrblplochybné kvality pak fZe zpisobit €zké
zdravotni potize s moznymi trvalymi nasledky. Tot@ed pevazre kvality obleteni,
neba’ bylo prokazano, ze 90% smrtelnych popalenin jésapeno hticim odtvem
(20). Nefastji byva disledkem neSetrné manipulace $l&anami a vybuSninami.
Déle je zmsobeno plynovymi nebo elektrickymi spelbici, teplomety a hidcimi
svickami - zvla& u starych, nemocnych a népohyblivych osob. Velméasta jsou i
popaleni k#éaka, ktefi v alkoholickém opojeni kdu na hizku a zfsobi vzniceni
laZkovin (32).

Hlavni picinou vzniku pozar a s nimi spojenych popalenin nebo amrti je
nedostatek informovanosti. Zakladnim nedostatkernou jschylgjici védomosti
o charakteristickych vlastnostech mnoh@dmetta a latek, které secéhne vyskytu;ji
v naSem okoli, a jejichZz nespravné pouziti mnohalisabi vznik poZaru. Mnoho osob

také umira v plamenech jen proto, Ze v panice jeagadekvata (31).

1.7. Hodnoceni zavaZnosti termického Grazu

K uréeni zavaznosti termickych Grage pouziva 6 celostové prijatych kritérii,
jsou to: mechanismus Urazu a event. polytraumasalozostizeni, & postizeného,
hloubka popaleni, lokalizace a anamnéza pacientghtd Sest kritérii fispiva
ke spravné vokbprvni pomoci a rozhoduje o nutnostegnemocnini neodkladné e
(dale jen PNP) (20, 1).

1.7.1. Mechanismus Grazu
Pfi hodnoceni mechanismu Urazu posuzujeme, zda s®a jed popaleniny
termické, elektrické, chemicke radiaini (39).
Termické popaleniny mohou bytigpbeny:
a) kontaktem s horkymiednttem

b) s horkym plynem
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C) opd&enim
d) pasobenim oh&

ad a) Kontaktem s horkym pevnynélesem negasgji vznikaji v €zkému
pramyslu @ styku s horkymi kovovymi fedntty nebo v domacnosti (sporak,
Zehlicka). VEtSinou jsou malého rozsahu, ale velké hloubky (5).

ad b) Kontaktem s horkym plynemhochazi k popaleninamiazného rozsahu
a zavaznosti. Na celkovém posSkozeni organismu déigaké hdeni odvi. V tomto
pripact pronikaji do organismu zplodiny femi, které jsou vitbavany inhakani
cestou. Cely tento proceside vyustit v zavazné poskozeni dychacich cessapené
intoxikaci. K produkim zpisobujicim vazné dinky fadime pro svoji systémovou
toxicitu oxid uhelnaty a kyanidy (15).

ad c)Kontaktem s horkou tekutingde o velmicasté poskozeni kozniho krytu,
se kterym sedZr¢ setkAvame v domacnostech, zwgstk u @tské populace a senior
Tyto opaeniny jsou nasledkem neopatrné manipulace s horkegkoitinami. \&tSinou
je pro r& charakteristické zasazeniét§iho €lesného povrchu, které nezasahuje
do hlubSich vrstev (5).

Elektrické popaleniny jsou zmisobeny vysokou teplotou fip prichodu
elektrického proudu¢tem. Elektina vstupuje do&a v okamziku kontaktu a poté jde
cestou nejmensiho odporuied tim nez opustilio, mize elektricky proud prochazet
vnitinimi strukturami a hlubSimi tkémi téla (39).

Chemické popaleninyznikaji jako nasledek poziti vdechnuti Ziravin nebo
kontaktu s nimi. Poleptani atipadné celkové intoxikace mohou byt ugpbeny
kyselinami, zasadami nebo dalSimi chemickymi latkaiané povahy. Obeénjsou
zavazrjsSi popaleniny zfisobené louhem nez kyselinou, protoZze louhy prohikaj
hloukzji do kiZze. U €chto typi latek se proces popéleni zastavi az od&tiam nebo
inaktivaci latky (39).

1.7.2. Rozsah postizeni

Rozsah postiZzeni je rozhodujicim faktorem, protont@ byt specifikovan jiz
v ramci PNP. (Hloha 3) Rozsah postiZenicujeme v procentech z celkovélitesného
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povrchu pomoci zndmého ,pravidla deviti“. Tuto nuktolze vyuZzit ke stanoveni
rozsahu postizeni jak u dagych, tak u ¥tSich dti. Zakladem tohoto pravidla je
rozcleni €lesného povrchu na oblasti, které zaujimaji 9% rmedsmbek deviti: hlava a
krk 9%, horni kogetina 9%, dolni kotetina 18%, pedni plocha trupu 18%, zadni
plocha trupu 18%, genital 1% (20, 38). Daléz@me rozsah popalené plochyitr
podle velikosti dla& postizeného, kteratr@dstavuje 1% povrchwéla. (Friloha 4)

e

dosglé (20, 1).

1.7.3. \&k postizeného

Jednéa se o aspekt zasadovliviujici pacientovu prognézu. Nejrizik&éi
pro popaleni je &k do 18 ndsial a dale dosfii nad 60 let (dle &kterych pramein jiz
nad 50 let), u nichZz je vy3$Si mortalita nez u astit Wkovych skupin. U &hto
postizenych se&sSinou rozviji popaleninovy Sok jiziipmalém rozsahu popaleni (20,
39).

Za velmi zavazna povazujeme popaleniiekpienim utité dolni hranice
rozsahu popélené plochy, vztahujici se¢kw postizené osoby. Pokud jde eéegny
vycet €chto wkovych skupin, jsou to: dli do 2 let ¥ku pri rozsahu postizeni > 5%
celkového glesného povrchu,&ti od 2 — 10 let fi rozsahu postizeni > 10% celkového
télesného povrchu,&ti od 10 — 15 let i rozsahu > 15% celkovéheélésného povrchu,
dosgli pii postizeni 20% celkovéhaslesného povrchu (je povaZzovano zZgZke)

a senidi nad 70 let g postizeni 10% &desného povrchu (20, 39). U starSich osob
nad 60 let vku se casto vyskytuji pidruzena onemoami (kardialni, obhova,
metabolickd, ledvinna atd.), komplikujici termicgéstizeni a zarowedochazi k jejich
zhorSeni popalenim (20).

Velmi dalezitou roli zde sehrava tzpopaleninovy indexveék + % popaleného
t¢lesného povrchu). Pokud je hodnota indexu ¢ng¥ 80, je zde malé riziko ohrozeni
Zivota; hodnota 80-120t@dstavuje akutni ohrozeni klienta na Zévet @i vypoctu

vyS8Sim nez 120 je pravdodobnost feziti zrakného prakticky nulova (7).
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1.7.4. Hloubka postiZzeni

V odborné literatte se uvadi, Ze hloubka postizeni jéleditym faktorem
z hlediska chirurgickych vykdna je utujici pro délku morbidity (event. mortality)
(20). Na zaklad drivejSi klasifikace byla hloubka postizetlienéna na prvni, druhy,
tieti (event. ¢tvrty) stupedi, charakterizujici popélenou plochu pouze z vizildn
hlediska. V sotasné dob se vyuziva mezinarodni klasifikace rétehi popéleni
na povrchni a hluboké, které naetelrgji informuje o budouci progndéze klienta (20,
19). Rozdil je dan tim, Ze hluboké popéleniny jeénouesit nekrektomii a vzniklé
defekty nahradit koZnimi transplantaty, kdezto pbwi popaleniny se zhoji spont&nn
za pomoci regenetai schopnosti zbylych neposkozenych koznichék{a7).

Puivodni klasifikace popalenin:

Popéleniny |. stuphjsou charakterizovany poskozenim pouze povrchrtivyrs
kaZze. Projevuji se erytémem, edémem spojenym s holdstra vznikd v tisledku
vyplaveni vasoaktivnich latek. VeSkeré &y jsou vSak reverzibilni a zhojeni nastava
vétSinou Ehem rekolika dni spontanni cestou bez naslédi9). (Riloha 5)

Popaleniny Il. stup# jsou definovany poskozenim epidermigaati dermis.
RozliSujemella. stupe:, ktery je povaZovan za poSkozeni povrchni. Projesge
erytémem, bolesti a tvorbou puétyeétSinou sc¢irym obsahem na rozhrani dermis
a epidermisllb. stupei je charakterizovan zasazenim hlubokych vrstev denimného
stupré. U popéleninlla. stuprg dochazi ke spontannimu zhojeni bez trvalych nésled
muaze ovSem dojit ke zéné pigmentace. Zhojeni popalenitifp. stupre je zdlouhavé,
trvajici viadu rékolika tydni. Casto zanechava hypertrofické jizevnaté lokalizaudiz
je v mnohych gipadech nevyhnutelné chirurgické d@sef (39).

U popalenin lll. stupa je typické znteni kize v celé tlouke a jelikoZ jsou
znicena i nervova zaka@eni, je popalenina nebolestiva (33). V tomtipact negichazi
v Uvahu moznost zhojeni spodiny, protoZze zde chylikuly i mazové Zlazy. Zriena
tkdn musi byt operativh odstragna a obnazeny povrch kryt koznimi transplantaty.
Dochazi ke vzniku nevzhlednych a deformujicich \jjz&teré mohou omezovat
pohyblivost klould (39).
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Popéleniny IV. stuph piedstavuji vSechna postiZzeni, u nichz jsou zasazeny
i hlubSi struktury (tzn. facie, svaly, Slachy). @\dtruktury maji hédy azcerny vzhled,
dochazi ktzv. zuheln&ti. Obvykle jsou zfisobeny plamenem nebo elektrickym
proudem (39, 33).

1.7.5. Lokalizace postizeni

Jednd se o faktor, rozhodujici o nutnosti hospi#ak a specializované
chirurgické pée. Pokud jde o Wet zvIas¥¢ zavaznych lokalizaci jsou to: obdj, krk,
ruce, perineum, genitdl a plosky nohou (20). V sslosti s nafistajicim edémem
v oblasti obléeje, @i hlubokém cirkularnim popaleni krku, hrudnikutrupu obvykle
nastavaji problémy se zafgim dychani. Proto je pro posadku zdravotnické zauie
sluzby prioritou zaji&ni dychacich cest u postizeného endotrachealnbaefu(l).
Pti rozvijejici se cirkularni koagutai nekroze v oblasti krku, komprimujictquevsim
jugularni vény, musi byt okamé&iprovedenascharotomigied zahajenim transportu.
Uvolnujici n&ez je veden ,cik-cak” od Uhlu mandibulytgs trigonum caroticum
k medioklavikularni ¢are. Cilem této escharotomie je uvolnit podkozi araaib
ischémii mozkové tkan(27). Provedeni uvaljicich n&ez v oblasti hrudniku a trupu,
Ize odlozit az po fyjeti na rekterém ze specializovanych pracaf20). (Riloha 6)

Pokud dojde k zasazeni v aldji, zatina se Bhem rekolika sekund rozvijet
masivni edém, zasahujicigwazr oblast @nich vicek. Tato skuténost gedstavuje
pro postiZzenou osobu bezpi@sini ohroZeni vigsledku ztraty orientace, ktera se stava
piekazkou v Uniku z mista nésti. Zrakny je nasledé odkazan na pomoc okoli (20,
27). Abychom zabrénili dalSimu prohloubeni postiZzehliceje a krku, je nezbytné
co nejdive perusit msobeni termické noxy a naslédrezahdjit chlazeni nebo
oplachovani zasaZzenych ploch z&lém minimalizace tvorby edému. Obécje
doporwovano chlazeni pouze malych lokalizaci, nikoli beléglesného povrchu.
V takovém pipadt by se knedostairé tkaové perfuzi pipojila chladova
vazokonstrikce, ktera by dale prohlubovala postéZgiochy (20, 27).

Behem chlazeni je nutno respektovakalik zasad:nechladime za pomoci ledu
(led stupiuje lokélni vazokonstrikci, ischemii a prohloubdgize), vhodna teplota
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pro chlazeni je &, chladime pouze malé plochy (akji, krk a ruce i u rozsahlych
traumat). V Zzadném ffpact nechladime  postizeni o rozsahu > 5% celkového
povrchu €la u batolat, 10% u &ii a 20% u dosflych osob (riziko hypotermie

s naslednou bradykardii, fibrilaci komor a eveaystolii!) (20).

1.7.6. Koincidence chorob

Celkova reakce organismu na termicky Uraz byva dr&saovlivnéna
predchozimi¢i probihajicimi chorobami (17). Vzhledem k tome, tbzséhla termicka
poraréni a jejich I€eni dlouhodob zatzuji veSkeré parenchymatdzni organy, jsou
vSechna anamnesticka onem&unsrdce, plic, cév, jater, traviciho systému, ladv
a diabetes mellitus od &#aku I&by komplikacemi a limituji prognézu onemaen
(14). Charakteristickym rysem termického Urazu éhoj dynaminost [ rozvoji
celkovych i mistnich zem, kdy komplikace se stavaji spiSe pravidlem (20).

1.8. Popéleninovy Sok

Je komplexnim procesem &itové a mikrocirkuléni poruchy, ktery nelze
snadno ani zcela upravit ndhradou tekutin.il 2v4Zeni vSech faktér ovlivaujici
zavaznost popaleninového traumatu, je velmi obtigfeglvidat, u kterého pacienta
a v jaké mie se Sok rozvine (20). Vznik&tginou u &€zkych az kritickych popalenin.
Sok je vyvolan jednak bolesti a jednak vznikerzké hypovolemie. Tento
hypovolemicky stav je Zjsoben unikem tekutin poSkozenymiéreami kapilar
do extracelularnino prostoru a dale je nasledkemat zpopalenymi plochami.
Ve vysledné fazi tedy vznika vyrazny neponv rozloZzeni extracelularni tekutiny.
V dusledku Uniku bilkovin, krevni plazmy i krystaldéiddo mezibus¢nych prostor
nasleduje rozvgpopaleninového edén{@?).

Tento edém rize byt b’ lokalni, v okoli mista poSkozeného kozniho krytu,
nebo generalizovany charakteristicky pro rozsabigéafeni. Naikst edému byva spojen
se zavaznymi komplikacemi. V pr¥adt sniZuje oxygenaci tkani a dale poSkozuje jiz
naruSené hiky v intermedialni z& Jeho dalSim negativnintibkem je zvySeni

tlaku v tkanich, ktery zasa&inromezuje jejich perfuzi, a tim prohlubuje poskozeni
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Souwasre zvysuje riziko infekce kiéi stupnujici se ischémii a v neposlediaid pasobi
ztuhlost hrudni $hy a z€Zuje dychani, coz fize vést k hypoventilaci (20).

U nel&ené osoby s kritickym popéalenim musimecipt s progresivnim
poklesem tlaku kysliku v krvi a s rozvojem laktaowacidézy. Sotasré se rapida
snizuje mnozstvi diurézy a celkovy stav nemocnélostypré piechazi do faze
ireversibility. Kon€nym vyastnim €chto patofyziologickych pochdd je fatalni

multiorgdnové selhani (27, 14).

1.9. Resuscitace nahradnimi roztoky

S rychlou nadhradou ztrat tekutin je nezbytné&tzeo nejdive po Urazu. Hlavnim
cilem resuscitace nahradnimi roztoky je obnovitdeZzet perfuzi tkani, a timiedejit
orgdnové ischémii. Dale m& za uUkol zajistit co re8i stupg generalizovaného
edému, ktery prohlubuje stupeostizeni (20). Edém nista v dok 48 hodin od Urazu,
posléze se objemové pém navraci k normalu. P spravié vedené l&b¢ dochazi
v obdobi 72 hodin po Urazu kditemu vyrovnani celkového stavu s postupnym
vzestupem diurézy (20).

Z&kladem infuzni terapie je zapsi diurézy u nemocnych (min. 0,5 ml/kg
télesné hmotnosti/1 hod). Pro kalkulaci ndhradnictiakii k doplreni objemu bylo jiz
vytvoieno mnoho tiznych formuli a schémat, které jsou vyfidvany na zaklad
formuli, jeZ obsahuje pouze krystaloidni roztokgfiptzv. ,Brooke formula update;
pomoci které vyp&teme mnozstvi tekutin u dodpch pro prvych 24 hodin: (27)

3 ml x kg ¢lesné hmotnosti x % postizené plochy

Pri velkych zevnich ztratachrighazi dale v tvahu tzyParklandova formule,
kdy jsou vyuzivany pouze elektrolyty bealdiddi a bez 5% glukozy (20, 27).

4 ml x kg ¢lesné hmotnosti x % postizené plochy
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Na zaklad téchto vzoré orient&né vyposteme mnozstvi tekutin pro prvych
24 hodin pourazového obdobi. Prvni polovina musigmgana nemocnému v prvnich
osmi hodinach a druhd v nasledujicich Sestnactinbot. Celkové mnozstvi podanych
ndhradnich roztak je pgimo zavislé na klinickém stavu pacienta a labordatbr
vysledcich (20, 27).

1.9.1. Resuscitace krystaloidnimi roztoky

Je fjatelna z ekonomického hlediska. Vyuzivany jsoa dypy roztoki, a sice
izotonické i hypertonické. Zizotonickych roztokje to nefastji Ringer-laktat
(Hartmantiv roztok), jelikoz ma neutralni pH a obsahuje elelyty. U piidruzenych
inhalatnich traumat je s vyhodou pouzivan fyziologickytodz ktery je schopen udrzet
odpovidajici perfuzi tkani. Hypertonické roztokyoys indikovany u rozsahlych
popéleninovych traumat, kde zvySeng§vpd tekutin hrozi mohutnym edémem. Jejich
nevyhodou je ovSem riziko vzniku hyperosmolarnitavis u nejmladsSich a nejstarSich
vékovych skupin, v dsledku vysoké naloZe elektrolyt i jejich uZziti musi byt

zajiS€na hodinova monitorace biochemickych paraté2n).

1.9.2. Resuscitace koloidnimi roztoky

Resuscitace je zajita fipravky proteinového a neproteinového charakteru.
VyuZziti téchto roztokh mafadu gednosti v podab redukce celkové pisby tekutin,
redukce edému nepopalenych tkani a dale v udrzemdidvaskularni stability.
Za nejvyhodgjSi je povazovana mrazena plazma. Celkové mnoastychlost podani
téchto roztok souvisi s rozsahem popaleninového traumatu a &upemodynamické
stability. Z koloidnich roztok neproteinového charakteru je vyuzivdn Dextran jako
~plasmaexpander”. ZvySenym onkotickym tlakem udeZkijevni objem a srdai vydej
pomoci tekutin z intersticia nepopalenych tkani (20

1.10. Pojem laické prvni pomoci

Laickou prvni pomoci se rozumi soubor jednoducteycéelnych opateni, ktera
musi byt poskytnuta kdekoli a kymkoli, a kterd gliok bezprostedni pomoci fi
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nahlém postizeni zdravi nebo ohrozeni Zivota. Cijenpomoci ohroZzenému tak,
abychom pedesli komplikacim a zmirnili nasledky poéan¢i postizeni. Proto prvni

pomoc musi bykvalitni a hlav@ véasna (11). Kazdy oban je povinen poskytnout
prvni pomoc dle svych moZnosti a schopnosti tigezlu zdravotnické zachranné
sluzby. Tato pomoc nemusi byt poskytnuta pouzéipapt ohroZeni zdravi zachrance
¢i nékoho jiného (36).

1.10.1. Laicka prvni pomoc u popaleninového traumat

V souvislosti s poskytovanim laické prvni pomocitarmickych traumat je
zasadnim krokem ziskani kvalitnich znalosti o dofmrych postupech ¥c¢hto
situacich. Prioritou i vtomtoifpact zistdva pedevSim snaha zabranitigpdnému
poraréni zachrance.

PrreruSeni pgsobenitepelné noxyrozsah a hloubka postiZzeni jéirpo anerna
intenzit tepla a zarovedoke expozice. Prvotnim opanim je vypro&ni postizeného,
pokud tim zachrance neohroZuje sebe saméhdoReni odvu ma postizeny tendenci
unikat plamefm a podléh& panice. Je nutné zabranit mu v jakérdiatdim fyzickém
nebo duSevnim \Werpani, jez stufuje poplachovou reakci (39, 26).

UloZeni postizeného do horizontalni pololya zabranit padnému zasazeni
obliceje a dychacich cest plamenem. Horni cesty dygbecibyvajicasto poSkozeny
plamenem a dolni cesty dychaci inhalacitkegich zplodin (20, 39).

K Ucelnému haSeni @#lu: pouzivame pouze vyrobky ipdnich materid
nag. vinéné gikryvky, kabaty atd. Zasadnnevhodné jsouipdmty ze syntetickych
materiat, které mohou zsobit @iskvareni k zasazenym plocham a déle prohloubit
postizeni. Od&vy pevre Inouci k popalenéiki zasadn nestrhavame (4)! Pokud dojde
k opaeni nebo poleptani je prioritnim krokem ods#r@nodtvu nasaklého horkou
tekutinou pip. chemikalii (26). DalSi moznosti pwliti postizeného vodoktera nejen
uhasi plameny, aleipdevSim finasi nejefektivijSi analgezii. Idealni teplota vody
pro chlazeni zasazenych ploch je cci& §20). Chlazeni vSak Ize uplatnit jen
u nerozsahlych postiZzeni a vcitych lokalizacich. Zaroue kryjeme postizeného,
abychomzabrénili tepelnym ztratamzZésadn neaplikujeme studené zabaly v oblasti
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trupu nebo stehen Zidodu rizika hypotermie. Za neuvaZzlivé je régnpovazovano
uziti ledovych obklatl nebo kostek ledu. Kontraindikovany jsou dale masisypy,
bunkina, ulpivajici obvazy a dalSi préstlky podobného charakter20).

Bezprostedrg po Urazu, dokud jeStneni rozvinut popaleninovy edém, je
nezbytnésejmuti kovovych ozdofprsteri, naramk, nausnic, hodinek apod.). Tyto
piednéty mohou fsobit mechanismem podobnym cirkularni  popal&énin
Pri rozsahlejSim popaleni neni ran vhodné podavani tekutin per os. Pokud je
termicky Uraz natolik zavazny, Ze sagré dojde k selhani vitalnich funkci, je na niist

okamzité zahajeni resuscitace (20, 39).

1.11. Pojem grednemocnéni neodkladné pée

Vyhlaskac. 434/1992 Sb. o zdravotnické z&chranné slstenovi, Ze odborna
PNP je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluZzb®to p&e o postizené na mést
vzniku Urazu nebo nahlého onem&chwetre transportu az do mista definitivniho
oSeteni. Tato pé&e je poskytovanaip stavech, které bezprdéstré ohrozuji lidsky
Zivot; mohou vést k prohloubeni chorobnychémma nahlé smrti; bez rychlé odborné
pomoci zmisobuji trvalé chorobné zmy; nahlé vzniklé utrpeni a bolest; a dale vedou

ke znénam v chovani a jednani postizeného, ohrozujicthe sebo své okoli (37).

1.11.1. Fednemocnéni neodkladné pé& u popaleninového traumatu

Prioritou je zajiSeni zékladnich vitalnich funkgde o zabezp®ni pGchodnosti
hornich cest dychacichfip. zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (daiejER) dle
znamych zasad (39).

Zabezpéeniradné ventilace a oxygenaogZznou komplikaci u popaleninovych
traumat v uzakeném prostoru byva otrava oxidem uhelnatynti ho vazi
s hemoglobinem vznika karboxyhemoglobin, zabjii oxygenaci tkani. Pokud
koncentrace CO v krvi dosahne 20%, nastava koma. (I3amci PNP je nutné
okamzi€ zahdjit oxygenoterapii. iP postizeni malého rozsahu Ize podat 100% O
oblicejovou maskou. U zavaznych sige na mist provedeni endotrachealni intubace

stizenou ventilaci.Hlavni indikaci intubace jsou v tomtofipads: dechové potize
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pii postizeni dychacich cest, popaleniny nad 60% gavila u dosglych a u @ti jen
pii nedostatené ventilaci. Mezi typické symptomy postizeni dycich cest
u termického traumatiadime: chrapot, dysfonii, stridor, dechové potizeySenou
expektoraci, sputum gipnési sazi a spastické fenomény guskultaci (4).

Zajisteni kvalitniho Zilniho vstupupiedstavuje venepunkci jedné nebo nejlépe
vstupu v PNP neni nutnosti, pokud lze zajistit pgtiperiferni, které jsou zcela
dost&ujici pro hrazeni tekutin (39).

OkamZzité zahajeni tekutinové resuscitab&avnim cilem této resuscitace je
obnoveni a udrZeni tkédvé perfuze jako prevence organové ischémiecblé
zahajujeme krystaloidnimi roztoky s mirmlkalickym pH (nap Hartmaniiv nebo
Ringeiiv roztok), ne §lis vhodny je roztok fyziologicky pro sy mirn¢ acidifikujici
cinek. K hrazeni tekutinovych ztrdt Ize vyuzit takplazmasubstituetit
plazmaexpandér Fiblizna kalkulace kvantityéchto roztok je stanovena na zakkad
dvou formuli:,,Brooke formula update a Parklandova formulé/iz. str. 18). OB tyto
formule jsou pouze @@ateni orient&ni pomickou. Vyznamnym parametrem je
sledovani hodinové diurézy, pro tentéeli zavadime permanentni towy katétr
(u rozsahle popalenychigransportu delSim nez 2 hod.). DalSim épaim je zavedeni
nazogastrické sondy u zaintubovanych padientez pi akutni dilataci Zaludku, za jejiz
pomoci odsavame stagnujici Zaltilie obsah a zabiajeme aspiraci (27, 39).

Analgéziec¢i analgosedacevzhledem k tomu, Ze bolest podporuje u¥ain
stresovych mediatr s rozvojem Sokovych organ je dilezité zajiSéni sedace
a analgezie (39). Nejvhodsi farmakologickou kombinaciipdstavuji midazolam
(v davce 1-3-5 mg i.v. dl€&lesné hmotnosti) s ketamingmdavce 0,5 mg/kgtesné
hmotnosti). U rozsdhlého popaleni Ize aplikovatpidty nefastji fentanyl (event.
sufentanyl) v kombinaci s midazolamentiipgp ketaminem. Zasadou je aplikace farmak
vyhradre i.v. cestou vzhledem ke zhorSenémuaeisavani z tkani (20, 4).

Mistni oSeteni: témei ihned po Urazu jsou zasazené plochy kolonizovany
mikroby, presto je dlezité zajistit oSéeni za aseptickych podminek (tzn. za pouZiti
sterilnich rukavic, Ustenky @&epice). ZasaZzené lokalizace musi byt stérikmyty.
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Pro tento @el jsou vozidla zdravotnické zachranné sluzby veogvpopaleninovym
balickem gip. modernimi produkty v podéhWater-jelu”. Tento specialni preparat,
impregnovany Zelatindzni hmotou, zmenSuje bolestipeného mista svym chladivym
Ucinkem a sotiasré poskytuje ochranuipd kontaminaci. {oha 7)K chlazeni jsou
vyuzivany také sterilni roztoky (fyziologicky) opets cca 8C (20).

UdrZzeni normotermie pacientaz ramci oSd€ni je dilezité zabranit ztratam
tepla a podchlazeni postizeného. S vyhodou jsotanyiizolani folie a gikryvky (39).

Podéani kortikosteroié je indikovdno pouze vifpadech inhakniho traumatu
a u rozséhlého popaleni. Vhodnym farmakem je medgigsolon (Solu-Medrol).
V Ceské republice je dopatena farmakologicka davka tj. 30 mg/kghlem prvni
hodiny po Urazu (27).

Transport popalenychpo adekvatnim zaji&bi pacienta na mistlrazu, je
na oSetujicim lékdi rozhodnout o vhodném #pobu transportu a méstefinitivniho
oSeteni (20). Transport Ize uskdtet ve dvou fazich:Priméarni transport, kdy je
pacient pevezen z mista vzniku Urazu do nejblizSiho zdravkéiho zaizeni
(chirurgické, pip. traumatologické odteni) nebo pmo na specializované
popéleninové pracovist Sekundarni transpartktery je realizovan ze zdravotnického
zarizeni na specializované popaleninové praceyistize byt proveden pouze
na zaklad predchozi domluvy s kompetentnimi lékabou klinik. Transport je nutno
zorganizovat tak, aby pacient byl na midefinitivniho oSetni do 6 hodin po Urazu
(33).

1.12. Elektrotrauma

Uraz elektrickou energii je specifické trauma, hagi@i organismus jako
mzikovy vyboj a fisobici u&itou dobu jako stejnosémy nebocastji stiidavy proud
0 nizkém¢i vysokém nagti (34). Urazy zpsobené elektrickym proudem piamezi
nejzavazyjsi Urazy vibec. Jejich ¢astym vysledkem byva trvala invalidita.
Pfi hodnoceni elektrotraumatu je vzdyadleZité napti. Za hranini hodnotu

u elektrotraumatu vysokym a nizkym g&m pokladame 1000 V (26).
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1.12.1. Aspekty uifujici zavaznost elektrotraumatu

Typ proudu: stejnosmirny a stidavy. Stidavy proud je P nizkém napti
trojndsob® vice nebezpmy. Okamzita smrt hrozi fibrilaci sréleich komor nebo
asfyxii v disledku tetanického smti dychaciho svalstva. U elektrotraumat vysokym
napstim je ¢asgjSi centraini zastava dychani. Dojde-lifioprznuti k okruhu, ok’ neni
schopna volat o pomoc a trpi Znau bolesti. B vysokém napti maji oba typy prouil
stejny smrtici &dinek. U vSech elektrotraumat je nutno myslet na poskozeni
kardiovaskularniho aparatu(27, 26)! Mnozstvi proudul5 mA zmsobi flekni
kontraktury tetanického charakteru, 60 mA vedebkilici komor, 5000 mA ma
za nasledek popaleninové trauma, 10 000 mA vedeideém a respiréanimu selhani
(20). Napeti pod hodnotu 24 V je povaZzovano za beénge Termické porami je
z hlediska z&vaznostifimno zavislé na vysi nag, které niize indukovat teplotu
nad 86C. Dominujici je pimé poskozenitkze, ner, kosti, sval a kardiovaskularniho
aparatu. Nasleduji sekundarni poskozeni v obldistilpdvin a jater (20)Odpor tkani
piimo ukuje pfitok proudu. Odpor e naSeho¢ta se mdni dle cistoty, tlouFky
a vihkosti.Cim wtsi je koZni odpor, tim hlubsi je lokalni poskoz@rdpéaleni). Naopak
¢im mensi je odporike, tim rozsahlejsi je systémowyinek proudu (Umrti ve vai
(27). Velikost kontaktni plochy a doba kontakidasobi mnozstvi energie, kterd se
pienenuje v teplo na povrchu i uviittéla zrakného (20).Cesta pfichodu proudu
zavisi na vodivosti tkani. Velikost odporu jednoftih tkani vzéista v pdadi: nervy,
cévy, volné tekutiny wtesnych dutinach, svaly, Slachy, tuk a kosti (33, Prost-edi:

e

v tomto snéru je nejdilezitéjSi otazka uzemimi (26).

1.12.2. Laicka prvni pomoc u elektrotraumatu

Prvnim krokem je ieruSeni pgsobeni elektrického proudumezi zakladni
opateni fadime - vypnuti elektrického prouduepuSeni kontaktu postizeného
svodtem a uhaSeni plamé&énl vtomto gipad je dilezité postupovat s nejvyssi
opatrnosti a dodrZzovat veSkera bermstni pravidla! NejtlezitejSi je vlastni
bezpé€nost zachrance. K por&amemu neni vhodné sefilplizovat, dokud nedojde

k preruSeni elektrického proudu odbornikem. Dodavkktetkého proudu lze zrusit
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zkratovanim vedeni vhozenim voei Zrarného niizeme oddalit od vode pomoci
izolacnich gedn®ta (nag. dlouha dewena ty) (20, 27). Posléze séiblizujeme k olsti

drobnymi kiGcky tak, aby se Spka zadni nohy vzdy dotykala paty nohye@ni -
.kKrokové napti“! Pokud pocitime lehké b¥ni v prstech nohou, nepokrgeme
v dalSim piblizovani (34).

Zhodnoceni zakladnich vitalnich funkgiokud je postizeny v bezdomi, je
prioritou zabezpgeni pfichodnosti dychacich cest a zhodnoceni krevnihéhwb
Pri zasta¥ vitalnich funkci je nezbytné okamzité zahajeni KF®kud jsou vitalni
funkce zachovany, &i bychom patrat po popaleninach, které jsou l@d@lany v mist
vstupu a vystupu elektrického proudu. Vzdy j@edité pamatovat na mozna dalSi

porareni (27).

1.12.3. Fednemocnéni neodkladna pée u elektrotraumatu

Pri zasta¥ zakladnich vitalnich funkci zahajime neodkladnesuscitaci. Pokud
je pritomna fibrilace komor, nasleduje provedeni defioe. V KPR pokréujeme
negetrzitt i béhem transportu do cilového zdravotnickéhdizani. Tato agresivni
resuscitace ma velky vyznam, zviadi elektrotraumat vysokym n&m, protoze
pusobenim elektrického proudu v organismu ustavadeiularni metabolismus (tzv.
elektricka hibernace). Proto je mozné obnovedilwvith funkci po jejich delSi absenci
a bez trvalych neurologickych komplikaci (26). Né&sia Iéba se iSi dle typu porani:
elektrotrauma nizkym nafim, elektrotrauma vysokym né&im a poratini bleskem
(27).

1.12.3.1. Elektrotrauma nizkym raijn

Hlavni gic¢inou jsou obvykle elektrosp@bice v domécnostech. Z hlediska
rozsahu jsou tato postizeni mala, ale vzdy hlub&lastizeny byvaji igdevSim dti.
Devastovany jsotasto prsty na horni koatirg a rty (27).

Z hlediska celkového porami: zahajime |8bu arytmii, zdkladem je monitorace
EKG, terapie loZiskovych zén myokardu dle kardiologickych zasadii Boruse
vnitiniho prostedi je dileZita uprava pH, elektrolytové rovnovahy a eveahrazujeme
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ztratu tekutin. Nasleduje aplikace heparinu (v @avi®0 j./kg t.hm.) kontinuaén

pomaoci injektomatu (20).

1.12.3.2. Elektrotrauma vysokym @dm

Postihuje nejastji elektrikdre v disledku nedodrZzovani bezj®stnich
opateni nebo fi neodpo¥dnosti¢i nedbalosti spolupracovnik A dale chlapce mezi
10 — 15 lety, ktd pronikaji do trafostanic nebo vylézaji na stozaygokého nati
¢i vlakové vagony. Vysoké nap vede k hluboké destrukci tkani, ktera je spojena
s termickym poSkozenim. ffitoha 8) Ri sowasnych padech je nutno vylou
polytrauma (26).

Zakladni principy léby: stabilizace stavu poramného, zaji&ni a podpora
vitalnich funkci. UrgentnifeSeni pipadného polytraumatu (viiti krvaceni) (20).

Zajisteni nahrady tekutin: jako prevence poskozeni ledvin. Aplikuji se
krystaloidni roztoky (Hartmariv roztok, Ringer-laktat), forsirovana diuréza 20%
Mannitolem (250 ml u dosfého), korekce pH mi i séra ve smyslu alkalizace,
mikrodavky Dopaminu. Déle u postizeného zaijj@me analgosedaci (26).

Nasleduje sterilni kryti: zasazenych struktur jako ochrang&e@ infekci.
Antibiotika se v tomto fipack profylakticky nepodavaji, pouzeigoraréni stev. Dale
aplikujeme heparin kontinudinpomoci injektomatu (pokud je vyléeno gipadné
vnitini krvaceni). Chirurgicka &bazahrnuje neodkladné vykony v podotlekomprese

tkani (escharotomie, fasciotomie) (27).

1.12.3.3. Poraeni bleskem

Blesk je definovan jako kratky atmosféricky vybdgldtiny ohromné energie
(300 tisic A pi napsti 100 milioni V) (20). Poraani bleskem vznika, pokud je osoba
souwdsti mista Uderu blesku nebo je vjeho blizkostyd®jn¢ je poragna osoba
nejvyssim objektem v okoli (8). Zasazeni bleskemmusd byt vzdy smrtelné, udava se
pieziti v 65% pipadi. Bezprogtedni ricinou smrti je kardiopulmonalni zastavask@li
obnoveni srdini akce niZze nastat rychle, primarniipinou smrti byva dlouha apnoe

zpisobena paralyzou dechového centra. Uder bleskuzgésebi smraini svaf, které
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maZe mit za nasledek zlomeniny skeletu, krvaceni dekion nebo zhmozahi vnitrnich
organi. Prechodnymi lokélnimi znamkami jsou pavoukovité obeamizici do 10 din

Terapeutické postupy jsou obdobné jako elektrotetur0).

1.12.4. Prevence vzniku elektrotraumatu

Prevence (raez zpisobenych vysokym n&pfim spa@iva v neustalé vychev
obyvatelstva, ktera je zatifena pedevSim na osoby pracujici pod vedenim vysokého
napsiti (8). Zakladem je dodrzovani bezZpestnich pedpidi u zangstnand, kteri
jakymkoliv zpisobem manipuluji s elektrickou energii, WdEi elektrospatebii.
Povinnosti zarstnavatele je vyskolit personal, ato nejen procipga @istroji, ale
i v prvni pomoci, dale jej opat ochrannymi porickami a bezp&ostnim vybavenim.
Castym mistem smrtelného Urazu elektrickym proudenstéva koupelnaproto je
nutné zcela vylotit pouzivani elektrickych sptgbica pti koupani nebo sprchovani
(29). Vhodné je pouzivat spgebice chragné zemgnim (nulovanim) nebo tzv.
proudové chrage pedevsim v kuchyni, koupeina dilre. Pokud je spdebi
bez zemani, Ize pouzit prodluZzovaci kabel s nulovanim (8).

Urcita preventivni opadeni musi byt dodrZzovana ietbem boiky. Ackoli je
piimy zasahc¢lovéka bleskem jevem dosti neobvyklym, Rdwa casto tragicky.
Pri bource je nejvhodgsi preruSit jakoukolicinnost a vyhledat spolehlivy Gkryt.
Bezpé&nou z6nu pedstavuji velké budovy, resp. veSkeré stavby cmén
hromosvodem. Uvnit budov se zdrZzujeme jen na suchém &istale od kamen,
vodovodu, elektrosptbicu a zasuvek (40). Zasatimeopoustime ukryt, dokud neni
casovy rozdil mezi bleskem a@mhenim 30 sekund (vzdalenost Ly je 10 km) (8)!
Zcela nevhodnym dkrytem jsou mala staveni bez hsyodu nebo staveni s poruSenou
statikou, kdy uder blesku ie zmisobit jejich Ziceni. Obzvlast nebezpény je pobyt
ve volné pirodk, zejména na horach a na dmwch a vyvySenych prostranstvich.
Pokud neni moznost Ukrytu v budowikdy se neukryvame pod os&gmi stromy
¢i pod pevisy nizkych skal (40). V krajnimfipact se na oteeném prostranstvi
posadime na karimatku nebo batoh s hlavou gkion ke koledm, pip. si lehneme
na zem. Ve skupinlidi dodrZzujeme odstup 2-3 m. Krénpiimého zasaZeni bleskem
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nas ohrozuje i zasazeni druhotné, kdy dochazi dnglmu Seni blesku po mokrém

povrchu. Nebezpg predstavuji i kovove igdnety prevysujici¢loveka (8).

1.13. Chladové trauma — omrzliny

Hypotermii se rozumi pokles centralgiesné teploty pod 3&, kdy tepelné
ztraty grevazuji nad tvorbou tepla. Hlavni snahou organigeudrzet termostabilitu
v oblastech s Zivotn dalezitymi organy na ukor prokrveni koéetin. U podchlazeni
rozliSujeme gkolik forem: akutni formu (pad do ledové vody), akbtni formu
(vycerpani turisté), protrahovanou formu (dlouhodobZemé v chladném prastdi)
a chronickou formu (u starSich nemocnych osob ¥irepych socialnich
podminkach). V ramci udrZeniciané termoregulace v chladu sehravdeditou roli
i celkovy stav organismu - dostatek spanku a esef®l). Jednotlivé faze celkové
hypotermie jsou popsany podle Grosse-Brockhoffdljdkia a Souchona (20). i{fibha
9)

Omrzlinu Ize definovat jako lokalni chladové poskoizkize aZ hlubSich vrstev,
vznikajici intenzivnim fisobenim chladu, v zavislosti na délce expozice dthla
a dalSich faktorech (30). Velniasto se omrzliny vyskytuji u zastnané pracujicich
ve vrejSim prostedi, u sportovt a gedevsSim u sociainslabSich jedint Fi jejich
vzniku se uplatuje kombinace zmrznuti tkani s hypoxii a celkovéhydieatace
organismu (8). Népstji jsou omrzliny lokalizovany na periferniakastech dla, kde
vrstva tuku je tenka atke bezprosgedre kryje Slachy, kloubyi skelet (27). V 70%
piipadi jsou postizeny dolni kaetiny. Poté nasleduje omrznuti girsta rukou, usni
boltce, nos a brada (5). Nachylnost ke vzniku omijg zvySena $ n¢kterych situacich
nebo urady onemocEni, jedna se o dehydrataci,deypani, nedostatek energie, velky
mraz, vitr, mokré obleni, porasni v podols zlomenin, vysokou nadniskou vysku,
omezené prokrveni (sedakésmé kozené boty a rukavice), keni a onemocmi
(diabetes mellitus, ateroskler6za atd.) (30). &Apku maji vSechny omrzliny stejny
vzhled. Teprve po rozéati se omrzlina vyviji v gibéhu rekolika hodin az da (8).

Podobr jako u popalenin rozliSujeme u tohoto typu terrélod poradni ¢tyii stupré
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poskozeni. | vtomto iffpad plati, Ze srostoucim stwgm omrzliny roste
pravdpodobnost hlubokého postizeni tkani (30).

I. Congelatio erythematos&uize je v postizené lokalizaci bleda, bolestiva nebo
necitliva, g zahtivani Zervena, otéké aiie getrvavat paleni (20).

II. Congelatio bullosa:stupiuje se otok a dochazi k tvartpuchyu, které
pii poruseni mohou byt infikovany. dezité je provedeni testu kapilarniho navratu,
ktery nas informuje o stavu kapilarnitegiste (20). (Riloha 10)

[ll. Congelatio necroticanskiZze ma modrofialovy az Sedavy vzhled, je chladna
a necitlivd. U tohoto stugnje velmi omezena celkovd motorika firstNezbytna je
opakovana desinfekce a suché sterilni kryti zagabheploch (20). (Hloha 11)

IV. Congelatio gangrenosaomrzlé partie majternohrgdy vzhled, jsou suché
a mumifikované. Za dané situace je nutna chirud@iaknputace postizeri@sti (20).
(Priloha 12)

1.13.1. Laicka prvni pomoc u chladového traumatwmaarzlin

| vtomto gipadt zastdva prioritou zhodnoceni a zajist vitalnich funkci
(védomi, dychéani a krevniho &) (8).

Nasleduje peruSeni dinku chladu a vlhka pomalu odsuneme postizeného
do tepla a zabrajeme dalSim tepelnym ztratdm.uf@z je kladen na Setrnou
manipulaci, protoZze Wkkych gipadech mzZe rychly pohyb vyvolat srdei zastavu.
Postizenému sweme veSkeré mokré olsni Wetnd obuvi. Ogt postupujeme velmi
obezetre, jelikoz mize dojit ke strzeni puchy a k pfiniku infekce (3). Zasadnse
nepokousime strhnoutiprzly odkv! Mokré oble&eni nahradime suchym a postizeného
zabalime vetre hlavy do deky nebo termofolie (16).

Okamzi¢ zahajime postupné zéahani vSemi dostupnymi prosdky. Z&iname
aplikaci teplych obklatl do oblasti axil nebo natricho. U prvého stuphomrzlin
(congelatio erythematosa) Ize pouZzit pro lokalriizéni vodni lazg o teplot 39-
40°C. U &z8ich forem omrzlin, kdy jefegjmé naruseni celistvosti povrchize, se jiz
vodni 1&zé& nedoporduje z divodu rizika infekce ran (16). Za Zadnych okolnosthi
vhodné omrzliny masirovat nebo dokon¢# teplou rukouci srehem, stejd tak ji
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nevystavujeme {sobeni pimého Zaru! Row¥ nepodavame alkohol, agobujici

vazodilataci cév a zvysujici tepelné ztraty. Dabminvhodné podavani sedativ, ktera
brani tvorls tepla (8). Pozitivni &inek ma oproti tomu podani teplych nealkoholickych
ndpoji a vysokoenergetickych potravin (memkolada). Déle provadime protiSokova

opateni (3).

1.13.2. Fednemocnéni neodkladn& pée u chladového traumatu a omrzlin

Ve vSech stadiich hypotermie o%g¢me klienta v chr&mém prostoru.
Zabraiujeme dalSim tepelnym ztrdtdm a zajjgme dokonalou izolaci zraného -
odstranime mokry a, zabalime do termofolie ac¢kolika dek. Velmi dlezité je
neopomenout s@asné pikryti hlavy. Jak jsem jiz zmibvala u laické prvni pomoci, je
zde zakazan jakykoli aktivni pohyb nemocného (21).

Zahajujeme centralni d@fvani organismu: pomoci teplych obklad nebo
termovak (39-40C), které ukladame do oblasti axiliisel, na hrudnik a krk.
| po zajiSéni izolace nemocného, jéeba provadt peilivou monitoraci, protoze fize
dojit ke kritickému poklesu teploty, fibrilaci koma zasta¥ obehu (21).

Oxygenoterapiek inhalaci nebo uiié plicni ventilaci 1ze podavat pouze teply
a zvlkteny kyslik. Ripadna intubace zvysuje riziko komorové fibrilacg andikovana
pii bezvwdomi se ztratou obrannych reftex®i spontanni ventilaci Ize branit tepelnym
ztratdm dychanim vytwenim za¥tii pred Usty a nosem zrameho pomoci Satku (21).

Zajisteni i.v. vstupu je u hypotermického klienta pammé obtizné z dvodu
vasokonstrikce cév na periferii. Aplikujemerété infuze (40-4), vhodny je roztok
Hartmanriv (21). Rychlost infuzniho podani musi odpovidatvst krevniho oéhu.
Béhem kanylace perifernich Zil ihe dojit k asystolii. V zahdjené KPR je nutno
pokratovat i v pfibéhu transportu do zdravotnickéhotizeni. U stavu hlubokého
podchlazeni se KPR prodluzuje az na 120 minut! iD@8lnou metodou pro zélvani
organismu je vyplach zaludku teplym fyziologickyoztokem (20).

ZruSeni vazokonstrikce pomoci alfa-blok&topodavame Dehydrobenzperidol
v davce 1 ml/10 kg. t. hm. i.v., event. opakujenife gpuwtasném podani koloidnich
roztokii (pfi hypotenzi). Pro snizeni intersticialniho edémiikageme koloidni infuzni
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roztoky. Nésleduje heparinizace, preventivni texapmnalniho selhani a profylaxe
tetanu. Dale je wezité podani farmakologické davky kortikosterordprvni hodiré
po Urazu (20).

Lokalni pée: spaiva ve sterilnim kryti postizenych lokalizacijgp nasleduje
chirurgicka I€ba dle dalSiho vyvoje poSkozenych tkani (27).

1.13.3. Prevence vzniku chladového traumatu a orinrz|

Vznikem omrzlin a podchlazeni jsou ohroZenyedevsim dti, lidé
S nedostatsym pitnym rezimem a vyzivou, dale 8ta nemocni lidé,éhotné Zeny
a lidé se snizenou pohyblivosti po UrazeckRmib skupindam osob se obecn
nedoporduje vychazet ven, pokud teplota vzduchu klesne-A6tC (24). Ke spravné
prevenci podchlazeni gatvhodné obléeni: teply suchy af¥ (vice vrstev) a obuv
odpovidajici provozované aktivita okolnim podminkam; na delSi tary také nahradni
suché kvalitni rukavice a ponozky (28). Unik temarganismu vyrazh snizuje
pokryvka hlavy. Rzné studie uvadi, Ze praw oblasti hlavy dochazi k nejsim
tepelnym ztratam (cca 25-30%) (24)alBZita je roviZz spravna vyziva a dostatek
tekutin. DelSi tlry absolvujeme pouze s dagji@imi zasobami jidla a tekutin jako jsou:
cokolada nebo specialni energetickéiriiky a teplé napoje.#sun energie by #h byt
dodrZzovan v kratkych intervalech. Zasade vyvarujeme poziti alkoholu, ktery svym
vasodilaténim inkem zvySuje tepelné ztraty organismu. Pozorn@é dénujeme
sebemenSim zéndm na kZi. Pokud se v uditych partiich objevi tuhd dava
ohranteni, jedna se pra¥dodobr o pcinajici omrzlinu. PostiZzené misto je nutno
okamzit zaltivat nap. dlani nebo suchodasti odvu. Na zasazené plochy ovSem
nedychame, protoZe odjpa&ana tekutina je ochlazuje (28). Nélgkit¢jSi prevenci
omrzlin je samoizjme¢ aktivni pohyb, jelikoZloveék zalraty €lesnou namahou jen tak
nepromrzne (24).

1.14. Rrehirati organismu

Urazy teplentadime mezi specifické Grazy, jejichz podkladem jsegiznivé
fyzikalni vlivy, které jsou utujici pro termoregulaci organismu, déle pro distcitepla
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v téle a pro bilanci fijmu a vydeje (35). Tyto Urazy jsouisledkem dlouhodobého
pobytu v teplém, event. i vihkem pristi. Souhra teploty, vihkosti vzduchu a dalSich
podminek vyraz& ovliviiuje odvod tepla z organismu (salanim, igyanim, vedenim
a predanim) (13). Postuprdochazi k pehrivani, ke ztrat tekutin, elektrolyli, poruse
termoregulace a vzestuptlesné teploty az na A€ (11). Celkové podminky pro vydej
tepla dale zhorSuji tité rizikove faktory: maly fjem tekutin, chronické uzivani
diuretik a antihypertenziv, astenie, kachexie, yekoslurgni a dalsi (13). Z hlediska
- Upal a UZeh (11).

Tepelny Upallze definovat jako&kou, bezprogedre Zivot ohrozZujici pihodu,
kterd je charakterizovana vzestupem centréltdsné teploty nad 4C a vaznou
poruchou funkce centralni nervové soustavy (defiriekiecovitymi stavy nebo
komatem) (35). V konmém disledku niize zpisobit multiorgdnové selhani a stde
zastavu. Tepelny Upal se€ldna namahovy a klasicky. Namahova forma se vygkyt
vyhradré u mladych zdravych jedificnasledkem extrén¢nzvySené nebo dlouhodobé
telesné namahy. Klasicky upal f@stji detekovan u starSich a nemocnych lidi nebo
u osob, které jsou vystaveny vysokymejaim teplotam. Prvotnimiifznaky tepelného
Upalu jsou: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, pborka a ziz#, dale kecovité stavy,
dezorientace az ztrat&édomi (8). Typické jsou rowi kozni zndny. KiuZe postizeného
je sucha, horkd, v olskji nejprve zarudla a v kotweé fazi bleda az cyanoticka (3).

Uzeh vznika pisobenim fimého slunéniho z&eni na nekryté &o, pokud
¢lovek travi @lis mnohocasu na slunci bez dostate@ ochrany. U &Siny piipadi se
spiSe vyskytuje v kombinaci s Upalem. Klinicky sejevi palenim kze (popaleniny 1.
az 2. stup#), vyraznymi bolestmi hlavy, malatnosti, nevolnpstivracenim
a delirantnimi stavy az besomim. Elesna teplota ajf dosahuje vysSe 4G,
charakteristickd je tachykardie a povrchni dych¥méacrée muze vést az k umrti (8).

1.14.1. Laicka prvni pomocipstavech pehirati organismu

Prvotnim opatnim je uloZzenhemocného do chladj$iho prostedi nejlépe na
nejblizSi stinné misto a zaji proudni ¢erstvého vzduchu. WeZité je sledovani
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stavu ¥domi, dychéani a krevni cirkula¢8). U postizenych osol¥iprédomi je vhodna
poloha se zvySenim hor&asti trupu a hlavy. Nasledrse snazime co mozna nejrychleji
snizit lesnou teplotuOchlazovani by Mo byt postupné - aplikaci studenych obkiad
na hlavu, pedni plochu krku, trup a do oblastiisel (3). Vhodné je s@asné
ochlazovani #Ze proudicim vzduchem pomoci ventilatoru. Pokudipe&sy nezvraci,
je pri védomi a nejsou iiiomny Kece, Ize podavat chladné tekutinpo Izickach

s pridavkem kuchiiské soli (cca 1 IZka soli/l litr tekutiny). Vhodnym napojem je
rovnéz studeny, miré slazenyaj s citronem (23). Pokud je nemocny v balomi, ale
ma zachovany vitélni funkce, Ize jej uloZit do #iabvané polohy. Pokud by ovSem
doslo k selhani zakladnich vitalnich funkci, nepeatl zahajime KPR. Velmiiezitou

a nedilnou satésti laické prvni pomoci je zaj&iti prijezdu zdravotnické zachranné
sluzby (3).

1.14.2. Fednemocnéni neodkladna pée pi pirehati organismu

Za prioritni terapeutické postupy povazujeme chgtitazeni, ndhradu/podporu
organovych funkci a prevenci komplikaci.cb& v PNP musi bytipdevSim sirovana
k zabezpé&eni dostaténé ventilace, volumotherapii, chlazeni a sedatikjgeich) (35).
Postup u zavaznych az kritickychpgadi:

Prioritné¢ zabezpé&me stabilizaci dychani a krevniho éfu. Fxi hypertermii
piremistime nemocného na vzduSné stinné misto aimggistlesny klid. Klienta
uloZzZime do miré zvySené polohy a provadin@hlazeni glesného povrchwlaznou
vodou nebo pomaoci obkladDale je mozné aplikovat zabal (jeasti €la) o teplot 18-
22°C (35). \tasné chlazeni je vyznamné jako prevence poSkozehineydilezitych
organi. Nedoporduje se ponipvani do ledové vody, kteréaze vyvolat ,Festelenou
reakci”, klient se &ce monitoruje a okamzita periferni vazokonstrikqgomaluje
tepelné ztraty (8). Pomoci kyslikové masky zahajowmggenoterapiia zajistimei.v.
vstupy Nedostatek tekutin jeutkezité nahrazovat velmi pozvolna (polovina deficitu
za 3-6 hod. a druh& polovina za 6-9 hodijjel tekutin by mil byt tizen celkovou
diurézou a ortostatickymi zinami. Proinfuzni terapiije vhodna kombinace Ringerova
roztoku a 5% glukézy (u doslych 1500 ml Gvodniho objemu, wtfl 30 ml/kg t.hm.
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priblizné v poneru 1:1) (35). Pro zmigni tresu, ktery se objevujetiprychlém
ochlazeni, aplikujeme neuroleptika (Chlorpromazi5P mg i.v.). Pokud se stasré
objevi konvulzivni stavy vitsledku vysokych teplot, podavame benzodiazepiny
(Diazepam 0,2-0,5 mg/kg i.v. & 15-30 min. do maximhdavky 30 mg) (8).
Hospitalizovany musi byt rizikové osolbgn. vSichni s diagnézou tepelny apal,
osoby pokreileho wku s gidruzenymi onemocmimi, malé dti (neschopné
peroralniho gijmu tekutin), nemocni s hypertermii nad 39°C, mgbmmurii nebo osoby

S pretrvavajici anurii po dopémi tekutin per os (35).

1.14.3. Prevence vzniku*ehrati organismu

Jednim ze zakladnich preventivnich opat tepelného poskozeni je dodrZzovani
pitného rezimu. O pitném reZimu a nutnosti doda¥at ztracené tekutiny sedtsinou
hovai v souvislosti s profesni zdti a se z&Wi vrcholovych sportoMc Nékdy si
dostaténé neuvdomujeme, Ze pitny rezim je vyznamny v kazdodendiwot¢ nas
vSech. Denni pétba tekutin se vdinych podminkach bez nadmé €lesné aktivity
pohybuje den& okolo 2,8 |. Pdeba tekutin se vSak vyragznméni v zavislosti
na vrgjSich i vnitnich faktorech (klimatické podminky, fyzicka &&t Dostatény
piijem tekutin zabrsuje prehrati organismu {0 procesu poceni. V extrémnich
podminkach pdebuje naSec¢to az 4 litry tekutin, zvlast pii vysokych teplotach
a fyzické ndmaze. Nejvhodsi tekutinou je chladnd voda zejména mineralni).(22
Naopak naprosto nevhodnd je kdva a stlesny ¢aj, které organismus dale odviii.
Pfi pobytu na slunci je dale nezbytné pouzivat odméaropalovaci prostdky
s odpovidajicim faktorenCim je pokozka citli¥j3i, tim vy33i ochranny faktor byan
opalovaci prosedek obsahovat. Zakladnim dop&enim vSak #stava pobyt
ve stinném a chladném pristi gedevSim mezi 11 - 14 hodinou (2)éH&m teplych
letnich ngsial je také vhodné opakované sprchovani ve vlazné.\péle bychom rdi
nosit pouze lehky ag swtlych barev a satasré chranit hlavu pokryvkou
pied intenzitou slunmiho zd&eni (8). Nebezpg skyta i v utitych lécich, které zvySuji
citlivost pokozky na slunmi z&eni. Jedna se o antibiotika, antihistaminika, laréty,
psychofarmaka a dal3i (2).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cil 1 (C1): Zmapovat Uroweznalosti o primarni prevenci termickych pafiain
u popélenych osob.

Cil 2 (C2): Zhodnotit stav informovanosti popalehyosob o laické prvni
pomoci i termickych arazech.

Cil 3 (C3): Vytvdeni inform&niho letaku se zagenim na primarni prevenci
a poskytovani laické prvni pomodii permickych drazech.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1 (H1): Informovanost popalenych kliend primarni prevenci
termickych poraéni je nedostatma.

Hypotéza 2 (H2): Znalosti o poskytovani laické rgrpomoci pi termickych

Urazech jsou nedostétes.
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3. METODIKA

3.1. Pouzité metody

Pro zpracovani teoretickéasti bakaléské prace byly informace ziskany
nékolika metodami. VyuZila jsem techniku obsahovélyanaodbornych monografii,
¢lanki a dalSich text v elektronické podab Za (Eelem splgni stanovenych dil
a owieni hypotéz této bakdkké prace byla realizovana metoda kvantitativniho
vyzkumu. Skr dat byl proveden metodou dotazovéani technikounngmmiho dotazniku.
(Priloha 13) V hlauice dotazniku jsem formulovala Zadost klieatvyplnéni dotazniku
véetre zpisobu vyplini, dale zde byl uvedencél, pro ktery budou data vyuZita
a sowasr¢ zdirazrena anonymita. Dotaznik, ¢eny klientim Kliniky popéleninové
mediciny v  Kralovskych Vinohradech,obsahoval celkem 30 uzZ&anych
a polootevenych otazek. Jednotlivé otdzky se vztahovalieSenému problému
termickych pora#éni - 4 otazky byly stratifikéni, dalSich 14 otazek se za&imvalo
na okolnosti bezprosdré souvisejici se vznikem termického Urazu. Nasleldova
skupina otazek, zji§ijici informovanost klierit 0 prevenci a o zdrojick¢hto informaci
véetns nasledk termickych poragni. Pomoci zbylych 13ti otdzek jsem Zg$ala, jaké
jsou skuténé znalosti respondegnto prvni pomoci a preventivnich opati
u termickych Grai.

Z celkového pé&tu 150 rozdanych dotaznikich bylo klienty navraceno 95 (43
Zen a 52 mud, navratnost tedy byla 63,34%. Ka&né vysledky vyzkumného eni

jsou vyjadeny prostednictvim grafi a tabulek v procentechip. absolutniciislech.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tv@n Kklienty Kliniky popaleninové mediciny
v Kralovskych Vinohradech, kittzde byli v disledku termického Urazu hospitalizovani
nebo ambulanthoSeteni v obdobi od 1. 8. do 31. 10. 2007. Dotaznikyzketoveni
vyzkumné ¢asti jsem osohlndorwila na Kliniku, kde byly pedany pimo do rukou
zdravotnického personalu a dale zpfedkovany klienim starSim osmnacti let.

Pred zahajenim samotného vyzkumnéhorefet jsem osolin zajistila spolupréaci
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s personalem kliniky. Z celkového ¢ia 150 dotaznik jich bylo klienty vyplréno
a navraceno 95 (63,34%), coz byl komg paiet, ktery byl naslednh pouzit

pro zpracovani vyzkumn#&sti bakaléské prace.
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4. VYSLEDKY

Vysledky dotaznikového feni jsou znazokmy pomoci jednotlivych graf
a tabulek, které zobrazuji zg$e Gdaje v procentech.

Otazka 1: ,Jaké je VaSe pohlavi?*

Graf 1: Pohlavi respondeit(v %)

B muZi m Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum
Prvni otdzka se vztahovala k pohlavi jednotlivy@sponderit Vyzkumny

soubor tvdilo celkem 95 responden{100%) z toho 43 Zen (45%) a 52 mMys5%).
Statisticky rozdil v zastoupeni miu&a Zen nebyl vyznamnip>0,05)

38



Otazka 2: ,Do jaké vékové kategorie pafite?"

Graf 2: Vékoveé kategorie respondény %)

B 18-40 m41-60 r 61 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici otazka zjf®vala, do jakych &kovych kategorii séadi respondenti.
Za timto @elem byly vytvdeny 3 ¥kové kategorie: prvni 18 az 40 let, druh&a 41 az 60
a fteti 61 a vice let. Prvni¢kova kategorie ma nejtdi zastoupeni, t¥oji celkem 45
responderit (47%) (p=0,15 n.s,)druhou ¥kovou kategorii tvéi 32 respondeiit(34%)
a do teti wkové kategorie stadi pouze 18 tazanych respondei9%).
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Otazka 3: ,Jaké je VaSe povolani?"

Tabulka 3: Povolani respondei{v %)

Povolani muzi %| Zeny % celkem %
délnik 35 7 22
vedouci sriny 4 2 3
fidici ¢innost 13 9 12
matéska dovolena 2 1
student 12 14 13
invalidni dichod 6 5 5
starobni dchod 12 28 19
¢ast. invalidni dchod 0 0 0
nezangstnandly 4 5 4
osVC 4 9 6
ucitel 2 0 1
sekretéka 0 7 3
lékar 2 0 1
acetni 0 5 2
prodava/ka 2 2 2
kucha 2 0 1
pecovatelka G 5 2
Urednik 4 0 2
celkem % 100 100 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 3 odpadelo z celkového p&tu 95 respondeft takto: dlnik-
ozn&ilo nejvice tazanych respondérf. 21 (22%); vedouci sény- ozn&ili celkem 3
respondenti (3%)fidici ¢innost- ozndilo 11 tdzanych respondén{12%); matéska
dovolen4- oznédla pouze jedna respondentka (1%); student- zvotilkem 12
responderit (13%); invalidni dchod- oznailo 5 responderit (5%); starobni dichod-
odpowdélo 18 respondeiit (19%); cast&ny invalidni dichod- neodposdél zZadny
respondent (0%); nezastnany(a)- zvolili celkem 4 respondenti (4%); vatia,jina
odpowd™- zvolilo celkem 20 respondeintj. (20%), ktéi uvedli nasledujici povolani:
OSVC- odpowdélo 6 respondeiit (6%), witel- odpowdél pouze 1 respondent (1%);
sekretéka- odpovdély 3 respondentky (3%); Iékaodpovdél 1 respondent (1%);
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Ucetni- odpo¥dély 2 respondentky (2%); prodasrauvedli 2 respondenti (2%); kudha
uvedl pouze 1 respondent (1%)¢peatelka- uvedly 2 respondentky (2%) a poslednim
povolanim byl dednik, coz odpasdéli 2 tAzani respondenti.

Otazka 4: ,Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vddni?"

Tabulka 4: NejvySSi dosazené vathni (v %)

Vzdlani muzi % | zeny %| celkem %
1. zakladni 8 7 7
2.0U 33 16 25
3. USO 31 42 36
4.USV 2 16 8
5. VOS 8 9 8
6. VS 19 9 15
celkem % 100 100 100
p=0,044

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 4 se tykala vZni respondeiit Z celkového pétu 95ti dotazovanych
dosahlo ,zé&kladniho vzthni“ 7 respondefit (7%). Nejvice zastoupenou skupinou
(statisticky vyznam# nejvyssi)byli klienti s ,,plnym stednim odbornym vadanim®,
tedy 34 respondeint(36%) (p=0,044) Druhou nejpoetrejSi skupinu tvaili osoby
s ukortenym ,odbornym &ilistém*“ tj. 24 (25%). Naopak mezi nejm&reastoupené
vz&lani patilo jednak ,Uplné sedni vSeobecné véani“, které uvedlo pouze 8
responderit (8%) a dale ,vysSSi odborné wddni* opit s celkovym potem 8
responderit (8%). Posledni skupina byla tema celkem 14ti ,vysokoSkolsky*
vzdélanymi respondenty (15%).
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Otazka 5: ,Jaka byla p¥ri¢ina vzniku Vaseho arazu?“

Tabulka 5: Pricina Urazu

Pri¢ina Urazu muzi % zeny %| celkem %
1. ohai, Zhavé €Eleso 54 26 41
2. horké tekutina 25 63 42
3. poleptani 10 9 9
4. elektrotrauma 1P 2 7
5. radi&ni poskozeni D 0 0
6. podchlazeni 0 0 0
7. UZeh, Upal D 0 0
celkem % 100 100 100
p=0,001

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 5 zjiSovala, jaka byla fi¢cina vzniku termického Urazu u respondent
Jednalo se o otazku uzawmou a respondenti vybirali odgalv ze sedmi nabizenych
variant. Prvni variantu ,olie Zhavé &leso” zvolilo celkem 39 respondén{41%). Jak
je patrné z tabulky- por&ni zpisobené timto mechanismem @ nejvice mui
(p<0,001) Druhou variantou byla ,horka tekutina®“, kterounadl nejvétsSi paet
tazanych respondeanttj. 40 (42%). Popaleni horkou tekutinou @t nejvice zZen
(p<0,001) Treti moznost ,poleptani“ ozido 9 responderit (9%); ¢tvrtou moznost
.elektrotrauma“ oznélo 7 responderit (7%); zbyvajici #i varianty tj. radi&ni
poskozeni, podchlazeni, UZeh a Gpal“ neditriadny z @astniki vyzkumného Séeni
(0%).
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Otéazka 6: ,Myslite si, Ze Vas traz vznikl v disledku:*”

Graf 6: Vznik Urazu (v %)

B neznalost prevence m zanedbani preventivnich opatfeni ¥ nestastna ndhoda

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem 6 otazky bylo zhodnotit, jaky z uvedenychktémi mohl byt dle
responderit hlavni @icinou vzniku jejich Urazu. U této otazky byly nabiyeii mozné
odpowdi, jednalo se tedy o otdzku uzamou. Prvni odpad’ ,neznalost prevence”
oznaili pouze 2 respondenti (2%); druhou odpdv,zanedbani preventivnich opeani*
ozna&ilo 26 respondeiit (27%) a nej¥tSi paet respondeiittj. 67 (71%) pisuzuje
vznik svého Urazu posledni mozné odfmbvtedy ,ne$astné nahad. Statisticka

vyznamnost (p <0,001).
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Otadzka 7: ,Vznikl V&S Uraz v souvislosti s pozitim alkoholu nebo jinych

omamnych latek?"

Graf 7: Poziti alkoholu nebo jinych omamnych latek (v %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka zjiovala, zda doSlo u respondirite vzniku termického Urazu
v souvislosti s pozitim alkoholu nebo jinych omarmimylatek. Z celkového gtu 95
responderit (100%) zvolilo odpo¥d’ ,ano“ 7 respondeiit (7%) a odpovd ,ne*
oznaila vétSina tazanych respondért}. 88 (93%)(p<0,001)
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Otazka 8: ,,0znaéte misto vzniku Vaseho drazu:*“

Tabulka 8: Misto vzniku Urazu (v %)

Misto muzi % | Zeny %| celkem %
1. domacnost 48 84 65
2. prace 31 7 20
3. tabor 2 0 1
4. zahrada P 5 3
5. chata § 2 5
6. bar 2 0 1
7. kemp 4 2 3
8. letise 2 0 1
9. les 2 0 1
celkem % 100 100 100
p=0,001

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka 8 byla otazkou polootenou, kde réli respondenti oznat prip. slovré
odpowdét, na jakém mist doSlo ke vzniku jejich Urazu. Nabizeny byly 3 maogtit
domécnost, prace a jiné misto. Pokud responder&ibadpowd’ ,jiné misto”, bylo
nezbytné, aby jej slo¥nkonkretizoval. Jak je patrné z grafu: odpdiv,domacnost*
ozn&ilo nejvice respondedttj. 61 (65%), tato skupina byla ttena gedevsim Zenami
(p<0,001) druhou odpo¥d’ ,prace” zvolilo 19 respondeint(20%) a posledni odp&¥
Jiné misto" ozndilo 15 responderit(15%), kt¢i mista vzniku Urazu dale specifikovali
takto: tabor- uvedl 1 respondent (1%); zahrada-dlivé respondenti (3%); chata-
odpowdélo celkem 5 respondent(5%); bar- odposdél 1 respondent (1%); kemp-
uvedli 3 tzani respondenti (3%); letiStived! 1 respondent (1%) a posledni respondent

uvedl mistem Urazu les (1%).
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Otazka 9: ,Byla Vam poskytnuta prvni pomoc i vzniku Urazu?

Graf 9: Poskytnuti prvni pomoci (v %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem 9 otadzky bylo fedevSim zjistit, zda byla por&amym respondefin
poskytnuta prvni pomoc. Odp&y ,ano” uvedlo 75 dotazovanych responde(it9%)
(p<0,001) a odpo¥d ,ne“ ozna&ilo zbyvajicich 20 respondent(21%). Pokud
respondenti odpadéli na tuto otazku kladh) byla pro & urkena i otdzka nasledujici
tedy otazka 10.
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Otazka 10: ,Pokud jste na otazkué¢. 9 odpowdél(a) kladné, ozn&te, kym Vam
bylo poskytnuto oSeteni?*

Graf 10: Provedeni os&tni (v %)

rodinni spolupracovnici z7ZS svépomoci

pFislusnici

= MmuZi m Zeny .. celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka byla dena pro respondenty, kteuvedli, Ze jim v souvislosti se
vznikem Grazu byla poskytnuta prvni pomoc. Rembtictvim otdzky 10 jsem se
pokouSela zhodnotit, kdo Klieith poskytl prvotni oSéeni. | v tomto pipact se jednalo
0 otadzku uzakenou, kde byly €astnikim vyzkumného Sétni nabizeny 4 mozné
odpowdi. Z celkového p&u 95 tazanych respondérjich 27 (33%) uvedlo, Ze prvotni
oSeteni jim bylo poskytnuto ,rodinnymi fipslusniky*; dalSich 9 respond@n{11%)
odpowdélo ,spolupracovniky”; 14ti respondamn (17%) byla poskytnuta prvni pomoc
az ,zdravotnickou zachrannou sluzbou“ a nejvicepoadgent tj. 32 (39%) uvedlo
zajiS€ni prvni pomoci ,svépomoci”.
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Otéazka 11: ,Jaka je lokalizace VasSeho poraéni?*

Graf 11: Lokalizace poragni (v %)

E hlava W krk I horni koncetiny
I hrudnik M zdda E pozadi
M genital I dolni koncetiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zaklad této otazky jsem se pokousela zjistit, jaké jsej¢astji zranované
télesné lokalizace. Porani v oblasti ,hlavy* utrglo 10 respondeft(8%). Nasledovalo
poraréni v oblasti ,krku“, které utrli 3 respondenti (2%). Nef{Si paet tazanych
responderit tj. 55 (46%)(p<0,01)uvedl, Ze jejich porami je lokalizovano na ,hornich
korcetinach“. Druhou nejptetnsjSi skupinu tvaili klienti s porargnim na ,dolnich
korcetinach” tj. 35 respondein(29%). Oblast ,hrudniku“ byla zasazena celkem 11
piipadech (9%). Por&ni lokalizované na ,zadech potvrdilo 6 respondei(%).
Nejmére zasazenou oblasti bylo ,pozadi“, coz uved| pouzespondent (1%) a nikdo

z tazanych nepotvrdil porani v oblasti ,genitalu” (0%).
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Otazka 12: ,Byl(a) jste nékdy sezndmen(a) s prevenci vzniku termickych ara#?“

Tabulka 12: Seznameni respondérg prevenci (v %)

Seznameni s prevend muzi % |Zeny % |celkem %

1. ano- pred Urazem 60 37 49
2. ano- po uraze 8 14 11
3. ne 33 49 40
celkem % 100 100 100

Mvs Z p<0,05

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 12 zji®ovala, zda u jednotlivych respondénprokzhlo seznameni
s prevenci termickych UrazU této uzaiené otazky uvedlo nejvice dotazovanych, Zze
byli seznameni s prevenciigd Urazem", tedy 47 responderi#9%- z toho 60% muiz
a 37% Zenjp<0,05) Pouze 10 respondé&nil1%) uvedlo, Ze byli seznameni s prevenci
az ,po prodlaném drazu“ a zbyvajicim 3&astnikim nebyly zprogedkovany zadné

informace o prevenci (40%).
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Otazka 13: ,Jaky byl zdroj téchto informaci?*

Graf 13: Zdroje informaci (v %)

E televize m rozhlas

I odborné knihy I zdravot. asopisy

m letaky ® neodborné ¢asopisy
B zdravot. personal I BOzZP

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem 13 otazky bylo zjistit, z jakych zdfojcerpali respondenti informace
o prevenci, fip. kdo jim informace poskytl. Z uvedenych zdrajerpali (Eastnici
vyzkumného Sééni takto: ,televizi“ uvedlo 17 respondé@nt20%); ,rozhlas" oznéili
pouze 4 respondenti (4%); z ,odbornych zdravotnitkknih“ ¢erpalo celkem 10
responderit (11%); dalSim uvedenym zdrojem byly ,zdravotnick&sopisy*; které
zvolilo celkem 12 respondent(13%); ,letaky* byly zdrojem informaci u 10
responderit (11%); ,neodbornéasopisy” oznéili 3 respondenti (3%); 16tidastnikim
Seteni (16%) byly informace zprdasdkovany ,zdravotnickym personalem* a nejvice

dotazovanych tj. 22 bylo seznameno s prevenci ¢irBQZP (22%)p<0,05)
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Otazka 14: ,Myslite si, Ze jsou VaSe informace o gventivnich opatenich vzniku

termickych Uraza dostatujici?”

Graf 14: Dostatek informaci o prevenci (v %)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici otazka zfidvala, jestli maji respondenti dle svého Usudku
dostaténé mnozstvi informaci o preventivnich deaich termickych ardz
Z vytvoreného grafu je patrné, Zeét§i skupina tazanych setildani k zaporné
odpowdi, tedy 52 respondeint(55%). Zatimco kladnou odp&¥ oznailo celkem 43
responderit (45%)(p=0,10 n.s.)
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Otazka 15: ,Domnivate se, Ze by bylo vhodné vice gabyvat os¥tou prevence

a poskytovani prvni pomoci f¥i téchto urazech?*

Graf 15: Oswta prevence a poskytovani prvni pomaoci (v %)

E ano m ne r nezajem o problematiku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 15 se tazala respondertda by bylo vhodné vice se zabyvatdsu
prevence a poskytovanim prvni pomoiiitpchto Urazech. NejgetrgjSi skupinu tvaili
respondenti, kié vyjadiili zajem o tuto problematiku a jednozmé& zvolili odpowd
,ano“, tedy 86 klieni (91%) (p<0,001) DalSi mén poietna skupina byla t¥ena
respondenty, kié v tomto gipadt vyjadili naprosty ,nezajem #eSenou problematiku®
ti. 6 responderit (6%) a nejmensSi skupina o o 3 respondeit (3%) oznédila

odpowd’ ,ne“.
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Otazka 16: ,Zanechal Vam uraz réjaké nasledky?*

Graf 16: Nasledky poragni (v %)

‘ m fyzické m psychické ¥ oboji I nelze specifikovat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zaklad této otazky se wthi jednotlivi respondenti vyjait k ptipadnym
nasledkm svého Urazu. Vzhledem k mechanismu pémamylo mozné fedpokladat,
Ze nefastji pujde o nasledky ,fyzické", které potvrdil nejtgi patet respondeiittj. 53
(56%). Druh& nejpeetngjSi skupina zahrnovala celkem 30 responil€B2%), jejichz
poraréni prozatim ,nebylo mozné specifikovat’. Dale sednalo o nasledky

.psychické”, které uvedli pouze 3 respondenti (3&o)sowkasny vyskyt ,fyzickych
i psychickych nasledkpotvrdilo 9 respondet(9%).
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Otazka 17: ,Pokud méate rgjaké fyzické nasledky, mizete je specifikovat?*

Graf 17: Specifikace fyzickych nasledkv %)

205 0% 3%

)

B jizevnaté plochy  mposSkozenikloubld  epilepsie poskozeni jater
B nervové poSkozeni i poSkozeniledvin B poruchy tél. teploty

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké konkrétni tetky zanechal termicky araz
porartnym klientim. Naprosta &sSina &astniki vyzkumného 3éeni oznéila
Jizevnaté plochy“, tedy 59 respondé@nt95%) (p<0,001) DalSi mén pocetné skupiny
tvorili jednak 2 respondenti s ,poruchanglesné teploty” (3%) a pouze 1 respondent
s ,nervovym poskozenim“ (2%). Zbyvajici mozné fjkacnasledky tj. ,posSkozeni
kloubd, epilepsii, poSkozeni jater a poSkozeni ledvinuvesll nikdo z respondeit
(0%).
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Otazka 18: ,Oznafte, pii jakych prihodach by jste unél(a) poskytnout prvni

pomoc?*

Graf 18: Znalost prvni pomaoci (v %)

B popaleni ohném W opafeni I poleptani
I elektricky proud m radiaé¢ni poSkozeni ® omrzliny
m podchlazeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

U 18 otazky nili Gc¢astnici vyzkumu ozrigt, u jakych ty termickych poraéni
by byli schopni poskytnou prvni pomoc. Z celkovéh@tu 95 respondefitjich 58
ozn&ilo ,popaleni ohim, Zhavym &lesem” (21%); nejpietrejSi skupina o pé&u 83
responderit (30%) se domniva, Ze umi poskytnou prvni pomoii gpaeni“; 31
responderit dale oznailo ,poleptani“ (11%); celkem 29 respondéntivedlo Uraz
elektrickym proudem (10%); nejmé&mesponderit tj. 9 (3%) by dle svého méni
unmglo poskytnout prvni pomoc u ,radiaiho poskozeni“; dalSi skupinu o 35
responderit (12%), kt&i uvedli ,omrzliny* a do posledni skupiny bylo zalito 38
responderit (13%), ktéi by wdéli jak spravré oSetit nemocného ,fi podchlazeni®.
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Otazka 19: ,Jak ma podle Vas sprave vypadat laick& prvni pomoc @i popéaleni?*

Graf 19: Prvni pomoc fi popaleni (v %)

‘ E MuZi m Zeny . celkem ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prostednictvim této otazky jsem zjidvala, jak by respondenti postupovali
v ramci poskytovani laické prvni pomociijpopéleni“. Nabizeny byly dvmozné
odpowdi, z nichZz pouze jedna byla spravna. V tomtipact byla sprdvnou odpadi
varianta A, zahrnujici: UhaSeni ahrzamezit gsobeni tepla, svéeni nepiSkvaeného
odévu, chlazeni popalenych ploch, odstiainSperki, kryti ploch a zaji#ni odborné
zdravotnické p&. Tuto odpovd ozn&ilo celkem 90 tdzanych respond&ni95%).
Varianta B zahrnovala: UhaSeni ¢hodstragni piiSkvareného oévu, zasyp poramé
plochy nebo pouziti oleje a zajgf odborné zdravotnické g& Chybnou odpasd’ B
ozn&il jen maly p@&et tdzanych tj. 5 (5%). DI€thto vysledk |ze soudit, Ze pouze 5%
mensina z celkového P 95 Eastniki (100%) vyzkumného S&ni neumi poskytnou
prvni pomoc pi popéleni.
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Otazka 20: ,Jak ma podle Vas spravié vypadat laickad prvni pomoc pfi opaieni

horkou tekutinou?”

Graf 20: Prvni pomoc fi opaeni (v %)

A B

‘ E MuZi m Zeny . celkem ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici otazka zji®vala, jak by jednotlivi respondenti postupovati p
wopareni horkou tekutinou®. Z celkového ga 95 respondefit zvolilo odpowd A:
zklidnéni zraréného, studené zabaly celéh#iat popijeni studenych tekutin, pouziti
chladivych emulzi a zaji&i odborné zdravotnické P& celkem 19 respondéint
(20%). Zatimco odpasd’ typu B: tedy zklidéni zrargného, chlazeni proudem studené
vody, odstradéni Sperki, kryti cistym materidlem a zaji&i odborné zdravotnické pe&-
ozna&ilo 76 respondeiit (80%). | vtomto pipac zvolil vySSi pdet respondeiit
spravnou odpayd’ v podolg varianty B(p<0,01).
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Otazka 21: ,Jak ma podle Vas spravié vypadat laicka prvni pomoc p#i poleptani

kyselinou?*

Graf 21: Prvni pomoc fi poleptani (v %)

‘ " muZi m Zeny . celkem ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

U dané otazky i respondenti zvolit spravny postugi pSeteni ,poleptani*.
Z vytvoreného grafu je evidentni, Ze vySSi¢gbrespondeitje priklani k odpowdi
typu B, coz byla i v tomtofijpack odpowd’ spravna. Of byly nabizeny d& mozné
odpowdi. Chybnou variantu A: Odstrani chemikalie tenim nebo pomoci specialnich
Cisticich progtedki, kryti zasazené plochy a zafiSt odborné zdravotnické pe-
ozn&il pocet 5 respondefit(5%). Variantu B: Zamezitisobeni chemikalie, odstram
kontaminovaného agu, omyvani zasazené plochy proudem vody, krytiazeasé
plochy cistym materialem a zaj&ti odborné zdravotnické P& zvolil paet 95
responderit (95%)(p<0,001)
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Otazka 22: ,Jak ma podle Vas spravi vypadat laicka prvni pomoc ¥ poranéni

elektrickym proudem?*

Tabulka 22: Prvni pomoc u elektrotrumatu (v %)

PP u elektrotraumatu| muzi % | Zeny %| celkem %

A 69 49 60

B 31 51 40

celkem % 100 100 100
p=0,06 ns

Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSi otdzka se vztahovala k poskytovani laickénprgomoci & Urazu
elektrickym proudem®. Of bylo moZné oznat jednu ze dvou nabizenych moznosti.
Variantu A: Vlastni bezpeénost, gerusSeni kontaktu s vagim, kontrola Zzivotnich
funkci, dle stavu zahajeni resuscitace, i@gétpopalenych ploch, protiSokova aeaf
a zajistni odborné zdravotnické P& tedy spravnou odpé¥, oznailo 57 respondefit
(60%). Chybnou variantu B: OkamzitérepuSeni kontaktu s vamim, uloZeni
do stabilizované polohy a zaggi odborné zdravotnické g& oznailo 38 respondeiit
(40%). Z tohoto grafu tedy vyplyva, Ze teoreticky $pravnou prvni pomoc uio
poskytnout celkem 60%castniki vyzkumu.

59



Otazka 23: ,Jak ma podle Vas sprave vypadat laick& prvni pomoc u omrzlin?*

Graf 23: Prvni pomoc u omrzlin (v %)

‘ E MuZi m Zeny . celkem ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 23 rdla zhodnotit znalosti respondént ramci poskytovani laické prvni
pomoci ,u omrzlin“. 1 vtomto fipact bylo mozné zvolit jednu variantu v podob
odpowdi A nebo B. Variantu A: Svigni zmrzlého oglu, treni postizené plochy nebo
ohfev nad plamenem a za@af odborné zdravotnické P& uvedlo celkem 8
responderit (8%). Spravnou odp@d v podolg varianty B: Svléeni zmrzlého otiiu,
teplé prostedi, omrzlécasti do vlazné lazn lehké osuSeni a obvazani pamadcasti
a zajisStni odborné zdravotnické p& oznéilo 87 respondeiit(92%)(p<0,001).
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Otazka 24: ,Jak ma podle Vas spravé vypadat laicka prvni pomoc i

podchlazeni?”

Tabulka 24: Prvni pomoc fi podchlazeni (v %)

PP pf podchlazeni | muzi % | Zeny %| celkem %

A 35 60 46

B 65 40 54

celkem % 100 100 100
p=0,02

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 24 se dotazovala respondengk by n#l spravrié vypadat postup
v ramci poskytovani laické prvni pomoci ijppodchlazeni. Chybnou variantu A:
Rychlé gesunuti nemocného do teplého pfedt, zabranit dalsi ztratepla, uloZzeni do
teplé lazg, pohyb kowetin pro zlepSeni prokrveni a zabaleni do deky-agilnpocet
44 respondeiit(46%). Zatimco spravnou odpa¥, tedy variantu B: Pomal4 a opatrni
manipulace s podchlazenou osobu, uloZit do teplgtostedi, zabranit dalSi ztrat
tepla, odstranit mokry @, zabalit do deky a teplé obklady- uvedlo celketh 5
responderit (54%).
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Otazka 25: ,Které materidly se @i hoieni lepi na €lo a zhorSuji celkové

popaleni?*

Graf 25: Materialy zhorSujici celkové popaleni (v %)

E bavinéné m syntetické ¥ vinéné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici série otdzek &a zhodnotit, jaké jsou znalosti ¢astniki
vyzkumného Séeni v oblasti preventivnich ofemni termickych porami. U otazky 25
byla moZnost vyéru jedné spravné odpé&di ze ¥ nabizenych moznosti. Odpal/ A:
bavininé- zvolilo 25 respondeint(26%). Spravnou odp&d’ B: syntetické- oznalo 65
responderit (69%) a odpo&d’ C: vinéné- uvedlo 5 responden(5%).
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Otazka 26: ,Oznafte faktory zvysSujici nachylnost organismu ke vznikuomrzlin.*

Graf 26: Faktory zvySujici nachylnost ke vzniku omrzlin (y %

B nikotin m Unava ¢ alkohol, drogy r nedostateéna wziva

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prostednictvim 26 otazky jsem chié zjistit, zda respondenti znaji ridezitejSi
faktory zvySujici nachylnost organismu ke vznikuraiin. Ukolem 95 dotazovanych
responderit bylo vybrat zmhované faktory ze&tyi nabizenych variant, které v tomto
piipact byly vSechny spravné. Odpad’ A: nikotin- oznd&ilo 54 respondeiit (21%).
Odpowd B: unavu- zvolilo celkem 86 respond&r{83%), variantu C: alkohol, drogy-
ozn&il pocet 57 respondeiit(22%) a posledni moznou odpady D: nedostat&nou

vyZivu- uvedlo celkem 63 dotazovanych osob (24%).
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Otézka 27: ,Co patii mezi preventivni opa¥eni vzniku elektrotraumatu?”

Graf 27: Preventivni opaeni elektrotraumatu (v %)

B spotfebi¢e chranéné zemnénim B vwpnuti hl. jistiCe pfi vwyméné zarovky

I nizka hodnota zeleza v krvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otadzky 27 mili respondenti ozndt veSkera preventivni op&ni vzniku
elektrotraumatu. | v tomtorfpadt bylo nabizeno ¢kolik moznych odpogdi konkrétr
tfi, z nichz byly spravné pouze &a to odpo¥d’ A a B. Odpo¥di Gcastniki vyzkumu
byly nasledujici- variantu A: sp@bice chragné zemmnim- oznaila naprosta #tSina
responderit tj. 92 (42%), variantu B: vypnuti hlavniho jisigri vymeéné Zarovky- ot
ozn&il témét maximalni pdet vSech tazanych responderi 94 (42%) a posledni
nesmyslinou variantu C: nizka hodnota Zeleza (Heyiv byla ozn&ena pekvapivym
poctem 35ti respondeft(16%).
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Otazka 28: ,Jaka jsou preventivni opafeni pifed poranénim bleskem?*

Graf 28: Ochrana ped bleskem (v %)

® whledani spolehlivého Ukrytu (budovy chranéné hromosvodem)

B opusténi Ukrytu pokud je asowyrozdil mezi bleskem a hfménim 30 sekund
I drzeni za ruce ve skupiné osob

I Ukryt pod previsy nizkych skal

Zdroj: Vlastni vyzkum

V pripac 28 otazky nili jednotlivi respondenti oz& moznosti, jak se lze
vyvarovat gipadnému porami bleskem Bhem boiky. Z nabizenychityt moznych
odpowdi byly spravné pouze dvvarianta A a B. Odpad’ A: vyhledani spolehlivého
Ukrytu (budovy chrané hromosvodem)- ozdia téméi maximalni pdet respondeit
ti. 94 (54%), nasledujici odp&¥ B: Ukryt opoustime, pokud jgasovy rozdil mezi
bleskem a fménim 30 sekund- ozk#do 29 responderit(17%), variantu C: ve skupin
osob se drzime za ruce- oZihgocet 12ti respondeit(7%) a posledni odp&d D:
Ukryt pod grevisy nizkych skal- uvedlo 38 responde(®2%).
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Otazka 29: ,0Oznafte vSechna preventivni opateni vzniku chladového traumatu.”

Graf 29: Prevence vzniku chladového traumatu (v %)

B spravna wrziva a dostatek tekutin m popijeni alkoholu ¥ aktivni pohyb

Zdroj: Vlastni vyzkum

U nasledujici otazky #fi Gcastnici vyzkumu ozrdt vSechna preventivni
opateni vzniku chladového traumatu. K dispozici byly mozné odpo¥di a mezi
spravné pdtly pouze varianty A a C. Odpéd’ A: spravnou vyZivu a dostatek tekutin-
ozna&ilo celkem 77 respondent(35%), pismeno B: popijeni alkoholu- ozia 48
(22%) a posledni variantu C: aktivni pohyb- aglmavSech 95 dastniki vyzkumu
(43%).
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Otazka 30: ,Jaké jsou preventivni opa¥eni vzniku piehtati organismu?“

Graf 30: Prevence vznikuiehrati organismu (v %)

E zvwySeni denniho pfijmu tekutin az na 4 litry
B popijeni ¢erného ¢aje nebo ledové kavy
I sprchovani ve viazné vodé

Zdroj: Vlastni vyzkum

U posledni otazky vyzkumného &mti neli respondenti ozrniat vSechna
preventivni opdeni vzniku pehrati organismu. Také u této otazky byly spravné dv
odpowdi- A a C. Odpoed” A: zvySeni dennihofmu tekutin az na 4 litry- uvedlo
celkem 68 respondent(37%), odpowd’ B: popijeni¢ernéhocaje nebo ledové kavy-
zvolil pocet 33ti respondefit(18%) a posledni variantu C: sprchovani ve viazve-

ozn&ilo celkem 82 respondahn{45%).
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5. DISKUSE

Ustrednim tématem bakakké prace byla problematika termickych traz
Teoretick&ast ntla blize konkretizovat veSkeré typy termickych pard a gredevsim
zdaraznit vyznam, ktery je za vSech okolnosti kladartasné a kvalitni zaji§hi prvni
pomoci. Za delem zpracovani vyzkumnéasti byly stanoveny dva cile, k jejichz
dosazeni bylo nezbytné navézat spolupraci s kliédiyiky popaleninové mediciny
v Kralovskych Vinohradech. V prviad jsem se pokouSela zjistit, jaké jsou skote
znalosti popélenych klieit o preventivnich op#&tnich termickych Urde
a o poskytovani prvni pomoci wchto poragni. Splreni tretiho cile zahrnovalo
vytvoieni informa&niho letdku, kterym lze wejnosti zprostdkovat zakladni informace
o termickych Urazech. {Roha 14) Mimo jiné byly v dotazniku formulovanytazky,
zjiSt'ujici okolnosti vzniku porami.

Z celkového p&tu 150 dotaznik jich bylo vyplréno a klienty navraceno celkem
95 (63,34%). Po vyhodnoceni Utlage ukazalo, Ze vyzkumny soubor ivd3 (45%)
Zen a 52 (55%) muiz VySSi pdet termickych Urax je tedy detekovan u Kklieint
muZzského pohlavi.

Prostednictvim stratifikéni otazky jsem se pokousela zjistit, v jakéskovém
rozmezi dochazi k nejvySSimu g porarni. Vysledné udaje byly v tomtoripad
zcela Zejmé. NejvySSi vyskyt termickych Urajsme zaznamenaly u osob vEku 18 -
40 let (47%) a nejménporargnych bylo nad ¥kovou hranici 61 let (19%). Tyto
vysledky se tér shoduji s udaji prof. R. ®NIGOVE. Ve své publikaci uvadi, ze
negasgji jsou termickym Urazem postizeni jedinci mezi 3535 lety, u kterych
pievladaji pimyslové a dopravni Urazy. U osob mezi 35 — 65 jetypatrny pokles
incidence termickych Uréz K dalSimu néistu poragni doch&zi nad touto¢kovou
hranici - gedevSim u Zen, které tio75% vSech klierit nad 70 let. (20)Na zéklad
vyzkumného Sééni, které bylo provasho doc. P. BRYCHTOU a kolegy od roku 1998
do roku 2002, bylo rowz zjiS€no, ze poéty geriatrickych nemocnych maji kazdong
vzestupnou tendenci. Vigthu sledovaného obdobi bylo hospitalizovano 141
geriatrickych Zen a 69 mtZ18).
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Z hlediskacleneni klienti dle vykonavaného povolani, bylo nejvice termickych
poraréni evidovano u é&nikia (22%), tento stavajici get tvailo relativreé vysoké
procento mué (35%) oproti Zzenam (7%). ZvySeny vyskyt termickypbraréni jsme
nadéle odhalily u starobnichuchodd, ktei na zéklad zjisSttnych skuténosti
predstavuji druhou nejvice ohroZzenou skupinu. U $&tapiny respondefitbyl naopak
dominantni poet zrarknych Zen (28%) &i muzim (12%). O vysokém vyskytu
termickych Ura@t u Zen ve ¥ku nad 70 let také hovbprof. R. KONIGOVA ve své
knize. Ricinou poragni byva porucha rovnovahy, ztrdta koordinace péhyb
a zrinosti, coz vede k padh na horké povrchy, ke vzniceniéed od kamen nebo
k politi horkymi tekutinami apod. (20).

Dle nejvySSiho dosazeného wahi tvaili statisticky nejvyznamési skupinu
klienti s dplnym gtednim odbornym vagdnim (36%) (p=0,044) DalSi nahst
termickych poraéni jsme roviZz vyhodnotily u klient s ukoenym odbornym
ucilistem (25%). ZvySeny vyskyt termickych Urfazau ®chto osob si Ize vysit
piedpokladanou manudlni naplini jejich pracasinnosti.

Velmi dilezitou roli v rdmci utvéeni preventivnich prograinsehrava zjighi
nejcasgjSich gFicin termickych pora#ni. Z vyzkumného S&tni vyplynulo, Ze népst;ji
je porarni nasledkem isobeni horké tekutiny. Tento mechanismus Urazu byl
dominantni pedevSim u Zen (63%). U miuZbyl naopak prokadzan vysoky i
termickych Ura#t v disledku kontaktu s okm prip. Zhavym &lesem (54%)p=0,001)
Vysledky zjiséné kthem naSeho &eni jen potvrzuji fakta uvé&da prof.
(61%), popaleni plamenem (24%), chemické poSko¢&®Pb6) a elektrické popéleni
(3,4%) (20).

SteSenim tohoto problému déle souvisela otdzka mistaku termickych
poraréni. Na zdaklad vySe uvedenych Udajse dalo pedpokladat, Ze nejvice Urfaz
u Zen vznika v ramci vykonu domaci¢mnosti (84%), zatimco u mazylo vysoké
procento Uraz zpisobeno Bhem vykonu povolani (38%)(p=0,001) K této
problematice se rowi vyjaduji J. STEFAN a J. MACH v knize Soudinékaska
a medicinsko-pravni problematika v praxi. Zde jedeno, Ze mnoho domacich Urge
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zpasobeno popalenim a agaim zvladt u starSich osob.tfRinami popaleni byva
piedevsSim vzniceni Satod kamen nebo od sporaku, dale neopatrna mangulac
s elektrickymi nebo plynovymi sp@bici, chybné zachazeni sit@vinami nebo
dokonce pilévani hdlavin do ohg pii zatagni (32).

Mnoho literarnich zdrdj velmi ¢asto spojuje termicka por&m s poZitim
alkoholu nebo jinych omamnych latek, proto jsemelehgjistit, to jaké miry je toto
tvrzeni opodstatmé. Spojitost termickych Grazs alkoholem zéraziuji J. STEFAN
a J. MACH. Ve své knize uvéj nanist patu popalenych kiaki, ktei velmi ¢asto
v alkoholickém opojeni kdil na izku a tim zfsobi vznicenitzkovin (32). Toto
tvrzeni, &koli jej povaZzuji za pravdivé, se mi na zalklatého vyzkumu nepotvrdilo.
Naprosta ¥tSina &astniki vyzkumného Seéeni (93%) vyvrétila jakoukoli spojitost
Urazu s pozitim alkoholu nebo jinych omamnych latek

Dale n¥li respondenti zhodnotit, zda byl jejich Graz ndkkm negastné ndhody
nebo jestli picinou mohlo byt jisté pochybeni z hlediska zanedbgmventivnich
opateni. Celkem 71% kliedt prisuzuje vznik svého Urazu pouze a jentasfeé
ndhod¢. K moZznému zanedbani prevence s&mralo jen 27% respondént Tato
skute&nost jen potvrzuje nazor J. STEFANA a J. MACHA  iktamimo jiné uvadi, Zze
k termickym ara#zm v domacnosti dochazi gestji nahodre (32).

V souvislosti s touto zalezZitosti byla daleSena kvalita informovanosti
responderit 0 prevenci ped vznikem samotného Urazu. UZzSi seznameni se aidan
problematikou prothlo dle vyzkumného Sini u 49% klient. Vysledné udaje o rré
informovanosti se ajt vyrazreé liSily dle pohlavi- 60% muk a 37% Zen(p<0,05)
Vysoky paet respondefitse také vyjatil, Ze své stavajici znalosti o prevenci povazuje
za neadekvatni (55%) a uvital byesii informovanosti v této oblasti. Také prof. R.
KONIGOVA uvadi, 7e smysl prevence sped vtrvalé vychoy vefejnosti
prostednictvim sdlovacich progedki, filma a vyuky ve Skolach. Vedleédhto
aktivnich forem vychovné a vyukové prevence je d@ebytné vyvijet neustaly tlak
na pamysl a zakonodarstvi, aby vyl gedméty byly bezpéné a neohroZovaly

verejnost (20).
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Pokud jde o nésledky poram, tak naprosta &Sina klienti (95%) utrgla
defekty v podob jizevnatych ploch. Tyto byly v 45%fipadi lokalizovany v oblasti
hornich kogetin a v 29% na dolnich koetinach, nasledovalo porari na hrudi
a na hla¥. Ziskané Udaje @p potvrzuji fakta publikovana prof. R.GNIGOVOU,
ktera poratni jeSe blize specifikuje. Nejvice popalenin se vyskytoghla¥, hornich
a dolnich kogetinach. V oblasti hlavy fevladaji popéaleniny okieje az 96%,
na hornich koetinach je 63% popalenin lokalizovano na rukou.ndedblast dla je
popalena v ietiné piipadi a ve dvou ietinach jsou saiasré popaleny dv i vice
télesnych oblasti (20).

Za &elem splini stanovenych dilbyly do dotazniku Zazeny otazky, jejichz
pomoci jsem clita zjistit, jaké jsou skutemé znalosti klient o primarni prevenci
a o poskytovani laické prvni pomocii germickych Grazech. V Gvodni otazceslm
respondenti uvést vSechny typy termickych pénénu nichz by dle svého nazoru byli
schopni poskytnou prvni pomoc. Poté jsme kiiekiadly otazky, zahrnujici spravné
nebo Spatné postupy v ramci provaého oséeni.

Nejprve byli respondenti dotazovani, jakymugpbem je dopokieno oSdit
jedince s popéleninami. Naprost&tdina (astniki vyzkumného Séeni (95%)
prokazala u této situace kvalitni teoretické znalpnibéhu oSeteni. Zbyvaijici klienti
se naopak mik domnivaji, Ze prvni pomoc zahrnuje odstranxiSkvareného odvu,
zasyp poragné plochy nebo dokonce pouZiti oleje. Jak uvadd®BIAS toto p&inani
v podol& aplikace olej, sadla, vajenych bilki nebo jinych organickych latek, zkratka
cehokoli krong cisté studené vody zvySuje riziko infekce a vzmil@paditych jizev (8).

Obdobné teoretické znalosti byly Kklienty prokadzanyramci oSeteni
pii poleptani kozniho krytu kyselinou nebo louhemré&spy a zarowe systematicky
postup oséeni uvedlo i v tomto iipadt (95%) klienfi. U ostatnich osob ze skupiny
absolut® nelze uvaZzovat o mozném zvladnuti této situacgjivh pripact totiz byla
prokdazana hruba neznalost, kterd byptipackt realizace mohla mit vazné
a komplikované nasledky. Navrhované o©&et obsahovalo odstram chemikalie
trenim nebo za vyuZiti specialni¢fsticich prostedki. V. DOBIAS v knize Urgentni
zdravotni pée uvadi, Ze { poleptani jakoukoli latkou je negjinngjSi omyvani zasazené
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lokalizace pouzeiistou vodou. FHpadné vyhledavani neutralizdach latek povazuje
za ztratwasu a navic neutralizace sama ocsobze poskozeni jeStzhorsit (8).

Nasledr jsme se respondeéntazaly na spravné provedeni laické prvni pomoci
pii opaeni horkou tekutinou. V tomtofipads by op&ené plochy bylo schopno dieb
oSetit ténet 80% respondefit Dle nazoru ostatnich kliehzahrnuje prvotni oSini
studené zabaly celéhéd, popijeni studenych tekutin nebo dokonce powhitidivych
emulzi, coz se samigmeé nesmysiné jednani.

Velmi zajimava fakta byla odhalena u prvni pomotii §razu elektrickym
proudem. Kvalitni teoretické znalosti prokazalo 60&sponderit Zasadni rozdily
v odpowdich byly ovSem vyrazné z hlediska pohlavi. Klientizského pohlavi zvolili
v (69%) spravny postup, kde byl kladerirakz pFedevSim na vlastni bezpwst,
néasledné ferusSeni kontaktu s vagim, kontrolu vitalnich funkci, ifp. okamzité
zahajeni resuscitace. Naopak (51%) Zen uvedlo @patdpo¥d’ v podokk okamzitého
pieruSeni kontaktu s vamm a uloZeni zramého do stabilizované poloh{p=0,06
n.s.) Z &chto Udaij tedy vyplyva, Ze mnoho Zen by na misto poskytputhi pomoci
utrpelo dalSi porasni v disledku neuvazlivého jednani a naprosté ignoracstnila
bezpeénosti. Jak uvadi prof. R. BNIGOVA, prioritou je vZdy vlastni bezprost
zachrance. Vysoké n&jp musi byt vypnuto jen odbornikem s opré&vim. Dodavku
elektrického proudu lIze zrusit zkratovanim vedefioaenim vodie. Zragného
muzeme oddalit od vodée pomoci izolanich gedn®ta jako je nap. dlouha dewna
ty¢. (20). Dalsim problémem je podle M. TICKKA tzv. krokové napti, proto se
k obéti musime piblizovat velmi pomalu, obéetré a drobnymi kécky (34).

Dale bylareSena otazka prvni pomoci u omrzlin. Zakladnim ygosin u této
formy lokalniho chladového poskozeniZle je geruSeni dalSihocdinku vika a chladu.
Jiného nazoru je 8% klieintti se domnivaji, Ze vhodné ofeti zahrnuje nesmysiné
treni postizené plochy nebo dokoncéeshomrzlychéasti nad plamenem. RIHOVA
a J. KUBALOVA v ramci publikace @ené pro laiky uvadi gkolik zasad, kterym je
nutno se vyvarovat. Za Zadnych okolnosti neni vBooimrzliny masirovattit teplou
rukou nebo dokonce 8hem, steji tak ji nikdy nevystavujemetgobeni pimého Zaru
(30).
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Posledni ze série otazek prvni pomoci se zabyvales podchlazeni. Znalost
v této oblasti prokdzalo pouze 54% responile@pEt se vyraza liSily odpowdi Zen
a muz (p=0,02) 60% Zen ozndlo chybnou odpo&d tj. rychlé gesunuti nemocného
do teplého progedi, uloZzeni do teplé la&na pohyblivost ko#etin pro zlepSeni
prokrveni. Tento postup je santepné dle J. KUBALOVE nesmysiny. Jakykoli aktivni
pohyb nemocného je zakazan, pasivni pohythpzi v Gvahu, jen pokud je nezb§tn
nutny. Nikdy ovSem nesmi byt proviny pohyby ve velkych kloubech. | pouhé ohnuti
natazené katetiny mize dale prohloubit pokles teplot¢léasného jadra a vyvolat
fibrilaci komor (21).

Tyto otazky mdly bud potvrdit nebo vyvrétit hypotézu 2 - Znalosti klién
0 poskytovani laické prvni pomocifiptermickych Urazech jsou nedostateé.
Z celkového p&tu 95 respondeftodpowdélo spravié na vSechny otazky z oblasti
prvni pomoci pouze 44 osob (46,31%). Na zaklamhoto vysledku tedy fizeme
konstatovat, Ze znalosti v této oblasti jsou u zRkaného souboru nizké, jelikoZ nebylo
dosazeno ani 50% Gsgnosti. Stanovena hypotéza tedy byla potvrzena.

Posledniast byla ¥novana zmiované oblasti prevence termickych Gralztera
je dilezitou problematikou zdravotnické vychovy na celéwité. Velky diraz na ni
klade S¥tova zdravotnicka organizace. Dle Uvah této orgarezse zda ekonoéndjSi
vénovat finakni naklady na preventivni ogahi a Skoleni, neZz budovat nakladna
odcEleni (20). Nejprve tedy byld@eSena otdzka matetial které jsou nebezpeé
z hlediska hteni odvu a za Zadnych okolnosti nesmi byt pouZzityhaSeni hticiho
¢lovéka. Samoejme se jednalo o materialy syntetické, kter& putsobeni Zaru
prohlubuji podkozeni. Podle J. KOLLERA a S. SIMK#oi syntetické latky jako
polyester, nylon nebo akrylaty velmi nebesp& rozpousfi se a na zgtku scvrkavaji,
coz brani rychléemu sweni. Materidly kombinované ze syntetickych #rqanich
vldken se fi hofeni gilepuji na ¢tlo a tim zhorSuji celkové popéleni (31). Prof.
R. KONIGOVA doporuuje hdiciho jedince zabalit do vémych pokryvek, jelikoz
piirodni materialy jako vina pouze doutnaji, ale riélngchle se Ficimi plameny jako

unglé hmoty (20).
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V piipact dalSi otazky z oblasti prevence byli respondentiadovani, jak je
mozné pedejit poratni bleskem. Nejvice osob (54%) by za dané situgcave
vyhledalo spolehlivy Gkryt v podébbudovy chragné hromosvodem. Velanku
»Zpusoby ochrany v dabbouky" je obsazeno, Ze zcela nevhodnym Ukrytem jsolama
staveni bez hromosvodu nebo staveni s poruSentidostakdy uder blesku fize
zpasobit jejich Ziceni (40). Dale se obecmedoporduje opoustt ukryt, dokudcasovy
rozdil mezi bleskem atménim neni 30 sekund, vzdalenost Haouje v takovém
piipack cca 10 km. Pogrné vysoky p@et dotazovanych by se také v ddimuky ukryl
pod gevisy nizkych skal (22%). Pobyt ve volnéirpdé béhem boikového obdobi je
obecrt povazovan za velmi nebezpy, zejména na horach a na vyvySenych
prostranstvich. Zasadni hlouposti je vyhledavaodistt pod osardlymi stromy nebo
praw pod revisy skal (40).

V oblasti prevence chladového traumatu a omrzlin meaastupitelnou dlohu
spravna vyziva a dostatek tekutin, bez jejichz Bgsoorganismus vystaven nebegpe
hypotermie. Jak uvadi J. KUBALOVA, pro udrZeginné termoregulace ve chladném
prostedi je dilezity celkovy stav organismu - dostatek spankunergie (21). V ramci
vyzkumu se ukazalo, Ze relativivysoky p@et osob (22%) stéle povazuje alkohol
za vhodny prosedek ke zdolavani mrazivych wrClanek ,Pozor na omrzliny* varuje
pied nebezpdm, které skytd v konzumaci velkého mnozstvi alkohza sodasného
pobytu v mrazivém prosdi. Alkohol zfisobuje vazodilataci cév a dale zvySuje tepelné
ztrdty organismu (28). NejtkZitjSi prevenci je samogmeé vyvijeni aktivniho
pohybu, jelikoZlovek zalraty €lesnou namahou jen tak nepromrzne (24).

Zawrecna otazka hodnotila znalosti v oblasti prevendehgati organismu.
Jednim ze zé&kladnich preventivnich @eai je dodrZzovani pitného rezimu.
J. KULHAVY tvrdi, Ze denni pdeba tekutin se pohybuje okolo 2,8 I. Tato se v3ak
meéni v zavislosti na provozované aktita okolnich podminkéach. V extrémnich
piipadech stoupaglesna paeba tekutin az na 4 litry, jak spravruvedlo 37%
responderit (22). Do denniho fijmu tekutin ovSem nelze zahrnout popijeni ledové
kavy, kterd naopak organismus odiof a dehydratuje. Sam@mosti by nilo byt

pravidelné ochlazovani organismu ve vlaznéathem teplotnich maxim (2).
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Ukolem otazek z oblasti prevence bylo taktéZ pami nebo vyvraceni
stanovené hypotézy 1 - Informovanost popalenyclenkli o primarni prevenci
termickych poraéni je nedostatea. Po zpracovani a nasledném vyhodnoceni vSech
vyslediki se ukazalo, Ze ani vtomtaipad nejsou znalosti kliefit nikterak velke.
VSechny z uvedenych otazek zodpddlo zcela spravh jen 29 Klientt (30,52%).

| v tomto gipack Izefici, Ze gedpokladana hypotéza byla potvrzena.
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6. ZAVER

Bakaldska prace poukazuje na problematiku informovanastpopalenych
klientd o jejich znalostech primarni prevence a laickénpmomoci pi termickych
Urazech. Za &elem zpracovani vyzkumri@sti byly stanovenyitcile.

Prvnim cilem bylo zmapovat Uraveznalosti o primarni prevenci termickych
poraréni u popalenych kliedt Dale zhodnotit stav informovanosti popalenychhboso
o laické prvni pomoci ip termickych Urazech. Poslednim cilem bylo vyem
informatniho letaku se zaghenim na primarni prevenci a poskytovani laické prvn
pomoci ¥ termickych Grazech. V souladuntito cili byly stanoveny i d¥ hypotézy.
Hypotéza 1 - informovanost popalenych Kkliend primarni prevenci termickych
porargni je nedostatma; hypotéza 2 - znalosti o poskytovani laické prpamoci
pii termickych Urazech jsou nedostaté. Dle vysledik vyzkumu byly ol hypotézy
potvrzeny a domnivam se, Ze cile prace byly riggin

Vysledky vyzkumného S@ni nam mimo jiné odhalilyfadu zajimavych
skut&nosti. Na jejich zaklad miZzeme konstatovat, Zeétgina osob disponuje
s nelplnymi teoretickymi znalostmi v oblasti presena poskytovani prvni pomoci
u termickych Uraiz. Nejen, Zze by mnozi respondenti vzhledem ke svéeuvazlivému
nebo zbrklému jednani nebyli schopni poskytnout ked@i prvni pomoc, ale
v mnohych pipadech by za svéiny zaplatili velmi vysokou dani, a to vlastnim
Zivotem. Ri¢inou této nizké informovanosti by mohlo byt jistéhgovani termickych
arazi laickou veejnosti, kter&asto mile povazuje Bkteré postupy za sam@me.
Naproti tomu ovSem povaZuji za velmi pozitivni wg@ni zajmu klient o Sieni
informovanosti v oblasti prevence a prvni pomocionihivdm se, Ze pouze
prostednictvim nejizngjSich preventivnich prograime mozné odvrétit nebo alespo
minimalizovat nebez@é které kazdodernhrozi kazdému z nas. Zchto divodi jsem
povazovala za wezité vytvdaeni navrhu informéniho letaku, ktery ma za ukol
informovat Sirokou viejnost o nebezgé termickych poraéni a zakladni laické prvni

pomoci.
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Béhem studia literatury jsem pochopila, Zebi& termickych porami je velmi
slozity a zdlouhavy proces, ktery je doprovazentyni bolesti a celou Skéalou
nejrizngjSich komplikaci. Proto praci bude mozno praktickyuzit jako vyukovy
material, jehoZz progdnictvim lIze zlepsit kvalitu informovanosti fegnosti v oblasti

termickych Ura#t a zprostedkovat ji s¥Zejni informace v rdamdeSené problematiky.
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Priloha 1: Anatomie kize

pokoika ﬁePidemis'j

1. rohovi vrstva (stratum cormeur)

2 vrtave dsreatunn luc dum)
3. it viscva (stratum granulosum) | B9

4, osrnivd vrrsve {stratum spinosum

Soptrodednd vestva {stratum basale)

podkozni nikovd tein )
(tella subcutanes) podko¥al

tukevd thadh

Zdroj: http://derma.syncare.cz/img/lekarna/kuze[gig 2008-04-28]
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Priloha 2: Stupai poskozeni buik v zavislosti na teplot

)
6 koagulace bilkovin
0 = smrt bunék
55 denaturace bflkovin
zotaveni mozné
50 (pfi kratké expozici)
rozli¢ny stupefi
poskozeni bunék
45 v
—— 43,5
40 nedochazi
k poskozeni bunék
35

8

Zdroj: KONIGOVA, R. a kol.Komplexni lIéba popéalenin 1. vyd. Praha: Grada, 1999.
456 s. ISBN 80-7169-416-9
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Priloha 3: Zaznam o oSdtovani popéalenin dosglych

Zaznam o oifetiovéni popdlenin dospél)’rch

Yloika do zéznamu o zd'ravi a nemoci

Cislo kresby:

Chslo sdzramus. . eoe

Oznaenl Gstavy YyJutiani provedano dnes o — oo Yylethil:

i1 Rok sarcxenf ... —

Filjman! a jménc pem:

suchite | W ¥
pomcrnt | E %
s | 2
ErriRl i

Pread alten
Celkem %
() "
Poxrehnl
P
Hiubokd *
Colkem: "

Tabulka podle Lunda Browdera

Cés 18la u dospéiych %
Hiava 7
Krk ?
Plednl ¢ést trupu 13
Zadnl 24st trupu 13
Oba pate 8
ObE plediok:l [
Obd rce 5
Genitslie zevni’ 1
MHyidd 5
Ob3d slehna 19
Oba bérce 14
Obd nohy 1

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba gibského kraje - oblastniretlisko Strakonice
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Priloha 4: Pravidlo deviti a 1%

Zdroj: https://www.zdravcentra.sk/zc/imgsk/On-limgkovna/PP_TPO.jpg
[cit. 2008-04-28]

Zdroj: http://www.liposukce.cz/editor/image/straid3kyalerie/obrazek_149.jpg
[cit. 2008-04-28]

86



Priloha 5: Stuprgé popaleni

Epidermis
Dermis
Subcutaneous

First degree burn

Second degree burn

Third degree burn - ; IE

Zdroj: http://www.ems-ceu.com/courses/183/index_.amd [cit. 2008-04-28]
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Priloha 6: Schéma uvaiujicich néirezi (escharotomie)

1- uvoliujici n&ez krku od uUhlu mandibuly fps trigonum caroticum az
k medioklavikularnicéare

2- tez hrudniku v fedni axilarnicare

3- ez na horni ko¥etine (volarni plocha) dle situace i s protnutim liganuem
carpi

4- tez na horni katetiné (dorzalni plocha) dle situace s prodlouZerfgrau na
ruku nad Il. intermetakarpélnim prostorem

5- fez na dolni koketing (tibialni plocha)

6- ftez na dolni koetirg (fibularni plocha)

Zdroj: KONIGOVA, R. a kol.Komplexni léba popéalenin1. vyd. Praha: Grada, 1999.
456 s. ISBN 80-7169-416-9
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Priloha 7: Water - Jel

Zdroj: Vlastni foto

Priloha 8: Elektrotrauma vysokym napétim

Zdroj: POKORNY, J. et alUrgentni medicinal. vyd. Praha: Galén, 2004. 547 s.
ISBN 80-7262-259-5
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Priloha 9: Faze celkové hypotermie podle Grosse-Brobkffa, Killiana a Souchona

37°
plné védomi excilabilita
36° zvysend
tiesavka bolesti rukou ) tachykardie
35° neklid a nohou tachypnoe, hyperpnoe
zmatenost modrofialové acidéza, hyperglykémie
zbarveni kize
34°
Y
33° apatie excitabilita
somnalence necitlivost snizend bradykardie
32° jesté lze probudit  obliceje ] nepravidelné dychani
svalovd rigidita
31° zirdta bolesti acidéza, hyperglykémie
30°
nelze probudit
29° paralyza
bezvédomf ztréta bolestivych nitkovity puls, arytmie
28° reflexd, fotoreakce lapavé dychdni
pozitivni vendzni krev svétle cervend
27° aciddza, hypoglykémie
zdanliva smrt
Y
26° ztréta fotoreakee nebo exitus kardiopulmonélni zdstava
25° letalis
24°

Zdroj: POKORNY, J. et alUrgentni medicinal. vyd. Praha: Galén, 2004

ISBN 80-7262-259-5
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Priloha 10: Omrzliny Il. stupné (Congelatio bullosa)

Zdroj: http://www.rohace.cz/images/galerie/expetiicalbard/svalb41.jpg
[2008-05-01]

Priloha 11: Omrzliny lll. stupn é (Congelatio necroticans)

Zdroj: http://www.perun.cz/image.php?idx=416&mw=200h=157 [2008-05-01]
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Priloha 12: Omrzliny IV. stupné (Congelatio gangrenosa)

Zdroj: http://www.wobenzym.cz/Portals/O/omrzliny-laici.g@008-05-01]

92



Priloha 13: Dotaznik

DOTAZNIK
Vazend pani /vazeny pane/,

jmenuji se Pavlina 8akova a jsem studentkou Jieské univerzity \Ceskych
Budkjovicich, kde studuji obor zdravotnicky zachrand ukorteni tohoto studia budu
zpracovavat zarecnou bakaléskou praci na témagTermicka poraréni u dosglych
osob®. V této praci se soustl’uji na problematiku vzniku a prevence termickych
poraréni a rovieZz na poskytovani laické prvni pomodéi fEchto Urazech.

Proto Vas timto prosim o vypini tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a informace vé&m uvedené budou vyuZity pouze pro zpracovani
a vyhodnoceni dat v mé bak&ké praci. Vami zvolené odp&di oznate kiizkem,

u nékolika otazek je mozné oz vice variant!

Predem Vam velmi &kuji za spolupraci.

1. Jakeé je VaSe pohlavi?
3 muz Q Zena

2. Do jakeé vékove kategorie pafite?
O 18 —40 O 41-60 O 61 avice

3. Jaké je VaSe povolani?
O délnik
O vedouci sreny
O fidici ¢innost
O matdska dovolena
O student
O invalidni dichodce
O ¢aste&ny invalidni dichod
O starobni dchodce
O nezandstnany/a
O Jin& odPO¥d........cooniiiiiiiiiiiiiieeeee e
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4. Jaké je Vase nejvysSi dosazené idéni?
O zakladni O uplné stedni odborné O vySSi odborné
O odborné dilist¢e 0O uplné stedni vSeobecné O vysokoSkolské

5. Jaka byla pri¢ina vzniku VaSeho urazu?
popaleni ohéim nebo Zhavymétesem
opaeni horkou tekutinou

poleptani kyselinou nebo louhem
poraréni elektrickym proudem
radiatni poSkozeni

podchlazeni

Uzeh, Gpal

O0o0o0oooao

6. Myslite si, Ze Vas uraz vznikl v dsledku:
O neznalosti prevence
O zanedbanim preventivnich ofexti
O ne¥astné nahody

7. Vznikl Vas uraz v souvislosti s pozitim alkoholu nko jinych omamnych
latek?
O ano O ne

8. Oznafte misto vzniku VaSeho Urazu?
O domacnost
O prace
O jiné misto (jaké).........cccoeeviiiiinninnen.

9. Byla Vam poskytnuta prvni pomoc i vzniku Grazu?
O ano O ne

10.Pokud jste na otadzkué¢. 9 odpowdél(a) kladné, oznate, kym Vam bylo
poskytnuto oSefeni.

O rodinnymi gislusniky
O spolupracovniky

O zachrannou sluzbou
O svépomoci
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11.Jaka je lokalizace VaSeho poraéni?

O hlava O zada

O krk O pozadi

O horni korgetiny O genital

O hrudnik O dolni kortetiny

12.Byl(a) jste nékdy seznamen(a) s prevenci vzniku termickych Gra#?
O ano- ffed Urazem O ne
O ano- po Uraze

13.Jaky byl zdroj téchto informaci?
O televize
rozhlas
odborné knihy
zdravotnické&asopisy
letaky
neodborn&asopisy
zdravotnicky personal
jiné zdroje (jaké).......omevvevieinnnns

O0o0oo0oooao

14.Myslite si, Ze jsou VaSe informace o preventivniclopatienich vzniku
termickych Uraza dostatujici?
O ano O ne

15.Domnivate se, ze by bylo vhodné se vice zabyvat éisu prevence a
poskytovani prvni pomoci p¥i téchto Urazech?
O ano
O ne
O tato problematika #hnezajima

16.Zanechal Vam Uraz réjaké nésledky?
O psychické
O fyzické
O oboji
O nelze specifikovat
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17.Pokud mate rgjaké fyzické nasledky, mizete je specifikovat?
O jizevnaté plochy

poSkozeni kloub

epilepsie (po elektrotraumatu)

poSkozeni jater

nervové poskozeni

poSkozeni ledvin

poruchy &lesné teploty

18.0znatte, pri jakych prihodach by jste unél(a) poskytnout prvni pomoc?
O popaleni ohém nebo Zhavymétesem

O opaeni horkou tekutinou

O poleptéani kyselinou nebo louhem

O poraréni elektrickym proudem

O radiani poskozeni
O omrzliny
O podchlazeni

OZNACTE POUZE 1 ODPOYD:

19.Jak ma podle Vas spravi vypadat laick& prvni pomoc pfi popalent?

A. UhaSeni oh& zamezit fisobeni tepla, sveni nepiSkvareného odvu,
chlazeni popalenych ploch, odsttanhsSperki, kryti ploch, zaji&ni odborné
zdravotnickeé pé&e

B. UhaSeni oh# odstragni priSkvareného odvu, zasyp poraimé plochy nebo
pouZziti oleje, zaji&ni odborné zdravotnické pe&

20.Jak ma podle Vas spravi vypadat laicka prvni pomoc p¢i opareni horkou
tekutinou?
A. Zklidnéni zrargného, studené zabaly celétat popijeni studenych tekutin,
pouziti chladivych emulzi, zaji&ti odborné zdravotnické pe
B. Zklidnéni zrargného, chlazeni proudem studené vody, odstiasperki,
kryti cistym materidlem, zajiShi odborné zdravotnické pe&

21.Jak ma podle Vas spravé vypadat laicka prvni pomoc @i poleptani
kyselinou?
A. Odstragni chemikalie tenim nebo pomoci specialnitisticich prostedki,
kryti zasaZzené plochy, zagéli odborné zdravotnickeé p&
B. Zamezit gisobeni chemikalie, odstré&mi kontaminovaného @du, omyvani
zasazené plochy proudem vody, kryti zasazené pldisiym materialem,
zajiseni odborné zdravotnickeé pe&
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22.Jak ma podle Vas spravé vypadat laicka prvni pomoc i poranéni
elektrickym proudem?

A. Vlastni bezpénost, geruseni kontaktu s vagim, kontrola Zivotnich funkci,
dle stavu zahajeni resuscitace, t&wt popalenych ploch, protiSokova
opateni, zajis&ni odborné zdravotnické pe

B. Okamzité peruseni kontaktu s vagim, uloZeni do stabilizované polohy,
zajiseni odborné zdravotnickeé pe&

23.Jak ma podle Vas sprave vypadat laicka prvni pomoc_u omrzlinf?
A. Svleseni zmrzlého o&lu, tieni postizené plochy neboielr nad plamenem,
zajis€ni odborné zdravotnické e
B. Svileteni zmrzlého oglu, teplé prosedi, omrzl&asti do vlazné lazn lehké
osuseni a obvazani potsmeé casti, zajis&ni odborné zdravotnické pe

24.Jak ma podle Vas spravi vypadat laick& prvni pomoc i podchlazenf?

A. Rychlé gesunuti nemocného do teplého piedt, zabranit dalsi ztratepla,
uloZeni do teplé lazn pohyb koketin pro zlepSeni prokrveni, zabaleni do
deky

B. Pomald a opatrnd manipulace s podchlazersmbu, ulozit do teplého
prostedi, zabranit dalSi ztré&tepla, odstranit mokry @&, zabalit do deky,
teplé obklady

25.Které materialy se pfi horeni lepi na €lo a zhor3uji celkové popaleni?
A. baviréné
B. syntetické
C.vIngné

LZE OZNACIT VICE ODPOVEDI:

26.Oznatte faktory zvySujici nachylnost organismu ke vznikuomrzlin.
A. nikotin
B. Unava
C. alkohol, drogy
D. nedostaténa vyziva

27.Co patii mezi preventivni opa¥eni vzniku elektrotraumatu?
A. spotebite chragné zemgnim
B. vypnuti hlavniho jistie g vyméng zarovky
C. nizka hodnota Zeleza (Fe) v krvi
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28.Jaka jsou preventivni opateni pired poranénim bleskem?
A. vyhledani spolehlivého Gkryt(budovy chra#né hromosvodem)
B. Ukryt opoustime, pokud jgasovy rozdil mezi bleskem @heénim 30 sekund
C. ve skupirt osob se drzime za ruce
D. Gkryt pod pevisy nizkych skal

29. Oznatte vSechna preventivni opateni vzniku chladového traumatu.
A. spravna vyZiva a dostatek tekutin
B. popijeni alkoholu
C. aktivni pohyb

30.Jaka jsou preventivni opakeni vzniku piehfati organismu?
A. zvySeni dennihoifimu tekutin az na 4 litry
B. popijenicernéhozaje nebo ledové kavy
C. sprchovani ve vlazné vad
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