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Abstrakt

Détské tirazy jsou nepochybné jiz mnoho let hrozbou vsech rodicl, zdravotnikil i
samotnych déti, které vSak Casto nemaji moznost si ji ani uvédomit. Najednou jsou
soucasti koloto¢e zvan¢ho piednemocni¢ni péce a jsou znich pacienti, kteti se stali
obéti vlastni hry, nepozornosti druhych ¢i dokonce obéti dospélych. Jednim z velmi
castych mechanismti détskych trazii jsou popaleniny, nebo-li termické Grazy.

V této diplomové praci jsme se rozhodli zabyvat termickymi urazy ze strany téch,
ktefi s pacienty ptfichdzi do styku mezi prvnimi, a musi provézt vyhodnoceni takového
traumatu, na jehoz zakladé zahaji 1éCebnou péci. Jednd se predevSim o pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb a vedle nich, také o absolventy Zdravotné socidlni
fakulty JihoCeské wuniverzity. Ti by rovnéz méli mit povédomi o hodnoceni
popéleninového trazu u déti. Jiz z toho diivodu, Ze mnoho z nich se ¢asto objevuje na
pozici zdravotnik na détskych taborech ¢i pracuji jako zdravotni sestry v ordinacich
praktickych lékait pro déti a dorost.

Na zaklad€ konzultaci s odbornou spole¢nosti (MUDr. Robert Zaji¢ek, Klinika
popéleninové mediciny, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady) bylo zformulovano
znéni hypotézy: ,Edukace zdravotnického personalu zdravotnické zachranné sluZzby a
absolventii Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity je neadekvatni a z néj
prameni chyby v zajiSténi pfednemocnicni péce.” Na zaklad¢ této hypotézy byly
vyty€eny cile diplomové prace:

Cil 1: ZjiSténi znalosti a praktickych dovednosti v hodnoceni Sesti zdkladnich
faktorii popalenin pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb a absolventl
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity.

Cil 2: Vytvofeni eduka¢niho materidlu o zajiSténi pfednemocnicni péce u déti
s popaleninami.

Predlozend diplomova prace je rozdélena standardné do dvou cCasti. V teoretické
¢asti se zabyvame problematikou popalenin obecné, jak ji popisuje odborna literatura. Z
nastudovanych zdrojt, které nejsou star§i 15 let, jsou uvedeny nejdilezitéjSi fakta o

termickych trazech a pfednemocnicni péci. V praktické casti diplomové prace se poté



zabyvame schopnostmi a znalostmi respondentii v hodnoceni termického trazu u déti v
ramci pfednemocni¢ni péce.

Data pro Setfeni byla ziskdna pomoci kvantitativniho Setfeni - dotaznikovou
metodou. Anonymni dotaznik obsahoval 11 otazek (resp. 12 v pfipad¢ absolventt ZSF),
vztahujicich se k ovéfeni stanovené hypotézy. Bylo pouzito minimum uvodnich
stratifikacnich otazek, oteviené otazky a otdzky s moznosti vybéru. Soucasti dotazniku
byly také fotografie. Celkem se Setfeni zucastnilo 113 respondenti. Pro zpracovani
vysledki byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007, ve kterém byly vytvofeny
grafy a taktéz tabulky, reflektujici ziskana data.

Vysledky Setfeni prokazaly, Zze dochdzi k chybnému hodnoceni skute¢ného stavu
popalenin ( naptiklad v otdzce tykajici se urCeni stupné popalenin uvedlo spravnou
odpovéd’ pouze 19 respondentti z celkového poctu 113), a tim potvrdily vySe uvedenou
hypotézu. Lze se s velkou mérou pravdépodobnosti domnivat, ze v praxi bézn¢ dochazi
k nadhodnocovani ¢i podhodnocovani trazu, coz vede k naduzivani péce,
neefektivnimu vyuZivani zdravotni péée v Ceské Republice a vneposledni fadé i
k ptipadné traumatizaci détskych pacientd. Vysledky ukazuji, jak dotazovani Casto
chybuji v hodnoceni popaleniny ¢i se uchyluji k neimérnému zabezpeceni ditéte s
popaleninou v ramci prednemocni¢ni péfe. Zavérecna otazka dotazniku piinesla
obzvlasté znepokojivy vysledek. Pouze 8 respondenti spravné uvedlo vSech 6
hodnoticich faktorti zavaznosti termického trazu. Pfitom se jedna o celorepublikové
uznavana kritéria.

Jako reakce na vySe uvedené vysledky Setfeni byl vytvofen prakticky orientovany
vyukovy materidl, v podobé powerpointové prezentace se zaméfenim na klasifikaci
popalenin. Edukac¢ni material obsahuje zejména znatné mnozstvi fotografii a ilustraci,
které ptitdhnou pozornost s cilem zvysit efektivitu samotné vyuky. Zaroven je tento
materidl vytvofen tak, aby se Uc€astnici vyuky ¢i samotni edukovani mohli aktivné
zapojit do pribéhu. Prezentace je pouzZitelnda nejen ve vyuce na Zdravotné socialni
fakulté JihocCeské univerzity, ale 1 na dalSich pracovistich, zejména pak stfediscich

zdravotnickych zachrannych sluzeb a podobné.



Provedenim prizkumu, jeho vyhodnocenim a vytvofenim vyukového materialu byly

splnény stanovené cile prace.

Kli¢ova slova : popdleniny, dité, prednemocnicni neodkladnd péce, hodnocenit

zavaznosti termického urazu



Abstract

Injuries in children have been undoubtedly a threat for all parents, healthcare
professionals and the children themselves for many years, but the children often do not
have the possibility to even realize this threat. Just in moment too fast, they enter the
turmoil of prehospital care and become patients, victims of their own play or due to the
lack of attention of others, or even victims of adults. Burns or the so called thermal
injuries are very common mechanisms of injuries in children.

In our diploma thesis, we decided to focus on thermal injuries from the viewpoint
of those who are the first to come in contact with the patients, and who must evaluate
the given trauma and initiate treatment based on the evaluation. In particular, this
applies to the personnel of emergency medical services, and also to the graduates of the
Faculty of Health and Social Studies, University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice
(USB FHSS). These persons should also be the ones to be aware of how burn injuries
are evaluated in children - given among others that many of them are often found in the
position of healthcare personnel at children’s camps or nurse at offices of general
practitioners for children and adolescents.

The following hypothesis was formulated based on consultations with the
professional public (MUDr. Robert Zajicek, Burn Medicine Department, University
Hospital Kralovské Vinohrady): ,,Education of healthcare personnel of emergency
medical services and USB FHSS graduates is inadequate, being a potential source of
errors in the provision of prehospital care®. Based on this hypothesis, objectives of the
diploma thesis were set as follows:

Objective 1: Determine the knowledge status and practical skills in respect of
evaluating 6 essential burn factors amnog emergency medical service personnel and
USB FHSS graduates.

Objective 2: Develop an educational material on prehospital care in children with
burns.

The presented diploma thesis is divided in two parts as standard. The theoretical
part describes burns in general as found in specialized literature. The most important

facts on thermal injuries and prehospital care are included from the studied sources not



older than 15 years. The practical part of diploma thesis focuses on sills and knowledge
of respondents in evaluation of thermal injuries in children in prehospital care.

Data for the investigation was obtained through quantitative research - using a
questionnaire-based method. Our anonymus questionnaire contained 11 question (or 12,
respectively, for USB FHSS graduates) related to confirmation of the determined
hypothesis. Minimum introductory stratification question were used, as well as opened-
ended question and multiple choice question. The questionnaire also included
photographs. In total, 113 respondents participated in the investigation. Microsoft
Office Excel 2007 was used to process the results; graphs and tables reflecting the data
obtained were also created in this program.

Results of the investigation indicated that incorrect evaluation of the actual
condition of burns occurred (for example, only 19 of the 113 respondents provided a
correct answer to the question related to determining the degrese of burns), nad thus our
hypothesis was confirmed. It can be believed with very high probability that injuries are
commonlz overestimated or underrated in practical situations, which leads to excessive
use of care, ineffective use of medical care in the Czech Republic, and last but not least,
to traumatization of pediatric patients. The results indicate to a child with burns in
prehospital care. The final question of the questionnaire provided a particularly
alarming result. Only 8 respondents listed all the 6 factors used to evaluace thermal
injury severity, although these criteria are recognized on the national scale.

An educational material focused on practical application was developed in response
to the investigation results above, as a Powerpoint presentation concentrating on the
classification of burns. In particular, the educational material contains a considerable
amount of attention-attracting photographs and illustrations with the aim to enhance the
effect of any training participants or even educated persons to také an aktive part. The
presentation can be used not only in the training provided at the USB FHSS, but also at
other sites, especially at emergency medical services and simile centres.

The determined objectives of our work were met bz undertaking the investigation,

processing its evaluation, and by developing the educational material.
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Seznam pouzitych zkratek

ZZ7S - zdravotnicka zachrannd sluzba

ZSF JU — Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity

CAN - child abuse and neglect, syndrom tyran¢ho a zneuzivaného ditéte
TBSA — total body surface area, rozsah popalené plochy

EKG - elektrokardiograf

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
ABA — American Burn Association, Americka asociace popalenin
PLDD - prakticky lékat pro déti a dorost

1.v. — intravendzni
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Uvod

Termické urazy nejsou na prvnim misté, co se tyce Cetnosti vyskytu urazu u déti.
Tento fakt, vSemi Casto opakovany, je neklamny. Jedna se vSak o turaz natolik
specificky, ze si zasluhuje mimofaddnou pozornost. Zahrnuje Sirokou Skalu mechanismu

MW

vzniku. Ma rtznorodé projevy, jez jsou specifické pro kazdou vyvolavajici pticinu. Je
zatézi pro dité, rodiCe, zdravotniky. Déti si Casto nesou jeho nasledky po cely Zivot, jako
smutnou upominku. Jedinou pozitivni vlastnosti tohoto typu urazu je, ze mu v Cetnych
piipadech mlizeme zcela piedejit a usSetfit tak dit¢ veliké bolesti, psychickému stresu,
fyzickych nasledki a mnohému dal§imu. Pokud jiz k urazu dojde, pottebuje dite
okamzitou pomoc. Takovou, kterd dokaze eliminovat nasledky a efektivné ptipravit dité
pro dal$i oSetfeni, at’ jiz ambulantni ¢i nemocnicni.

Téma popalenin mi na pocatku této prace nebylo nikterak blizké. Kazdého
nepochybné zamrazi pti slovech ,popdleniny na 40% téla, popdleninova klinika, uraz
elektrickym proudem* a podobné. Ani u mne tomu nebylo jinak. OvSem s postupem
casu jsem vidéla, kolik lidi v mém okoli se stalo obéti ohné€, neopatrnosti pti piti nedélni
kavy Ci obéti détské hry. V ten okamzik jsem si uvé€domila potfebu zjistit, jak jim
muzeme my, zdravotnici, pomoci. Existuji situace, kdy staci oSettit drobné popaleni
doma ¢i ambulantné (v chirurgické ambulanci, v ordinaci praktického 1ékare pro déti a
dorost). Bohuzel také existuji situace, kdy Zadnad rychlost a zadné chlazeni nejsou
dostatecné ucinné. Proto jsme se v této praci zaméfili na ty, ktefi jsou, nebo by mohli
byt, voné ,prvni linii* kontaktu s popalenymi, tj. pracovniky zdravotnické zachranné
sluzby a studenty Zdravotné socidlni fakulty Jiho¢eské univerzity. Je potieba, abychom
byli schopni spravné vyhodnotit, jak moc ktery termicky uraz ditéti mize ublizit.
Neéktefi mozna namitnou, ze kazda popalenina je pro dit¢ nebezpecna, ale zdaleka ne
vzdy tomu tak je. Jakmile pochopime problematiku prvni pomoci a prednemocnic¢ni
péce u termickych urazl, usetiime dité 1 jeho blizké zbyte¢ného stresu, zvySime jeho
Sance na kvalitni Zivot, sniZime ndsledky urazu a v neposledni fad€ 1 pfispéjeme

k dobrému jménu zdravotniki, ke zvyseni jejich erudovanosti.
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., Oher je dobry sluha, ale zIy pan“
(prislovi)

1. Soucasny stav

1. 1 Anatomie kaze

Kuze (lat. cutis, Fecky derma) pokryva celou plochu lidského téla. Dle velikosti méti
1,5- 2,0 m?, u novorozence pak 0,2 m?. Jeji vaha, v zavislosti na mnozstvi podkozniho
tuku, ¢ini 3- 20 kilogrami (v ptipadé€ obezity). Z téchto Ciselnych udaja tak vyplyva, ze
se jednd o jeden z nejvétSich lidskych organt. Tloustka kiize se pohybuje v rozmezi od
0,5- 4,0 mm, pfiCemz nejtenci je na o¢nim vicku a nejsiln€jsi na stehnech a partiich zad.
Vlastni kize (integumentum commune) je tvofena pokozkou (epidermis) a Skarou
(dermis), pod kterymi je ulozena vrstva podkozniho vaziva (tela subcutanea, subcutis)
(priloha 1).

Pokozka je povrchové nejvySe a je zaroven nejtenci (pouze 0,3- 1,5 mm). Tvoii ji
vicevrstvy dlazdicovy epitel, tzn., Zze ploché buiiky jsou ulozeny v tésném nasedani na
sobé. Nejhlubs§i zarodetna vrstva (stratum germinativum) si udrzuje neustalou
schopnost déleni a tim zajiStuje obnovu odumfelych bunék povrchové vrstvy. Pii
pruniku na povrch kiize buiiky rohovati. V mistech, kde je kiize zatizena mechanickym
pusobenim, napiiklad plosky nohou, dlan¢ apod., je rohov¢jici vrstva zesilena. Cely
cyklus rastu bunky je rizné dlouhy, zalezi na lokalizaci téle. Trva v rozmezi 2-4 tydnil,
béhem nichz se kiize obnovuje, ale také hoji, jestlize je poSkozena. Epidermis
neobsahuje zadné cévy, pouze v hlubsich vrstvach jsou volna nervova zakonceni uréena
k vnimani hmatu, tlaku, tepla, chladu a bolesti.

Proti pokoZce vybihd Skara (dermis). Hranice mezi nimi neni ostra, obsahuje Cetné
papily s hmatovymi télisky a cévnimi klickami. Dermis je vazivova tkan o tloust’ce 0,6-
3,0 mm. Mezi jednotlivymi vazivovymi vldkny jsou ulozeny tukové buiky, volna
nervova zakoncCeni, cévy, kozni pfidavné organy (adnexa) a koZni Zlazy (v nckteré
literatuie rovnéZz oznaCovana jako adnexa). Ty rozliSujeme dvojiho typu- mazové

(glandulae sebaceae) a potni (glandulae sudoriferae). Zlazy mazové maji vyvody
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v pochvach vlast a chlupii, kterym tukovy maz tvofi ochranu. Potni zlazy (glandulae
sudoriferae) jsou typické exkrecni zlazy, jejich pocet je rlizny dle lokalizace na téle.
Nejvice téchto zlaz obsahuje kiize na dlanich, zddech a ploskdch nohou. Za kozni
adnexa oznacujeme vlasy (capilli), chlupy (pili) a nehty (unguis). Nehty jsou siln¢
zrohovatélé utvary vyristajici z bunék nehtového lGZka. Vlasy 1 chlupy vyristaji
z vlasové cibulky. Elasticitu kiize zajiStuji elastickd vlakna ve Skare. Kazdd kozZni
lokace ma specificky smér Stépitelnosti, coz je nutné zohlednit pti chirurgickych fezech
¢1 plastické Upraveé ran, nebot’ pii nerespektovani architektury Skary dojde k tvorbé
rozsahlé, nevzhledné jizvy.

Posledni z vrstev klize je podkozni vazivo (subcutis) tvofené kombinaci elastickych
a kolagennich vlaken, které tvofi sit’ pro ukladani tukové tkdn€. Minimalni mnozstvi
tukové tkan€ je na oc¢nich vickach. Naopak k potencialnimu nadmérnému ukladani tuku
muze dochazet zejména v oblasti hyZdi, stehen a bficha kde se tvofi tzv. tukovy polStar

(17, 18, 43).

1.2 Fyziologie kiiZe

Z hlediska fyziologie je klize chapana jako hrani¢ni vrstva oddé€lujici vnéjsi a vnitini
prostiedi, ¢imZ plni nékolik dualezitych funkci. Obranna, nékdy oznafovéana jako
bariérova, funkce brani vniknuti Skodlivych latek. Pevnost, pruznost, celistvost jsou
vlastnosti kize, které umoziuji minimalizovat nasledky nepifimétenych az Skodlivych
vlivi vn€j$iho prostiedi jako je teplo, chlad, zafeni (zejména ultrafialové), vniknuti
mikroorganismi, ale i1 napiiklad zachyceni Gc¢inku tupé sily, jeji rozdéleni a zmirnéni
nasledki ryny ¢i otfesu. Vyznamnou roli hraje také sekre¢ni a resorpéni funkce kiize. Ta
umoziuje v limitované mife pifjem zejména liposolubilnich latek (1é€ebné masti).
Exkre¢ni funkce naproti tomu zajiStuje produkci keratinu, melaninu, mazu a potu.
Vsechny tyto substance maji pro kizi nezastupitelny vyznam. Keratin je velice odolny
vuci vlivim okoli a tim se stdva nejpevnéjsi strukturou lidského organismu. Melanin
naSe télo chrani ptfed vlivem zéfeni, ma totiz fotoprotek¢ni funkci. Navic také urcuje

zabarveni ktuize. Pot hraje vyznamnou roli pfi termoregulaci, hydrataci a odstranovani
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toxickych latek z téla. Posledni z produktt kiize, maz, mé zakladni funkci spocivajici ve
vytvoreni tukového ochranné¢ho filmu na povrchu ktize. Jako dalsi v fadé funkei stoji
funkce metabolickd- zejména metabolismus sacharidf, tuki, bilkovin a pfeména
provitamin ve vitamin D. Termoregulace je funkce, kterou si vétSinou kazdy ¢lovek
dobte uvédomuje. Kiize se na ni podili zménami prokrveni, pocenim a tim odpafovanim
vody, které vede k ochlazeni. Pro kozni systém je také typické, ze zprostfedkovava
informace o prostredi diky receptorim, které registruji zmény v teploté, vnimaji tlak,
bolest, dotyk apod. Proto mu naleZi 1 funkce senzorickd. V neposledni fad€ je to 1
funkce imunologickd a depotni. Imunologickd na zdklad€ styku s antigeny vnéjSiho
prostiedi, coz z kiize ¢ini nejvEétsi imunologicky organ. Depotni funkce, neboli zadsobni,
zajistuje uloZzeni vody, glukozy, podkozniho tuku a také krve v kizi. Cely orgéan ktize
muze obsahovat az jeden litr krve, ktery je v pfipadé potreby transportovan do
potiebného mista.

Pro tuto diplomovou praci je nezbytné zminit také psychosocialni funkci kize.
Vzhled jedince miize, kromé jin¢ho, do znacné miry ovlivnit 1 stav jeho klize. V ptipade
patologickych zmén na ktzi, v nasem ptipad¢ jizvy po popaleninach, mohou byt
negativnim faktorem pifi upevilovani postaveni jedince ve spolecnosti. U ncho
samotného mize toto vést k pocitim ménécennosti, odmitani kontaktu s jinymi a k
dalSim problémiim. V nejhorSim ptipadé se takovy cCloveék mulze v Zivoté setkat 1
s ptipadnou diskriminaci v souvislosti s profesnim riistem, spolecenskym netspéchem

¢1 potizemi v navazovani vztahi i sexualnich (17, 18, 33, 43, 46).

1.3 Specifika détské kiize

Pojem détska klize nelze asi pfesné definovat, protoZze miize oznacCovat kiizi u ditéte
od narozeni az do puberty. Je vSak nutné si uvédomit, Ze ve srovnani s kizi dospé€lého
Clovéka zde zmény jsou, a to funkéni 1 morfologické. Kize se formuje jiz b&hem
nitrodélozniho zivota. Zarodek ma pokozku velice tenkou, tvofenou jednou vrstvou.
Zhruba od tfetiho prenatdlniho mésice ji za€ina tvofit vicevrstvy epitel, jako tomu je u

dospélych. Od sedmého mésice se jiz nesouvisle objevuje také rohova vrstva. Kiize je
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zprvu hladké, bez zahybi a také bez reliéfi na biiScich prstl. Ten se objevuje postupné
od ¢tvrtého mésice vyvoje plodu. Plod a novorozenec maji kizi krytou mazkem (vernix
caseosea), coz je Sedobild, mazlava hmota. Tvoii ji oloupané buiiky zrohovatélé kiize
s vysokym podilem tukovych latek. Mazek zakryva ptredevsim oblicej, tfisla a ramena.
PIni funkci ochrannou. Béhem uterinniho Zivota chrani plod pied maceraci plodovou
vodou, béhem porodu pak ptfed poranénim a infekci. U novorozenct je tloustka kaze
mnohem mensi nez u vétSich déti a dospélych. Tuk do podkozi se uklada s vékem, a
proto nedonoSené déti nedisponuji témét zadnym. Navic klize novorozence obsahuje
veliké mnozstvi vody a dermoepidermalni spoje jsou chabé. Snadno se tvofi puchyte, a
to 1 pfi minimalnim tlaku na pokozku. Na termoregulaci ditéte se podileji stejné jako u
dospélych potni zlazy, které zahdji svou ¢innost kolem tietiho dne Zivota. Mazové zlazy
produkuji zvySené maz béhem porodu a poté kolem ctvrtého az patého mésice zivota.
Kize novorozence je méné odolnd vii¢i mikroorganismim. To je zpisobeno absenci
kyselého plasté na povrchu kiZze a nevyzrdlymi imunitnimi mechanismy. U
nedonoSenych je navic kiize atrofickd a chybi mazek, takze riziko prostupu infekce je
jesté vyssi. U batolat a vétSich déti je jiz v podstaté stejnd stavba jako u dospélého, ale
kaze je stale celkové tenci, vlacné;si z dlivodu piitomnosti az 80% vody, Casto je patrny
rizovy az modrocerveny odstin vzhledem k prosvitani cév. Détska kiize je citlivejsi
vici slunenimu zateni a také vliviim prostiedi, jako jsou teplo a chlad. U dospélych se
udavd maximdlni teplota pii kontaktu 43,5°C, kdy pti Sestihodinové expozici je jeSté
mozné zotaveni bunék. Pokud je klize vystavena takovéto noxe del$i dobu, dochéazi na
ni k nezvratnym zméndm (18, 27, 31).

V ptipadé¢ popalenin u déti postaci krat§i expozice 1 nizSi teplota. Také
k mechanickému poskozeni dochazi u déti Castéji nez u dospélych, protoze kiize ma na
povrchu méné zrohovatélych bundk a vazba mezi nimi neni pevna. Casto tak dojde
k odlouc¢eni souvislych ploch pokozky. V prabéhu détstvi se v kazi uklada ustaviéné
veét§i mnozstvi vitaminu D a dalSich vitamini rozpustnych v tucich.

Zavérem lze shrnout, ze détska kuze je citlivéjsi, méné odolnd a také je zasadni
nepomér velké plochy kiize k hmotnosti ditéte. Literatura uvadi, ze u fyziologického

novorozence je celkova plocha kiize vzhledem k celkové vaze 3x vEtsi, u nedonoSenych
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pak az 7x nez u dospélych. Z téchto poznatkl vyplyvaji i jista specifika, kterd ma péce o

poranéni ktize u déti (17, 18, 28, 32).

1.4 Patofyziologie popalenin

Teplo, které ptsobi na kiizi, mize vést k jejimu poSkozeni. Zalezi ptfitom na teploté
a délce pusobeni. K poskozeni kiize vede plisobici teplo. Velmi pfitom zavisi na teploté
a délce vystaveni se ji. Lze pozorovat né€kolik stadii- od zarudnuti spojen¢ho se
zvysenou propustnosti cév az po zmény nekrotické, kdy je zdvazné narusena cirkulace,
snizuje se kapilarni navrat ¢i dokonce zcela vymizi. Popaleniny mohou prostoupit celou
kozni vrstvu a zmény jsou ireverzibilni. Jakmile dojde ke vzniku popélenin, tak se
v misté zacnou vyplavovat mediatory (napi. leukotrieny, histamin, prostaglandiny aj.)
Primarnim problémem se stdva zvySeni propustnosti cév nejen v misté termického
urazu, ale i1 v okoli, s rozvojem systémové zanétlivé reakce pak i1 v celém organismu.
Diky tniku bilkovin z plazmy klesa tlak v cévach, tekutina se ztraci vzhledem k tomu,
ze klize neplni svou bariérovou funkci, ale rovnéz se hromadi ve formé¢ popaleninového
otoku (n€kdy nepozorovatelny- v retroperitoneu). B&hem nékolika minut dojde
k poklesu cirkulujiciho krevniho obéhu a rozvoji popaleninového Soku. Nastava
centralizace krevniho ob&éhu, coz znamena, ze jsou pfednostné zasobeny dulezité organy
(srdce a mozek). Dé¢je se tak na ukor jinych tkani, jako je kize, gastrointestinalni trakt,
svaly, ledviny. Pfi trvajicim nedostatku cirkulujiciho objemu krve dojde k poruSeni
enzymatickych dé&ji, ndsledkem cehoz je zhorSeni stavu nemocného s moznosti
ischémie vySe zminénych tkani (4, 26, 31, 32, 34).

V ramci péfe o popalené déti je nutné si uvédomit, ze navzdory d&jim, které
probihaji od pocatku popaleni a mély by se projevit snizenim krevniho tlaku, tomu ne
vzdy tak je. Normalni ¢i zvySeny krevni tlak u ditéte rozhodn€ neznamena, Ze u néj
nedochazi ke vzniku popaleninového Soku. Na tuto chybu je nutné dat si velky pozor
(27, 31, 32).

Souhrnem lze popsat u¢inky popaleniny na lidské télo tak, Ze zasahuji do vSech

systémti. Maji vliv na celkovou odezvu organismu a navic jesté ohrozuji psychicky stav

18



pacienta. U détského pacienta jsou Uc€inky jesté umocnény. Kardiovaskuldrni systém je
ohrozen vysSe zminénym popaleninovym Sokem, ktery je vysledkem spojeni Soku
traumatického a hypovolemického. Dochazi ke ztraté erytrocytii, rozvoji koagulopatii.
Utinek na respiracni systém spo¢iva v piimém poranéni dychacich cest horkym
vzduchem nebo inhalaci iritaénich Castic. Pfi rozsahlych popalenindch se mizeme setkat
az s obrazem ARDS (acute respiratory distress syndrome= syndrom akutni respiracni
tisn€). Pacienti jsou ohrozeni infekcemi dychacich cest, kterézto zvySuji mortalitu
hospitalizovanych  pacientd. ~ V gastrointestindlnim  traktu  dochazi  k poruse
mikrocirkulace, dilataci Zaludku a zvySeni sekrece kyseliny chlorovodikové. Nasledkem
je Curlingliv vied (ulcerace zaludku, ptipadné duodena). U obzvlasté zavaznych
popélenin je popisovan vznik paralytick¢ho ileu. Mimo tyto systémové odpovédi se
vyskytuji také zanétlivé reakce, psychické obtize, dochazi ke snizeni obranyschopnosti
a pro zfejmé popaleniny se miiZe stat, Ze si v ramci pfednemocni¢ni pé€e nevSimneme
dalSich ptfidruzenych poranéni (rozumi se v ramci polytraumat, autonehod aj.) (4, 26,

31, 32, 34).

1.5 Definice popalenin

Za popaleninu (lat. combustiones) povazujeme kazdé poskozeni tkang, k némuz
dojde plisobenim tepla, elektrického proudu, zafeni ¢i chemikélie. Nékteré definice
zkracuji popis popaleniny pouze na poskozeni tkan€ nebo sliznic tepelnym traumatem.
U déti je nejcastéjsi etiologii tepelna noxa. Do péti let veéku ditéte se setkavdme zejména
s traumatem zplisobenym horkou tekutinou a obecné, dle provedenych studii, je pro dité
nejnebezpecnéjsi domaci prostiedi (45, 47, 48). Proto nesmime béhem oSetfovatelské
péce opomijet dostatecnou edukaci tykajici se urazli u déti. Pocinajici edukaci o péci o
novorozence pokracujeme vordinaci praktického Iékate pro déti a dorost.
Popaleninové trazy mohou mit v ptipad¢ velkého rozsahu fatalni nasledky, postizeny je
ohrozen multiorgdnovym selhdnim, jehoz nasledkem mutize byt 1 smrt. Rozhodné nelze
podcenovat jakykoliv ptipad popaleni, nebot’ nasledky si s sebou dit¢ muize nést cely

zivot at’" v podob¢é deformaci, jizev ¢i psychickych nasledki. Z tohoto divodu je
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piinosem fakt, Ze existuji pracoviste, ktera se specializuji na problematiku popalenin a
jsou tak schopna poskytnout poSkozenému ditéti i jeho rodiné interdisciplinarni péci (1,
25).

Jak jiz bylo zminéno na zacatku kapitoly, popaleniny se déli dle mechanismu
vzniku na:

e termalni, jejich pfic¢inou muize byt plamen, horkd tekutina nebo kontakt

s horkym predmétem (Casto zehlicky, varné desky apod.) Takova

popalenina je charakteristickd tim, Ze je ¢asto kombinovano poskozeni

povrchové s hlubokym, ¢imz se vyrazné komplikuje klasifikace takové

popaleniny a vyzaduje obzvlast’ specializovanou péci.

e Vramci termickych Grazii neopomeneme zminit 1 omrzliny. Ty sice
nejsou pro détsky veék typické, ale do povédomi zdravotnikl by se také

m¢ély dostat.

e Dalsi typ poranéni vznika na podkladu chemickém a nazyvame ho
poleptani. Zptisobit ho mohou latky kyselé (kyseliny) 1 zasadité (louh),
které zasahnou tkdné¢ nebo sliznice pii poziti, kontaktu se Skodlivou

latkou ¢i vdechnutim.

e Mezi popaleniny fadime také uraz elektrickym proudem, ktery plisobi
enormné vysokou teplotou a prichodem elektrického proudu télem, kde
pusobi velké Skody vpodobé nekrozy tkani a pii zadsahu vysokym

napétim hrozi srde¢ni zéstava.

e V literatufe se také lze setkat s pojmem inhalaéni popaleniny pii
vdechnuti dymu s iritaénimi ¢asticemi. Takto postizené¢ osoby bohuzel
casto podlehnou Skodlivému vlivu a umiraji do 24 hodin po vystaveni

pusobku koufe (23, 27, 40)

KaZzdy z uvedenych termickych urazii ma své specifikum nejen pii vzniku, ale 1

v projevech a pritbéhu 1écby.
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1.5.1 Elektrotrauma

Od té doby, co se elektfina objevila v zZivoté clovéka, je mu sice velmi
napomocna, ale zaroven piedstavuje veliké nebezpeci. Ostatné, dovolim si opakovat
uvodni slova této prace. Nejen ohen, ale i elekttina maze byt ,,dobry sluha, ale zly pan.*
V nepovolanych rukou, nevhodném okamziku ¢i nepatiiéné zajisténd vede k poskozeni,
které je Casto zcela fatalni. VyZaduje se multidisciplindrni pfistup vénovany prevenci,
1écbé 1 rehabilitaci téchto stavii. Bohuzel uraz proudem casto postihuje mladé jedince a
rovnéz déti. Hlavni rizikovou skupinou jsou u pediatrickych pacientti chlapci ve véku
deset az patnact let, ktefi pfi riskantnich hrach ohrozuji sviij Zivot vysokym napétim.
V kategorii mladSich jde zejména o zvidava batolata a predSkoldky. Ti jsou ohroZeni
nizkym napétim v prostfedi jim vétSinou nejblizSim- v domécnosti.

Zavaznost urazli a progndéza nasledného stavu je urcena nckolika faktory:
velikost proudu, ktery je zavisly na napéti a celkovém odporu elektrického obvodu, dale
je to cesta proudu télem, doba ptisobeni, druh proudu

e typ proudu- stejnosmérny a sttidavy, pfi¢emz pii nizkém napéti se stiidavy
stavd mnohonéasobné nebezpecnéjSim. Pii kontaktu vyvola kontrakci, ktera
znemozni postizenému odtrhnout se od zdroje. Smrt milZe nastat
komorovou fibrilaci nebo ochromenim dychaciho svalstva. Stejnosmérny
proud pi1 dlouhé¢ expozici vSak také pusobi destruktivné- vyvolava
elektrolyticky rozklad krve (pfi plsobeni desitek minut az hodin). Pfi
vysokém napéti jsou oba typy proudu stejn¢ nebezpecné

e napcti- do 24 volti je zcela bezpecné. Od 1000 V se jiz jedna o vysokeé
napéti, které vyvold rozsdhlé postizeni tkdni, jimiz projde (klZe, svaly,
nervy, kardiovaskuldrni systém) a sekundarni poSkozeni plic, jater a ledvin.

e odpor tkani- , Odpor kiuze se meni podle tloustky, cistoty a vihkosti*

(Konigova) Je vSeobecné znamo, ze sucha kize klade mnohem vétsi odpor,

¢imz brani hlubSimu poskozeni tkani a systémovému tc¢inku proudu.

Utinek elektrického proudu na organismus lze v zasadé popsat jako lokalni (mistni

poskozeni) a celkovy (systémové komplikace).

21



Lokalni poskozeni mize byt zpitisobeno Etyfmi mechanismy. Konigova ve své

publikaci uvadi ptimé ptisobeni proudu v misté kontaktu, popaleni ze vzniceného odévu

¢1 pozaru od elektrické jiskry, elektricky oblouk a elektricky vyboj. Nekteti jini autofi

popisuji elektricky oblouk v samostatné kapitole.

pfimé plsobeni- v mist€¢ vstupu mlzeme vidét suchou nekrozu,
kraterovitého tvaru. Naopak v misté pravdépodobného vystupu je nekrdza
vyvySend do prostoru a je nepravidelna. Velikou obtiz vradmci péce
predstavuje neschopnost jasné urcit, o jaky kontakt se jedna. Muze tak dojit
k zamén¢ vstupu a vystupu. Proud pii1 vstupu je soustiedény do jednoho
bodu, pribéhem se rozptyli do celého organismu a pii vystupu se sbiha opét
v jeden bod. Voli si nejkratsi cestu a destruuje tkan¢.

popaleni ze vznicen¢ho odévu ¢i pozaru od elektrické jiskry- pokud dojde
k né€emu takovému, je vysoce pravdépodobné, ze se bude jednat o
popaleninu hlubokou, kdy tepelnd noxa pusobi dlouho. Po pftijezdu
k pacientovi s takovouto anamnézou je obtizné, az zcela nemozné, urcit
adekvatni postup pii transportu, zahdjeni pfednemocni¢ni pée 1 stanoveni
jakékoliv prognozy.

elektricky oblouk- je schopen pii hofeni vyvinout teplotu od 3000° a tato
teplota prochazi télesnym jadrem. Zasazend plocha se jevi jako zévazna,
hluboka popalenina — Casto je negativni kapilarni navrat, omezeno taktilni
Citi, vrstva epidermis je zuhelnatéla. Pii sprdvném lécebném a
oSetfovatelském managementu se vSak mulze hojit rychle a bez vétSich
nasledk.

elektricky vyboj- nejznaméjsi je vyboj bleskem. Projevy mohou mit formu
elektroSoku bez zjevnych zmén na kazi, vzavaznéjSim piipade
kardiopulmonalni zastavy, prudké kontraktury svalli ¢i ruptury usnich
bubinkd. V ptipad¢ vysokého napéti projevy kombinovanych popdlenin.
Typickym zastupcem je poranéni v prostiedi Zelezni¢ni dopravy napt. Casté

hry déti v nezabezpecenych trafostanicich, na vagonovych soupravach aj.
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Pfednemocnicni péfe a prvni pomoc zahrnuje zejména prieruSeni piivodu
elektrického proudu a zahajeni resuscitace. Je nezbytné dbat na bezpecnost
zachrdncii a vSech zuacastnénych. K postizenému pfistupujeme aZ po Uplném
preruseni elektrického obvodu, uhaseni plamenti a zruSeni kontaktu s elektrickym
vedenim. Vysoké napéti miize vypnout pouze odbornik s opravnénim. K vyprosténi
obéti z okruhu pouzivame nevodivy material (naptiklad dfevénou tyc).

Pokud u postizeného doSlo k poruse zakladnich Zivotnich funkci, zahajujeme
okamzité¢ kardiopulmonalni resuscitaci. U détskych pacientdi zahajujeme 2-5
vdechy a poté kompresi hrudniku v poméru 15:2 (zavér z Dallaské konference roku
2005). Kardiopulmonalni resuscitace je velmi fyzicky naro¢na, ale nepfestadvame
s ni, dokud nejsou pIn¢ obnoveny Zivotni funkce ¢i neni-li lékafem stanovena smrt.
U elektrotraumat je prokézéano, ze 1 protrahovana resuscitace miize obnovit Zivotni
funkce bez ireverzibilnich zmén. Je-li kardiopulmonalni resuscitace netspésna,
piipravime si pomicky k defibrilaci. V pfipad¢, Ze to persondlni obsazeni
umoziuje, aniz by doSlo k preruseni resuscitace, zahdjime monitoraci EKG
(elektrokardiograf). Po stabilizaci stavu muzeme pacienta oSetfovat jako pii
standardnim popdaleninovém traumatu tj. zajisténi i.v. vstupd, tekutinova ndhrada,
monitorace stavu védomi a fyziologickych funkci a urychleny pfevoz na
specializované pracovisté. V zahrani¢i se Urazy elektrickym proudem s nizkym
napétim fesi 1 ambulantné- ¢asto na pfani rodi¢h. Takovy postup ovSem ohrozuje
dité nejen zménou srde¢niho rytmu az selhanim, ale ma vliv 1 na hojeni vzniklych
defektti. V naSich podminkach je tento postup nepiedstavitelny. Dité je vzdy
hospitalizovano a dikladné vySetifeno pediatrem.

r

V ptipad¢, Ze obét je zasazena vysokym napétim, jsme v pfednemocnicni
neodkladné péci nuceni zahdjit mnohem vys$$i stupné intervenci. Po zajisténi
technické prvni pomoci a zékladnich Zivotnich funkci postizeného stabilizujeme a
vylou¢ime dal§$i moznd traumata. Dukladnym vySettenim a pokud moZno
odebranim anamnézy od doprovodu ditéte ¢i svédkl wudalosti. Zajistime
intraven6zni vstupy pro tekutinovou nahradu. TiSime dité, poddvame analgetika a

sedativa dle ordinace l¢kate. Zahdjime terapii mikrodavkami Dopaminu, pteje-li si
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d)

I€kat a stav ditéte to vyzaduje. Sledujeme jeho Gc¢inek na organismus, kontrolujeme
funkénost 1.v. vstupl. Zajistime sterilni kryti poranénych ploch. Ptipravime si
pomiicky pro podavani kontinudlni heparinizace. Po pfedchozi domluvé s centrem

zajistime pfevoz na specializované oddéleni (11, 19, 23, 26, 27, 42).
1.5.2 Omrzliny- chladové trauma

Jedna se o natolik specifické trauma, ze se v naSich zemé&pisnych podminkéach
vyskytuje zcela vyjimecné, a to jeSté zejména u dospélych osob, Casto socialné
nezabezpeCenych (lidé bez domova), etylikii vkombinaci s nikotinismem,
narkomanii a polymorbidnich pacientii. U déti je vyskyt naprosto sporadicky, ale
neznamena to, Ze nejsou ohrozeny (27, 36).

Hlavni uc¢inek chladu na organismus je takovy, ze organy zakladniho vyznamu
jsou chranény a primarn¢ dojde k lokdlnimu poskozeni aker. Tam, kde je podkoZni
vrstva tenkd, kiize obaluje rovnou S$lachy, klouby ¢i kosti. V rozvoji omrzlin je
rozhodujici stupeii teploty okoli a hlavné doba expozice chladu. Pfednemocni¢ni
péci Ize vést podle smérnice pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci u chladového
traumatu a omrzlin, tj.

a) Zabranit dalSim tepelnym ztratam a zabezpecit plicni ventilaci

b) Zahajit vzdy oxygenoterapii, event. pripojit endotrachealni intubaci

c) Zajistit i.v. pristup (1-2 kanyly) a zahdajit véasnou infuzni terapii

d) Bezprostredné zahdjit pozvolné zahrivani vsemi dostupnymi prostredky :
teple obklady 39-40°C
vyplachy zaludku teplym fyziologickym roztokem 39-40°C

teple infuzni roztoky, nejlépe Hartmanniiv- rychlost prevodu podle stavu krevniho

obéehu

pri umélé plicni ventilaci privadet teply, vihky kyslik a plynné smési
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e) Pri pokusu o kanylaci miize nastat nahla zastava srdecni : pokracovat
v KPR i v prithéhu transportu do nemocnice- u hlubokého podchlazeni ma
KPR trvat az 120 minut, protoze je nadéje na plné neurologické zotaveni.
V nemocnici provadime po srdecni zastavé lavaze perikardu teplym

Jfyziologickym roztokem, az se srdecni akce obnovi

1) Rusit vazokonstrikci a-blokatory : ehydrobenzperidol 1 m/10 kg t.hm. i.v.,
event. opakované a pri poklesu TK soucasné zajistit prevod koloidnich

infuznich roztokii

g) Prevadeét koloidni infuzni roztoky proteinové i neproteinové ke sniZeni

intersticidalniho edému (Albumin 20% 0,5- 1,5 g/kg t.hm./24 h)
h) Heparinizovat davkovanim heparinu 100mj./kg t.hm./4 h i.v.
i) Branit renalnimu selhani :

e) glomerularnimu- doplnénim objemu obihajici krve+ podanim a-blokatoru pri
vazokonstrikci  preglomerularnich  sfinkteru: infuzi s dopaminem 3-5ug/kg

t.hm./min;

f) tubularnimu-  zvySenym  prijmem  krystaloidu+  forsirovanou  diurézou

Mannitolem 20% 250 ml (u dospélého)+ Na hydrogenkarbonat
Jj)  Provést profylaxi tetanu
k) Podat farmakologickou davku kortikosteroidu v prvni hodiné po urazu

l) Lokalné sterilne kryt postizené krajiny. Chirurgické léceni podle dalsiho
vyvoje poskozenych tkani. (Pokorny, J. Urgentni medicina)
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1.5.3 Poleptani

Nazev kapitoly je obecné rozsifencj$i pojmenovani tzv. chemickych popalenin.
V prostiedi kolem nds se vyskytuje nespocetné latek, které mohou takové poranéni
zpusobit. DEtSti pacienti jsou ohrozeni o to vic, o co jsou zvidavéjsi a o co méné umi
¢ist. Kazdéa z potencidlné nebezpecnych latek ma specificky typ G¢inku na tkéné. Je
prokazano, Ze louh puisobi vice do hloubky kolikvaéni nekrézu (poleptani je mnohem
zévaznéjsi). Naproti tomu kyseliny plsobi koagula¢ni nekrdzy. Nekteré z chemikalii
pak maji u¢inek cytotoxicky ¢i dokonce plisobi na cely organismus.

Pti zahajeni prvni pomoci a 1é€by obecné plati, ze jako prvni opatfeni odstranime
pusobici latku nebo provedeme jeji inaktivace pomoci vody, eventuelné neutralizaci ve
specidlnich ptipadech. Béhem oplachovani se snazime zjistit, o jakou latku se jednalo,
vysi jeji koncentrace a dobu vystaveni. U déti patrame i po mozné konzumaci
chemikalie. V takovém ptipad€ v ramci prvni pomoci nikdy nevyvoldvame zvraceni,
okamzit¢ volame RZP (rychld zdravotnickdi pomoc) a do piijezdu posadky

zdravotnického vozu vyplachujeme tsta vodou (10, 27, 36, 39, 45).

1.6 Hodnoceni zavaznosti termického Grazu

Hodnoceni zdvaZznosti popalenin je mozné po urceni nékolika parametrd. Jedna
se o hloubku, rozsah popaleniny, vék postizen¢ho, ptfic¢inu, lokalizaci a také celkovy
stav organismu. Propojime- li téchto Sest faktori, miZeme na jejich zaklad¢é spravny
postup v piednemocni¢ni péc¢i. Piispivaji k volbeé typu prvni pomoci, jsou rozhodujici
pro nasledny transport z mista nehody a pro vybér dan¢ho zdravotnického zafizeni.
Zamérem této diplomové prace tedy je, aby zdravotniti pracovnici byli schopni
adekvatné vyhodnotit kompletni seznam faktorl, ¢imZz omezi nepiiméfenou péci o
détské pacienty stermickym urazem. Podle odborné vetejnosti dochazi, ze stran
zdravotniki, k ptiliSnému nadhodnocovani ¢i naopak podhodnocovani téchto urazt. To
ma za nasledek zbyte¢né prodluzovani hospitalizace, naduzivani zdravotnickych sluzeb
(napt. nepfimétfeny letecky transport), 4ymy na psychickém stavu popalenych déti,

zmény fyzického vzhledu aj (3, 10, 23, 27).
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V Ceské republice je hodnoceni zavaznosti popalenin dle vyse uvedenych
faktorti standardnim postupem, uvadi ho tak vétSina publikaci, nékteré s drobnou
modifikaci, ale vzdy tam figuruji. Napiiklad doporu¢eni WHO (World Healthy
Organization= Svétova zdravotnickd organizace) o pfistupu k popalenindm vSak uvadi
pouze rozsah (TBSA= total body surface area), hloubku a dal$i okolnosti (blize
nespecifikované). Zména je 1 u zadvaznosti na zakladé rozsahu, kdy popaleniny pftilis
pausalizuje. Za zavazné totiz hodnoti u déti popaleniny nad 10 %, u dospélych nad 15
%. To se muze jevit jako nedostateCna akceptace jednoho z faktort urceni- véku.
Nekteti autofi opoustéji tradicni tfidéni na stupné popalenin a vyjadiuji je dle potieby
chirurgické 1€cby. Tento postup je patrny v této praci v odstavci pojednavajicim o
stupnich popédlenin. Zahrani¢ni d€leni tedy zahrnuje superficial burns (povrchové
popaleniny), superficial partial-thickness (povrchové castecné), deep partial- thickness
(hluboke castecné), full thickness (hluboké) a fourth-degree burns (Ctvrty stupen
popalenin) (10, 23, 25, 27).

1.6.1 Hloubka

V Ceské republice je standardni déleni dle hloubky popaleniny na tii stupng,
piicemz druhy stupen je délen na stupné Ila (povrchoveé) a IIb (hluboké). Americka
asociace popalenin (The American Burn Association, ABA) rozliSuje hloubku malou,
stfedni a velikou. V zasad¢ se ale jedné o totozné déleni. Vzhledem k tomu, Zze vétSinu
popalenin nelze oznacit striktné jednim stupném, mizeme se v zahrani¢ni literatute
setkat s vyrazem bull’s eye- oko byka, kdy je hluboké postizeni lemovéano povrchovym.
V ptednemocni¢ni péci se navic lze setkat také s tim, Ze popaleniny déli jednoduse na

povrchové nebo hluboké (19, 23, 38, 40).

I. stupent je -charakterizovan povrchovym erytémem (superficial burn),
pretrvavajicim zhruba 3 dny, bolestivosti a dobou hojeni v rozsahu do 10 dni. Po
tuto dobu pretrvava mirny otok a zarudnuti. Pohledem nepozorujeme naruseni
epidermis, dojde pouze k rozsiteni kapilar v kizi. U pacientd s vét§i pigmentaci
ktize mize prechodné dojit ke zmnozeni pigmentovych bunék. To vede k barevnym

zménam na kiazi, které vymizi do nékolika dnli az tydni. Castou ptiCinou vzniku je
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nadmérné vystaveni slune¢nimu zatfeni, drobné popaleni od horkého plamene ¢i
hlavy, nauzeou az zvracenim, a je proto nutné hradit ztraty tekutin (obzvlasté u

malych déti).

Pro stupeii Ila je typické povrchové poskozeni kiize, které jen z¢asti zasahuje do
podkoZzi (superficial partial-thickness burn), projevi se tvorbou puchyii s cervenou
spodinou, lesklym vzhledem a bolestivosti. Bula je vyplnéna lymfou a filtratem
plazmy. Proto, abychom mohli popaleninu klasifikovat timto stupném, je nezbytné,
aby byl zachovan kapilarni ndvrat a taktilni Citi. Pokud tomu tak je, lze fici, Ze
pacient bude vylécen bez trvalych ndsledki na kazi. Progndza je bohuzel Casto
znacné nejista z divodu moznosti pochybeni pii oSetifovani popalenych ploch,
infikaci rdny ¢i nadmérnou pigmentaci kiize pacienta. Vzdy je vhodné popalen¢ho
informovat o moznosti vzniku defektd. K t€émto popéleninam dochdzi naptiklad
opafenim horkou tekutinou, kontaktem s chemickymi latkami ¢i horkym povrchem

pti kratkodobé expozici.

Za stupen IIb lze oznacit takovou rénu, kdy je poSkozeni hluboké- zasahujici
kazi 1 podkoZi (deep partial-thickness burn). Korium neni zcela destruovano, ptesto
jde o poskozeni spojené s trvalymi nasledky z diivodu znatelného zdsahu do kozni
celistvosti. Test na kapilarni ndvrat je negativni, protoze vesSkeré kapilary
v epidermis jsou znieny. Spodina puchyit je bleda, bila az naZloutla a literatura
uvadi test s pouzitim jehly, k jejimuZz hrotu je tato spodina zcela necitliva. Pacienti
udavaji, ze tento dotek vnimaji jako velmi tupy, vzdaleny vjem. Zachovany jsou
vlasové folikuly, nékteré mazové a potni zlazy a krevni ob&h uloZeny hloubéji
v podkozi. V piipad¢ vzniku popélenin stupné IIb je ziejmé, Ze si pacient do dal§iho
zivota ponese nasledky, které mohou mit rizny charakter. V centru popaleniny, kde
je poskozeni nejhlubsi, vznikne hypertrofujici jizva, v okoli pak rizné nepravidelné
hladké jizvy se zvySenim pigmentu. Pokud dojde k takto neptiznivému vyvoji,

pacient se bude potykat s ptekrvenim jizvy, svédénim, dlouhodobym hojenim
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s nejistym vysledkem ve vzhledu konecné jizvy a navic jest€¢ mize mit omezenou

hybnost kloubi, jestlize se jizva nachdzi v nevyhodné lokalité.

Posledni stupen popalenin IIl. (whole thickness skin destruction) je vzdy spojen
s nekrozou ktze postihujici celou tloustku, ¢asto i1 pfilehlého podkozniho tuku,
svalli a ve vzacnych piipadech 1 kosti. S takovou destrukci se setkdme spiSe pii
poranéni elektrickym proudem, ale pfi¢inou se muize stat i dlouhodoba expozice
tepelné noxe, napiiklad z divodu bezvédomi postizeného. Hlavnim Ié¢ebnym
zasahem je odborné odstranéni nekrézy a uzavieni koznim krytem. Tento stupen
popaleniny vzdy zanecha trvalé fyzické a Casto 1 psychické nasledky. Jizva na téle je
nepravidelna, jeji charakter navic ovlivni mozné infekce, rozsah postizeni, operacni

vykon, ale i samotna péce o ranu a mnoho dalSich faktort (27, 28, 34, 42).

Zavérem tedy shriime, Ze pfesné urceni hloubky popalené plochy lze definovat
az zpétné¢ po traumatu, protoze charakter rany se méni béhem celkové 1écby i

mistniho oSetfovani rany.
1.6.2 Rozsah

Rozsah postizeni je dalSim kritériem, které urcuje zavaZznost popaleniny.
Vyjadtuje se v procentech télesného povrchu. Tzv. pravidlo deviti je dobie znamo
mezi zdravotniky, vyuZivd se ho zejména v pfednemocni¢ni péci. Vychazi
z ptedpokladu, Ze je télesny povrch rozdélen na oblasti, z nichz kazda predstavuje
devét procent celého povrchu nebo ndsobek deviti. U détskych popalenin se vSak
nevyuziva. Jestlize se jednd o popdleninu mensiho rozsahu (1 u déti
v ptednemocnicni péci), 1ze vyuzit palmarni plochu ruky, ktera v takovém ptipadé
predstavuje jedno procento télesného povrchu (dlain ditéte sprsty u sebe).
Nejptesnéjsi metodou urceni rozsahu popalenin u déti je poté v nemocnicni péci
tabulka podle Lunda-Browdera, ktera zohlediiuje 1 v€k postizen¢ho (pfiloha 2).
V détském veéku je totiz jiny pomér mezi ¢astmi télesného povrchu zejména u
novorozenct a déti do péti let véku je dominantni oblasti hlava. Za zavazné se proto

povazuji popaleniny, které u déti do dvou let véku zivota postihuji plochu vétsi jak
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5% télesného povrchu, nad 10% u déti ve v€ku dvou az deseti let a u déti starSich
deseti let nad 20% télesného povrchu (stejné¢ jako u dospélych). PosSkozeni

elektrickym proudem je zavazné bez rozdilu (9, 16, 26, 27).

1.6.3 Lokalizace

Dal$im aspektem, hrajicim roli v ureni zdvaznosti, je vySe zminéna lokalizace
postizeni. ObliCej, krk, ruce, nohy, perineum a genitadl jsou obzvlasté rizikové
oblasti, které vyzaduji specialni léCebné intervence, protoze hrozi naruSeni
funkénosti a také zmény vzhledu, které mohou mit velky dopad na psychiku

pacienta (27).
1.6.4 Vek

V¢Ek- ovlivituje nejen zavaznost poranéni, ale mize mit dopad i na lécbu a dalsi
zivot jedince. Existuje nékolik studii, které prokazaly, ze déti do véku dvou let maji
vysS§i imrtnost na popaleninové trauma nez starSi déti. Tento fakt je nepopiratelnym,
ty¢e hodnoceni zévaznosti popaleninového trazu u déti, ma vék spolecné

s rozsahem vétsi vypoveédni hodnotu pro progndzu nez u dospélych (27, 33).
1.6.5 Mechanismus vzniku

V ptednemocni¢ni péci patrame po tom, jak k trazu doSlo, ¢imz se dostavame
k mechanismu vzniku. Za smrtelné urazy se povazuji vybuch a hofeni v uzavieném
prostoru a pad do vielé¢ tekutiny. U déti je nejCastéjsi poskozeni kuze vielou
tekutinou, plamenem a kontaktni popaleniny. Setkdvame se ale 1 s Girazy elektrickym
proudem a poleptanim. Zaroven je vétsi pravdépodobnost nez u dospélych, ze
termicky uraz ditéte vznikl v souvislosti s jeho tyranim. V takovém ptipad¢ je velice
dalezité zjisténi vyvoldvajici pfiiny a okolnosti, za jakych k popaleni doslo.
V ramci CAN (child abuse and neglect syndrome) neni tyrani palenim ¢i opafenim
ptili§ Castym mechanismem, ale jeho vyskyt neni nulovy. V ordinacich PLDD

(prakticky Iékai pro déti a dorost) se pfi vySetfeni ditéte lze setkat s jizvami po
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popéleni cigaretovym oharkem. V nemocni¢ni péci se oSetfuji nejasné popaleniny
od Zehlicky na mistech, jako jsou plosky nohou a rukou, u déti kojeneckého a
batoleciho veéku opatfeni rozkroku- zadeCku a dolnich koncetin. Toto vSe ma

stigmatizujici dopady na dusevni stav a fyzicky vzhled ditéte (7, 14, 27, 29).
1.6.6 Celkovy stav organismu, anamnéza

Poslednim hodnoticim kritériem je celkovy stav organismu (osobni anamnéza),
ktery hraje nezastupitelnou roli v priitbé¢hu trazu a jeho 1écby. Praveé probihajici nebo
prodélané choroby mohou ménit pribéh zanétlivé odpoveédi organismu na termické
trauma. Vyjimkou neni ani aktivace dosud latentnich onemocnéni. Proto kazdy, kdo
oSetfuje pacienty s jakymkoliv popdleninovym urazem, vi, ze komplikace jsou,
bohuzel, béznou soucasti 1éCby. V rdmci pfednemocni¢niho oSetfeni patrame taktéz
po piidruzenych poranénich. Pti rozsahlych trazech pfednostné oSetfujeme ty, které
bezprostiedné ohrozuji zivot ditéte, takze ptipadné termické urazy jdou v ten

okamzik stranou (27).

r 7w

1.7 Prvni pomoc a piednemocnicni péce

Prvni pomoc- je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera
pri nahlém ohrozZeni nebo postizeni zdravi i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah
a disledky ohroZeni Ci postizeni (Bydzovsky,J. Akutni stavy v kontextu).

Prednemocniéni péce- je definovina jako péce o postizené na misté jejich urazu
nebo nahlého onemocnéni a v priitbéhu jejich transportu a predani k dalsimu

odbornému osSetreni ve zdravotnickém zarizeni (Bydzovsky,J. Akutni stavy v kontextu).

1.7.1 Prvni pomoc u popdleninového traumatu

Jak jiz bylo vySe zminéno, je pfi prvni pomoci tvodnim impulsem dostat nejprve
postizeného z plisobeni ohné, v piipadé¢ opateni pak z dosahu horkych tekutin. Pti
hotfeni ma postizeny tendenci utikat, mavat rukama ¢i kona jiné prudké pohyby. Zde

plati pravidlo ,,stop, drop, roll* (zastavit, povalit a valenim uhasit). To vSe je
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samoziejm¢ nutno provést s ohledem na svou vlastni bezpecnost. Postizeného umistime
z dosahu tepelného zdroje a koute. V této fazi prvni pomoci je vhodné rovnéz odstranit
veSkeré Sperky a odévy, které v té chvili udrzuji teplo. Jejich pozdéjsi snimani by jiz
bylo komplikovéano otoky. PtiSkvateny odév €1 jeho ¢asti nikdy nestrhdvame. Postizené
plochy chladime pouze tehdy, jedna- li se o popaleniny nerozsahlé ¢i lokalizované na
obli¢eji, krku, rukou a genitdlu. Za timto ucelem uzivdme chladné obklady (cca 8°C),
nikoli led ¢i ledové obklady. Chlazeni pomoci ledu by vedlo k dalSimu prohlubovani
poskozeni diky lokalni vazokonstrikci. U pediatrickych pacientll je navic dalSim
pravidlem nechladit viibec, jestlize je rozsah vétsi jak 5% BSA u batolat, 10% u déti do
deseti let a 15% u déti od deseti do patnacti let. Prili§ intenzivni ochlazovani velkych
ploch vede k hypotermii, kterd ma u déti za néasledek bradykardii, komorovou fibrilaci a
asystolii. Dal§im negativnim dopadem netmérného podchlazeni je vasokonstrikce
kapilarniho fecisté, kterd, jak zndmo, vede kischémii. Popalené¢ plochy sterilné
kryjeme, nepouzivame zadné masti, zadsypy ani jiné. Po takovém zajiSténi by mél u
méné¢ rozsahlych urazi nésledovat Setrny transport do zdravotnického zafizeni.
Vzhledem k tomu, ze prvni pomoc zajist'uji obvykle laici, bylo by vhodné, aby lidé méli
povédomi o tom, jak se zachovat v dané situaci. Dle mého ndzoru, je osvéta v zélezitosti
prevence a prvni pomoci jednim z mnoha tkoli resortu zdravotnictvi a Skolstvi.

V ptipad€ tézkych popdlenin je nezbytné zajiSténi odborné pomoci. U déti se za
tézky stav povazuji popaleniny s rozsahem nad 5% u déti do dvou let vé€ku, nad 10% u
déti ve v€ku dva az deset let a vic jak 15% u déti ve véku deset aZ patnact let. Bez
adekvatniho zajiSténi jsou ohrozeny popaleninovym Sokem, komplikacemi v pribéhu
dalsi lécby, nasledky v podob& zmény vzhledu a mnohé dalsi. Za odbornou pomoc se

v takovém ptipad¢ povazuje ptivolani RZP (15, 19, 21, 39).
1.7.2 Prednemocnicni péce u popdleninového traumatu

Definice na pocatku kapitoly 1.7 jisté neznamend, ze pfednemocnicni pé¢i poskytuje
pouze zdravotnicka zachranna sluzba. Rozumi se tim prvni kontakt s postizenym, a tim
muze byt 1 ordinace praktického lékate, v ptipadé détskych pacientl prakticky lekat pro

déti a dorost. Soucasti pfednemocni¢ni péce je 1 poskytnuti prvni pomoci, kterou je
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povinen bez rozdilu poskytnout kazdy ob&an Ceské republiky. Zmifime zejména Gasté
zdravotnické dozory studentl zdravotnickych oborti v ramci letnich tabort, détskych
pobytli aj. Od nich se ocekdva vyssi stupent prvni pomoci. Proto pracovnici téchto
zafizeni a zdravotnici by méli byt schopni dostate¢né zhodnotit vznikly Graz a zajistit
adekvatni péci, eventualné odeslani na specializované oddé€leni ¢i pracovisté.

Je nezbytné, aby jiz pfednemocni¢ni oSetfeni a zdchrannd akce probé&hla co nejdiive
po samotném incidentu. Tim se velmi zvySuji Sance na pieziti a také progndza
obnasejici co nejmenSi nasledky. Konkrétni zakroky se 1i$i dle typu 1 rozsahu
popaleniny, ale obecné plati, Ze je nejprve nutné¢ zabranit dalSimu plsobeni noxy-

uhaSeni ohné, zabranéni plisobeni tepla pfi opateni, preruseni elektrického obvodu apod.
1.7.3 Napln oSetiovatelské péce v ramci prednemocnicni péce o popdlené

Na zacatku této kapitoly by bylo vhodné ptfipomenout, vSemi tolikrat opakované,
holistické pojeti jedince ve zdravi i nemoci. Tento termin nepochybné provazi vSechny,
kteti jakymkoliv zplisobem pracuji ve sféfe zdravotnictvi, a proto neni vyjimkou ani
v pfednemocnicni péci, kterd se tyka pediatrickych pacientd. Ti by taktéz méli byt
vnimani jako bio-psycho-socidlni komplex, u néhoZ poSkozeni jedin¢ Casti vede
k naruSeni celistvosti. Jiz samotny incident vyvold u ditéte obavy Ci bolest a na
zdravotnickych pracovnicich je, aby tyto pocity eliminovali citlivym piistupem a péci.

Béhem prvniho kontaktu s popalenym détskym pacientem je zasadni zachovat klid 1
ve vypjaté situaci. Pokud zatim nebyla poskytnuta zddna pomoc, zahédjime ji dle vzoru
technické prvni pomoci (viz kapitola 1.7.1). Naslednym krokem je zhodnoceni stavu,
ktery u nerozsdhlych popalenin vede k tomu, ze zajistime ptipadnou analgosedaci (lze 1
nitrosvalové ¢i nasdln€), ochlazeni, sterilni kryti popalenych ploch a transport do
ptislusného zdravotnického zafizeni. Tlumeni bolesti neni indikovdno okamzité. Dé&ti
lze casto uklidnit laskavym slovem, hrou ¢i pfitomnosti blizké osoby, nejcastéji
spolupracujicich rodici. O komunikaci a pfistupu k pacientim détskeého veéku se
budeme hloubéji zminovat v samostatné kapitole této prace.

U rozsahlych popalenin prioritné zkontrolujeme Zivotni funkce.

e zajistime dychani (dle indikace)
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- stal-li se uraz béhem pozaru v uzavienych prostorach, musime myslet na
moznou otravu oxidem uhelnatym. V takovém piipadé podavame
vysoké davky zvlhéeného kysliku. Za timto ucelem nejcastéji
pouzivame oblicejovou masku. Jeji funkci musime ditéti, adekvatné
rozumovym schopnostem, vysvétlit. Zaroven ho klidnime a tiSime jeho
obavy. Jestlize se jiz objevuji poruchy dychani, pfipravime si pomucky
k intubaci a zah4jeni umélé plicni ventilace.

- sledujeme stav ditéte pifi podezieni na inhala¢ni trauma. Dusledné si
v§imdme jakychkoliv zmén v procesu dychani, vedlejSich fenoménti a
obtizi. Postizeni dychacich cest se manifestuje rizné¢ dle toho, kterou
etaz cest postihuje. Pokud poslechovym vySetfenim zjistime inspiracni
stridor, jsou zasazeny horni cesty dychaci. Problém tkvi vuzavieni
hlasivkové Stérbiny, eventudlné v otoku tkani v orofaryngu a laryngu.
V takovém piipadé¢ neni vhodné pouzivat k zajiSténi dychani
vzduchovod, proto se pfistupuje k endotrachealni intubaci. Exspiracni
stridor je pro zdravotniky ukazatelem zasaZeni dolnich cest dychacich.
Jedna se hlavné o spazmus nejmenSich segmentli plic- bronchiold.
Vedle stridoru se projevi vykaslavanim sputa, které je hojné zabarveno
koufem a zplodinami. Pfi¢inou je nadychani Skodlivych latek pfi
spalovani.

- intubace miiZze byt vykonem Zivot zachrafujici, ale rovnéZ s sebou nese
velkd rizika a komplikace. Jsme povinni zohlednit jiné anatomické
poméry nez u dospélych, posoudit disledky otoki a malou dechovou
rezervu. Vedle vySe zminénych traumat k intubaci pfistupujeme také
v piipadé rozsahlych popalenin spojenych s Sokovym stavem a
hlubokych popélenin v oblasti krku a obliceje.

Jakmile jsme si jisti zabezpeCenim fyziologickych funkci ditéte, pfistupujeme
k dal$im intervencim. Ty maji za kol minimalizovat trauma, psychickou (jmu a taktéz
zmirnit nasledky. Dobie zajistény pacient pfednemocniéni péci vyZaduje méné zakrokl

v ramci hospitalizace a ma lepsi prognozu.
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e zhodnotime stav pacienta a jeho urazu na zaklad¢ Sesti kritérii (viz kapitola 1.6)

e zajistime ochranu pfed prochladnutim

e klidnime dité

e pecujeme o poranéné plochy. To obnd$i dalSi chlazeni a pfiloZeni sterilniho
kryti. Za timto ucelem vyuzivame sterilni rousky ¢i obvazy. Ani my zdravotnici,
neaplikujeme masti, zasypy, moderni kryci materidly a jiné vramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zasadou je minimalni manipulace.

e piipravime si pomlcky pro zajiSténi zilniho vstupu. V optimalnim ptipadé
zavedeme do 30 minut od urazu dvé iv. kanyly s dostateCnym prisvitem.
Primarné zajiStujeme periferni vstup v misté, kde neni poSkozena kize. Na
rozdil od dospélych pacientil je moZzné v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce
zavést 1 centralni vstup, pokud nelze kanylovat periferni zily ¢i se klinicky stav
ditéte neimérné zhorsuje. Jestlize se nepovede zajiSténi zilni linky, pfipravime si
pomucky pro intarosedlni pfistup. Béhem vSech téchto vykoni dbame na
asepticky postup.

e zahijime infuzni terapii. Casnou tekutinovou nahradou predchazime vzniku
nezvratnych zmén v rdmci popaleninového Soku. K doplnéni objemu se pouZiva
Hartmanntiv roztok rychlosti 20-40 ml/kg/hodinu. U pediatrickych pacientt
nedoporucuje Novak (odborny ¢lanek Popdleninové urazy u déti in Pediatrie pro
praxi) pouZivat ndhradu dle Parklandské formule. Ta pry nedokaze u déti do
deseti let véku dostatecné substituovat fyziologickou potiebu tekutin a vede
k dehydrataci. V rdmci pfednemocnicni neodkladné péce se vsak domnivame, ze
je dulezité zahajit tekutinovou resuscitaci alespon timto zptisobem.

Vypocet dle Parkland formule: 4x kg hmotnosti x % BSA (na prvnich 24 hodin)
Modifikovany vypocet (Novak): 2 ml x hmotnost v kg x % BSA + fyziologicka
potieba tekutin (= 120 ml- (vék vrocich x 10)/ kg hmotnosti/ 24 hodin),
pficemz prvni polovina vypocteného mnozstvi se ditéti podd v prvnich 8
hodinach po turaze.

e podavame analgetika a sedativa dle ordinace lékate. Vzdy dbame, aby Slo o

uvazlivé pouziti. I pii rychlém jednani kontrolujeme pouzitou koncentraci a
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vyslednou davku. Zodpoviddme za spravné podani a je v naSich silach pripadné
upozornit 1ékafe na moznou chybu. Neumérna analgosedace mtize taktéz dité
traumatizovat. Analgosedace u déti: tramadol (nad 1 rok véku, 1-2 mg/kg vahy
1.m., lze opakovat, nikdy vSak vic nez 8 mg/kg/24 hod.), petidin (0,5-1
mg/kg/davku i.v.), ketamin (1 mg/kg i.v. nebo per rektum, ne vic jak 50 mg pro
dosi, lze opakovat a navic kombinovat s midazolamem), midazolam (0,1- 0,2
mg/kg 1.v.¢i per rektum, 1ze opakovat, nepiekrocit davku 5 mg)

e pro sledovani diurézy je mozno zavést permanentni mocovy katétr (v ramci
pirednemocni¢ni neodkladné péce spise ojedinély postup, navic u divek do deseti
let véku a u chlapct je nutné, aby toto provedl Iékar)

e v piipad¢ endotrachedlni intubace zavedeme také zalude¢ni sondu pro derivaci
vzduchu z zaludku a zabranéni aspirace

e sledujeme Zivotni funkce, prokrveni periferie, ¢islujeme podané infizni roztoky
pro nasledné spocteni doplnénych objemd, sledujeme psychicky stav ditéte a
dbame na rychly a Setrny transport, nejlépe do mista definitivniho oSetfeni dle
zavaznosti Grazu

e tfidéni poranénych pi1 hromadnych nestéstich a zavaznych trazech je uvedeno v
TICHACEK, TYMONOVA, BRYCHTA, DRABKOVA, KONIGOVA
Metodicky list ¢. 5- Osetieni popdleninového traumatu v podminkdach PNP.
Doporuceni vyboru SPNP a MK. |[cit. 5-6-2013]. Dostupné zwww:
<http://urgmed.cz/postupy/popaleniny.jpg>. (1, 3, 5, 11, 12, 16, 20, 37, 41, 44).

1.8 Komunikace s détskym pacientem

Celkova odezva ditéte na Uraz se odviji od jeho v€ku, charakteru popdleniny 1
podle jeho osobnostnich ryst. Jedno je vSak jisté- na zdravotniky klade mnohem vétsi
naroky, co se ty¢e komunikace, porozuméni a pfistupu k témto zranitelnym bytostem.
V této casti diplomové prace si dovolim né€kolik citaci, znichZ jednou je 1 ta od

profesora Matéjcka.
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~Komunikace s ditétem a jeho rodici vyzaduje velkou davku trpélivosti, diislednosti,
uprimnosti, lidskosti a schopnosti naslouchat, ale i profesionalni vystupovani. Pro
komunikaci s nemocnym ditétem plati dvojndasobné, Ze jej treba naslouchat nejen
sluchem, ale i zrakem (signaly neverbalni komunikace) a zvlaste srdcem (projevovat
empatii). “ (Matéjcek)

Déti lze casto uklidnit laskavym slovem, hrou ¢i ptitomnosti blizké osoby, nejcasté;ji
spolupracujicich rodi¢ti. Dle stavu a veéku ditéte se mu piedstavime, neustale
informujeme o tom, co délame a co se chystame udélat. Vysvétlujeme, nechame ¢as na
otazky ditéte, jsme trpélivi. U malych déti pouzijeme oblibenou hracku, improvizované
pomtcky ¢i ,kamardda* (kampan Krystifek zadchranar). Ptame se, neSetfime usmévem
¢1 pohlazenim (jestlize jsme si jisti, Ze dité¢ kontakt zvladne). Snazime se tim nejen
odpoutat jeho pozornost od bolesti, ale zaroven si hledame cestu k jeho diivére. Pokud
je to jen trochu mozné, snazime se k ditéti pristupovat tak, aby byl mozny kontakt ,,z o¢i
do oc¢i“. Co se bolesti tyce, minimalizujeme ji, ale nezaml¢ujeme. Vhodné;jsi je ditéti
piipadnou bolest vysvétlit (rozuméj adekvatné rozumovym schopnostem a véku). Pokud
by se tak nestalo, dit¢ si miiZze onu nepiijemnost pamatovat. Stane se nedivérivé a pro
dalSi oSetfeni, 1 pfipadné nemoci, hrozi averze ke zdravotnikiim, zdravotnickym
institucim ¢1 nespoluprace.

., Podle Fady psychologii (a mohu to potvrdit i ja ze své praxe) je zakladem dobré
spoluprace a s tim spojené diivery ditéti nelhat, ale adekvatné véku ho na vsechny
procedury pripravit. “ (Petr Vojtisek)

Jakmile jsou soucasti procesu piednemocni¢ni péce 1 rodice, eventudlné€ jiné pecujici
osoby, musime reagovat i na n¢. Je nepopiratelné, Ze v situacich Zivot zachranujicich
jde veskera komunikace stranou, ale pokud je to jen trochu mozné, nenechdvame rodice
bez informaci jen s jejich obavami. Pii hovorech mluvime 1 k ditéti, Zz4dame o
spolupraci, komunikujeme vysoce empaticky. Pii vS§emoznych ukolech a intervencich
k zajiSténi popalen¢ho ditéte se zaroven ubezpecujeme, ze nam nas pacient a jeho rodice
rozumi. U starSich déti je nezbytné pocitat stim, Ze jiz maji utvofen n&jaky vlastni
nazor. Jsou schopny vnimat smrt a ¢asto se ji také obavaji, stejn¢ jako zmény vzhledu,

bolesti, nasledkli irazu. Erudovani pracovnici ptistupuji individualné ke kazdému ditéti
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1 jeho rodi¢iim. Pti transportu, je- li to mozné, umoznime ptitomnost rodic¢e. Pro malé
déti (kojenci, batolata, predSkolni déti) predstavuje matka zédzemi a pocit bezpeci.
Ptitomnosti blizké osoby snadné€ji zapominaji na bolest a 1épe snasi bolestivé vykony,
coz pozitivné ovliviiuje jejich stav po strance fyzické i1 psychické. Vyjimku tvofii
podezieni na CAN, letecky transport a zmého pohledu i nespolupracujici rodice ¢i
ptilis devastujici poranéni. Jako diskutabilni se jevi pfitomnost rodicl u resuscitace
jejich ditdte. Zadna literatura toto pfimo nezmifiuje- zda je vhodna ¢&i ne. Pfistupuje se
k tomu dle konkrétni situace, ptistupu jednotlivcl pfitomnych u incidentu, kterymi jsou
zéachranafi, blizké osoby obéti a samoziejme pacient.

V ptipad€ rozsahlého urazu maji rodice obavy zejména o pteziti svého ditéte. Se
zlepSujici se zdravotnickou péfi a modernizaci l€kafskych postupt piezivaji deéti
v soucasné dob¢ 1 zna¢né devastujici trazy. Tim stoupé potieba adekvatniho ptistupu
vesSkerého zdravotnick€ho persondlu, ktery ptfijde do styku stakovym pacientem,
zachranci v pfednemocni¢ni péc¢i pocinaje a pomoci psychologli konce. Pro nas z toho
vyplyva potieba vysoké trovné znalosti teoretickych i1 praktickych, moralni zralost,

komunikativnost, empatie, trpélivost, kolegialita, tvofivost, pohotovost a mnoh¢é dalsi

ctnosti lidi, poskytujicich pfednemocni¢ni péci (2, 8, 24, 30, 35).
1.8.1 Krystufek zachranar détem

,Cilem projektu Krystifek zachranar détem je potésit détské pacienty, kteti se
ocitnou v péci zachranaia.* (Lukas Humpl)

,,Jedna se o projekt, ktery byl oficidalné spustén dne 12. cervence 2011 v Ostravé
a podileji se na ném Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR a spolecnost
Kapitol a.s. V samém pocatku stdila potreba pomoci détem ve stresujici udalosti. Na
zakladeé toho vznikla plysova figurka, napodobujici malého zachranare, ktera mad za
ukol zprijemnit détem pobyt ve voze zdchramné sluzby, pripadné ndslednou
hospitalizaci. Klade si za cil malé pacienty zabavit, zmirnit jejich strach, prinést jim
radost i v neprijemném okamzZiku nemoci ¢i urazu. Zachranari hracku vyuzivaji zejména

tehdy, pokud transport sanitnim vozem bude probihat delsi dobu, déti jsou vdzné
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zranéné, nemocné nebo nejsou pritomni jejich rodice. Podle tvircii projektu se jedna o
zcela konkrétni pomoc détem zalozenou na hluboké lidské myslence. “ (ptiloha 3)

V soucasné¢ dob¢ jsou v projektu zapojeny Zdravotnické zachranné sluzby kraji
Moravskoslezského,  JihoCeského,  Zlinského,  Plzenského, Jihomoravského,
Libereckého, Usteckého, Pardubického, Kralovéhradeckého, Stiedoceského a kraje
Vysoc€ina (24).
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1.9 Prevence popalenin

Prevence urazl popalenim ¢i opafenim je, jako jakakoliv jina prevence, tou nejméné
nakladnou, ale zaroven efektivni cestou, jak omezit nebo zcela zabranit Grazu a
nasledkl s nim spojenym. V na$i praci se zaméfujeme na prednemocni¢ni péci u
popalenin détskych pacientli, coz nas vede ke konkrétnim kroklim a postuptim,
tykajicim se této obzvlasté rizikové skupiny. Pokud mame néjakou moznost c¢i
prilezitost pisobit na dité diive, nez k tirazu vibec dojde, méli bychom ji vyuzit.
MiiZzeme se tak velikou mérou podilet na sniZzeni prevalence détskych popalenin a traza
obecné.

Zdroje uvadi, ze roéné je v Ceské republice stizeno tirazem popélenim zhruba 1%
populace a déti jako rizikova skupina Citaji zhruba 40 % postizenych. Podle
provadénych studii lze obéti traumatu rozdé€lit do nékolika skupin. Détského véku se
tykd zejména vznik Grazu na zdklad¢ vlastni ¢innosti a syndrom tyrané¢ho ditéte. Na
problematiku prevence popdlenin u déti Ize nahliZzet z nékolika hledisek- v métitku
celosvétovém, narodnim a také z hlediska individualni prevence (jedince a jeho okoli).
V nékterych zemich ptistupuji k Gpravé prevence urazi zakonem. Ten pak naptiklad
zakazuje prodej détského obleCeni z hoflavych materiala (tzv. syntetick¢é materialy). Ve
Velké Britanii je dokonce povazovano za piestupek ponechani ditéte mladsiho 12 let
bez dozoru. Svétova zdravotnickd organizace po navazani spoluprace s Mezinarodni
spolecnosti pro popaleninové trazy vypracovala piirucku o prevenci popalenin pro
rozvojové zemé. V Ceské republice pisobi od roku 2005 meziresortni skupina pro
prevenci détskych urazi (obecné- nikoliv pouze popaleniny), ktera spada pod
Ministerstvo zdravotnictvi a vytvofila Narodni akéni plan prevence détskych urazl na
léta 2007- 2017 (v souladu s WHO). VSechny tyto typy prevence maji nepochybny
vyznam pii snizovani poctu trazi, nasledki Grazh i imrti, ale pro tuto diplomovou praci
se zaméfime zejména na prevenci individudlni, k niZ miZzeme vést déti a jejich rodice
z pozice nelékaiské profese (vSeobecné Ci détské sestry). Maximum edukacni snahy
bychom pak méli soustiedit na rodi¢e déti ve vé€ku 1-5 let z divodu toho, Ze se jedna o

nejrizikovEjsi détskou skupinu. Rodice jsou pro né€ v této dobé¢ stale jeSté vzorem, a tak

40



piebiraji jejich postoje a chovani vzhledem k moznosti prevence popalenin. Neznamena
to vSak, Ze opomeneme star$i déti a adolescenty. Naopak, 1 oni jsou zranitelni, v obdobi
15-19 let jiz hraje svou roli ve vzniku trazu i alkohol ¢i jiné navykové latky. V takovém
piipad€ by se méla prevence termickych tirazii kombinovat s dalSimi moznostmi branéni
vzniku patologického chovani.

Jiz v porodnici po narozeni ditéte vedou sestry matky k opatrnosti béhem hygienické
péCe. Je nezbytné, aby matka poznala teplotu vody pifiméfenou détské pokozce.
Doporucuji pouziti teploméri do vody. Nedoporu€uje se sprchovani, ani napousténi
détské vaniCky za ptitomnosti ditéte, nebot’ proud vody vytékajici z kohoutku mize dité
opafit. Tato omezeni by se méla pro maminky kojenct stat naprostou samoziejmosti. A
v téchto preventivnich opatienich by méli ti, co se staraji o malé déti pokracovat i
nadale. Pti napousténi nejprve napustime studenou vodou a do ni pfipoustime teplou a
neustale zkouSime teplotu vody alespoii orientacné¢ ponofenim vlastniho lokte.
Nenechavame déti bez dozoru v dosahu vodovodnich baterii. DneSni moderni doba
nahrava prevenci diky tomu, Ze jsou jiz dostupné baterie, u nichz lze nastavit nejvyssi
teplotu vytékajici vody. Erudované sestry by mély byt zdrojem cennych rad pro rodice a
jejich déti. Po propusténi z porodnice by se mélo dalsi preventivni pisobeni presunout
do ordinaci praktickych 1ékait pro déti a dorost. I pres urCity nedostatek casu by bylo
vhodné, aby sestra alespoil nastinila moZnosti prevence termickych razl. Pfevazna cast
urazl popalenim se odehraje v domacim prostiedi. Jako velice rizikova se jevi kuchyn,
a proto doporuceni spociva v zamezeni ptistupu déti ke sporakim, varnym deskam,
troubam. Pfi vafeni je nutno omezit v maximalni mozné mife jejich pobyt v kuchyni,
protoze hrozi opateni pfi neopatrnosti- déti si chtéji hrat, stoji rodicim za zady, proto
ota¢ime rozpalené nadobi tchyty tak, aby je dité nemohlo strhnout na sebe, aby na né
nedostalo, vafime na vzdalenéjSich hotacich. Nikdy nedrzime pi1 vateni dit¢ v naruci.

Hojny je vyskyt opatfeni horkou tekutinou. Tento fenomén je spojen s pouzivanim
ubrusi, které na sebe déti strhnou pii hie nebo jako disledek jejich nedostatecnych
motorickych schopnosti (zejména u déeti batoleciho a predSkolniho véku). Horké napoje
mohou na jejich citlivé kiizi zapti€init nepiijemné poskozeni, které se jesté stupiiuje pii

pomalé reakci rodi¢e a ponechdni odévu nasdklého tekutinou na ditéti. Nikdy
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nenechavame déti bez dozoru, udrzujeme je z dosahu horkych tekutin a predméti,

pouzivame bezpecnostni kryty elektrickych zasuvek pro zabrdnéni popalenin

elektrickym proudem. S technickym rozvojem dochézi k pomérné bizarnim situacim,

kdy je dité oSetfovano pro popaleniny dutiny ustni od dudliku poté, co mu rodic¢e ohtali

lahev s mlékem v mikrovinné troub&. Dalsi, jiz obecnd doporuceni pro prevenci

termickych trazl jsou:

udrzovat dité z dosahu horkych pfedméti, tekutin

minimalizovat nebezpec¢né situace (hlidat déti pii ohiostrojich, paleni ohynki,

grilovani apod.)
udrzovat hotlavé predméty mimo dosah déti (zapalky, zapalovace)

zajistit hotlavé, vybusné a chemické latky zplsobujici popaleni ¢i poleptani tak,

aby se k nim dit¢ nedostalo a zaroven aby nehrozilo jejich samovzniceni
zabezpecit domov pozarnimi hlasic¢i a kontrolovat jejich funk¢énost

vést déti k zodpoveédnosti za vlastni zdravi, u€it je bezpecnému chovani, adekvatné

veku ditéte ho naucit, jak se chovat v ptipad¢ pozaru

mit doma vybavenou lékarnicku (to plati 1 pro détské tabory, Skolni vylety a

podobné akce, kde hrozi nebezpeci)

a zejména neustdly dohled nad ditétem, nebot’ za vétSinou popdlenin stoji

nepozornost a nasledky jsou, bohuzel, ¢asto celozivotni (6, 13, 14, 21, 45, 48).
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2. Cile prace a hypotézy

Cil 1: Zjisténi znalosti a praktickych dovednosti v hodnoceni Sesti zdkladnich faktort
popalenin pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb a absolventii Zdravotné
socidlni fakulty JihoCeské univerzity.

Cil 2: Vytvofeni edukacniho materialu o zajiSténi pirednemocnicni péce u deti
s popaleninami.

Hypotéza 1: Edukace zdravotnického personalu zdravotnické zichranné sluzby a
absolventii Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity je neadekvatni a z néj

prameni chyby v zajiSténi pfednemocniéni péce.

43



3. Pouzita metodika

3.1 Metodika ziskani odbornych znalosti

Veskeré odborné poznatky pro ucely této diplomové prace byly erpany studiem
¢eské 1 zahranicni odborné literatury, odbornych periodik a v neposledni fadé i ¢lankt a
praci publikovanych na internetovych stankach. Jednalo se zejména o odkazy z portala
Medscape, Scopus ¢i Pubmed. Jako kli¢ova slova pro vyhledavani byly pouzity vyrazy:
burns in children, burns prehospital care, electric injury, na jejichz zaklad¢ se
objevovaly dal§i odborné¢ ¢lanky. Veskeré pouzité zdroje jsou uvedeny v seznamu
literatury, citace dle normy ISO 690. K témto v€domostem byly rovnéz piipojeny
zkuSenosti ziskané praxi a dosazené poznatky ze studia na Zdravotné socialni fakulté
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich (ZSF JU). Veskeré dostupné informace a
znalosti byly pouzity pro sestaveni dotazniku a jeho ndsledné vyhodnoceni, jakoz 1 pro

vytvoreni vyukového materialu pro studenty ZSF JU.

3.2 Metodika vyzkumného Seti‘eni

Pro ziskani podkladi pro empirickou c¢ast této diplomové prace jsme zvolili
kvantitativni techniku sbéru dat. Byl vytvofen anonymni dotaznik s pouZitim minima
uvodnich stratifika¢nich otazek, ktery sestdva z otevienych otazek a otazek s moznosti
vybéru (ptiloha 4). Celkové obsahuje 11 otazek (resp. 12 v ptipad€ absolventii ZSF),
vztahujicich se k ovéfeni stanovené hypotézy. Otazky byly pokladany na zakladé
fotografii, které dotaznik dopliiovaly (ptiloha 5). Na zakladé¢ doporueni ze strany
konzultanta MUDr. Roberta Zajicka byl dotaznik vytvoten v elektronické podobé. To
zarucCilo naprostou anonymitu a zajistilo vysoké rozliSeni fotografii, které by tiskem
ztratily svou vypovédni hodnotu. Pti kontaktovani vedoucich pracovnikil jednotlivych
zdravotnickych zachrannych sluZzeb byla elektronickd forma podpofena ptislibem, ze
zadost spole¢né s hypertextovym odkazem na dotaznik rozeSlou mezi své zaméestnance

(ve vetsing piipadl za pomoci interni posty).
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Kone¢né zpracovani vysledkii Setfeni bylo provedeno za pouziti programu
Microsoft Office Excel 2007, ve kterém byly vytvofeny grafy a taktéz tabulky

reflektujici ziskand data.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Jelikoz se tato prace zaméiuje na détské pacienty v prednemocnicni péci, vyuzili
jsme pro ziskdni vyzkumného souboru dva okruhy zdravotnikii, kterych se toto
bezprostiedné tykd. Jedna se o pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb a
absolventy Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity, ktefi by méli k dané
problematice mit velmi blizko. Na pocatku Setfeni byly piivodné osloveny s zddosti o
moznost provést Setieni mezi jejich zaméstnanci ZZS JihoCeského kraje, ZZS kraje
Vysoc€ina a ZZS hlavniho mésta Prahy. BohuZel kladna odpovéd’ se dostavila pouze ze
778 kraje Vysocina. Jelikoz by vzorek nebyl dostacujici, byli nasledné osloveni i
zastupci dalsich ZZS, znichz se podileli ZZS kraji Libereckého, Usteckého a
Karlovarského. Veskeré zadosti byly sméfovany na feditelstvi zdravotnickych
zachrannych sluzeb eventudlné na ndmeéstky ¢i naméstkyné pro nelékaiské profese
(pivodné hlavni sestry). V pfipadé zajmu ze strany vedoucich pracovnikli byla
nabidnuta moznost dostat k dispozici ziskana data.

Mezi absolventy ZSF JU- oborli VSeobecna sestra, Zdravotnicky zachranai a
Osettovatelstvi ve vybranych klinickych oborech byly rozeslany jednotlivé e-maily
s zadosti a odkazem na dotaznik. Jednalo se zejména o studenty, ktefi svd studia

ukoncovali béhem let 2008 — 2012.

45



4. Vysledky

Tabulka 1: Pohlavi respondentti

51 59

muz 8
zena 24 30 54
celkem 32 81 113

B muz
N iena

52,2%

Graf 1: Pohlavi respondentti

Graf 1 znazoriuje pocet muzi a Zen ucastnicich se Setfeni. Zastoupeni jsou v poctu 59

(52,2 %) muzii a 54 (47,8 %) Zen.
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Tabulka 2a: Studijni obor v ramci ZSF JU

Vseobecna sestra (Bc.) 15
Zdravotnicky zachranar (Bc.) 4

Osetfovatelstvi ve vybranych

klinickych oborech (Mgr.) 13

M VSeobecnd sestra (Bc.)

M Zdravotnicky zachranar
(Bc.)

I Osetfovatelstvi ve
vybranych klinickych
oborech (Mgr.)

12,5%

Graf 2a: Studijni obor v ramci ZSF JU

Graf 2a znazoriuje respondenty z fad absolventli ZSF dle studijniho oboru. Nejvyssi
zastoupeni je 15 (46,9 %) absolventii studia VSeobecnd sestra, nasleduje 13 (40,6 %)

absolventl oboru Osettovatelstvi a 4 (12,5 %) z oboru Zdravotnicky zachranat.
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Tabulka 2b: Nejvyssi dosazené vzdélani pracovniki zdravotnickych zachrannych sluzeb

Stredoskolské 19

Vyssi odborné 24

Vysokoskolské- Be. 24

Vysokoskolské- Mgr. 9

Jiné 5
6,2%

B Stiedoskolské

H Vyssi odborné

1 Vysokoskolske- Bc.
H Vysokoskolske- Mgr.
m Jiné

Graf 2b: Nejvyssi dosazené vzdélani pracovnikl zdravotnickych zachrannych sluzeb

Graf 2b znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani pracovniktl zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Srovnatelné je zastoupeni vysokoskolského Bc. a vyssiho odborného- oba 24
(29,6 %), dale sttredoskolské 19 (23,5 %), vysokoskolské Mgr. 9 (11,1 %) a 5 (6,2 %)

respondentti vyuzilo moznosti ,,jiné*.
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Tabulka 3a: Zdravotnicky obor souc¢asného pracovniho uplatnéni absolventii

Interni obor 5
Chirurgicky obor 15
Pediatricky obor 6
Urgentni medicina 6
18,8% 15,6%

M Interni obor

M Chirurgicky obor
0,

18,8% M Pediatricky obor

B Urgentni medicina

46,9%

Graf 3a: Zdravotnicky obor souc¢asného pracovniho uplatnéni absolventd

Graf 3a znazornuje zastoupeni pracovniho zaméteni absolventli ZSF JU. Nejvétsi pocet
15 (46,9 %) respondentl pracuje v chirurgickych oborech, v oboru urgentni mediciny
pracuje 6 (18,8 %) respondentii, shodny pocet v pediatrickém oboru 6 (18,8 %), 5 (15,6

%) respondentti uvedlo jako misto svého zaméstnani interni obory.
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Tabulka 3b: Délka praxe pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb

0-3 roky 31

4-6 let 9

7-9 let 10

10- 14 let 19

15 a vice 12
14,8%

m0-3roky
23,5% W 4-6let
m7-9let
H10-14 let

W15 a vice

11,1%

12,3%

Graf 3b: Délka praxe pracovnikli zdravotnickych zachrannych sluzeb

Graf 3b znazornuje délku praxe pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Nejveétsi zastoupeni respondenttl je v délce 0-3 roky — 31 (38,3 %), nasleduje 10-14 let
praxe 19 (23,5 %) respondentd, 15 a vice let 12 (14,8 %) respondentd, 7-9 let praxe
uvedlo 10 (12,3 %) respondentti a 9 (11,1 %) ma praxi 4-6 let.
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Tabulka 4: Urceni stupné popaleniny

1. stupeni 3
2. stupeni 52
2a stupeni 7
2b stupent 17
3. stupenl 10
Kombinace 1. a 2. stupné 19
Kombinace 2. a 3. stupné 3
Povrchové 1
Hluboké 1

Spravné odpoveédi v tabulkach a grafech jsou vyznaceny jinym typem pisma (tucng).

60
W 1. stupen
50 \
W 2. stupen
40 M 2a stupen
M 2b stupen
30 M 3. stupen
® Kombinace 1. a 2. stupné
20 . v
m Kombinace 2. a 3. stupné
W Povrchové
10
Hluboké
1
O _ I

Graf 4: Urceni stupné popaleniny

Graf 4 znazornuje odpovédi respondentl na dotaz ohledné stupné popaleni, ktery se
vztahuje k otazce Cislo 4 v dotazniku. Z celkového poctu 113 respondenti odpovédélo
nejvice respondentt, tedy 52 (46 %), ze se jednd o 2. stupeii popaleniny, 19 (16,8 %),
Ze jde o kombinaci 1. a 2. stupné, dale 17 (15 %) uvedlo stupenn 2b, 10 (8,8 %)
oznacilo 3. stupen, 7 (6,2 %) stupen 2a, 3 (2,7 %) uvedli 1. stupen a rovnéz 3 (2,7 %)
oznacili také kombinaci 2. a 3. Stupné. Pouze 1 (0,9 %) respondent oznacil popaleninu

jako povrchovou a 1 (0,9 %) jako hlubokou.
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Tabulka 5: Hodnoceni rozsahu popéleniny z obr. 1 dotaznik

Rozsah popdleniny ~ Pofet
Do 3% (véetnd) 23

Do 5% 31

Do 10% 38

Do 15% 13

Do 20% 7

Nad 20% 1

40

35

30

B Do 3% (vCetne)

25

B Do5%

m Do 10%
20 A

B Do 15%
m Do 20%

B Nad 20%

Graf 5: Hodnoceni rozsahu popaleniny z obr. 1 dotazniku

Graf 5 znazornuje odpovédi na otazku tykajici se rozsahu dané popaleniny. Respondenti
odpovidali néasledovné: 38 (33,6 %) odpovédélo, ze jde o popaleninu do 10% TBSA
(vCetne), 31 (27,4 %) TBSA do 5%, 23 (20,4 %) TBSA do 3%, 13 (11,5 %) TBSA do
15%, 7 (6,2 %) TBSA do 20% a 1 (0,9 %) uvedl,ze jde o popéleninu s rozsahem nad
20% TBSA.
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Tabulka 6: Nutnost intubace z diivodu primarniho tirazu

ano 75
ne 31
nemohu posoudit- nevim 7
6,2%
M ano
M ne

= nemohou posoudit-
nevim

Graf 6: Nutnost intubace z diivodu primarniho tirazu

Graf 6 znazornuje odpovédi respondentti na otazku ohledné nutnosti intubace z divodu
primarniho urazu ditéte z fotografie k otdzce ¢. 5 a 6 v dotazniku. Vice jak polovina
dotazovanych 75 (66,4 %) odpovédéla na dotaz kladné, 31 (27,4 %) respondenti
odpovédéli zaporné a 7 (6,2 %) v odpovedi uvedlo, Ze nevi, ¢i nejsou schopni posoudit
stav. Graf 6 je doplnén tabulkami 6a a 6b, které obsahuji argumenty dotazovanych, pro¢

se rozhodli pro konkrétni odpovéd'.
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Tabulka 6a: Argumenty respondentt s kladnou odpovédi na otazku €. 6

Odivodnéni odpovédi "ano" Pocet odpovédi
Zasazeni dychacich cest a jejich nasledny otok 31
Imobilizace ditéte, snazsi oSetfovani 15
Analgosedace a bolest ditéte 27
Rizikova lokalizace 11
Ptidruzené inhala¢ni trauma 5
Popaleninovy Sok 4
Vek ditéte 4
Rozsah popaleniny (veliky) 4
Transport 3
"Zlaty standard" zajisténi DC u déti 2
Ohrozeni zivota 1

Tabulka 6b: Argumenty respondentti se zdpornou odpoveédi na otazku €. 6

Odivodnéni odpovédi "ne" Pocet odpovédi
Rozsah popéleniny (maly) 14

Lze zvladnout analgosedaci a sledovanim 12

Absence cirkularniho popaleni 5

Chybi indikace k UPV 2

Nejedna se o inhala¢ni trauma 2

Dalsi traumatizujici zazitek 2

NeohroZzuje na Zivoté 1
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Tabulka 7: Rizikové lokalizace popalenin

Krk 91
Oblicej 82
Genital 79
Hrudnik 54
Perineum 49

Plosky rukou a nohou 22

Hyzdé 4
Paze 1
100
90
80 7 m Krk
70 4 m Oblicej
60 - H Genital
50 - B Hrudnik
40 - H Perineum
30 ® Ploskyrukou a nohou
m Hyzdé
20 A
m Paze
10 -+
0 _

Graf 7: Rizikové lokalizace popalenin

Graf 7 znazoriuje pocty odpovédi, které dotazovani uvedli na otazku, jaka lokalizace
popalenin se povazuje za obzvlasté rizikovou. Méli moznost zvolit vice odpovédi. 91x
oznacili jako moZnost rizikové lokalizace krk, 82x obli¢ej, 79x genital, hrudnik 54x,

perineum 49x, plosky rukou a nohou oznacili v 22 pripadech, 4x hyzd¢ a 1x paze.
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Tabulka 8: Vliv faktorti na ¢asnou prognozu popaleninového trazu

lokalizace-veék
rozsah-hloubka
rozsah-lokalizace

vék-hloubka

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

25
35
40
13

M lokalizace-vék
M rozsah-hloubka
W rozsah-lokalizace

W vék-hloubka

Graf 8: Vliv faktor na ¢asnou prognézu popaleninového turazu

Graf 8 znazornuje pocty odpovédi na otazku ohledné vlivu jednotlivych faktord na

zavaznost popaleninového urazu u déti. 40 (35,4 %) respondenttl uvedlo vztah rozsah-
lokalizace, 35 (31 %) vztah rozsah-hloubka, dale 25 (22,1 %) dotazovanych oznacilo
odpovéd’ lokalizace-vek a 13 (11,5 %) vztah vek-hloubka.
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Tabulka 9: Hodnoceni popaleniny z obr. 2 dotazniku

Typ popaleniny Pocet odpovédi

Hluboka popalenina 35
Povrchova popalenina 4
Hluboka s malym rozsahem 52
Povrchova s malym rozsahem 10
Hluboka s velkym rozsahem 1
Nelze hodnotit 8
Nevim 3
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Graf 9: Hodnoceni popaleniny z obr. 2 dotazniku

® Hluboka popalenina

B Povrchova popalenina

= Hluboka s malym rozsahem
m Povrchovas malym rozsahem
B Hluboka s velkym rozsahem
m Nelze hodnotit

= Nevim

Graf 9 odrazi odpovédi respondentli na otazku, kterd se tykala zhodnoceni termického

urazu z obrazku 2 dotazniku. Nejvice dotazovanych uvedlo, ze se jedna o hlubokou

popaleninu s malym rozsahem- 52 ( 46 %), nasleduje hluboka popalenina (bez

urceni rozsahu) 35x

(31 %), povrchova popalenina s malym rozsahem 10x ( 8,8

%), 8 (7,1 %) respondentt uvedlo, ze nelze tuto popaleninu hodnotit, jako povrchovou ji

oznacili 4 ( 3,5 %) respondenti, 3 ( 2,7 %) dotazovani uzili odpovédi ,,nevim“a 1 ( 0,9

%) respondent uvedl, Ze se jedna o hlubokou popaleninu velikého rozsahu.
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Tabulka 10: Nutnost hospitalizace pfi trazu elektrickym proudem

ano 104
ne 2
nelze jednoznacné urcit 7
o,
1,8% ©2%

M ano
M ne

I nelze jednoznacné urcit

Graf 10: Nutnost hospitalizace pti trazu elektrickym proudem

Graf 10 ukazuje jednozna¢né odpovédi na otazku ¢. 10 tykajici se nutnosti hospitalizace
ditéte po urazu elektrickym proudem. Ze 113 dotazovanych odpovédélo 104 (92 %)
kladné, 7 ( 6,2%) respondenti odpovédélo, Ze nelze jednoznacné urcit nutnost

hospitalizace, pouze 2 (1,8 %) dotazovani uvedli, ze hospitalizace neni nutna.
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Tabulka 10a: Argumenty respondentt s kladnou odpovédi na otazku ¢. 10 z dotazniku

observace 16

dikladné vysetieni I€ékafem (pediatrem, neurologem, kardiologem) 10

vyhodnoceni EKG (podrobnéjsi zdznam, 12-ti svodové EKG) 15
zmény srde¢niho rytmu (arytmie) 43
komplikace hojeni rany 5
tkanové poskozeni 25
ohrozeni Zivota 1
rozvoj Sokového stavu 5

Tabulka 10b: Argumenty respondentti se zapornou odpovédi na otazku ¢. 10
z dotazniku

uraz nizkym napétim 1

na zékladé EBM 1
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Tabulka 11: Faktory zavaznosti termického urazu

Vék
Rozsah
Hloubka

Lokalizace

Anamnéza, pridruzena onemocnéni ¢i poranéni

Mechanismus vzniku

Vsechny zminéné faktory

100

50
87
70
44
18
28
8

90

80 ~

70 ~

60 -

50 +

40 -

30 +

20 -

10 ~

0 _

Graf 11: Faktory zadvaznosti termického tirazu

m Vék

B Rozsah

B Hloubka

M Lokalizace

B Anamnéza, pfidruzena
onemocnéni ¢i poranéni

B Mechanismus vzniku

B VSechnyzminéné faktory

Graf 11 zobrazuje faktory zavaznosti, které uvedli respondenti v otdzce €. 11. 87x

uvedli rozsah, 70x hloubku, 50x vék, 44x lokalizaci, mechanismus vzniku 28x a 18x

uvedli anamnézu, pridruzena onemocnéni ¢i poranéni. Pouze 8 respondentii uvedlo

kompletné 6 faktori hodnoceni zivaznosti termického urazu.
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Tabulka 12: Potieba edukacéniho materialu v ramci studia ZSF JU

Ano 30

Graf 12: Potfeba edukac¢niho materialu v ramei studia ZSF JU

6,3%

M Ano

H Ne

93,8%

Graf 12 se vztahuje pouze k respondentiim z fad absolventi ZSF JU. Dotazovani méli
moznost se vyjadfit, zda by uvitali vyukovy material k problematice popalenin.
Z celkového poctu 32 jich 30 (93,8 %) odpovédélo kladné, 2 (6,3 %) respondenti

odpovedéli zaporné.
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5. Diskuze

Tato diplomové prace na téma ,,Hodnoceni zdvaznosti termického urazu v ramcei
pirednemocni¢ni péce* vznikla jako odezva na neuvazené vyhodnocovani popalenin u
déti, které jsou nasledné hospitalizovany ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
Ze strany vedouciho lékafe détského oddéleni MUDr. Roberta Zajicka byla vyslovena
domnénka o pfiliSném nadhodnocovani a neuvazlivém jednani pii zajiStovani
popalenych déti. Na zékladé toho byla stanovena hypotéza celé této prace (H1: Edukace
zdravotnického persondlu zdravotnické zachranné sluzby a absolventii Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity je neadekvatni a z néj prameni chyby v zajisténi
pfednemocni¢ni péfe.) a bylo zahdjeno kvantitativni Setfeni mezi pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb a absolventy Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity. Dotaznik byl sestaven tak, aby simuloval podminky pfi pfednemocni¢nim
oSetfovani popalenych déti. Obsahoval méné otdzek, byly vSak konkrétné zaméefeny na
specifické faktory popalenin. Oteviené otazky zajistily, aby respondenti méli skute¢né
moznost uvést svilj nazor, své postichy, praktické dovednosti a zkusenosti. Casova
naro¢nost byla odhadovéana zhruba na 10 minut, primérna doba vypliovani se nakonec
zvys$ila na 13 minut a 22 sekund. Tuto informaci jsme ziskali diky internetové podobé
dotazniku. Ta umozZnovala u dokoncenych dotaznikli zaroven ziskat tdaj o dobé
potiebné respondenty k vyplnéni.

Béhem zajistovani vyzkumného Setfeni jsme se setkali s mnoha uskalimi, ktera
ho provazela. Jednalo se zejména o neochotu poskytnout prostor pro provedeni Setieni
¢1 uplnou absenci odpovedi na zadost o provedeni Setfeni. Nakonec se uskute¢nilo diky
vstticnosti a pomoci vedoucich pracovnikt Zdravotnickych zachrannych sluzeb kraji
Vysocina, Libereckého, Usteckého, Karlovarského a Pardubického. Osloveni byli
vSichni zastupci (ZZS 14 kraji). Ze strany absolventli jsme ocekavali vEét§i pocet
zucastnénych, bohuZel se podafilo zajistit pouze 32 kompletné vyplnénych dotazniki.
Celkovy pocet vyplnénych dotazniki ¢inil na zavér 113. VSechny dotazniky byly
kompletné vyplnéné a mohly se tak zahrnout do vysledki. Do diskuze budeme
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procentuelné¢ uvadét pouze zésadni fakta. VSe ostatni je prehledné uvedeno ve
vysledcich prace.

Prvni otazka dotazniku byla stejnd pro pracovniky ZZS i absolventy ZSF JU.
Jednalo se o dotaz na pohlavi respondentt. Z vysledki je ziejmé, ze pomér pracovnika
muzského pohlavi je v piipad€ zachrannych sluzeb vyssi. Jedna se o vSeobecné znamy
fakt, ktery je odrazem toho, Ze prace v ramci zdravotnickych zachrannych sluzeb si zada
vysokou fyzickou zdatnost a psychickou odolnost. V Zadném piipad¢€ toto neeliminuje
zeny v pozicich zachranait, ale jejich pocet je mensi. Z poctu odpovédi pracovnikt ZZS
bylo 51 muzi a 30 zen. Naproti tomu z odpovédi studentit ZSF JU je nizsi pocet muzi-
8 respondentli. Zastoupeni studentek ¢inilo 24. V celkovém poctu odpovedi (113; 100
%) se nakonec pomér muzii a zen téméf vyrovnal. Pocet odpovédi od muzskych
respondentti ¢inil 52,2 % a od zen 47,8 %.

Nésledujici dvé otazky z dotaznikit se liSily dle toho, zda byl urfen pro
absolventy ZSF JU nebo pracovniky ZZS. U pracovnikii ZZS jsme se zaméfili na
dosazené vzdé€lani, které ukazalo, ze stoupa pocet lidi, ktefi jsou si védomi nutnosti
vzdélavani. Znacné zastoupeni tedy mélo vyssi odborné a vysokoSkolské bakalarské
studium, dohromady pfedstavuji 59,2 %. Dopliiovalo je vzdélani v magisterskych
oborech, n€kolik doktorskych programi a také velmi ocenuji, ze se dané¢ho Setfeni
zucastnilo 1 n€kolik 1¢kait. Jejich odpoveédi byly dalsi inspiraci pro tuto praci. Snizuje
se pocet lidi se stfedoSkolskym vzdélanim, ktery byl v diivéjSich dobach, dle mého
nazoru, skupinou nejpocetné;si.

Pro absolventy ZSF JU byla otdzka sméfovana na studijni obor, ktery v rdmci
studia na fakulté¢ vystudovali. Ztad studentli oboru Zdravotnickych zachranatr lze
pfedpokladat, Ze n€ktefi méli moznost odpovidat jiz coby pracovnici ZZS- tim si lze
vysvétlit maly pocet responsi. Zastoupeni oborit VSeobecna sestra a OSetfovatelstvi je
rovnomérné. Pokud bychom hledali vysvétleni pro tento jev, je mozné, Ze studenti
magisterského studia sami pocitili vétsi odpovédnost pii tvorbé diplomové prace, a
proto jsou ochotn€j$i pomoci druhym. Pfi poméru pifijimanych studentl prvnich ro¢nika
téchto dvou oborli nemame jiné vysvétleni. Do tfiletého studijniho programu Vseobecna

sestra je pocet piijatych 60 pro prezen¢ni formu a 50 pro kombinovanou. Dvoulety
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program oSetfovatelstvi je uvolnén pro 30 studentii denniho studia a 30 pro
kombinovanou formu (informace dostupné z Opatieni dé€kanky ZSF JU 9/2012
k podminkam ptijimaciho fizeni pro akademicky rok 2013/2014 do bakalatskych a
navazujicich magisterskych studijnich programi uskutectovanych v ¢eském jazyce).

Posledni z otazek, které nebyly standardizovany pro obé& zucastnéné
skupiny, se tykala délky praxe u pracovnikli ZZS a oboru, ve kterém nyni piisobi
absolventi. Pracovnici ZZS méli k dispozici moznost vybéru z nékolika nabizenych
variant délky praxe. VSe je ptehledné¢ znazornéno v grafu 3. Nejvétsi zastoupeni bylo
v kategorii 0-3 roky. Tuto moznost vybralo 31 dotazovanych. Rozhodné vSak nelze tici,
ze se v této praci muze odrazit nedostatek praktickych dovednosti ¢i znalosti, které se,
jak znamo, nejlépe ziskdvaji praxi. Z naseho pohledu se naopak jednd o velice
homogenni skupinu respondenttl, kde je patrné, Ze rozloZeni pracovnich sil v ramci ZZS
je naplanované tak, aby nechybély zkuSenosti, ale ani entuziasmus, ktery je tolik blizky
zejména novym pracovnikiim, absolventim apod. Dotaz na soucasné pracovni zarazeni
pro absolventy ZSF JU m¢l reflektovat ptipadnou moznost, pro¢ jejich odpovédi nejsou
dostacujici. Z celkového poctu 32 respondentlt vSak pouhych 5 pracuje v internim
oboru, kde setkdni s popaleninami povazujeme za sporadické. Neodvazime se vSak
tvrdit, Ze nulové. Z osobni zkuSenosti vim, Ze obCas pfevazi nutnost 1€cby jin¢ho stavu
nad lé€bou popalenin. Takové feSeni neni optimalni a bohuzel je vykoupeno negativnim
dopadem na popaleninu, celkovy stav pacienta a komplikuje dalsi 1écbu.

Nyni se jiz dostadvame k otazkam, které byly konkrétné smétovany na schopnost
hodnoceni zavaznosti termického urazu u déti. Na zdklad¢ fotografie (priloha), ktera
byla soucasti dotaznikli, mé¢li respondenti odpovedeét, o jaky stupen popaleniny se jedna.
Respondenti odpovidali na zéklad¢ vlastniho tsudku. Z grafu 4 je oc¢ividné, Ze nejvice
respondentlt (46 % ), se rozhodlo pro popaleniny 2. stupné, piiCemz dal§i ze
zucCastnénych jeste vyuzili Skaly 2a a 2b stupné a objevily se 1 odpovédi, ze se jedna o 3.
stupenl. Tim potvrdili nasi domnénku o nadhodnocovani termického trazu, co se tyce
urCeni stupné. Dit€é zobrazku 1 ma viditelné popdleniny, které lze oznacit jako
kombinaci 1. -2. stupné. Tuto moznost vyuzilo pouze 19 (16,8 %) respondentt.

Profesorka Konigova, nestorka ¢eské popaleninové mediciny, ve své publikaci uvadi, ze
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popalend plocha prakticky nikdy nema jednotnou hloubku v celém rozsahu. At se jedna
o popaleninu kontaktni ¢i tfeba opateni, vzdy je mozné vysledovat n€kolik zoén. Na
naSem situanim ptipad€ bylo taktéz mozné pii dikladném ohledani vidét zonu, kde
doslo k prvnimu zasahu horkou tekutinou a poté jejimu rozstiiknuti do okoli. Vzhledem
k tomu, Ze Slo o fotografii bezprostiedné po transportu do popaleninového centra, lze
oCekavat, ze hloubka popdleni se jesté¢ v prubéhu 1écby mohla zménit. Tento jev je
obvykly, ale spiSe u rozsahlejSich a hlubsich popalenin. Tehdy se hloubka hodnoti jesté
s odstupem casu, zhruba po tfech dnech. Zajimavosti v odpovédich dotazovanych jsou
dvé odpovédi, které popsaly, Zze se jednd o povrchovou nebo hlubokou popaleninu.
S jednim argumentem, a sice Ze v pfednemocnicni péci se jiz neurcuji stupné. Zminili
tak mezinarodni klasifikaci, kterou popisuje 1 Konigova. Povrchové postizeni je
charakteristické zachovanim vlasovych folikulli, potnich a mazovych zlaz. Upravuje se
samovolnou epitelizaci. Postizeni hluboké popisuje ztratu kaze vcelé tloustce
(eventueln¢ zasahujici az na svaly a kosti). Lécba je obtizna, za pomoci chirurgickych
zékrok Ci transplantace.

V nésledujici 5. otdzce dotazniku se dotazovani méli vyjadiit k rozsahu
popaleniny, u které predtim urcili stupen. V dotazniku nebyla vytvofena zadna Skala
rozsahu, jednalo se o otevienou otdzku s moZnosti odpovédét dle vlastniho tsudku.
K vytvofeni n€kolika rozmezi rozsahu doSlo aZ pii interpretaci vysledki. Pavodni
rozsah této popaleniny byl zdravotniky, kteti dit€¢ dovezli na Kliniku popéaleninové
mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, stanoven na 10-15% TBSA.
Jednalo se o neuvdzené nadhodnoceni stavu zachraniovaného ditéte. Po vySetieni na
klinice se potvrdil rozsah do 5% TBSA. Pti kompletaci vysledkl k této otazce jsme byli
potéSeni poctem spravnych odpoveédi (23,4 %). Negativni ovSem bylo zjisténi, ze
v celkovém souctu respondentti doSlo naopak k nadhodnoceni popéleninového trazu.
Z grafu 5 je zfejmé, Ze nemaly pocet respondentt se ptiklonil k odpovédim s vétSim
rozsahem popdalenin. Z naSeho pohledu je nepopiratelné, ze je 1épe uraz nadhodnotit,
jestlize si nejsme zcela jisti, ale pro¢ radéji neovlddat uméni spravné diagnostiky?
V tomto konkrétnim piipadé doSlo diky nadhodnoceni ze strany ZZS k leteckému

transportu divenky do popaleninového centra. Cena provozu aktivni letecké zachranné
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sluzby v soucasné dobé¢ ¢ini zhruba 135 tisic za hodinu. V odivodnénych ptipadech je
letecky transport rozhodné nejlepsi formou, ovSem zde je na uvazeni, zda traumatizovat
dit¢ jeste vic, deprimovat rodiCe, neopodstatnéné navySovat vydaje na zdravotni péci,
navic ohroZovat stavy jinych, ktefi by mohli v daném okamziku tento transport opravdu
potiebovat k zachrané Zivota. Zranéné dité je v Soku, potiebuje emocionalni podporu a
tu mu Casto mohou poskytnout pravé rodice, kteti vSak nemohou letecky transport
absolvovat s nim.

Otazka ¢. 6 zdotazniku se jako posledni vztahovala k hodnoceni stavu
opafen¢ho ditéte na obrazku 1. Jednalo se o to, ze divenka na fotografii byla po ptijezdu
778 neadekvatné zhodnocena, nasledné zaintubovana a po podani analgosedace letecky
transportovana do popaleninového centra. Endotrachealni intubaci hodnotime jako dalsi
stres pro dit¢ 1 rodiCe, ktefi Casto musi ptihlizet tomu, jak je jejich dité¢ bezbranné.
Z osobni zkuSenosti s intubovanymi détmi vim, ze v rodiCich tento léCebny zasah budi
nepiijemné pocity. Popisuji je jako zoufalstvi, uzkost, strach o dité, které jesté pred
chvili plakalo bolesti a najednou je z né¢j bezmocny tvorecek, ktery neni schopen se sdm
nadechnout. Rodi¢iim- laikiim neni snadné vysvétlit, ze jejich dité¢ dycha, ze ptistroj mu
mize pouze pomahat, Ze ne vZdy je znamenim bezdesi. Pokud se navic z lé¢ebného
zésahu stane pouze nastroj pro to, aby doSlo k usnadnéni prace, je zapotiebi toto
podvédomi zménit. Negativnim objevem bylo, ze 66 % respondenti povazovalo
intubaci ditéte za adekvatni. Odtivodnéni jejich rozhodnuti byla rtizna, ale vyskytlo se
nékolik, které se opakovaly. Tim nejvice uddvanym byl argument o moZnosti zasaZeni
dychacich cest, jejich nasledném otoku a nemoznosti dychat (31 responsi). Duffy, autor
¢lanku Assessment, Triage and Early Management of Burns in Children, stejné¢ jako
autorka nejrozsédhlejSi publikace o popéleninach Konigova ¢i Ertlovd a Mucha (autofi
publikace Prednemocnicni neodkladna péce), povazuji zajisténi dychacich cest za
prioritni tlohu, ale pouze za ptedpokladu, Ze se jednd o popaleniny rozsahl¢, zasahujici
oblicej a krk, cirkularni popaleniny nebo popaleniny s moZnym inhala¢nim traumatem.
Pfi¢ina termického urazu opatfenim u malych déti je sice velmi casta, ale vétSinou
neohrozi dychaci cesty (Dufty, DUFFY, B.; McLAUGHLIN, P.; EICHELBERGER,
M. Assessment, Triage and Early Management of Burns in Children. [cit. 21-6-2013].
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Dostupné z www: <sciencedirect.com/science/article/pii/s1522840106000292#>.. Tim
se popira 1 mozny argument, ze jde o rizikovou lokalizaci (11 odpovédi). Sic tomu tak
je, ale za daného rozsahu nemd moznost jakkoliv ovlivnit dychani ditéte. 27
respondentli uvedlo, Ze by intubaci volili pro bolestivost Urazu a moznost pouZzit
analgosedaci. OvSem, co se tyce bolesti v pfednemocni¢ni péci, jsme piesvédceni, ze
jde zvladnout 1 zcela jinym zplsobem. VhodnéjSim pro déti. Za vyuzZiti
farmakologickych prostfedktl, ale 1 nefarmakologickych. Stejn€, jako je tomu b&hem
oSetfovani v ramci ordinace praktického I€katre pro déti a dorost ¢i béhem hospitalizace.
Tato problematika byla nastinéna jiz v ramci teoretické Casti této prace. Radi bychom
vSak zminili jeSté studii, kterd se zabyvala hodnocenim bolesti béhem piednemocni¢ni
péce, dostupné v Clanku Prehospital Pain Management: Current Status and Future
Direction, autofi Hennes a Kim (22). Poukazuji vném na nedostatecnou analgezii
pacientli prepravovanych zdravotnickou zéachrannou sluzbou a odpovidaji moznymi
intervencemi. Clanek pojednava i o hodnoceni bolesti u déti. Jedna se o publikaci ze
Spojenych statd, ale ztejmeé bychom jejich poznatkii vyuzili 1 v podminkach vztazenych
na Ceskou republiku. Vratime-li se k odpovédim ziskanym z dotazniku, bylo velmi
zarazejici, ze nékteti dotazovani voli intubaci ditéte jako cestu ke snaz§imu oSetfovani
¢1 imobilizaci ditéte, uvedeno 15x jako divod, pro€ ptistoupit k endotrachealni intubaci.
Z téchto odpoveédi jsme nabyli dojmu, ze nékteti dotazovani maji tendenci k pfecenéni
urazu. Jestli je ktomu vede jejich snaha o urychleni zachranného procesu, pouha
neznalost problematiky ¢i snad neochota pracovat pravé s détmi, které zadaji vysoké
komunikaéni dovednosti, to je otdzka pro dal§i mozné Setteni.

Sedméd otazka dotazniku nabizela respondentim moznost oznacit nékolik
odpovédi na otazku: ,,Jaké lokalizace popdlenin (i mensiho rozsahu) byste hodnotili
jako obzvlasté rizikové u détskych pacientti?. Ziskané vysledky hodnotime kladné,
protoze odpovédi se dostatecné priblizily tomu, co popisuje Kénigova ve své publikaci.
Oviem i zde je patrné, Ze ne viem respondenttim je problematika popalenin blizka. Uraz
na hrudniku povazuje za rizikovy 55 respondentt, coz je vcelku vysoké ¢islo navzdory
tomu, ze prave ten je u déti tim, ktery je natolik neohrozuje. Naproti tomu popaleniny

na ploskach nohou a rukou nebyly uvedeny v ptiliSném poctu. Pouze 22 respondenti je
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uvedlo coby rizikové. Pti popaleninach v téchto lokalitdch jsou déti ohrozeny ztratou
funk¢nosti koncetin. Hypertrofické jizvy a kontraktury, které mohou po uraze
vzniknout, totiz velmi omezuji pohyblivost, z koncetin se ztraci cit a omezuji se tak
¢innosti, jez bylo dit¢ doposud schopno vykonavat. To s sebou nese nemalé nasledky. Je
ohrozena motorika ditéte ¢i negativné ovlivnén psychicky stav. Ruce, které jsou u
kazdého viditelné na prvni pohled, mohou najednou branit ditéti v kontaktu s ostatnimi.
Nescetnekrat se ukazalo, ze déti vy€lenuji ze svych kolektiva ty déti, které jsou néc¢im
jiné. A pokud uvidi détské rucky po popéleni, rozhodné nejsou schopny samy
rozpoznat, ze jejich maly kamarad zkratka zaplatil dan naptiklad za hru se zapalkami.
V disledku zjisténi tohoto Setfeni je nezbytné opétovné apelovat na vSechny
zdravotniky, ktefi mohou svym jednanim ptispét k lepSimu uzdraveni a naucit je, ze na
téle deti existuji jesté mista, kterd jsou termickym urazem ohrozena stejné jako krk ¢i
oblice;.

U dalsi otdzky, v potadi dotazniku osmé, doSlo vinou technického zajiSténi
k chybé. To bohuzel nemizeme opominout, nebot’ se jednalo o jednu zotazek
s moznosti vybéru. Stalo se, ze pravé ona nejadekvatnéjsi odpoveéd’ zcela zmizela a
respondentim se v nabizenych moZnostech nezobrazila. Dotaz znél ,Jaky vztah je
rozhodujici pro €asnou progndzu pacienta s termickym uUrazem?“. Dle Konigové je
timto vztahem rozsah-vek, ktery je rozhodujici zejména u déti. Ten vSak v nabizenych
moznostech nebyl. Je tedy mozné, Ze by vysledek vypadal ve findle pon€kud jinak.
Takto mozna doslo spiSe k pocitovému hodnoceni jednotlivych dotazovanych. I tyto
vysledky v8ak pro nds maji vyznam, jelikoZ odrdzeji skutecnost, Ze 35 respondentil
uvedlo vztah rozsah- hloubka, jeZ vSak rozhodné neni rozhodujici pro ¢asnou prognozu,
jiz z toho divodu, ze hloubku popalenin Ize hodnotit az s odstupem nékolika dni.
VétSinou se uvadi zhruba 3 dny, protoze popalené plochy reaguji na 1é¢bu a oSetfovani.
Bohuzel mlZe neodbornym zasahem dojit 1 k prohloubeni léze. V zahrani¢nim
odborném clanku povazuji hodnoceni hloubky popdlenin za dulezité pro dalsi vyvoj
termického trazu (Duffy, DUFFY, B.; McLAUGHLIN, P.; EICHELBERGER, M.
Assessment, Triage and Early Management of Burns in Children. [cit. 21-6-2013].
Dostupné z www: <sciencedirect.com/science/article/pii/s1522840106000292#>.. Dle
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nich se od hloubky odviji 1é€ba, posuzuje se kvalita nové kiize, funkénost a kosmeticky
vzhled. To vS8e jsou ovSem atributy pozdn€j$i prognoézy. Nejvhodnéjsi odpovédi by
ziejm& mél byt vztah rozsah- lokalizace, jelikoZ je zndmy fakt, Ze 1 méné rozsahla
popalenina v rizikové lokalité je ohrozujici. Pro tuto moznost se vSak rozhodlo pouze 40
respondentl.

V dalsi otdzce dotazniku méli dotazovani popsat popaleninu, kterd vznikla pti
urazu elektrickym proudem. Na fotografii byl patrny kontakt s elektrickym proudem.
Tuto otdzku vyhodnotili respondenti velmi dobie. 52 jich uvedlo, Ze se jednd o
hlubokou popéleninu s malym rozsahem. K tomu se navic ptidalo 35 odpovédi, které
sice neuvadély rozsah, ale uvedly, ze jde o hluboké poskozeni. Fotografie byla ukdzkou
nejcaste)Si lokalizace elektrotraumatu nizkym napétim, kterd postihuje nejen déti, ale 1
dospélé, zejména v prostiedi domacnosti (Konigovd). U déti se jest€ navic mizeme
setkat s poranénim rtid. Mezi 1. a 2. rokem, v obdobi zvidavosti, maji déti totiz tendenci
vSe strkat do pusy. Prekvapivé je, ze navzdory cCetnosti vyskytu elektrotraumat ku
piedchoze hodnocenému opateni, zde respondenti vyhodnocovali uraz spravné.
Domnivame se, ze za tim stoji poznatek, ktery zdravotniky uci, ze elektrotrauma
nizkym napétim je rozsahem malé, ale témét vzdy hluboké. Proto pausalné hodnoti
vSechny touto kombinaci, kdy riziko omylu je minimalni.

Navazujici dotaz na urazy elektrickym proudem mél piinést odpovéd’ na otazku,
je-li nutnd hospitalizace ditéte s eletrotraumatem. Opakovala se pfedchozi zkuSenost,
kdy naprosta vétSina odpovédéla, ze ano. Jednalo se o 104 odpovédi kladné, pouze 2
zaporné a 7 respondentl uvedlo, Ze to nelze jednoznacné urcit. Jejich postoj byl takovy,
ze musi védét mnohem vic o okolnostech urazu, aby mohli posoudit nutnost
hospitalizace. V Ceské republice jsou déti pfijimany k hospitalizaci a po vySetfeni
pediatrem je jim eventudlné provedena rekonstrukéni operace zasazenych tkéani. Praxe
v zahrani¢i je vSak jina. Ditéti se rany oSetiuji ambulantn¢ antibakteridlnimi krémy a
k hospitalizaci dochazi v minimu ptipadi. Nelze vSak urcit, jestli je to z ekonomickych
davodi, kdy spousta obanli nemé placeno zdravotni pojisténi a hospitalizace by pro né
byla finan¢ni zatézi, nebo zkratka povazuji za komfortnéj$i peCovat o dit¢ doma a

pfedchazet tak psychické Gjmé z hospitalizace. Argumenty dotazovanych v naSem
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Setfeni, pro¢ dit¢ hospitalizovat, maji hodn¢ podobny zaklad. Jsou to hlavné¢ obavy
z poruch srde¢niho rytmu, monitorovani a moznost tkafiového poskozeni. Malo se vSak
zamétili na potfebu neurologického vySetfeni. Vzdyt' nervova tkan klade nejmensi
odpor a je silné vnimava k elektrickému proudu. Tento fakt je nutné vnést do povédomi
zdravotnikd.

Posledni otazka dotazniku spole¢nd pro obé skupiny méla byt pouze kontrolni ¢i
jakousi zpétnou vazbou. M¢li zde vyplnit seznam faktori, na zdklad¢ kterych by
hodnotili termicky traz. VSechny byly zminény v dotazniku a bylo na né nckolik
odkazli. Je tudiz zardzejici zjiSténi, ze pouze 8, z celkového poctu 113 respondentd,
dokézalo kompletovat vSech 6 faktori- rozsah, hloubka, lokalizace, v€k, mechanismus
vzniku a anamnéza. Nasledné jsme udélali pouze malé Setfeni a polozili otazku nékolika
pracovnikiim zdravotnické zachranné sluzby, jak v ptipadé¢ termického urazu zajist'uji
pfijem k hospitalizaci ditéte. Cituji: ,, Pétileté dévce, opafené horkou polévkou na
hrudniku a bfise, opafeniny 2. stupné, rozsah asi kolem 10%*. Jiz ve vyzvée je uvedeno 5
faktorti, zbyva ptipadnd anamnéza. VEtSinou se pii prijmu jesté piijimajici dale dotazuji
na pripadné ptidruzené¢ onemocnéni ¢i poranéni. Co tedy stoji za tim, Ze pocet
spravnych odpovédi je tak nizky? Vzdyt pfevazna ¢ast literatury publikované v Ceské
republice k problematice popélenin, vychazi z praci profesorky Konigové, proto se da
fici, Ze kazda obsahuje téchto 6 faktori.

Zavéretna orientaéni otazka se tykala pouze absolventi. Slo o to, zda by uvitali
vyukovy material k popéaleninam v détském véku. M¢éla byt pouze ovéfenim, ze si

vytvoreny material pfi studiu najde své zdjemce. Doufdme, Ze tomu tak opravdu bude.
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6. Zavér

Cile diplomové prace zaméfené na vyhodnoceni faktort zédvaznosti termického
urazu u déti v ramci prednemocni¢ni péce byly splnény. Kvantitativni Setfeni mezi
pracovniky zdravotnickych zadchrannych sluZzeb a absolventy Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity pfineslo vysledky, které maji nesporny vyznam pro zlepSeni
hodnoceni popaleninového turazu u déti. Byla ovéfena hypotéza, ze edukace
zdravotnického persondlu zdravotnické zachranné sluzby a absolventii Zdravotné
socidlni fakulty JihoCeské univerzity je neadekvatni a tim muize dochézet k chybam
v zabezpec€eni déti v ramci pfednemocni¢ni péce. Tyto vysledky byly nabidnuty, jiz
béhem Setieni, k dispozici z(cCasténym zastupcim jednotlivych zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Zastupce Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje
vyjadfil sviij zajem o vysledky Setfeni.

Druhy cil prace obnésel vytvofeni eduka¢niho materidlu. Ten jsme koncipovali
tak, aby piitahl pozornost edukovanych. Cim vétsi pozornost, tim vice ma $anci zvysit
jejich védomosti a upevnit ¢i zlepsit praktické dovednosti. Tento edukacni material by

m¢él vést zejména k eliminaci nepiiméfené péce o popalené déti.
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Snimek 1

Hodnoceni zavaznosti popalenin u
déti v ramci prednemocniCni pece
-vyukovy material pro studenty ZSF JU

Autor: Bc. Petra Jefabkova

Snimek 2

Obecné informace

termické urazy nejsou na zebfi¢ku Urazu prvni, ale o
to jsou zavaznégjsi

tvofi zhruba 1% vsSech uUrazl

40 % vSech popalenin postihuje déti

v CR jsou déti s popaleninami hospitalizovany &astgji
nez dospéli

nejpocetnéjsi skupinu détskych pacientu tvofi déti do 5
let véku
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Snimek 3

Obecné informace- pokraCovani

« jsou zavaznéjSi tim, Ze jiz pfi mensim rozsahu dité
vyrazné ohrozuji na Zivoté, nesou s sebou nepfijemné
trvalé nasledky a zdravotni rizika

« predstavuji zavazny problém pro celé spektrum
zdravotnickych obor( (pfednemocnicni,
traumatologické, rehabilitatni aj.)

. negativni znak- vétSiné popalenin Ize pifedejit
vhodnou prevenci, jedna se totiz ¢asto o nahodny uraz
v prostifedi tolik znamém- domacnosti

« pozor- mize byt jednou z forem CAN!

Snimek 4

Popaleniny- definice

= poSkozeni kuze teplem, chemikaliemi, elektrickym
proudem nebo zafenim

. Vvek 0-5- nejCastéji opareni (dlouhodobé statistiky,
nejen v CR)

. dale nasleduje Uraz zplsobeny plamenem, kontaktni
popaleniny, urazy elektrickym proudem a urazy
chemikaliemi
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Snimek 5

Age 5-14 Age 0-4
n=694 n=2011

[ scalds

W fire

O contact

R chemical

B electrical

[ unknown

* Sedmileta studie, Izrael

http://www.sciencedirect.com/s dence/article/pii/S03054 1790500326 8#fig 1

Snimek 6

Hectrical Contact
Che mical Rurn Burn Others

Burn 1.2% 5‘,[:?/_ 0.6 %
4% N _

Flame Burn

14.1%
& Scalil Burn

T6.8%%

* Sedmileta studie, Taiwan, 12 381 déti

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417904 00287 6#fig6
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Snimek 7

Anatomie a fyziologie kuze

 jedna se o jeden z nejvétSich lidskych organu

« tloustka kize se pohybuje v rozmezi od 0,5- 4,0
mm (nejtenci na ocnim viCku a nejsilnéjSi na
stehnech a partiich zad)

* je tvofena pokozkou (epidermis) a Skarou
(dermis), pod kterymi je uloZena vrstva
podkozniho vaziva (subcutis)

Snimek 8

* je schopna obnovy bunék
STRATUM * neobsahuje zadné cévy,
‘f_’mﬁm‘u% pouze Vv hlubsich vrstvach
Bre jsou volnanervova zakonceni
uréena k vnimani hmatu,
tlaku, tepla, chladu a bolesti

svazivovatkan o tloustce
0,6-3,0 mm

» mezi jednotlivymiviakny
jsou ulozeny tukové buriky,
volna nervov azakonceni,
cévy, kozni pfidavné organy
a kozni zlazy

* elasticka vlakna ve Skare
zajistuji elasticitu kiize

* tvofené kombinaci
elastickych a kolagennich
vlaken, ktere tvofi sit pro
ukladanitukové tkane

» minimalni mnozstvije na
ocnich vickach

* nejvice v oblasti hyzdi,
stehen a bficha

http://www.sciencedirect. com/science/ article/ pii'S 175172221000 185 X#fig 1
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Snimek 9

Stratum cornaum Hair shaft

(horny cell layer)

Stratum | e
germinativum "
(basal cell layar)

: Epidermis

Melanocyta
Sebaceous
gland
Eccrine —.:.
sweat gland oermis

i "

Apocrine : ! Subcutaneous
sweat gland 4 l tissue

/ Connective

tissue

Adipose tisSue 7 o oWl T Arrector
A e 4 pili muscle
Merves TR Hair follicle

Blood vessels

Snimek 10

Patofyziologie

 zavisi na teploté a délce vystaveni se tepelné noxe
* lokalni az celkova odezva organismu

77




Snimek 11

Popdlenina
/ Veliky rozsah—
zavazny popéleninovy Uraz
1

Poranéni tkané,
Skin surface
[ nekréza [
~ Y . % ] v
p. O y J Masivni uvolfiovani Poskozeni endotelu cév »
- L mediator U (leukotrieny, zvySend propustnost cév
S Subcutaneous . ’ ’
. T tissue prostaglandiny, histamin
aj.
Skin surface 1 ) ) 1

Unik plazmy, pokles onkotického tlaku, vznik

' popéleninového edému

\ \ |
o /" ¥ 4

Snizeni cirkulujiciho krevniho objemu

POPALENINOVY 80K |

http://www.sciencedirect. com/science/ article/ pii'S 175172220900 153 X#fig 2

Snimek 12

Popaleninovy Sok

= komplexni proces obéhové a mikrocirkulacni poruchy

 urozsahlych popalenin rozvoj do nékolika desitek
minut

« aktivace poplachové reakce organismu

« dochazi k vazokonstrikci v kizi, podkozi, svalech a
parenchymat6znich organech a v GIT

+ jakmile nedojde k adekvatni tekutinové nahradé vede
ischémie k postizeni ledvin a plic (ARDS)
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Snimek 13

bronchospazmus s

“ kontraktilita
myokardu

\\. zvysuje se
ARDS x\ 0 propustnost cév
A bazalni 7 .,
metabolismus \
vazokonstrikce
; perifernich cév a
“imunitni splanchniku
odpovédi /

Snimek 14

Vyhodnoceni zavaznosti termického
urazu (nejen u déti)
* je zakladnim ukolem zdravotnikd v pfednemocni¢ni
peci
+ spravné vyhodnoceni termického urazu
» preneseni intenzivni péce rovnou k pacientovi a tim
» zvySeni Sanci na minimalni nasledky
» zvySeni Sanci na preziti u t&Zce popalenych
» zkraceni doby lécby, hospitalizace, snizeni nakladt
» eliminace stresu (pacientl i zdravotnik() a;.
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Snimek 15

Rozsah

Anamnéza Hloubka
Zavaznost
termického
urazu
Mechanismus Vék

Lokalizace

Snimek 16

Rozsah popalenin

vyjadfuje se v procentech télesného povrchu (TBSA=
total body surface area)

tzv. pravidlo deviti (povrch téla rozdélen na oblasti,
Z nichz kazda predstavuje devét procent celého
povrchu nebo nasobek deviti)

u déti a v prednemocni¢ni péci Ize vyuzit palmarni
pravidlo (dlar ditéte s prsty u sebe= 1 %)

nejpresnéjsi metodou u déti je tabulka podle Lunda-
Browdera, ktera zohlednuje i vék postizeného
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Snimek 17

Head and
rieck 9%

Anterior 18%: Arm 9%
Postanor 18% [each)

Genitalia
and peringum 1% Leg 18%:
[each)
A B
Anterior Posterior
Helative percentage of body surface area (% BSA) affected by growth
Age
Body Part 0oyr 1yr S5yr 10 yr 15 yr
a = 1/2 of head 91/2 8 1/2 6 1/2 51/2 41/2
b = 1/2 of 1 thigh 234 310 4 4 174 4102
c=1/2o0f1lowerlag 212 212 2 34 3 3174
Snimek 18

* za zavazné se povazuji popaleniny
> u déti do dvou let véku- nad 5 % TBSA
> u déti ve véku dva az deset let- nad 10 % TBSA
» U déti starSich deseti let (dospéli)- nad 20 % TBSA
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Snimek 19

Hloubka- stupen

« v CR standardné ffi stupng, pricemz druhy stupen je
délen na stupné lla (povrchové) a llb (hluboké)

« mezinarodni klasifikace na povrchové a hluboké
(uZivano i v ramci pfednemocniéni péce)

+ vetSinu popalenin nelze oznacit striktné jednim
stupném

» pfesné urCeni hloubky popalené plochy Ize definovat
az zpétné po traumatu

Snimek 20
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Snimek 21

|. stupen

» charakterizovan povrchovym
erytémem, bolestivosti

* nepozorujeme naruSeni epidermis

* pfiinou vzniku je nadmérné
vystaveni slune¢nimu zafeni,
drobné popaleni od horkého
plamene &i popaleni pfi radiacni
[écbé

http://www.humanillnesses.com/original/At-Ca/Burns.html

Snimek 22

lla. stupen

povrchové poSkozeni klize, které
jen z Casti zasahuje do podkozi

projevi se tvorbou puchyit
s Cervenou spodinou, lesklym
vzhledem a bolestivosti

zachovan kapilarni navrat a taktilni
Citi (Ize vylécit bez nasledku)

k témto popaleninam dochazi
napfiklad opafenim horkou
tekutinou, kontaktem s chemickymi
latkami & horkym povrchem pfi
kratkodobé expozici

http://www.humanillnesses.com/original/At-Ca/Burns.html
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Snimek 23

lIb. stupen

« poskozeni hluboké- zasahujici kizi i
podkoZzi
« trvalé nasledky (hypertrofujici jizva v

centru, rizné nepravidelné hladké
jizvy se zvySenim pigmentu v okoli)

 negativni test kapilarniho navratu

« spodina puchyru je bleda, bila az
naZloutla
» zachovany jsou viasové folikuly,

nékteré mazové a potni Zlazy a krevni
obéh uloZeny hloubéji v podkozi

http://www.humanillnesses.com/original/At-Ca/Burns.html

lll. stupen

* je spojen s nekrozou kize
postihujici celou tloustku, Casto i
prilehly podkozni tuk, svaly a ve
vzacnych pripadech kosti

« pfiinou takové destrukce je
nejCastéji poranéni elektrickym
proudem, ale i dlouhodoba expozice
tepelné noxe &i chemikalii

« tento stupen popaleniny vzdy
zanecha trvalé fyzické a Casto i
psychické nasledky

http://www.humanillnesses.com/original/At-Ca/Burns.html

84




Snimek 25

Veék

« ovliviiuje nejen zavaznost, ale mize mit dopad i na
léCbu a dalSi Zivot jedince.

 déti do véku dvou let maji vysSi umrtnost na
popaleninové trauma nez starsi déti

 u détskych pacientd ma vék ve vztahu k rozsahu vliv
na ¢asnou prognézu popaleninového Urazu

Pozn. Bulliv index: Se¢teme-li vék pacienta a procento postizeni, pak pfi
. vysledkunad 100 je prognéza vétsinou infaustni- plati zejména pfi tfidéni
~ hromadného urazu dospélych

Snimek 26

Lokalizace

« spoluuréuje nutnost hospitalizace a |éCby
* rizikové oblasti:

> oblicej

> krk

» perineum

» genital

» plosky rukou a nohou

« Za potencialné rizikovy se povazuje hrudnik a trup, ale
pouze v pripadé hlubokych cirkularnich popalenin

85



Snimek 27

Mechanismus

i v pfednemocnicni péci patrame po tom, jak k urazu
doslo

jak jiz bylo zminéno u déti je nejCastéjSim
mechanismem opareni, popaleni a kontaktni
popaleniny

méné Casté urazy elektrickym proudem a poleptanim
za smrtelné se povazuji vybuch a hofeni v uzavieném

prostoru (spojeno s inhala¢nim traumatem) a pad do
vielé tekutiny

detekce syndromu CAN

Snimek 28

Anamnéza

celkovy stav organismu (osobni anamnéza) hraje
nezastupitelnou roli v pribéhu urazu a jeho IéCby
probihajici & probéhlé choroby mohou ménit pribéh
zanétlivé odpovédi organismu

v pfipadé polytraumatu pfednostné oSetfujeme ty
Urazy, které bezprostfedné ohrozuji Zivot ditéte
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Snimek 29

Prvni pomoc

» technicka - omezit pusobeni
» sejmout Sperky, priSkvarené odévy nestrhavat

» chlazeni (obli€ej, krk, genital, nerozsahlé
popaleniny)

» popalené plochy sterilné kryjeme

» Setrny transport do zdravotnického zarizeni ev.
volani RZP

Snimek 30

Prednemocnicni pece
» prednemocniCni oSetfeni a zachranna akce, co
nejdfive po samotném incidentu
» zvySuje Sance na preziti, zlepSuje prognozu
» konkrétni zakroky dle typu i rozsahu popaleniny

» obecné plati- zapocCit prvni pomoci, pokud tak jiz
nebylo u€inéno
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Snimek 31

Primarni zhodnoceni stavu

nerozsahlé popaleniny > rozsahlé popaleniny

» zhodnotime stav * prioritné zkontrolujeme

- analgosedace zivotni funkce

« chlazeni * zajistime dychani

« sterilni kryti » zhodnotime stav

« transport * zajistime ochranu pred
prochladnutim x
chladime

* klidnime dité

» peCujeme o0 poranéné
plochy

Snimek 32

Primarni zhodnoceni stavu

nerozsahlé popaleniny > rozsahlé popaleniny

» zhodnotime stav * zajistime Zilni vstup

+ analgosedace * zahajime infuzni terapii

* chlazeni » podavame analgetika a

« sterilni kryti sedativa dle ordinace
Iékare

* transport VT
P * pro sledovani diurézy

je mozno zavést
permanentni mocovy
katétr
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Snimek 33

Primarni zhodnoceni stavu

» nerozsahlé popaleniny > rozsahlé popaleniny

» zhodnotime stav * v pfipadé ETI
- analgosedace zavedeme také
. Zaludec¢ni sondu
* chlazeni . .. ,
o ] * sledujeme Zivotni
* sterilni kryti funkce, prokrveni
* transport periferie,
* sledujeme psychicky
stav ditéte
» dbame narychly a
Setrny transport
Snimek 34
Situacni pripady

 nasleduje nékolik ilustracnich fotografii
termickych urazu

* jedna se o fotodokumentaci z odbornych
internetovych portall

Ukol: pokusit se zhodnotit jednotlivé pfipady na
zakladé informaci z pfedchazejici prednasky

Soucasti obrazku neni kazuistika ani jiné udaje.
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Snimek 35

http://shortnotesinplasticsurgery.wordpress.com/2011/11/03/125/
Snimek 36

—iy

Roberta Zajicka, F
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Snimek 37

Snimek 38

http://www.s ciencedirect.com/science/article/pii/S037907 3809000978#fig1
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Snimek 39

http://wwwtheepoc htimes.com/n2/united-s tates/playground-parents-1422.htm|18-month-old

Snimek 40

http://www.s ciencedirect.com/science/article/pii/S037907 38090009 78#fig1
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Snimek 41

http://images.emedicinehealth.com/images/4453/4453-4474-4871-12816.jpg

Snimek 42

http://www tucsonsentinel.com/nationworld/report/121211_fireplace_burns_regs/fireplace-
industry-resists-regulation-over-child-burns/
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Snimek 43

http://www.s ciencedirect.com/science/article/pii/S0305417905000069#fi g4

Snimek 44

http://www.s ciencedirect.com/science/article/pii/S 152284 01120004 93#f0035
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Snimek 45

http://www.s ciencedirect.com/science/article/pii/S0305417910002755#fig0010

Snimek 46

http://www.s ciencedirect.com/science/article/pii/S03054179120024 71#fig0010
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Snimek 47

Velmi dékuji za Vasi pozornost!

Snimek 58

Pouzité zdroje :

« KONIGOVA, R.;BLAHA, J. a kol. Komplexniléba popaleninového traumatu. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 2010. 430 s. ISBN 978-80-246-1670-4.

« JERABKOVA, P. Vyhodnoceni faktorti zavaZ nosti termického trazu u déti v rémci
prednemocniéni péée. Diplomova prace. Zdravotné socialni fakulta Jihoceské
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Pfiloha 1 — Anatomie kuze
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http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intImageld
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Ptiloha 2 — Tabulka Lund-Browder pro hodnoceni rozsahu popalenin u déti

Paedatri Burn Assessment

/

Patients’sName

Hospital No

Date of Birth

-

Please use addressograph if available

Area Age 0 Age 1 Age 5 Age 10 Age 15
A = Y2 of Head 92 82 62 52 42
B = z2of Thigh 2% 3Va 4 4V 4>
C= “of Leg 22 22 2. 3 3Va

http://www.docstoc.com/docs/9217822/Lund-and-Browder-Chart




Ptiloha 3- Krystifek zachranar

http://www krystufek-zachranar.cz/krystufek-se-predstavuje/



Ptiloha 4a — Dotaznik pro pracovniky ZZS

Dobry den,

jmenuji se Petra Jetfabkova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
osetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté Jihoéeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se vztahuje k
mé diplomové praci na téma Vyhodnoceni faktori zdvaznosti termického virazu u déti v
ramci prednemocnicni péce. Jeho vysledky budou pouzity pro empirickou ¢ast mé
zaverecné prace a jsou zcela anonymni. Dotaznik je doplnén fotogratiemi. U kazdé
otazky oznacte odpoved’, ptipadné dopliite dle instrukci u dané otazky.

Pfedem velmi dékuji za Vasi ochotu a cas.

1. VaSe pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolske
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské- Bc.
d) Vysokoskolské- Mgr.
e) Jing, prosimuvedte............ooiiiiiiiiiiii

3. Jaka je délka Vasi praxe u Zdravotnické zachranné sluzby?
a) 0-3 roky
b) 4-6 let
c) 7-9 let
d) 10-15 let
e) 15 avice
4. Jaky stupen popalenin lze vidét na uvedeném obrazku (obr. 1)?
ProSIim, UVEA™E.....oooieiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e
5. Jaky je rozsah popéleniny (v procentech télesného povrchu na obr. 1)?

ProSIM, UVEA™E....ceiiiiiiiiieieieie ettt ettt ettt e e e e e eeeeeeeeeeaeeeaeesaeaeaeaeas

6. Hodnotite intubaci, z divodu primarniho urazu, u takto postizen¢ho ditéte jako
adekvatni postup (obr. 1)?

a) ano, prosim, uved'te



obr. I:

7. Jaké lokalizace popalenin (i mensiho rozsahu) byste hodnotili jako obzvlasté rizikové
u détskych pacientti? (Ize vice odpovedi)

a) oblicej

b) krk

¢) hrudnik

d) paze

e) plosky rukou a nohou

f) perineum

g) genital

h) hyzdé

8. Jaky vztah je rozhodujici pro ¢asnou prognozu pacienta s termickym urazem?
a) vek- hloubka
b) rozsah- hloubka
c) lokalizace-vék
d) rozsah- lokalizace



9. Na obr. 2 vidite poranéni elektrickym proudem (dité si sahlo do zasuvky pod napétim
220V), jak byste danou popaleninu hodnotili (hloubka, rozsah)? Prosim,
PODISEC. ¢ttt ettt et teetee ettt et e et teeate et e e s aeeabeenseeesbeesbe e saeeesaeeabe e taae s aeesbeenseeens e easebeenneeenrees

obr 2:

10. Je nutna hospitalizace v ptipad¢ poranéni ditéte elektrickym proudem?
a) ano, prosim, uved’te

11. Prosim uved’te, na zaklad¢ jakych parametri, budete hodnotit popaleninovy uraz a
postupovat v prednemocnicni péci?



Ptiloha 4b — Dotaznik pro absolventy ZSF JU

Vézeni kolegové,

jmenuji se Petra Jetfabkova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
oSetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se vztahuje k
mé diplomové praci na téma Vyhodnoceni faktori zdvaznosti termického virazu u déti v
ramci prednemocnicni péce. Jeho vysledky budou pouzity pro empirickou ¢ast mé
zaverecné prace a jsou zcela anonymni. Dotaznik je doplnén fotografiemi. U kazdé
otazky oznacte odpoved’, ptipadné dopliite dle instrukci u dané otazky.

Pfedem velmi dékuji za Vasi ochotu a cas.

1. VaSe pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Jaky obor jste studoval(a) na ZSF JU?
a) VSeobecna sestra (Bc.)
b) Zdravotnicky zachranat (Bc.)
c) OsSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech (Mgr.)

3. V jakém oboru nyni pracujete?
a) pediatricky obor
b) chirurgicky obor
c¢) interni obor
d) urgentni medicina
e) jiny, prosim
UVEATC. .ttt ettt st sa e e et st

4. Jaky stupen popalenin lze vidét na uvedeném obrazku (obr. 1)?

PrOSIM, UVEA™E....coiiiiiiieieieieeeee ettt e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeaeas
5. Jaky je rozsah popéleniny (v procentech télesného povrchu na obr. 1)?

ProSIM, UVEM™E....c.oeiiiiiiiieieieee e ettt ee et ee e e e e e e e e e e e e e aeaeaes

6. Hodnotite intubaci, z divodu priméarniho urazu, u takto postizen¢ho ditcte jako
adekvatni postup (obr. 1)?

¢) ano, prosim, uved'te



obr I:

7. Jaké lokalizace popalenin (i mensiho rozsahu) byste hodnotili jako obzvlasté rizikové
u détskych pacientti? (Ize vice odpovedi)

a) oblicej

b) krk

¢) hrudnik

d) paze

e) plosky rukou a nohou

f) perineum

g) genital

h) hyzdé

8. Jaky vztah je rozhodujici pro ¢asnou prognodzu pacienta s termickym urazem?
a) vek- hloubka
b) rozsah- hloubka
c) lokalizace-vék
d) rozsah- lokalizace



9. Na obr. 2 vidite poranéni elektrickym proudem (dité si sahlo do zasuvky pod napétim
220V), jak byste danou popaleninu hodnotili (hloubka, rozsah)? Prosim,
PODISEC. ¢ttt ettt etee ettt et e et e etbe et e et eeetaeeate e e st e e ese e et e e s aeeabeenseeesasaeesbe e te e e s aeenreenneennnaensees

obr. 2

10. Je nutna hospitalizace v ptipad¢ poranéni ditéte elektrickym proudem?
¢) ano, prosim, uved’te

11. Prosim uved’te, na zaklad¢ jakych parametri, byste hodnotili popaleninovy uraz a
postupovali v pfednemocni¢ni péci?



12. Uvitali byste v ramci studia napt. edukaéni material ohledné hodnoceni popalenin,
schéma postupu pfi termickém urazu aj.?

a) ano

b) ne



