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Termické poranéni u déti v prednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem termického poranéni u déti v pfrednemocni¢ni
neodkladné péci. Tato problematika je stale aktualné probiranym tématem, protoze toto
zranéni patii mezi tfi nejcastcjsi priciny smrtelného zranéni u déti. Prace seznamuje
Ctenafe zejména s urazy vzniklé kontaktnim popalenim ¢i opafenim.

Teoretickd cast informuje o anatomii a fyziologii kiize. Zaméfuje se i na specifika
détskeé kiize. V dalsich kapitolach predklada vSeobecné informace o termickém poranéni.
Hlavni pozornost je vénovana predevs§im popaleninovému traumatu. Tato ¢ast obsahuje
informace o patofyziologii, etiologii, laické 1é€bé a nasledné terapii poskytnuté
zdravotnickou zéchrannou sluzbou.

Vyzkumna cast se zabyva tfemi hlavnimi cili: Zjisténi, zda maji zdravotnicti
zachranafi zkuSenosti s termickym poranénim v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Spolupréace mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a specializovanymi popaleninovymi
centry. Zmapovat uUrovenl znalosti zdravotnickych zachrandii v oblasti termického
poranéni v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Tyto cile jsou zjistény metodou kvalitativniho Setfeni. Sbér dat byl uskute¢nén
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofi 8 zdravotnickych
zachranafi z JihoCeského kraje a kraje Vysocina.

Setfenim bylo nasledné zji§téno, Ze zdravotniéti zachranafi maji zkusenosti s touto
problematikou a jejich spoluprace s popaleninovym centrem je na dobré urovni. Znalosti
pro feSeni termického poranéni u déti v PNP jsou dostatecné, avSak ne vSechny odpovéedi
jsou zcela optimalni.

Vysledky Setfeni budou publikovany na Anesteziologickych dnech v Ceskych
Budgjovicich v roce 2018.
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The thermal injury in children in emergency prehospital care

Abstract

The topic of this thesis is thermal injury of children in pre-hospital urgent care. This
issue is still often discussed as these injuries are three of the most frequent causes of death
of children. The thesis introduces the reader to the injuries caused by contact burns or
scalds.

The theoretical part deals with an anatomy and physiology of skin. It focuses
especially on the specifics of children skin. In the following chapters it presents overall
information on the thermal injuries. Main focus is on the burn trauma. This part of the
work contains information on patophysiology, etiology, laic treatment and subsequent
therapy provided by the emergency services.

The research part has three main goals. First to find out if the paramedics have
experience with thermic injuries in pre-hospital urgent care. The other goal is to find out
what the cooperation between emergency care and specialized burn treatment centers
looks like. And the last goal is to map the level of knowledge of paramedics in this area
of expertise.

A method of qualitative research was used to achieve these goals. The data for the
research was gathered by using a semi-structured interview. The research team consists
of 8 paramedics from Jihocesky kraj and Vysocina.

The research showed that paramedics have experience with this problematics and
their cooperation with the burn treatment center is on a good level. The knowledge of
treatment of thermic injuries of children in pre-hospital care is satisfactory yet not all of
the answers are optimal.

The results of the research will be presented on Anesteziologické dny in Ceské

budéjovice in 2018.
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Uvod

V této bakalaiské praci se vénuji termickému poranéni u déti v prednemocnicni
neodkladné péci. Chtéla bych Vas seznamit s Grazy, vzniklé kontaktnim popalenim ¢i
problematiku, ktera je stale aktudlni a hojné€ diskutovana.

Teoreticka ¢ast uvodem piedklada étenafi zakladni anatomicko-fyziologické pojmy
a poukazuje na specifika kiize v rtiznych obdobich lidského Zivota. V nasledujicich
kapitolach pojedndva obecné o termickém poranéni. Zvlastni pozornost je vénovana
popaleninovému traumatu a 1é¢bé détského pacienta z pohledu zdravotnické zachranné
sluzby.
jejich dopad mnohem S$ir$i. Pacienti traumatizovani v détstvi, si sklicujici a bolestnou
vzpominku, Casto pienaseji az do dospélosti. Nesmime pominout, ani vliv na socializaci,
u zévaznych piipadl, zejména pokud jsou popéleniny viditelného charakteru. Déti
postiZzené popaleninovym traumatem provazi odlouc¢eni od rodiny, strach a znaény stres
z dlouhodobé 1é¢by. Tézké urazy zanechavaji jizvy mnohdy 1 po cely Zivot a neziidka
kon¢i smrti.

Pokud pomineme laickou péci na misté zasahu, jsou pravé posadky zdravotnické
zachranné sluzby témi, kteti mohou ovlivnit prognoézu tohoto zdvazného poranéni.
Osetfeni popalen¢ho ditéte, klade vysoké naroky na pfitomné zachranate. Posaddka nese
vysokou zodpovédnost za svd rozhodnuti a nachdzi se pod velkym stresem.
Pfednemocni¢ni neodkladnd péce o détského pacienta se znacné 1i8i od pfednemocni¢ni
péce o dospélé. Prvotni management, obzvlasté u rozsahlych popalenin, mé kli¢ovou
ulohu pfii prevenci zavaznych komplikaci.

Zdravotnicky zachranatf by mél byt vybaven dostate€nymi znalostmi a psychicky

pripraven, na naro¢ny zasah, kterym popaleninové trauma zajisté je.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie kiize

Kiize (lat. cutis, fec. derma) je nejrozsahlejSim organem lidského téla. Tvofi zevni
povrch organismu. Pro nase télo pfedstavuje prvni bariéru pfed moznym poskozenim
riznymi vlivy vngjsiho prostiedi (Cihak, 2016). Je jednim z daleZitych smyslovych
organd, ktery se podili na metabolismu a termoregulaci organismu (Kopecky, 2010).

Povrch kiize u dospélého ¢loveéka zavisi na velikosti jedince, pohybuje se kolem
1,6—2 m?, hmotnost ¢ini pfiblizng 4,5 kg (Kopecky, 2010). Cihak (2016) dopliiuje
informaci, ze spole¢né s tukovou tkani mize dosahovat vahy az 20 kg. Tloustka kiize
kolisa mezi 0,5-4 mm. Cihak (2016) zmiiiuje, Ze obzvlast tenkou ji nalézame na ocnich
vickéach a na penisu, naopak mnohem silngjs$i na zadech, kde dosahuje Sitky az 4 mm.
U ditéte v novorozeneckém véku je kiize velmi tenkd. V détstvi a v dospélosti je pruzna.
Ve stafi patii ztrata ptirozené pruznosti, vysusovani kize a vznik vrasek (Kopecky, 2010).

Na povrchu klize mlizeme pozorovat jemné vrasky, které zejména na dlanich
a ploskach vytvéii individualné rozdilné kresby (dermatoglyfy), tohoto jevu se vyuziva
pfi identifikaci osob. Barvu klize ovliviiuje mnoZzstvi melaninu, tloustka rohové vrstvy,
prokrveni a oxygenace hemoglobinu v krvi. Ke ktizi fadime dalsi kozni adnexa, naptiklad:
vlasy, nehty, mazové, potni a mlééné zlazy (Stork a Arenberger, 2013).

KuzZe se sklad4 ze dvou hlavnich vrstev (pfiloha 1). Na povrchu se naléza pokozka
(lat. epidermis) a pod ni $kara (lat. dermis). Ob¢ tyto vrstvy se li§i rozdilnou stavbou
a funkcemi. Podkozni vazivo (tela subcutanea) je individualné vyvinuta vrstva mezi kiizi
a dalSimi télnimi strukturami (lat. fascie) (Kopecky, 2010).

Vnéjsi vrstva kiiZe se nazyva pokoZzka (epidermis). Tato ¢ast, kterd neobsahuje cévy,
je tvotena dlazdicovym epitelem na bazalni membrané (Kopecky, 2010). Zakladni vrstva
stratum basale, je uloZena nejhloubé&ji. Jsou v ni pokozkové buiniky melanocyty
a keratinocyty. V melanocytech dochédzi diky chemické reakci tyrozinu ke vzniku
pigmentu melaninu. V zavislosti na jeho mnozstvi dochazi k zbarveni kiize, vlast a ocni
duhovky. Dalsi dalezitou funkci téchto bunék je ochrana kiize pred ultrafialovym zafenim
(Cihék, 2016). Keratinocyty jsou skupinou bunék, které vznikaji délenim v bazalni ¢asti.
Star§i builky postupuji vzhiiru do metabolicky aktivni vrstvy stratum spinosum
(Merkunova a Orel, 2008). Buiiky zde dostavaji specificky vzhled — pozbyvaji jadra
a zplost'uji se (Kopecky, 2010).



Dalsi navazujici vrstvou je stratum granulosum. Bunky v ni podl¢haji bunééné smrti
a pokracuji dal k povrchu pies vrstvu stratum lucidum az do posledni ¢asti stratum
corneum. Tu tvoii zrohovatélé buiiky, které se ¢asem odlupuji (Cihak, 2013). Kopecky
(2010) udava, ze denné se z lidského téla odlouéi az 10 g odumielych bun&k. Zivotnost
téchto bunck zavisi na jejich lokalizaci. Kopecky udava (2010) rozmezi 2 az 4 tydni.
Détska kiize ma rohovou vrstvu slabsi. Diky tomu je méné odolna nez kiize dospélého
¢loveéka (Kopecky, 2010).

Skara (dermis) se sklada ze sité elastickych a kolagennich vlaken, které jsou spojeny
ve snopce. Jeji tloustka se pohybuje mezi 0,5 az 2,5 mm. Rozdélujeme ji na dvé ¢asti.
Hlubsi vrstva stratum reticulare obsahuje sit’” pruznych a pevnych vazivovych vlaken.
Smérem k pokozce vybihaji papilly, které¢ zde zapadaji mezi vybézky z pokozky. Tim
vznikd druhd ¢ast Skéry stratum papillare. Tyto vybézky jsou bohaté propletené siti
kapilar a nervovymi zakoncenimi. Mezi vazivovymi vldkny jsou uloZeny vlasové
folikuly, mizni a potni zlazy, krevni cévy a volna nervova zakonceni (Kopecky, 2010).

Podkozni tkan (tela subcutanea) je tvofena tukovymi bunikami. Jeji Sitka je zcela
0000individuélni. Nejten¢i vrstvu nalézdme na oc¢nich vic¢kach, piiblizné 0,6 mm.

Nejsilngjsi naopak byva v oblasti bficha, stehen a hyzdi (Stork a Arenberger, 2013).

1.2 Fyziologie kitZe

Kuze ma z hlediska fyziologie pro nas organismus n¢kolik dulezitych funkci. Zaprvé
slouZzi jako kryt téla, ktery nas chrani pfed mechanickymi, chemickymi a tepelnymi vlivy
z vngjSiho prostiedi (Kopecky, 2010). Pevnost a pruznost, o kterou se postaraji kolagenni
a elasticka vlakna, vytvaii kiizi odolnou proti vliviim jako je tlak, tfeni nebo naraz. Diky
potu, ktery je vylu€ovan z potnich zlaz, je kiize schopnd se sama Cistit, fedit necistoty
a odplavovat je ven. Necistoty, které proniknou hloubéji, jsou pak zachycovany
Langerhansovymi buiikami. Ty zahaji imunologickou odpovéd kiize (Stork
a Arenberger, 2013).

Termoregulacni funkce klize nam prostiednictvim kozni cévy a potni zZlazy udrzuje
stalost télesné teploty. Cévni feciste hraje zasadni roli pti vydeji tepla z organismu. Kiize,
je bohaté prokrvena tkan. Pokud dojde k poklesu okolni teploty, dojde k vazokonstrikci
cév a tim se zpomali vydej tepla. Pfi zvySené teplot¢ dochazi k opacné reakci. Cévy

dilatuji a tim se vydej tepla zrychli (Kopecky, 2010).
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Dalsi funkci je exkrece a resorpce kiize. Resorpce kliize se vyuziva naptiklad pfti
aplikaci lécebnych masti (Kopecky, 2010). Exkreci kiize produkuje predevsim pot a maz
(Stork a Arenberger, 2013). Dle Pokorného (2011) béhem dne mizeme vypotit 0,5 az
10 litrt potu. Ten je dalezity béhem hydratace rohové vrstvy, vylu¢ovani odpadnich latek
a pii termoregulaci, kdy odvadi z téla piebyteéné teplo. Cihak (2016) popisuje mazové
zlazky, které jsou spojené s vlasovymi folikuly. Prostiednictvim chlupt (vlast) prechazi
jejich sekret na povrch kiize. Pokorny (2011) a Cihak (2016) se shoduji, Ze koZni maz ma
baktericidni u€inek a snizuje propustnost kiize.

Kiize méa vyznamnou senzorickou funkci. Receptory, které jsou zabudovany v koriu,
reaguji na déni ve vnitinim i vnéj§im prostiedi. Tyto receptory registruji predevsim teplo,
chlad, dotyk, tlak, bolest a svédéni (Zimova, 2014).

Kize ma také depotni funkci. Podkozni vazivo je tlozistém pro podkozni tuk. Tuk
vytvafi izolaéni vrstvu a zaroven slouzi jako zdroj energie pro organismus. Dale je klize
zasobnikem krve, vody, anorganickych latek, glukdzy a vitamint rozpustnych v tucich,
zejména vitaminu D (Kopecky, 2010).

Psychosocidlni aspekt je velmi dilezity, jelikoz stav kiize podminuje celkovy vzhled
jedince. Zmény a kozni projevy vyznamné ovliviiuji postaveni jedince ve spolecnosti

(Stork a Arenberger, 2013).

1.2.1 Détska kiZe

Détska klize prochdzi v prubchu vyvoje ditéte neékolika zménami. V prenatdlnim
stadiu ma plod velmi slabou, narGizovélou kizi. Tuto barvu ma diky prosvitajicim cévam.
KoZni pigment se ditéti zaCind tvofit aZ po narozeni. Mezi 4. — 8. mésicem fetalniho
obdobi je télo pokryto lanugem (priméarni ochlupeni). Sekundarni ochlupeni se vyviji az
pfed narozenim jedince. Béhem té¢hotenstvi je kiize plodu povlekla mézkem. Jsou to
zrohovatélé bunky, které obsahuji mnoho tukovych latek. Ty chrani plod pted
mechanickym poSkozenim nebo infekci. Po narozeni ma novorozenec kiizi velmi jemnou,
bohaté propletenou siti krevnich vlasecnic. Kozni zladzy jsou vyvinuté jiz po narozeni.
Mazové zlazy jsou aktivni ihned. Potni Zldza zac¢ind vylucovat pot asi 3. az 4. den.
S dalS$im vyvojem ditéte se kiiZze nijak zasadné¢ neméni (Kopecky, 2010).

Stavba kiiZe zlstava stejna, jeji zasadni rozdil je vSak v Sifce. Tloustka kize u ditéte
je 1,2 mm na rozdil od tloustky ktize dospé€l€ho, ktera ¢ini 2,1 mm (Machackova, 2009).

Vrstva podkozniho tuku a zrohovatélych bunék je v détském véku vyrazné slabsi. Kaze
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ditéte obsahuje okolo 80 % vody a ma méné elastickych vlaken, diky tomu je vice vla¢na
(Fendrychova, 2005). Dermoepidermélni spojeni je u novorozenct volng¢jsi. Proto také
jejich klize snadno reaguje na podnéty a vytvari puchyie. V détstvi se stava kiize
nejcitlivéjsi, proto je dulezité dbat na jeji ochranu a nevystavovat ji piimému slune¢nimu
zaieni. Kuze je také mnohem nachylnéjsi k vniknuti infekce nebo poranéni. Riziko
intoxikace nartistd diky nepoméru velké plochy kiize k vaze ditéte. Na rozdil od dospélého
je celkova plocha détské kiize ve vztahu k vaze 3x vétsi (Polaskova, 2005). Détska ktize

ma vSak dobrou funkci regenerace a 1épe se hoji (Kopecky, 2010).

1.3 Termické poranéni u déti

Vlivem vysokych nebo nizkych teplot mize dojit k lokalnimu ¢i generalizovanému
poskozeni organismu. Mezi zastupce termického poranéni fadime tpal, Gzeh, hypotermii,

omrzliny a popaleniny (Malek et al., © 2012).

1.3.1  Upal a iizeh

Upal je celkové tepelné poskozeni organismu, zptisobené dlouhodobym ptisobenim
tepla, které zapfticini vzestup télesné teploty. Teplota stoupa k hodnotadm hypertermie, az
k 41 °C. Schopnost termoregulace organismu je nedostate¢na. Dochazi ke ztratam tekutin.
U jedince se mohou projevit ptiznaky dehydratace, vertiga, hypertermie, tachykardie,
tachypnoe, cefalea ¢i nauzea (Malek et al., © 2012).

Prvni pomoci u ditéte s ipalem je odvedeni do stinu, poptipadé vyvétrani mistnosti
a chlazeni studenymi obklady. Abychom piedesli rozvoji dehydratace, podavame ditéti
pfi védomi malé mnozstvi vody (Miklikova, © 2012).

Lécba zdravotnickym zachranafem v ramci pfednemocnicni neodkladné péce bude
zamétena na zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, zaji$téni intravendzni linky a podani
kontinudlni infuzni terapie (Helman S, 2016).

Dale se bude 1é¢ba odvijet pfedev§im podle vzniku moZnych komplikaci. Ztrata
tekutin a soli miize u pacienta vyvolat svalové zaSkuby. V tomto piipad¢ jsou na misté
benzodiazepiny, které plsobi anxiolyticky. Pti téZké dehydrataci mlze pacientiiv stav
vyustit az v hypovolemicky Sok (Helman S, 2016).

Uzeh na rozdil od upalu postihuje predevsim oblast hlavy, a dochazi zde

k podrazdéni centralni nervové soustavy. Jedinec ma obdobné ptiznaky, jako pfi Gpalu.
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Zéakladem 1¢é¢by je dostatek tekutin a chlazeni studenymi obklady. Lécba a vzniklé
komplikace se zasadné nelisi od terapie upalu (Malek et al., © 2012).

1.3.2 Hypotermie

Hypotermie neboli podchlazeni, je stav, ktery je charakterizovan pietizenim
termoregulacnich mechanizmii organismu, ptisobenim nizké teploty. U tézké hypotermie
muze teplota té€lesného jadra klesnout az na hodnotu 28 °C (Li, 2016).

Vlivem chladu dochézi u pacienta k tachykardii a snizeni prokrveni perifernich cév.
Metabolismus se snazi vykompenzovat tuto ztratu tepla svalovym tfesem, aby zvysil
produkci tepla. Pokud vSak chlad ptetrvava zacnou se objevovat poruchy védomi, které
muzou vyustit az v bezvédomi. Srdecni tepova frekvence se zpomali a mizou nastat
srdeCni arytmie. Smrtelnd teplota téla je kolem 24 °C, kdy pacient prestava dychat
a dochazi k srde¢ni zastavé (Medixa, © 2017).

Ukolem zichranafského tymu je véasné zahéjeni ohiivani organismu. Ve voze
zdravotnické zachranné sluzby miizeme pouzit pomucky jako deky a tepeln€ izolujici
folie. Zachranatr zkontroluje zakladni zivotni funkce pacienta a zméii jeho télesnou
teplotu. Tato hodnota miize byt nemétitelna. Dale zajistime intraven6zni vstup a zahajime
infuzni terapii. Pacientovi provedeme elektrokardiografii (dale jen EKG), abychom

zachytili pfipadnou arytmii (Medixa, © 2017).

1.3.3 Omrzliny

Omrzliny vznikaji pii dlouhodobém plsobeni chladu na ktzi. Dochézi
k vazokonstrikci a ke sniZeni prutoku krve v cévach. Vysledkem je poSkozeni tkané.
NejcCastéji jsou postizeny akralni ¢asti téla. Omrzliny rozdélujeme do ¢tyt stupiiti podle
urovné poskozeni (Mechem, 2017). Stupen 1. je charakterizovan Sedobilou barvou klize,
ztratou citlivosti, pozdéji z€ervenanim a bolestivosti. Pfi II. stupni dochéazi k tvorbé
puchyit. Pfi stupni III. dochézi ke krvaceni do kiize a vzniku modrocerveného zbarveni.
Stupeni IV. je charakteristicky pro nezvratné zniceni tkan¢, kterd postupnym zahtivanim
odpada (Hartmann — rico, © 2017).

Lécba spocivd v prioritnim transportu do traumacentra nebo specializovaného
popéleninového centra. Ohiivani poranénich ploch je doporucovano az v nemocni¢nim

zatizeni (Mechem, 2017). Zdravotnicky zachranat v pfednemocni¢ni neodkladné péci
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zkontroluje zakladni zivotni funkce a v pfipad¢ poruchy dychani zajisti dychaci cesty
dostupnymi prostiedky a zahdji oxygenoterapii dle indikace lékate. Déle je nezbytné
nutnym krokem zajistit minimaln¢ jeden zilni vstup a podavat pacientovi nejlépe ohiaté

infuzni roztoky (Konigova, 2010).

1.3.4 Popdleniny

., Popdleninové trauma vznikd dostatecné dlouhym primym nebo neprimym
puisobenim nadprahové tepelné energie” (Lipovy et al., 2011, s 199).

Vyskyt popaleninového traumatu v Ceské republice neni piesné definovan. Cesky
statisticky ufad vede statistiky o popaleninovém traumatu spolecné s ostatnimi traumaty,
jejich podil je 5 % (Tokarik a Kénigova, 2016).

Popaleninové trauma patii mezi tfi nejbéznéjsi priciny umrti u déti (Novotna et al.,
2011). Nejrizikovéjsi obdobi byva mezi 1-3 rokem. V tomto véku reaguji velmi
impulzivné a nedokdzou vyhodnotit situaci, kterd je nebezpecnd a piinasi sebou jista
rizika (Lipovy et al., 2012). Nasledky popaleninového poranéni byvaji Casto fatalni.
Zavazné popaleniny vyzaduji dlouhodobou 1é¢bu provazenou bolestmi a utrpenim. Avsak
ani malé traumata nejsou bez nasledkli a mohou détem zanechat jizvy po zbytek Zivota.
Proto je dilezité dbat na prevenci. Zajistit ditéti bezpecné prostiedi a neustaly dozor

dosp€lé osoby (Novotna et al., 2011).

1.4  Popadleninové trauma u deéti

1.4.1 Patofyziologie popdlenin

Hrani¢ni kritickou teplotou pro pfezivani nebo metabolické zmény Zivych bunék
uvadi Konigova (2010) dle Zawackiho 43 — 43,5 °C. Pii vysSich teplotach dochazi k
denaturaci bilkovin a naslednému odumirani bunck. DalSim faktorem, ktery je nutné
zminit a podili se na vyvoji termického poranéni, je délka expozice, tedy Cas, po ktery
teplo ptisobi na danou tkan (Kénigova, 2010). ,, Cim delsi je piisobeni tepelného agens,
tim vetsi mnozstvi tepelné energie Ziva tkan prijme a po prekroceni vyse zminéné hranice
bude poskozeno nebo zahubeno vice bunek“ (Konigova, 2010, s 35).

Hlavni patofyziologickym problémem je zvySena permeabilita cév (Novak, 2006).

Pticinou cévniho poSkozeni je pfimé plisobeni termické noxy a vazoaktivnich latek
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(Konigova, 2010). Mezi vazoaktivni latky fadime histamin, prostaglandiny, leukotrieny
a kyslikové radikaly. Tyto medidtory jsou uvoliiovany z popalené kiize a podkozi (Novak,
2006).

Zvysena kapilarni permeabilita zapfi¢ini vznik popaleninového otoku (Greenhalgh,
2007). Mechanismy, které se uplatiiuji pifi vzniku popaleninového otoku shrnuje
Starlingova rovnice (Greenhalgh, 2007). Zejména se jedna o intersticialni onkoticky tlak,
ktery stoupd po popaleninovém urazu, kvuli uniku proteini z krevniho fecisté¢ do
intersticia (Konigova, 2010). Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji popaleninovy edém,
fadime: hydrostaticky tlak v kapilafe a v intersticiu, kapilarni filtracni koeficient
a intravaskularni onkoticky tlak (Greenhalgh, 2007).

Mechanismy zminéné vysSe vedou dle Novaka (2006) béhem néckolika minut
Kk poklesu efektivné cirkulujiciho krevniho obéhu (dale jen ECKO) a k rozvoji
hypovolemického Soku. ,, Popdleninovy sok je komplexni proces obéehové
a mikrocirkulacni poruchy s naslednou hypoperfuzi tkani, kterou nelze ani snadno, ani
zcela upravit nahradou tekutin“ (Konigova, 2010, s 161). Novak (2006) uvadi, Ze na
pocatku popaleninového Soku vznikd hypodynamicky Sok s vysokou cévni rezistenci
akrevni tlak mize byt zvySen. ,, Normdlni, nebo dokonce zvyseny krevni tlak
U popdleného ditéte neznamena, zZe netrpi rozvijejicim se popaleninovym sokem “ (Novak,
2006, s 96). Jednd se o nejcastéj$i chybu pifi posuzovani ditéte se zavaznym
popéleninovym trazem. Pfetrvavajici neléceny nedostatek ECKO muiZe vést k postiZzeni
ledvin a dalSich vitalnich organt, a v tkanich k rozvoji diseminované intravaskularni
koagulopatie (Novak, 2006).

Popaleninovy uraz zptsobuje fadu zavaznych piidruzenych komplikaci. Mezi né
patii zejména popaleni dychacich cest, které se miiZe rozvinout vlivem toxickych latek
V dolnich dychacich cestach v syndrom akutni dechové tisné (acute respiratory distress
syndrome — ARDS). Zavérem bychom neméli opomenout intoxikaci zplodinami hofeni,

jako je oxid uhelnaty (CO) a oxid uhli¢ity (CO2) (Novak, 2006).

1.4.2 Etiologie popdlenin

Pfi¢ina urazu se miize liSit v zavislosti na zivotni irovni obyvatelstva dané zem¢.
»Z porovnani epidemiologickych studii jednotlivych zemi v Evrope s domdcimi

zkuSenostmi vyplyva, Ze postizené lze rozdélit do nékolika kategorii podle véku.

(Konigova, 2010, s 23). Nejcetnéjsi skupinou postizenych jsou déti od narozeni do véku
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tii let. Zde je z 85 % pficinou domadci Uraz, a to pfevazné opateni. Popaleniny u déti do
deviti mésicti jsou zptisobeny pievazné nedbalosti druhé osoby. Jednoleté a starSi déti
doplaceji na svou zvidavost (Tokarik a Konigova, 2016). NejcastéjSim poranénim byva
strhnuti ubrusu s horkym napojem, stahnuti konvice a panvicky ze sporaku nebo pad do
nadob s vielou tekutinou (Konigova, 2010).

Déti ve véku 5 az 15 let jsou nejvice postizeni popaleninami z hoticiho odévu.
U chlapcti to byva ve spojitosti s manipulaci se zapalkami nebo vybuSninami. U divek pfi
praci v kuchyni (K6nigova, 2010).

Dalsi pticinou popalenin jsou urazy elektrickym proudem. U malych déti to byvaji
urazy nizkym napétim z elektrickych spotfebict. Star§i déti jsou vice ohrozeny
elektrickym proudem pifedevSim ze stozart vysokého napéti a elektrickych trakcei
zelezniéni dopravy. Méné castou pfi¢inou byvaji Urazy zpisobené chemikdliemi
a zafenim (Zajicek et al., 2016).

Zavaznou etiologii v této oblasti mtize byt i syndrom zanedbavaného, zneuzivaného
a tyran¢ho ditéte (child abuse and neglect syndrome — CAN). Tento syndrom ma své
specifické znaky. Vysvétleny mechanismus vét§inou neodpovida zranéni nebo véku
pacienta, jsou zde patrnd dal§i poranéni, Uraz starSiho data, symetricka lokalizace
popélenin, rozdilny popis udalosti rodi¢e a ditéte a mnoho dal$ich. Syndrom CAN je

nezbytné nahlasit pfisluSnym organtim (Kripner a Broz, 2010).

1.4.3 Hodnoceni zavaZnosti popdleninového traumatu

Mezi vyznamné faktory, které ovliviiuji prognézu popéleninového traumatu, patii
zejména spravné odvedend prvni pomoc, naslednd prednemocniéni neodkladnd péce
(PNP) a kvalitni transport do pfislusného nemocni¢niho zafizeni. U tohoto druhu
poranéni, se v prvni fadé zaméfuje pozornost na odvraceni plisobeni mechanismu
poranéni a ndsledn€ na zachranu obéti (Konigova, 2010).

Rada faktorti vyznamné ovliviiuje zavaznost popaleninového tirazu. Patfi mezi né
mechanismus Urazu, rozsah postizeni, v€k postiZzen¢ho, hloubka postiZzeni, lokalizace
postiZeni a osobni anamnéza (Konigova, 2010).

Mechanismus délime na 4 kategorie. Traumata termickd, elektrickd, chemicka
a zvlastni formy popaleni. Do této skupiny spadd poranéni radiaci a chladové. Kategorie
termického poranéni dale délime na popaleni suchym teplem, napiiklad ohném nebo

zehlickou, a vlhkym teplem, kam spadd horkd péara nebo tekutiny. Prognézu znacné
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zhorSuji polytraumata a inhalacni traumata vznikla hofenim v uzaviené mistnosti
(Hanackova a Bahenska, 2010).

Rozsah postizeni se udava v procentech celkového télesného povrchu. U dospélych
a velkych déti se pouziva takzvané ,,pravidlo deviti* (ptiloha 2). Povrch téla je rozdélen
na nékolik oblasti, kazda predstavuje 9 % (nebo nasobek deviti) télesného povrchu.
U mensich poranéni miizeme pouzit plochu ruky pacienta, ktery ma prsty u sebe. Tato
plocha ptedstavuje 1 % celkového télesného povrchu (Konigova, 2010). U détského
pacienta rozsah popaleni miazeme odvodit podle tabulky Lunda a Browdera (pfiloha 3).
Pokud ji v§ak nemame, miizeme si pomoci metodou, kdy 1 % télesného povrchu je rovno
ruce ditéte. Prestoze tento faktor zasadné ovliviiuje Casnou prognoézu urazu, dokumenty
déti hospitalizovanych na KPM FNKYV v roce 2012 udavaji, ze pouze cca 60 % pacientli
bylo v ramci pfednemocni¢ni péce spravné vyhodnoceno (Zajicek et al., 2016).

Vek je dllezity, protoze musime mit na paméti, Ze détsky pacient ma stejna
poskozeni jako dospély pacient, avSak nesmime opomenout, ze détsky organismus se
stale vyviji a roste (Kripner a Broz, 2010). Dle Konigové (2010) je riziko mortality
nejvyssi u déti mladsich 2 let a u osob starSich 60 let.

Popéleniny dle jejich hloubky délime do tii kategorii (ptiloha 4). Pro jednodussi
zhodnoceni se popaleniny rozliSuji na povrchové (I. a Ila. stupenn) a hluboké
(lb. a I11. stupen).

Stupen 1. postihuje oblast epidermis (ptiloha 5). Do klinického obrazu patii erytém,
bolest a mize byt pfitomen i lehky otok. Toto poranéni vyZaduje mirné chlazeni, dle
bolesti analgetikum a dostatek tekutin.
zakoncCeni (pfiloha 6). Bunky epidermis se odlucuji od bazalni membrany a vytvari
puchyie (buly) (Zajicek et al., 2016). Vyuziva se diagnostického testu kapilarniho
navratu. Pokud je zachované kapilarni fecisté, poranéna plocha po kompresi do dvou
vtefin opét zriZzovi. Tekutinu z buly sterilné odsajeme a odchlipujici se tkan ptilozime
zpét na ranu (Zajicek et al., 2016). Dojde-li ke ztraté¢ kozniho krytu, je na misté vyuzit
nahradniho kryti. Doporuceny jsou syntetické kryty na gelovém podkladé, které zaruci
adekvatni vlhkost a spontanni epitelizaci rany (Broz et al., 2006).

Stupen IIb. prostupuje az do retikularni ¢asti dermis. Kapilarni navrat neni mozny
diky trombdzovanym cévam (Zajicek et al., 2016). Dochazi k ischemii a odumfeni vrstev
ktaze (Konigova, 2010). Lécba je delsi nez tfi tydny a hrozi zde riziko hypertrofického
zjizveni (Zajicek et al., 2016).
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Stupen III. je charakterizovany poranénim kize v celé jeji Sifce (ptiloha 7). Je

necitlivd a nebolestivd. Lécba je zavisla na odstranéni nekrozy a nasledné pftilozeni
transplantatu (Zajicek et al., 2016). Hloubka postizeni neni ve fazi prvni pomoci
dalezitym faktorem, protoze je promeénliva. Dilezita je vSak z hlediska dlouhodobé
progndzy, kdy ovliviiuje kvalitu zivota (Konigova, 2010)
Kk otoku a naslednému uzavieni dychacich cest. Dale poranéni genitalu a hyzdi, kde
pacientovi hrozi vyssi riziko vzniku infekce. Popaleni dlani a plosky nohou, pfi kterém
hrozi pacientovi vznik trvalych nasledki a zasadni ovlivnéni zivota. Postizené Casti
bychom m¢éli chladit, abychom zmirnili otok a také bolest. VySe uvedend poranéni
vyzaduji hospitalizaci na specializovaném popéleninovém pracovisti. (Zajicek et al.,
2016).

V osobni anamnéze jsou dulezité predevSim probehlé ¢i probihajici choroby, které
mohou ovlivnit zanétlivou reakci ¢i odpoveéd’ na 1é¢bu (Konigova, 2010). Ptame se i na

alergie a dobu od posledniho uziti jidla (Zajicek et al., 2016)

1.5 Lécba déti s popdleninovym traumatem

Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé stanovuje, Ze odborna
prednemocniéni neodkladné péce (PNP) je péce poskytovana zdravotnickou zachrannou
sluzbou (ZZS) pfimo na misté¢ Urazu nebo nahlého onemocnéni aZ do ptfedani do
zdravotnického zatfizeni (ZZ). PNP je poskytovéna témito vyjezdovymi skupinami.
Rychla zdravotnickd pomoc (RZP), kde posadku tvoii zdravotnicky zachranaf a fidi¢
v sanitnim voze. Rychla 1€kaiska pomoc (RLP), posddka je zde sloZzena lékafem,
zdravotnickym zéachranadfem a fidiCem v sanitnim voze. Rendes vous (RV), I¢kat
a zdravotnicky zachranat v osobnim voze. Tento viiz nedisponuje prostiedky pro
transport. VEtSinou je vyslan v kombinaci s RZP. Poslednim typem vyjezdové skupiny je
letecka zachranna sluzba (LZS) (Remes a Trnovska et al., 2013).

Zdravotnicky zachranat ma povinnost dle vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikli vykonéavat ¢innosti v rdmci
jeho kompetenci. Déle pak muize v rdmci akutniho stavu vykondvat ¢innosti bez
odborného dohledu, avSak na zaklad¢ indikace lékate. Mezi tyto vykony patii naptiklad

zajistovani intraosedlniho vstupu, provadét katetrizaci mocového méchyte u dospélych
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a divek nad 10 let, zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zahajit kyslikovou

terapii a dalsi.

1.5.1 Laicka prvni pomoc

Laicka prvni pomoc je soubor jednoduchych opatieni, ktera dokaZzou omezit rozsah
poranéni a zmirnit jeji nasledky pted piijezdem odborné pomoci. U popaleninového
traumatu je prvnim krokem vyprosténi pacienta z nebezpeci. Prerusit elektrické vedent,
pokud doslo k poranéni proudem. U chemického poranéni zabranit piisobeni skodliviny
a postizené plochy oplachovat proudem vody. Pozor na suché chemikalie, které s vodou
mohou vyustit v dalsi reakci. Tady je nutné chemikalii oprasit. Pfi pozaru odvedeme
pacienta mimo hofici prostor. Neni-li to mozné chranime sob¢ i pacientovi dychaci cesty
mokrou latkou pfes usta i nos. Pokud dojde k samotnému vzplanuti pacienta, je nutné
povalit ho na zem. Pouzitim dostupnych prostfedkt uhasime oheil. Je mozné pouzit vodu
¢1 zabalit jedince do nehotlavého materidlu a tim udusit ohent (Hanackova a Bahenska,
2010).

Pfi opafeni sundame pacientovi odév, ktery je nasakly horkou kapalinou. Pokud je
ptiSkvafeny k pokozce, nestrhavdme jej. Postizené misto je dulezité chladit studenymi
obklady (HanuSova, 2014). Béhem chlazeni dodrZzujeme obecné zasady. Nechladime
kostkami ledu, zptsobi vazokonstrikei, ischemii a nasledné prohloubi 1ézi. Teplota vody
by méla byt 8 °C. Chladime pouze oblicej, krk, ruce a nohy. Batolata nechladime, pokud
popélenina ptfesahuje 5 % celkového télesného povrchu. U déti se jedna o popéleni nad
10 % a u dospélych nad 20 % TBSA. Zabranime tim hypotermii a nasledné bradykardii,
ktera muze vyustit az ve fibrilaci komor (Koénigova, 2010). DalSim dtlezitym krokem je
sejmuti prstenti, naramku, bot a dalSich predmétt, které by pii vzniku otoku mohly
zpusobit zaSkrceni (Hanackova a Bahenska, 2010). Postizend mista by méla byt sterilné
kryta, bez aplikace masti, zasyptl ¢i naplasti. Dle HanuSové (2014) by se vzniklé puchyie
nemély propichovat. Po poskytnuti téchto zékladnich kroki, co nejrychleji volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu (Hanusova, 2014).

V ptipadech, kdy dit¢ nereaguje a nedychd normaln¢ je zachrance instruovéan
operatorem zdravotnického operacniho stfediska k provedeni zakladni neodkladné

resuscitace dle ERC Guidelines (2015) (ptiloha 8).
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1.5.2 Prednemocnicni neodkladna péce

Pro spravné zvolenou odbornou piednemocni¢ni péci jsou rozhodujici faktory
urcujici zédvaznost popaleninového traumatu. Tyto faktory (zminéné vyse) rozhoduji
0 nutnosti neodkladné piednemocni¢ni péfe a uruji smeér, kterym se bude
prednemocni¢ni péce ubirat. Je zapotiebi zvazit eventualni komplikace a pfidruzena
poranéni (Konigova, 2010).

Primérni vySetfeni je nutné provést béhem nékolika vtefin. Spravné zhodnoceni
zavaznosti urazu je dalezity moment pro rozhodnuti o primarnim transportu pacienta. Zda
postaci ambulantni péce, ¢i hospitalizace na détském odd¢€leni nebo ve specializovaném
popaleninovém centru (Kénigova, 2010).

Pfed samotnym vySetienim je nevyhnutelné zajistit bezpecnost mista zdsahu pro
posadku i pro samotného pacienta (Remes a Trnovska et al., 2013). Je na misté¢ zvazit
rizika vznikla pfi ptisobeni elektrického proudu, spalin nebo exploze. Pokud jsou na misté
pritomni svédci, je dilezité zjistit, co se stalo a kolik je moznych obéti (Broz a Lojda,

2012).

1.5.2.1 Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci

Zdravotnicky zachranaf kontroluje zakladni Zivotni funkce pacienta. Jednd se
0 védomi, dychani a krevni ob¢h.

Stav védomi nejcastéji hodnotime pomoci stupnice Glasgow coma scale, existuje ve
dvou modifikacich pro kojence a déti (pfiloha 9). Zde se hodnoti otevirani o¢i, slovni a
motorickd odpovéd’ pacienta. NejvySsi mozny pocet bodi je 15. Pacient je v tomto
piipadé zcela pii védomi. Cim méné bodli pacient ma, tim horsi je jeho stav védomi.
Hodnoty 8 a nizsi patii mezi tézké poruchy védomi a je tieba pacientovi zajistit dychaci
cesty. Je nutné zminit, Ze 1 rozséhle popéaleny pacient byva pfi védomi, a proto byvaji
vzpominky na tuto traumatickou udalost velmi zivé (Tokarik a Konigova, 2016).

Dechova frekvence u déti je oproti dospélym pacientim rychlejsi. Fyziologicka
frekvence u novorozence je okolo 40 dechi/min. Narustajicim vékem se frekvence
snizuje. Normalni hodnota ditéte v pfedSkolnim véku je aZ cca 20 dechii/min. Dechovy

objem je udavan 7-8 ml/kg télesné vahy ditéte (Seda, 2012).
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Tepova frekvence je rychlejsi nez u dospélého c¢lovéka. U novorozence miize
dosahovat az k hodnotam 180 tepti/min. Krevni tlak je naopak u déti nizsi. Hodnota kolisa
v zéavislosti na veéku ditéte (Novakova, 2012) (ptiloha 10).

V piipadech, kdy dit¢ nereaguje a nedychd normalné, zahajuje zdravotnicky
zachranat rozsifenou neodkladnou resuscitaci dle ERC Guidelines (2015) (piiloha 11).

Po zajisténi zékladnich Zivotnich funkci imobilizujeme pacienta. Pfedchazime tak
dalsim ztratdm energie a piipadnému znecisténi popalenych ploch. Co nejdiive
zhodnotime rozsah a hloubku popalenych ploch a hledame piipadné znamky inhalacniho

traumatu (Broz a Lojda, 2012).

1.5.2.2 Analgosedace, anestezie

Pti popalenindch je Iékem prvni volby k analgosedaci pacienta Ketamini
hydrochloridum (Calypsol, Narkomon) podany spole¢né s benzodiazepiny (Broz a Lojda,
2012). Mezi hlavni zastupce benzodiazepinu patii Midazolam. Davka u déti Cini
0,05- 0,1 mg/kg intravenozné (i.v.) nebo 0,2—0,4 mg/kg nazalné (Tintinnali et al., 2015).

Utinek Ketaminu navozuje kratkodobou anestezii (10-20 minut) se somatickou
analgezii. Dle podani davky mizeme odlisit analgezii od anestezie (Broz a Lojda, 2012).
Reme§ a Trnovska (2013) se shoduji s autory, Ze je vyhodné tento 1ék podavat
s benzodiazepiny, vzhledem k tomu, Ze jeho vedlejSim G¢inkem mohou byt vyvolané
halucinace. Ketamin podavame nitrozilné v davce 1-4,5 mg/kg pro navozeni anestezie.
Pro pouziti analgetické slozky se u déti podava davka 0,25-0,5 mg/kg. Dalsi opakovani
se snizuje na % puvodni davky. DalSim zplisobem podani, zejména u malych déti, je
intranazalni v davce 5 mg/kg. Jelikoz nemizeme predpokladat, ze je pacient na lacno, je
dialezité podavat nizsi davky léku. I ptesto, je pacient stale ohroZen rizikem aspirace.
Vyhodou Iéku je stimulace kardiovaskuldrniho systému a hemodynamiky, proto je
vhodny u pacientil s hypovolémii. Naopak mezi kontraindikace fadime ischemickou
chorobu srdecni (Ketamin zvySuje spotiebu kysliku v srdci) a hypertenzi (zvySuje
systémovy tlak) (Broz a Lojda, 2012).

Pro analgezii pacienta miZeme pouzit i opidty. Mezi hlavni zastupce fadime
Morphin (neni vhodny pro kojence a novorozence). Davka ¢ini 0,1 mg/kg a pouZziva se
spiSe u ventilovanych déti. Fentanyl v davce 0,5—1 mikrogram. Davku je moZné opakovat
s pul hodinovym odstupem. Nesmime zapomenout, Ze v piipad¢ opiatd, ale také

Ketaminu, je dilezité sledovat stav vitalnich funkci (Broz a Lojda, 2012).
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Pti podezieni na popaleni dychacich cest pouzijeme pii Gvodu do anestezie
Thiopental a Succinylcholinjodid. Thiopental se fadi mezi kratkodobé anestetikum bez
analgetické slozky. Odstupniované zptisobi utlum centrdlni nervové soustavy (CNS)
(Broz a Lojda, 2012). Pti podéani 1éku nesmime zapomenout na aspiraci, abychom se
ujistili, Ze 1€k podavame nitroziln€. Subkutanni podani by mohlo zplsobit nekrézu tkané
(Koudelkova, 2012). Jeho ucinek trva 6 az 10 minut. Nesmime zapomenout, zZe zplisobuje
pfechodné snizeni krevniho tlaku, a proto je nutné jeho podani u hypotenze zvazit. Také
muze dojit k atlumu dechového centra. Davka u déti ¢ini 4-6 mg/kg a podava se titracné
po dobu 15 vtefin (Broz a Lojda, 2012).

Succinylcholinjodid je 1ék, ktery patii do skupiny depolarizujicich myorelaxancii.
Jeho ucinek je rychly a pretrvava 5-10 minut. Lék se podava intravendézné v davce
0,5-1 mg/kg. Succinylcholinjodid se neslucuje s Thiopentalem a jejich podani musi byt
provedeno oddélen¢ (Broz a Lojda, 2012). U podani tohoto 1éku pti popaleninovém
traumatu se ndzory autort lisi. Remes, Trnovska et al. (2013) udavaji, ze je tento 1€k
kontraindikovany, protoze zptisobi velké vyplaveni kalia a tim dochazi k vzniku arytmii
¢1 Uplné zastavé obehu. Broz a Lojda (2012) toto tvrzeni nevyvraci, av§ak upozoriuji na
skute¢nost, kdy u pacientil pfijimanych na oddéleni popdleninové mediciny se zvysena
hladina kalia objevuje az zhruba od druhého az tfetiho dne po tirazu.

Podavéani antibiotik, heparinizace ¢i profylaxe tetanu neni v rdmci PNP nutna.

Provadi se az v nemocni¢nim zatizeni (Konigova, 2010).

1.5.2.3 Zajisténi ventilace a oxygenoterapie

Jeden z dtlezitych kroki u traumatu déti je zajisténi volnych dychacich cest hned po
urazu. Je nutné podotknout, Ze saturace klesa rychleji nez u dospélych. Muze nasledovat
celkova zastava dechu. Pokud méme podezieni na inhala¢ni trauma (popéleniny obliceje,
krku, spalené ochlupeni v nose, chrapot, vykaslavani ¢erného sputa atd.) lékai ihned
zavadi endotrachedlni kanylu (Sturma, 2010)

Mezi komplikace souvisejici s inhalacnim traumatem fadime inhala¢ni intoxikaci.
Inhalaéni intoxikace je nejCastéji zplsobena oxidem uhelnatym. Pficinou otravy je
nedokonalé spalovani u starSich spotfebicii na zemni plyn nebo propan-butan. Dalsi
moznou piiginou jsou pozary v uzavienych prostorach (Seblova, 2013). Klinicky se

projevi bolestmi hlavy, zavrati, nauzeou a napadné¢ rGzovou barvou sliznic
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(Konigova, 2010). Lécba spociva v podani 100% kysliku, pokud je pacient v bezvédomi,
je nutné zavedeni intubace (Broz a Lojda, 2012).

Kyslikova terapie je indikovdna u kazdého pacienta s objemovou resuscitaci ¢i
znamkami inhala¢niho traumatu, 100% kyslik je podavan pomoci kyslikové masky
(Broz a Lojda, 2012). Pokud ma vSak pacient rozsahlé popaleniny a spada do skupiny,
kde je riziko popaleninového Soku (viz vyse), je na misté zavést endotrachedlni kanylu a
pfevést pacienta na umélou plicni ventilaci (Koénigova, 2010).

Pfi transportu trvajicim déle nez 1 hodinu zavadime u pacientd, ktefi jsou intubovani,

nasogastrickou sondu. Vyhneme se tim nasledkiim atonie zaludku (Broz a Lojda, 2012).

1.5.2.4 Osetieni popalenych ploch

Chlazeni ma vyrazny analgeticky u¢inek. Chladime pouze malé ¢asti (max. 5 %),
oblicej, krk, ruce a plosky nohou (Brychta, 2017). Pouzivame Water Jel Fire Blanket,
jehoz gel odvadi teplo. U déti nesmime zapomenout, Ze mtze dojit k hypotermii. Proto je
dalezité velké ¢asti nechladit a v ptipadé privanu nebo vlivu studeného vzduchu zabalit
pacienta do reflexni folie. Pacienti mohou mit pocit zizné, je ale dilezité nepodavat jim
nic per os. Jako nihrada je mozné pouzit otirani ust vlhkym hadfikem (Broz a Lojda,
2012).

S popalenym pacientem zachazime ptisné asepticky. Po nasazeni sterilnich rukavic
rany steriln€ kryjeme, potom je miiZeme obvazat sterilnim obinadlem. Pozor na elastické
obvazy, které mohou zptisobit Utlak meékkych tkani. Nesmime zapomenout, Ze jsou to
velice bolestivé tkony a musi jim pfedchazet anestezie ¢i analgezie. Jinak dojde
k prohloubeni Soku, diky stresové odpovédi organismu (Broz a Lojda, 2012).

Pii popaleninach krku dochazi ke koagulacni nekroze. Pod touto vrstvou vznika
edém, ktery se diky tvrdé vrstvé nemiiZe rozpinat ven, a tak utlauje hluboké vrstvy uvnitf
a tim i zivotn¢ dilezité cévy, které zasobuji mozek. Abychom zabranili ischemii mozku,
je nutné jesté pied transportem ud¢lat uvoliiujici nafezy. Nafez zacina v thlu mandibuly
a vede pies trigonum carotikum az ke stiedu klavikuly. Diky necitlivosti znekrotizované
tkané miZeme tento vykon provadét jen v analgezii a sedaci pacienta. Nafezy sterilné
kryjeme obkladem. Pokud se poranéni krku pacienta kombinuje s inhala¢nim traumatem,

je dulezité prvn¢ zajistit dychaci cesty endotrachealni kanylou (Konigova, 2010).
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1.5.2.5 Objemova resuscitace

U tézkych popalenin je nutné zahdjit infuzni terapii. Pfesnéji je indikovéana u déti do
2 let pfi postizeni vice nez 5 % celkového télesného povrchu. U Déti od 2 do 10 let pfi
postiZeni vice nez 10 % celkového télesného povrchu. Déti od 10 do 15 let pii postizeni
vice nez 15 % celkového télesného povrchu (Konigova, 2010).

Infuzni terapii zahaji zdravotnicky zachranat zajiSténim intravendzniho vstupu.
Pokud neni mozné zajistit periferni zilni katetr, z divodu kolapsu nebo koagula¢ni
nekrozy zil, pfistoupime k zavedeni intraosedlniho vstupu (Broz a Lojda, 2012).
Intraosealni vstup je zaveden béhem nekolika sekund a Setii Cas v situacich, kdy je nutné
co nejrychleji zahajit farmakoterapii. Je zndmo jen malo komplikaci pfi zavadéni
intraosealniho katetru. Nej¢astéjsi z nich je extravazace tekutin. Déle je vhodné zminit,
Ze odpor v intraosealnim prostoru je vétsi nez v periferni Zile, tudiz je nutné nékteré
medikamenty podavat pod vysSim tlakem s uZzitim pietlakové manzety. Z pravidla
zavadime dva intraven6zni nebo intraosedlni katetry. Volime idedlné zily ptedlokti
a preferujeme nepopalené plochy (Tintinalli et al., 2015).

Tekutinova resuscitace je velice diskutované téma. Existuje fada vzorct pro vypocet
mnozstvi tekutin pro prvnich 24 hodin po popdleninovém traumatu. U déti vychazi
z vypoctu mnozstvi tekutin k ndhrad¢ ztrat vznikajicich nasledkem popaleni a nahrazeni
fyziologické denni potfeby tekutin pro dany vek (Kripner a Broz,2010). VéEtsina pracovist
dle Greenhalgha (2007) vyuziva plny krystaloidni roztok spolu s tzv. Parklandskou
formuli. V tom se shoduje s Kripnerem a Brozem (2010), kteti téZ pro zahdjeni tekutinové
resuscitace doporucuji uziti krystaloidnich roztokt. Nazory na vyuziti koloidnich roztokd
jsou rizné a jsou stale predmétem debaty. Kripner a Broz (2010) zminuji podani mrazené
plazmy nebo neproteinovych plazmavolumexpanderti v druhych 12-24 hodinach ve
snaze o zajiSténi hemodynamické stability a minimalizaci popéleninového edému.

Mezi vyuzivané roztoky fadime piedev§im Ringer—laktit a Hartmanlv roztok.
Zahrani¢ni studie dale zminuji Normosol, Isosal-D, nebo Gelofusin. (Greenhalgh, 2007).

Vzorec pro infuzni terapii u déti se sklada z 2 x % popalené plochy x hmotnost v kg
+ fyziologicka potieba tekutin pro dany vek (ptiloha 12). Prvni polovinu z vypocitaného
objemu podame v prvnich 8 hodinach od poranéni. Behem zbyvajicich 16 hodin poddme
druhou. M¢li bychom mit na paméti, ze jakakoliv pouzitd formule pro vypocet
predstavuje pouze vychozi bod pro vlastni potiebu tekutinové ndhrady. Rozhodujicimi

faktory jsou vek, klinicky stav ditéte a laboratorni nalezy. Cilem objemové resuscitace je
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zajisténi dostate¢né tkanové perfuze a minimalizace rozvoje popaleninového edému.
Utinnost tekutinové resuscitace hodnotime podle klinického obrazu pacienta. Sledujeme
zakladni zivotni funkce, zvySenou pozornost vénujeme perifernimu prokrveni
a kapilarnimu navratu. Opozdény kapilarni ndvrat signalizuje obéhove Spatny stav ditcte.
Dalsi pozornost vénujeme laboratornim hodnotam, a to acidobazické rovnovaze
a krevnim plyntim. U kriticky popalenych déti je nutné zvolit invazivni monitorovani
(Kripner a Broz, 2010).

Mezi dalsi tkony, které souviseji s objemovou resuscitaci patii zavedeni
permanentniho mocového katetru, ktery slouzi k sledovani hodinové diurézy. Jedna se o
hlavni ukazatel adekvatnosti tekutinové terapie (Kripner a Broz, 2010). Dle Tokarik
a Konigové (2016) by méla byt hodnota diurézy 0,5—1,0 ml moci/kg/hod.

1.5.2.6 Transport

Transport délime na dva zplsoby, primarni a sekundarni. Pokud je pacient
indikovany k hospitalizaci v specializovaném popaleninovém centru, je zapotiebi, aby
byl primarni transport dopfedu domluveny pies dispecery obou pracovist. Lékatr zde
uvadi veék pacienta, pohlavi, stav védomi, rozsah a hloubku popalenin, zpiisob oSetfeni
a zajisténi pacienta. Dale se uvadi predpokladany cas dojezdu na misto urceni a typ
transportniho prostfedku (Broz a Lojda, 2012). Pievoz do zdravotnického zafizeni by
nem¢l byt u déti do dvou let del$i nez jedna hodina. U starSich déti se tato doba prodluzuje
na 4 hodiny od urazu (Koénigova, 2010). Jestlize je soucasti popaleninového traumatu
polytrauma, je dulezité sméfovat pacienta k primarnimu oSetfeni na nejblizsi
traumatologické centrum (Broz a Lojda, 2012).

Sekundarni transport spofivd v prevozu ze zdravotnického zafizeni do
specializovaného pracovisté. K tomuto typu pifevozu dochazi tehdy, pokud nejsme
schopni primarn¢ pacienta transportovat do popaleninového centra, ale sméfujeme jej na
nejblizsi chirurgické oddé€leni. Zde jsou schopni pacienta zajistit a predat k sekundarnimu

pievozu (Kripner et al., 2006).

1.5.2.7 Specializovand popdleninovd centra

Cinnosti specializovanych center v Ceské republice upravuje véstnik Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR), &astka 15 z roku 2015.

25



Tyto centra jsou zvlaStnim typem traumacentra, ktera se specializuji na komplexni a
kontinualni pé¢i pacientti s termickym, chemickym &i elektrickym urazem. V Ceské
republice se nachazeji 3 centra. Je to Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze,
Fakultni nemocnice Brno a Fakultni nemocnice Ostrava. Nemocnice v Praze a také v
Brné se déle specializuji na 16¢bu pro pacienty ozafené pii radiaénich nehodach (MZ CR,
2010).

Pacienti indikovani k hospitalizaci jsou dle véstniku MZ CR, &astka 15 z roku 2015
nasledujici: Déti ve véku 0-2 roky s popaleninou . stupné > 5 % TBSA, II. stupné > 2 %
TBSA a llb.—Ill. stupen jakéhokoliv rozsahu a lokalizace. V&kova skupina 2-8 let
s popaleninou I. stupné > 15 % TBSA, II. stupen > 5 % TBSA a llb.—IIl. stupen
jakéhokoliv rozsahu a lokalizace. Posledni vékova skupina 8-15 let s popaleninou
I. stupné >30 % TBSA, II. stupenn >10 % TBSA a llb.-1I1. stupen jakéhokoliv rozsahu
a lokalizace. VE&kova kategorie 15 aZ 18 let se hodnoti jako dospély ¢lovek. U dospélych
jsou to popaleniny I. stupné na vice nez 50 % téla, II. stupné€ na vice nez 20 % téla a
popéleniny III. stupné na vice nez 5 % celkového télesného povrchu. Dale sem patii
poranéni v zéavaznych lokalitich zminéné vySe, inhala¢ni trauma, elektrotrauma,
chemické i radiacni poranéni (Tokarik a Konigova, 2016).

Cilem nasledné péce ve specializovanych centrech je zhojeni popalenych ploch
a minimalizovani moznych nésledkt. Lékar urci, zda bude 1écba konzervativni, pouzitim
antibakterialnich krém ¢i syntetickych krytl nebo je nutna chirurgicka lécba. Ta spociva
v nekrektomii (odstranéni mrtvé kiize) a pfiloZeni Stépu. U déti se vyuZziva predevSim
zdrava kiize z oblasti hyzdi, aby byly nasledky co nejméné viditelné. Transplantat se
sit'uje, aby se mohlo pokryt, co nejvice poranéné plochy. Pokud nedojde ke komplikacim,
trva 5-10 dni, nez dojde k pfihojeni transplantatu (Grossova a Zajicek, 2016).

Nasledna nemocniéni péée se da rozdélit do tif obdobi. Sokové obdobi nastava ihned
po popaleni a rozviji se béhem 48 hodin. V tomto obdobi klademe diraz na analgezii
a nahradu tekutin. Akutni obdobi za¢ina od 5. dne po odeznéni popaleninového Soku. Zde
je pacient nejvice ohrozen otravou z poruchy metabolismu a celkovym vyvojem
septického stavu. Toto obdobi kon¢i az Uplnym zhojenim popalenych ploch ¢i
transplantatl. Poté nastdva rehabilitatni obdobi, které muze trvat i cely Zivot

(Morovicsova, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranari s termickym poranénim u déti.
2. Zjistit spolupraci zdravotnickych zachranati se specializovanymi centry.
3. Zmapovat Groven znalosti zdravotnickych zachranait v oblasti termického

poranéni u déti v pirednemocni¢ni neodkladné péci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké maji zkuSenosti zdravotniéti zachranafi s touto problematikou?

2. Jaka je spoluprace zdravotnickych zachranait se specializovanymi
popaleninovymi centry?

3. Jaké znalosti maji zdravotnicti zachranafi v oblasti termického poranéni u

déti v prednemocni¢ni neodkladné péci?
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3 Operacionalizace pojmii

Zakon cislo 374/2011 Sbirky, o zdravotnické zachranné sluzbé vymezuje pojem
prednemocni¢ni neodkladnd péce: ,, prrednemocnicni neodkladnou péci se rozumi
neodkladna péce poskytovana pacientovi na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo
primého ohrozeni Zivota (ddle jen ,,misto udalosti*) a behem jeho prepravy k cilovéemu
poskytovateli akutni liizkoveé péce“ (Castka 131, s 4839).

Umluva o pravech ditéte ve Sbirce zakont ¢islo 104/1991 v ¢lanku 1 definuje pojem
dité: ,, Pro ucely této umluvy se ditétem rozumi kazda lidska bytost mladsi osmnacti let,
pokud podle pravniho 7adu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno drive*
(¢astka 22, s 503). Détsky veék 1ze rozdélit do nékolika obdobi. Novorozenecké obdobi
probihé od porodu ditéte do 28. dne po narozeni. Kojenecké obdobi probiha v rozmezi
jeden mésic az jeden rok. Batoleci obdobi, kdy se ditéti rozviji fe¢ a mysleni, je od dvou
do tfi let ditéte. Dalsim dulezitym obdobim détského zivota je predskolni veék. Trva od
Ctyf do péti let. V tomto obdobi se dité zacina zaclenovat do spole¢nosti. Mladsi §kolni
vek trva v rozmezi Sesti az jedendcti let. Poté dité pfechazi do star§iho Skolniho véku,
ktery trva az do patndcti let ditéte. Poslednim obdobim vyvoje ditéte je adolescence. Toto
obdobi kon¢i 18. rokem zivota, kdy se z ditéte stava mlady dospé€ly jedinec (Novakova,
2012).

Termické poranéni vznikd vlivem vysokych nebo nizkych teplot. Mlize dojit k
lokalnimu ¢i generalizovanému poskozeni organismu. Mezi zastupce termického

poranéni fadime upal, uZeh, hypotermii, omrzliny a popaleniny (Malek et al., © 2012).
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4 Metodika prace

4.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast této bakalaiské prace s nazvem ,, Termicka poranéni u deti
V prednemocnicni neodkladné péci“ byla zpracovana kvalitativni formou Setfeni.

Sbér dat byl uskutecnén pomoci polostrukturovanych rozhovori, které byly
zaméieny na problematiku v oblasti termického poranéni u déti s dirazem na popaleniny.

Vyzkumny soubor tvoii celkem 8 zdravotnickych zachranait Jihoceského kraje
a kraje Vysocina. Respondenti byli sezndmeni s piedem pfipravenymi otazkami
rozhovoru (priloha 13). Kazdy respondent byl pfed zacatkem rozhovoru obeznamen
s tématem bakalafské prace a upozornén, Ze rozhovor je zcela anonymni. JelikoZ
respondenti nesouhlasili s audio nahrdvkou jejich rozhovort, byl pouzit pisemny zdznam.
Tyto zaznamy byly nésledné piepsany v programu Microsoft Word (piiloha 14). Pét
respondentli bylo osloveno v dobé osobniho volna. Zbytek rozhovort probihal na
zdravotnickych zakladnach s ustnim svolenim vedoucich pracovnikid dané zachranné
sluzby. Kazdy respondent je pro lepsi piehlednost o¢islovan. Toto Cislovani je nadale
pouzito i v textu. Napiiklad R1, znamena respondent jedna.

Analyza téchto dat byla zpracovana pomoci kédovani. Jednotlivé rozhovory byly
prostudovany a nasledné metodou ,.papir a tuzka“ zakodovany (Svaiicek a Sedova,
2007). Vysledkem je vytvofeni kategorii a podkategorii, které jsou zobrazeny

Vv jednotlivych diagramech.
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4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondenti

Rl 29 vyssi odborng 3let 6 let ARC
R2 31 vyisi odborng 8let 2 roky ARO
R3 27 vysokoskolske 3 roky -
R4 45 vyisi odborng 16 let 6 let ARO
RS 25 vyssi odborng 2 roky -
RE 38 vyisi odborng 8let 8 let ARO
R7 29 vyssi odborng 5let -
R8 36 vyisi odborng 8let 5let ARO

Zdroj: vlastni

V tabulce identifika¢ni udaje respondentli, miizeme zaregistrovat celkem 8 tazanych
respondentl. Zdravotni¢ti zachranaii se pohybuji v rozmezi 25 az 45 let. Primérny vék
vyse zminénych respondentl je tedy 33 let. Pouze jeden respondent ma vysokoskolské
vzdélani. Ostatni zdravotnicti zachranafi vystudovali vyS$§i odbornou skolu. Primérna
doba ptisobeni zdravotnickych zachranaiti u zdravotnické zachranné sluzby je piiblizné
7 let. Krom¢ dvou respondentl, zdravotni¢ti zachranaii uvedli jako dals$i praxi

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

5.1 Seznam kategorizacnich skupin

Kategorie 1 - ZkuSenost s termickym poranénim u ditéte
Kategorie 2 - Hodnoceni zavaznosti popaleninového urazu
Kategorie 3 - Postup pfi zajisténi popaleného ditéte
Kategorie 4 - Postup pfi oSetfeni popalenych ploch
Kategorie 5 - Chlazeni popalenin
Kategorie 6 - Zahajeni objemové resuscitace

Podkategorie — MnozZstvi nahradnich tekutin
Kategorie 7 - Zahajeni kyslikové terapie

Podkategorie — Zvazeni inhala¢niho traumatu
Kategorie 8 - Analgosedace
Kategorie 9 - Indikace k ptevozu do SPC

Podkategorie — Spoluprace ZZS a SPC

31



5.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii

5.2.1 Kategorie 1 — ZkuSenost s termickym poranénim u ditéte

Diagram 1 — Zkus$enost s termickym poranénim u ditéte

R8

Diagram 1 znazoriiuje odpovéd’ respondentll na otdzku, zda maji zdravotnicti

<

zachranafi zkusenost s termickym poranénim u déti v pfednemocnicni neodkladné péci.
Pokud se s timto poranénim setkali, zajimalo nas, o jaky typ zranéni se jednalo.

Vétsina respondentil na tuto otdzku odpovédela kladng. Pouze respondenti R2, RS
a R7 uvedli, Ze se béhem své praxe, s termickym poranénim u déti nesetkali. Diagram je
dale rozde€len na typy termického poranéni, s kterym se respondenti setkali. Patii sem:
uzeh, upal a popaleniny. R1 a R4 uvedli ve své vypovédi, ze se setkali se vSemi
zminénymi typy termického poranéni. R1 uvedl: ,, 4no, setkal. Bylo jich vice, jednalo se
o uzeh, upal i popdleninu “. R3 se setkal béhem své praxe pouze s izehem a popéleninou
ditéte. R6 ma zkusSenosti s uzehem a upalem, jak vyplyva z jeho vypovédi: ,,Jednalo se o
uzeh a upal. S popdleninou sem se zatim nesetkal”. Jediny R8 se setkal pouze
S popaleninou ,,Setkal jsem se s popdleninami. Bylo jich vice. Myslim, Ze jsem zaZzil

vS§echny stupné poranéni “.
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5.2.2 Kategorie 2 — Hodnoceni zavaZnosti popdleninového uirazu

Diagram 2 — Hodnoceni zavaznosti popaleninového trazu

R3, R4, R8

R1,R3-R6
Hodnoceni
zavazZnosti -

Browderova
Rz’ R3’ R7

R2, R4, R5,

Dlan ditéte g

"Pravidlo
R1
Rl’ R3' R5

Hodnoceni zévaznosti popaleninového trazu je nedilnou soucasti 1écby

Rozsah

R6, R8

zdravotnického zachranate, proto jsme v diagramu ¢islo 2 znazornili odpovédi na otazku,
podle ¢eho by respondenti hodnotili zdvaznost popaleninového urazu. R1 hodnoti
zévaznost poranéni dle hloubky, lokalizace a rozsahu, ktery by urcil pomoci metody
takzvaného ,,pravidla deviti“. Respondent udava: ,, Zavaznost hodnotime podle mista
popalent, hlava, hrudnik, genital jsou rizikové oblasti. Dale podle rozsahu a stupné
popdlenin, pouziva se pravidlo deviti*“. R2 se pti hodnoceni zaméfuje pouze na rozsah
poranéni ditéte. Pro dané hodnoceni by pouzil tabulku dle Lunda a Browdera nebo by
urcil rozsah poranéni pomoci dlan¢ ditéte.

Respondent R3 uvadi vSechny zminéné faktory: ,,Zdvaznost popdleniny budu
hodnotit podle véku pacienta, rozsahu a hloubky rany. Také hodné zdlezi, kde se zranéni
nachazi, napriklad hlava, hrudnik nebo genital jsou ta horsi moznost . Dodate¢né udava,
ze rozsah by urcil pomoci jiz zminéné tabulky.

Respondenti R4 a R8 shodné hodnoti zavaznost podle véku, hloubky a rozsahu, kde
zminuji jako pomocnou metodu dlan ditéte. R4 tekl: ,, Zdalezi na veku, urcité bude rozdil,
jestli tomu diteti bude 1 rok nebo uz bude chodit do skoly. Potom i podle rozsahu
a hloubky, ale ta se docela teézko posuzuje... Asi podle dlane ditéte. Jeho dlan bude
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odpovidat 1 % povrchu“. RS ur€il jako dilezity faktor pro zhodnoceni zavaznosti trazu
hloubku, lokalizaci a rozsah zranéni, ktery bude odhadovat pomoci dlan¢ ditéte.
R6 hodnoti zavaznost podle hloubky a rozsahu, coz vyplyvd z jeho vypovédi:

,,Hodnotil bych asi podle dlané ditéte, a jestli je to hluboké nebo povrchové poranéni*.

Respondent R7 zminil pouze hodnoceni rozsahu podle tabulky.

5.2.3 Kategorie 3 — Postup p¥i zajisténi popdleného ditéte

Diagram 3 — Postup pfi zajisténi popaleného ditéte

zajisténi

dychacich cest il

flexila

R1-R3,R5, R7,

tekutiny g

analgosedace R1, R2, R5 - R8

Zajisténi I 1 - R4, R6, R7,

osetfeni ran

hodnoceni
rozsahu

transport

kyslik

=] =
~l (o]

Diagram ¢islo 3 zobrazuje odpovédi na otdzku, jakym zplsobem by zdravotnicky
zachranar postupoval pfi zajisténi popaleného ditéte. Respondenti popisovali vSeobecny
postup, nebyl jim piedlozen konkrétni pfipad.

Jako prvni vykon uvadéli respondenti R1-R4, R6-R8 kontrolu zakladnich Zivotnich
funkci. Zachranafi R1-R5 a R8 konkrétné popsali zajisténi dychacich cest, napiiklad
intuba¢ni kanylou. Respondent RS tento postup popsal ve své vypovédi: ,, ...Pokud by
byla potieba zajistit DC, tak intubovat to bych urcité neodkladala, aby nevznikl otok
dychacich cest ...*. Jako dal$i vykon, ktery neni dobré odkladat vSichni respondenti
shodné uvedli zavedeni periferniho Zilniho katetru. S tim souvisejici podani nadhradnich

tekutin uvadéji respondenti R1-R3, RS, R7 a R8. Jako priklad uvadime odpoveéd
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respondenta R8: ,,...Pak najit kvalitni zilu a kdyz to bude treba, tak podat ndhradni
tekutiny... .

Dalsim postupem, ktery respondenti R1, R2, R5—R8 popsali, je podani analgosedace
pacientovi. Zachranafi R3—R8 zmifluji oSetfeni ran, ale pouze respondenti R4 a RS
neopomnéli zhodnotit rozsah popalené plochy. R4 tika: ,, ...potom bych zhodnotil rozsah
popalenin a zacal oSetrovat popdlené plochy... "

Pouze jeden respondent R7, v otazce zajisténi popaleného détského pacienta uvedl
podani kyslikové terapie. Na zavér respondenti R4, R6 a R7 nezapomnéli uvést rychly

transport do nemocni¢niho zatizeni.

5.2.4 Kategorie 4 — Postup pii oSetieni popdlenych ploch

Diagram 4 — Postup pfi oSetfeni popalenych ploch

chlazeni =

analgosedace

Vykony

sterilni kryti

fyziologicky
roztok

Diagram ¢islo 4 znazoriiuje odpovédi na otazku, jaky je postup pii oSetieni
popalenych ploch. Rozhovor se netykal konkrétniho zranéni.

Vsichni respondenti by popéalenou plochu chladili. Bez vyjimky by pouzili Water Jel
gel, ktery dobfe odvadi teplo a je zaroven sterilni. Jako ptiklad uvadime odpovéd RS,
ktery dale zminil 1 analgosedaci a sterilni kryti: ,, Pouzil bych Water Jel gelu na chlazeni,
kdyz to bude potreba a néco na bolest, ty deti hrozne narikaji. Rany bych podle potieby
sterilné kryl“.

Spole¢n¢ s R8 by analgosedaci pacientovi podali i respondenti R4-R6. Jako
naslednou péci 0 popalené rany by respondenti R1-R5, R7 a R8 pfistoupili k sterilnimu

kryti. R1 uvedl: , Popdlenina se oSetii fyziologickym, sterilnim roztokem. Nasledné se
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nanese Water Jel gel, ktery je sterilni a zdaroven postizené misto chladi. Nasledné se to
lehce obmota obinadlem . Z ptedchozi odpovédi respondenta R1 vyplyva, ze by také
jako jediny pouzil pro oSetfeni popaleninové rany sterilni fyziologicky roztok.

5.2.5 Kategorie 5 — Chlazeni popdlenin

Diagram 5 — Chlazeni popalenin

Water Jel
gel

mmme  R1-R8

max. 5 %

TBSA
Chlazeni
max. 10 %

TBSA

BN 2| R/ - RS

e R2,R3

R4’ R8

Diagram ¢islo 5 znazornuje odpoveédi respondentti na otazku, jakym zptisobem a ¢im

chladite popaleniny. VSichni respondenti se shoduji na pouziti Water Jel gelu, ktery maji
k dispozici v zachranafském voze. Respondenti R1, R4-R8 se domnivaji, Ze by se dité
mélo chladit maximalné do 5 % celkového télesného povrchu. Jako ptiklad uvadime R7,
ktery by chladil malé plochy. Svoji odpovéd poté uptesnil: ,, ... Mély by se chladit jen na
malych castech téla, aby nedoslo k podchlazeni. Chladil bych zhruba do 5 %. U déti je to
opravdu mala plocha “. Respondenti R2 a R3 za maximalni hranici pro chlazeni povazuji
10 % TBSA. Z vypovédi R4 vyplyva, ze chladit by se pacient mél pouze na malych
plochéch, a to konkrétné akralni Casti: ,, Water Jel gel. Jenom na malych castech, tieba
nohy a ruce. Hlavné abych ho nepodchladil... . Respondent RS se s timto tvrzenim

shoduje.



5.2.6 Kategorie 6 — Zahdjeni objemové resuscitace

Diagram 6 — Zahajeni objemové resuscitace

2 a 3 stupen R1, R2, R4,
popaleni R5, R6

) % TBSA e R1, R5, R8

_ Podle >10 %
Zahajeni
rozsahu
Podle véku

Diagram ¢islo 6 zobrazuje odpovédi zdravotnickych zachranait na otazku, kdy je na

misté zah4jit objemovou resuscitaci u popalenych déti.

Respondenti R1, R2, R4, R5 a R6 by zahajili objemovou resuscitaci v piipadé
popélenin druhého a tfetiho stupné. RS: ,, To presné nevim, ono je to rozdéleny podle
rozsahu zraneni a véku, myslim? Ja bych ji zahdjila urcite u druhého a tretiho stupné
popaleni a zranéni nad 5 %*. Respondenti R1, R3, R5, R7 a R8 zahajuji infuzni terapii
podle rozsahu popéleni. Z rozhovoru vyplyva, Ze respondenti R1, R5 a R8 povazuji za
hranici > 5 % TBSA, R3 tuto hranici navysuje na > 10 % TBSA. R7 ve své odpovédi
uvedl hranici pro podani tekutin > 30 % TBSA ,, Zahajoval bych, kdyby jeho zranéni
presahlo 30 %*. Respondent R3 udava, Ze pro zahéjeni objemové resuscitace zalezi i na

véku ditéte.
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5.2.6.1 Podkategorie — MnoZstvi nahradnich tekutin

Diagram 7 — Mnozstvi nadhradnich tekutin

dle indikace R1, R3, R4, R5,
lekare R6, R8
— R1’ R4’ R8
Mnozstvi dlekrevniho EEEER o) o
EL
dle prosaknuti
kdze
—

Diagram 7 znazoriiuje odpovédi na otazku, podle ¢eho byste volili mnozstvi

nahradnich tekutin. Respondenti R1, R3—R6 a R8 zmiuji, Ze se v mnoZstvi podanych
tekutin budou fidit dle indikace 1¢kare.

V rozhovorech, respondenti R1, R4 a R8 popisuji vypocet nahradnich tekutin dle
daného vzorce. R1 ve své vypoveédi udava: ,, ... Presny objem nedokadzu rict, hodnotil bych
podle vzorce. To je popadlena plocha krat hmotnost ditéte, volal bych lékare “.

Respondenti R2 a R6 by se mimo jiné fidili krevnim tlakem popéleného. R6 fika:
,» ...volil bych podle krevniho tlaku pacienta a podle toho co mi Fekne lékar*.

R7 uvedl, ze mnozstvi podanych tekutin ur¢i pouze v zavislosti na véku ditéte ,, Dal

bych krystaloidy a objem podle véku ditéte .
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5.2.7 Kategorie 7 — Zahdjeni kyslikové terapie

Diagram 8 — Zah4jeni kyslikové terapie

trauma
respiracni R1, R4, R5,
potize R8
Zahajeni nizka R1, R3, R7,
pri saturace R8
znamky
Soku
2

Dalsi otazka se zaméfuje na zahajeni kyslikové terapie u popaleného ditéte. Diagram

¢islo 8 popisuje vSechny odpovédi respondentii. Jako nejCastéjsi diivod k zahdjeni
kyslikové terapie respondenti udévali inhalacni trauma. V této odpovédi se shodli
respondenti R1-R6 a RS8. Respondent R2 konkrétné uvadi: ,,Zahajuji pri popdleni
dychacich cest. Tam urcite dojde k nadychani koure, tak je dobré dat mu 100 % kyslik*.

Respondenti R1, R4, R5 a R8 uvedli jako dalsi divod k podani kysliku respiraéni
potize. Mezi Casto zminiované potize patii duSnost. V pribchu rozhovoru RS zminil:
., Kdyz by to dité bylo dusny, tak bych mu kyslik dala urcite. Nebo taky kdyz bych vidéla,
Ze ma postizeny dychaci cesty, tak bych mu ho dala taky .

K hodnotam saturace by pfihliZeli respondenti R1, R3, R7 a R8. Respondent R3 ve
své odpovédi na tuto otizku zmiiuje také znamky hypovolemického Soku. Rikd, Ze
Vv tomto ptipad€ je kyslik nezbytny: ,, ...Kdyz uz by mél znamky hypovolemického soku,
tak bych mu kyslik dal urcite“.

Dalsim ptipadem, kdy by zdravotnicky zachranai zahéjil kyslikovou terapii je pozar.
Tuto odpoveéd ve své vypovédi zminuje R7: , Pri pozZaru, tam nejcasteéji dojde

k nadychdani koure nebo jiného poskozeni dychacich cest*.
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5.2.7.1 Podkategorie — ZvdZeni inhalaéniho traumatu
Diagram 9 — Zvazeni inhala¢niho traumatu

Popaleni obliceje

Ozehlé obotia
chloupky v nose

Popaleny krk a
hrudnik

=)
w

Podezreni pri

Vdechnuti
horkého vzduchu

o)
W

%]

Cerné sputum

Pozar v uzavrene
mistnosti

Pfitomnost koure

V nésledujici otazce byli zdravotnicti zachranafi dotazovani na ptipady, ve kterych
je nutné zvazit, zda pacient utrp€l inhala¢ni trauma. Z vysSe uvedené¢ho schématu ¢islo 9
vyplyva, Ze respondenti uvadéli velkou skalu moZnosti. VSichni tdzani se v rozhovorech
zminili o popaleninach obli¢eje. Bez vyjimky tyto popaleniny povazuji za jednoznacnou
znamku inhala¢niho traumatu.

Druhou nejcastéji zmiflovanou udalosti je pozar v uzaviené mistnosti. Respondenti
R2-R8 by se v takovém piipad€ obavali inhala¢niho traumatu. R6 ve vypovédi shrnuje:
»Ma popdaleny oblicej, nebo kdyz vim, ze byl pritomen pozaru, ktery byl v uzavieném
prostoru, také pokud je na misté pritomny kour “.

Respondenti R1 a R4 mimo jiné ve svych vypovédich zminuji ozehlé oboci
a chloupky v nose. Respondent R4 tuto odpovéd’ rozsifuje jeste¢ o vykaslavani ¢erného
sputa. Zdravotnicky zachranat R3 vedle pozaru zminil také vdechnuti horkym vzduchem

a popaleni horni poloviny téla. VSe povazuje za jistou znamku inhala¢niho traumatu.
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Respondent R2 jako jediny v rozhovoru mluvil o moznosti vybuchu. Posledni
moznost, a to pritomnost koufe zminili respondenti R6 a R8. Respondent R8 fika:
., V pFipadeé pozdaru v uzaviené mistnosti, popadleni obliceje, nebo pokud je pritomen
kour .

5.2.8 Kategorie 8 — Analgosedace

Diagram 10 — Analgosedace

Ketamin

Analgosedace Benzodiazepin

Fentanyl

V diagramu 10 jsou zobrazeny druhy 1éki, které zachranati zvolili jako vhodnou
analgosedaci pro popalené dité¢. VSichni respondenti shodné odpovédéli, Ze
nejvhodnéjsim lékem je pouziti Ketaminu spoleéné s benzodiazepiny, které zmiriuji
nezadouci ucinky Ketaminu. Tuto kombinaci ve své vypovédi nejlépe popsal R4:
,, Ketamin s Dormikem, ktery zmirnuje nezZadouci ucinky Ketaminu. Jako treba
halucinace “.

Respondent R1 rozsitil svou odpoveéd’ jesté o Fentanyl, ktery poklada za vhodnou

alternativu.
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5.2.9 Kategorie 9 — Indikace k pievozu do SPC

Diagram 11 — Indikace k pfevozu do SPC

dle R1, R4, R5,
lokalizace

inhalacni
Indikace trauma

R7,R8

R4, R8

. R1, R3,R4
~ 0, ' ' '’
dle rozsahu
>10%
e
e
popaleni
dle hIoubky .
popaleni

Ptedposledni otazka se tykala specializovanych center. Respondenti byli tdzani na
indikace k pfevozu ditéte do popéleninového centra, jejich odpovédi miZeme vidét
v diagramu cislo 11. Respondenti R2 a R6 ftikaji, Ze u ditéte je diivod k pfevozu témet
vzdy. R6: ,, U deti témer vzdy, tam neni co zkazit, kdyz se odvezete rovnou tam a je to teda
mozny... “. Respondent R3 uvedl jako indikaci také vek ditéte. Lokalizaci popéleniny
uvadéli respondenti R1, R4, R5, R7 a R8. Respondent R7 tika: ,,Zdlezi, kde je dité
popalené, kdyz to bude procentualné malo, ale na zavazném misté uz je jasna indikace “.

Respondenti R4 a R8 by do popaleninového centra ptevezli déti s inhalaénim
traumatem. Vice nez polovina respondentii by se fidila podle rozsahu popalenin.
Respondenti R1, R3, R4 a R8 povazuji za hrani¢ni hodnotu 5 % TBSA. Hodnotu 10 %
TBSA zvolil respondent R5: ,,.... 4 na rozsah si zase nevzpomenu., asi popdleniny nad
10 %"

Posledni zminénou indikaci byla hloubka dané popaleniny. Respondenti R5 a RS by
pfistoupili k pfevozu ditéte u popaleniny druhého a tfetiho stupné. Respondent R3 se v
rozhovoru o druhém stupni nezminil a uvedl pouze stupen tieti: ,,... Treti stupenn bych

odvezl vzdycky, tam neni nad cim premyslet “.

42



5.2.9.1 Podkategorie — Spoluprdce ZZS a SPC

Diagram 12 — Spoluprace ZZS a SPC

dobra B R1, R2, R4,
R6, R7, R8
Spoluprace

Posledni diagram ¢islo 12 zobrazuje odpovédi na otazku, jaka je spoluprace
zdravotnické zadchranné sluzby se specializovanym popaleninovym centrem. Zde témef
vSichni respondenti uvadéli kladné zkuSenosti. Naptiklad R1 tika: ,, Spoluprdce probiha
na jednicku, pres dispecink se vsechno domluvi, nikdy jsem se nesetkal, aby centrum
odmitlo pacienta*.

Respondenti R3 a RS5 neméli prozatim moznost s popdleninovym centrem

spolupracovat, a tudiz nemuizou tuto zkusenost posoudit.
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6 Diskuze

Bakalatska prace s nazvem ,, Termickd poranéni u déti v prednemocnicni neodkladné
péci“, se opira o tii hlavni cile. Prvni cil se zamétuje na zkuSenosti zdravotnickych
zachranafi s termickym poranénim u ditéte. V prvni ¢asti rozhovoru, byli respondenti
dotazovani, zda maji zkuSenost s touto problematikou. P&t z osmi respondentii odpovédéli
na tuto otazku, ze tuto zkusSenost maji. Tito zdravotnicti zachranafi, se za dobu jejich
pusobeni u zdravotnické zachranné sluzby, setkali s n¢kolika termickymi zranénimi.
Z rozhovoru vyplyva, ze v kraji Vysocina a JihoCeském kraji se zachranafi nejcastéji
setkévaji s popaleninami, iZehem ¢i upalem. Domnivam se, Ze s touto problematikou se
zdravotnicky zachranaf muze setkat kdykoliv béhem své praxe a nezdlezi na tom, jak
dlouho plisobi u zdravotnické zadchranné sluzby. Ptestoze sluzebné star$i zdchranat ma
logicky vétsi Sance se s timto zranénim setkat, neni to pravidlem. Jak vyplyva z rozhovoru
napiiklad R2 ¢i R7, ktefi pracuji u zachranné sluzby déle nez 5 let se s termickym urazem
nesetkali na rozdil od R1 a R3, ktefi tuto zkuSenost maji a u ZZS pracuji pouze tii roky.

Cilem druhym bylo zjistit, jaka je spoluprace mezi zdravotnickou zachrannou
sluzbou a specializovanymi popaleninovymi centry. V Ceské republice mame k dispozici
tii specializovand centra. Jedna se o Fakultni nemocnici Olomouc, Fakultni nemocnici
Brno a Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Prave tato prazskd nemocnice nejcastéji
spolupracuje se ZZS Jihoceského kraje a kraje Vysoc¢ina. VéEtsina respondentit hodnotila
jejich spolupraci kladné. Respondent R1 popisuje, Ze je nezbytné pied transportem na
toto oddéleni zkontaktovat dispecery obou pracovist’. Jeho tvrzeni potvrzuji Lojda a Broz
(2012), kteti ve své publikaci tuto komunikaci podrobné popisuji. Pouze dva respondenti
na tuto otdzku nedokazali odpovédét, jelikoZ nemaji vlastni zkuSenost. Osobni zkuSenost
vzhledem k dosavadni praxi nemam. NybrzZ ptekvapilo mé tvrzeni, Ze dojezdova doba
z Tabora do popaleninového centra FN KV se pohybuje do jedné hodiny. Z toho vypliva,
ze 1 ptes nedostupnost LZS, 1ze zajistit transport do zdravotnického zatfizeni v optimalnim
Case.

Podstatou tfetiho cile bylo zmapovat znalosti zachrandit v oblasti termického
poranéni u ditéte. Respondenti byli tdzéni, jakym zpiisobem by hodnotili zavaznost
popaleninového trazu. Literatura udava, Ze mezi hlavni faktory pro posouzeni zdvaznosti
patii mechanismus Urazu, rozsah postiZzeni, v€k postizeného, hloubka, lokalizace
postiZeni a osobni anamnéza (Konigova, 2010). Respondenti v rozhovorech opomenuli

mechanismus urazu a osobni anamnézu pacienta. Myslim si, Ze je dulezité¢ védét, co
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piesné a jak se pacientovi stalo. Zdravotnicky zachranar by se mél zaméfit na druh noxy,
délku mozného pobytu pacienta v uzaviené mistnosti, kde doslo k pozaru ¢i explozi. Dale
na pfipadnd sdruzend zranéni a jiz zminénou osobni anamnézu. V té se zachranar
zam¢iuje piedevsim na prob¢hlé ¢i probihajici choroby, které mohou ovlivnit zdnétlivou
reakci ¢i odpoveéd na lécbu (Konigova, 2010). Dilezitou soucasti je 1 alergicka anamnéza,
zejména na léky (Zajicek et al., 2016).

Zachranafi v rozhovorech zahrnovali mezi faktory pro zjiSténi zavaznosti: vék,
lokalizaci, hloubku a rozsah poranéni. Pouze jeden respondent uvedl v§echny vypsané
faktory. Hodnoceni zavaznosti dle rozsahu zminili vSichni respondenti. Mezi zmifiované
metody ur¢eni rozsahu, patfila tabulka dle Lunda—Browdera. Podle mého nézoru, je pravé
tato tabulka nejjednodussim zptisobem, jak u ditéte co nejpfesnéji a nejrychleji urcit
rozsah popaleni. V rozhovorech dale respondenti uvedli metodu pomoci dlan¢ ditéte
apravidlo deviti. Dle Zajicka et al. (2016) je metoda dlané ditéte jednou
z nejefektivnéjsich hodnoceni rozsahu, pravidlo deviti vSak povazuje u détského pacienta
za nepiesné.

Dalsi hodnocenou kategorii byl postup pii zajisténi popaleného ditéte. Respondenti
neméli k dispozici konkrétni kazuistiku, ale popisovali v§eobecny postup. Tento postup
upiesiiuji smérnice pro prednemocnic¢ni neodkladnou péci (Konigova, 2010).

Smérnice na prvnim misté¢ uvadi sebeochranu. Ani jeden z tdzanych respondentt si
na tento dilezity bod nevzpomnél. Dal§im bodem dané smérnice je imobilizace pacienta,
kterd byla v rozhovorech také opomenuta. Myslim si, Ze respondenti tyto kroky
opomenuli, ale v pfipad¢ ohroZeni by dbali na svou i pacientovu bezpecnost. Zavaznost
traumatu, ktera je tfetim dilezitym bodem byla zminéna v rozhovoru dvéma zachranafi.

Vsichni respondenti se shodli na zavedeni i.v. vstupu. Konigova (2010) zminuje
dilezitost minimalné jedné intravendzni kanyly. PiSe, Ze zavedeni dvou téchto kanyl do
zdravé koncetiny je vyhodné, ale ne vzdy je tento postup uskutecnitelny. Domnivam se,
ze mnohdy je velkym problémem zavést ditéti dvé periferni kanyly. Proto je dle mého
nazoru na misté zajistit alespont jeden intravendzni nebo intraosedlni vstup a dité co
nejrychleji transportovat do zdravotnického zatizeni.

Se zavedenim intravendzniho vstupu pifimo souvisi v€asné zahajeni infuzni 1écby.
Vétsina zdravotnickych zachrandii na podani ndhradnich tekutin myslela a ve svych
vypoveédich je uvedla. VSichni respondenti shodné zvolili pouziti krystaloidnich roztok,

které jsou pfi zahdjeni tekutinové resuscitace obecné doporucovany (Kripner a Broz,
2010).
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Bolest, uzkost a stres ovliviiuje prabéh 1écby détského pacienta. Z tohoto diivodu je
na mist¢ zvolit adekvatni analgosedaci. VétSina nasich respondentd na analgetika
a sedativa nezapomnéla. Kripner a Broz (2010) piSi ve své publikaci, Ze zdravotnicky
zachranaf se v otazce davky a druhu I€ku tidi dle I¢kare.

Na mist¢ Sestém je dle smérnice zahajeni oxygenoterapie. Dotazovani zdravotnicti
zachranafi, az na jednu vyjimku, na podani 100% kysliku zapomnéli. Dil¢i body
zamétené na oSetfeni popalené plochy détského pacienta, byly u vétSiny respondentli
zminény. Na toto téma, byla respondentiim polozena samostatna otazka.

Respondenti jako posledni krok uvadeli transport détského pacienta do
nemocni¢niho zatizeni. Ve smérnici je vSak zminéno jesté¢ pred transportem pacienta
nékolik dilezitych bodi. Chceme pfedevsim zminit zavedeni permanentniho mocového
katetru, ktery je velmi dilezity pro sledovani hodinové diurézy (Konigova, 2010).
Zavedeni nasogastrické sondy je dal$i opatieni, které nebylo zminéno. Nasogastricka
sonda je indikovana pfi transportu trvajicim déle nez 1 hodinu u pacientt, kteti jsou
intubovani (Broz a Lojda, 2012). Podavani antibiotik, heparinizace ¢i profylaxe tetanu
neni v rdmci PNP nutnd. Provadi se aZ v nemocni¢nim zatizeni (K&nigova, 2010).
| ptesto, smérnice pro PNP u popaleninového traumatu tyto body obsahuje.

Dalsi kategorie je zaméfend na postup zdravotnickych zachrandiGi pii oSetieni
popéalenych ploch. Polovina zachranaii uvedla pied manipulaci s popalenou plochou,
vyuziti analgosedace pacienta, aby nedoslo k prohloubeni stresové odpovédi. Myslim si,
Ze analgosedace je velmi dillezitym krokem a méla by byt pouZzita co nejdiive, abychom
predesli zhorseni stavu ditéte. VSichni respondenti se shodli, Ze je velmi dilezité chlazeni.
Specifika této oblasti se objevi v nasledujici otdzce, proto se k ni zatim nebudeme
vyjadiovat. Kromé jednoho respondenta vSichni shodné zminili také sterilni kryti jako
naslednou péci o rany. S timto postupem se shoduje 1 Konigova (2010), kterd ve své
publikaci upozoriiuje na dillezitost chlazeni a sterilniho kryti ran v rdmci pfednemocnicni
neodkladné péce.

Nasledujici otazka se zameéfovala na znalosti zachranaii v oblasti chlazeni
popélenin. Bez vyjimky se zachranafi shodli na pouziti Water Jel gelu. Lojda a Broz
(2012) povazuji zminéné kryti za zcela vhodné, protoze Gcinné odvadi teplo a zaroven
rany sterilné kryje. Respondenti popisovali, jakym zplsobem je vhodné popaleninu
chladit. VSichni respondenti spravné vymezili chlazeni pouze na malych plochach téla.
Celkem Sest zachranafi z osmi, tuto plochu odhadovalo na maximaln¢ 5 % TBSA.

Posledni dva respondenti tuto hrani¢ni hodnotu posunuli na 10 % TBSA. Kdnigova
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(2010) rozdé€luje vhodnou plochu ke chlazeni, dle véku ditéte. U batolat tato plocha Cini
5 % TBSA, u starSich déti se tato hranice navysuje na 10 % TBSA. Dva respondenti
spravné doplnili, Ze by chladili pouze akralni casti téla, jako naptiklad nohy a ruce.
Myslim si, Ze v prednemocnic¢ni péci je zasadni védet, ze musime chladit pouze malé
plochy v akralni oblasti, abychom ptedesli podchlazeni pacienta.

K 1é¢b¢ termického poranéni patii neodmysliteln¢ zahdjeni objemové resuscitace.
K té se pfistupuje zejména u popaleninového traumatu, u kterého dochéazi k velkym
ztratam tekutin. Konigova (2010) ve své publikaci popisuje indikaci infuzni terapie u déti
do 2 let pfi postizeni vice nez 5 % celkového télesného povrchu. DéEti od 2 do 10 let pti
postizeni vice nez 10 % celkového télesného povrchu. Déti od 10 let pfi postizeni vice
nez 15 % TBSA. Pouze respondent R3 spravné doplnil, Ze u rozsahu popaleni musime
brat v potaz i v€k ditéte. Ostatni respondenti by infuzni terapii zahajovali dle rozsahu
a hloubky popélenin. Jak uz bylo zminéno, i na rozsahu popalenin zdlezi. V rozhovoru
respondent R7 uvedl hranici 30 % pro zahajeni objemové terapie. Toto tvrzeni piesahuje
1 hranici pro zahajeni objemové resuscitace u dospelého ¢lovéka. Domnivam se, Ze pfi
dodrZeni hranice 30 % muze dojit k ohroZeni Zivota ditéte. Odpoveéd’ zdravotnického
zachranafe poukazuje na neznalost této problematiky. Ve vyzkumném Setfeni 5
respondentt uvedlo jako vyznamny faktor hloubku popalenin. Ztrata tekutin se imérné
zvySuje se zveétsujicim se rozsahem popalenych ploch. Hloubka postizeni se ztratou
tekutin nesouvisi (Konigova, 2010). Znalosti objemové terapie u déti jsou pro
zdravotnického zachranate dualezité. K podani ndhradnich krystaloidnich roztokdt ma
kompetence, a mél by tedy nejen spravné posoudit, kdy k této terapii pfistoupit, ale musi
také vhodné& urc¢it mnoZstvi podanych tekutin. V piipad¢, kdy je na mist€ pfitomen 1ékaf,
se zdravotnicky zachranat muize fidit jeho indikaci. Pro ureni mnoZstvi tekutin existuje
tfada faktori. Domnivam se, Ze ve vypjaté situaci, jako je popaleni ditcte, se neda spoléhat
na znalost vzorce. Tfi respondenti tuto metodu uvedli, ale ani jeden nedokazal tento
vzorec spravné popsat. Je tedy ziejmée, Ze zdravotniCti zachranafi védi o této moznosti,
ale nevyuzivaji ji.

Rozhodujicimi faktory pro ureni mnoZstvi nahradnich tekutin jsou vek, klinicky
stav ditcéte a laboratorni nalezy (Kripner a Broz, 2010). Dva respondenti spravné zminili
krevni tlak. Pokles jeho hodnoty je znamkou nedostatecné ¢i opozdéné infuzni terapie.
Soudim, ze dal§im dualezitym faktorem, ktery nebyl v rozhovorech zminén, je hodinova
diuréza pacienta. Podle mnoZstvi moce Ize spravné posoudit uspéSnost infuzni terapie,

proto bych se mimo jiné fidila i touto hodnotou.
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S péci o popalené dité je také tizce spojena oxygenoterapie. K podani 100% kysliku
ptistupujeme u déti s inhalaénim traumatem a vzdy tam, kde byla zahajena infuzni terapie
(Broz a Lojda, 2012). Téméf vSichni respondenti spravné uvedli inhala¢ni trauma. Jeden
z respondentti v rozhovoru uvedl pozar. Iv této situaci nesmime zapomenout na moznost
inhala¢niho traumatu. Casto uvadénym faktorem pro zahajeni kyslikové terapie byly
respiracni potize. Dle mého nézoru, je respondenty zminovana dusnost, také dobrym
divodem pro podani kysliku. Na hodnoty saturace se u popaleninového poranéni
s inhalacnim traumatem nelze spoléhat. Hodnoty mohou byt vlivem oxidu uhelnatého
zavadgjici (Sturma, 2010). I piesto, tuto moznost respondenti uvadéji. Pii popaleninovém
traumatu bez intoxikace oxidem uhelnatym mize vSak byt hodnota saturace dobrym
ukazatelem, jak jsou tkan¢ okyslicené a ptipadné zahajit kyslikovou terapii. Na tento
ukazatel si vzpomnéli celkem Ctyfi zachranafi.

VysSe zminéné inhala¢ni trauma muiZe byt ze zacatku obtizné diagnostikovatelné.
Zdravotnicky zachranaf by se mél zamétovat predevsim na pritomnost pozaru v uzaviené
mistnosti, popaleniny horni poloviny téla, vykaslavani cCerného sputa, chrapot
a piitomnost expiraéniho a inspiraéniho stridoru (Sturma, 2010). Nejéast&jsim
zminovanym signdlem v rozhovorech bylo popaleni obliceje. Toto tvrzeni je zcela
spravné. Myslim si, ze pfi popéleninach obliceje, krku ¢i hrudniku by bylo nezodpovédné
nemyslet na inhala¢ni trauma a postizené dité neintubovat diive, nez mu edém tkani
zpusobi nepriichodnost dychacich cest. Témét vSichni respondenti uvedli pozér
V uzavieném prostoru.

Kategorie Cislo 8 se tykala analgosedace pacienta. Nas zajimalo, které 1€éky by
zdravotnicky zachranar zvolil v pfipadé popéaleného ditéte. VSichni tdzani respondenti bez
vahani odpovédéli kombinaci Ketaminu a benzodiazepinu. Kripner a Broz (2010) se na
vyuziti téchto 1ékd shoduji a dopliuji, Ze davky jsou individudlni a zcela zaleZi na
klinickém stavu pacienta. B&hem své praxe na oddéleni ARO jsem se dozvédéla od
nejmenovaného 1ékate, ze Ketamin spole¢né s Midazolamem je lékem prvni volby u
akutnich somatickych bolesti, zejména u popaleninového traumatu. Proto bych se k této
moznosti také pfiklonila. Jako vhodnou alternativu jeden respondent zvolil Fentanyl.
| toto tvrzeni je dle Kripnera a Broze (2010) spravné.

Dalsi zkoumanou otazkou byly divody, za kterych by zdravotnicky zachranaft,
transportoval popalené dit¢ do specializovaného popdleninového centra. Zde je
rozhodujici v&k ditéte, hloubka a rozsah zranéni. Pfesné hrani¢ni hodnoty pro urcity vk

uvadi véstnik MZ CR, &astka 15 z roku 2015. Jsou to déti ve véku 0-2 roky s popéleninou
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I. stupné > 5 % TBSA, Il. stupn¢ > 2 % TBSA a IIb.—IIl. stupné jakéhokoliv rozsahu
a lokalizace. Vékova skupina 2—-8 let s popaleninou 1. stupné > 15 % TBSA, II. stupné
> 5% TBSA a l1b.~II1. stupné jakéhokoliv rozsahu a lokalizace. Posledni vékova skupina
8—15 let s popaleninou I. stupné > 30 % TBSA, II. stupné > 10 % TBSA a IIb.—III. stupné
jakéhokoliv rozsahu a lokalizace. V&kova kategorie 15 az 18 let se hodnoti jako dospély
¢loveék. Z rozhovort vyplyva, ze podle véku by se fidil pouze jeden respondent. Dle
rozsahu se fidilo pét respondentd, z toho ¢tyfi zminili hrani¢ni hodnotu 5 % TBSA ajeden
respondent udal hrani¢ni hodnotu 10 % TBSA. Divod k ptevozu, dle hloubky popalené
plochy, zminilo pét respondentii. Dva respondenti uvedli II. stupeni popalené plochy
a zbyli tfi volili stupen tfeti. Dale mezi absolutni indikace fadime zranéni v zavaznych
lokalitach jako je hlava, krk, genital, dlan€ a plosky nohou. Na tuto indikaci si ve svych
vypoveédich vzpomnélo pét zdravotnickych zachrandit. Dalsi indikaci je inhalaéni
trauma, elektrotrauma, chemické ¢i radiacni trauma (Tokarik a Kénigova, 2016). Z téchto
variant dva respondenti uvedli pouze inhala¢ni trauma. Domnivam se, Ze zdravotnicti
zachranafi ostatni varianty opomnéli proto, Ze nejsou pro détské pacienty az tak typické.
Pouze dva respondenti neuvedli Zddnou konkrétni indikaci a vyjadfili se na tuto otazku
tim, Ze by détského pacienta do popaleninového centra odvezli témét vzdy. S timto
nazorem se shoduji, protoze si myslim, ze specializovana centra jsou mnohem Iépe

vybavena a maji zkuSeny personal, ktery mtize zlepSit prognozu pacienta.
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7 Zavér

Tato bakalafskd prace se zabyva tématem termického poranéni u déti
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Vyzkumna ¢ast byla zpracovand za ucelem zjisténi
tfi hlavnich cila.

Prvnim cilem bylo zji§téni, zda zdravotnicti zdchranaii kraje Vysocina a Jiho¢eského
kraje maji zkuSenosti s termickym poranénim u déti a pokud ano, tak se kterym. Druhy
cil byl zaméfen na spolupraci zdravotnické zachranné sluzby a specializovanych
popaleninovych center. Ttetim cilem bylo zmapovat urovenn znalosti zdravotnickych
zachranait v oblasti termického poranéni.

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, Ze vice jak polovina dotazovanych
zdravotnickych zachrandit se s termickym poranénim u déti setkalo minimalné dvakrat
za svoji praxi u ZZS. Spolupriace s popaleninovymi centry je podle hodnoceni
zdravotnickych zachranafi na dobré urovni. Piestoze dva zachranafi bohuzel neméli
osobni zkuSenost s témito centry. Ostatni zachranaii potvrdili, ze spoluprace probiha
vyborng.

Nejkomplikovanéj$im cilem bylo zmapovat uroven znalosti zdravotnickych
zachranart. Respondenti nevypovidali pfesné informace, které uvadi citovana literatura
¢i legislativa. Z vysledkt vSak vyplyva, Ze zachranaii se dokazi adekvatné postarat
0 popalen¢ho pacienta a maji dostatek znalosti v oblasti termického poranéni u déti.
Zachranaf nemé¢l k dispozici konkrétni piipad postizeného pacienta a nemohl se tak fidit
jeho klinickym obrazem. Myslim si, Ze to bylo pfi¢inou opomenuti nékterych dilezitych
postupt. Pro dalsi Setfeni, bychom navrhovali doplnit rozhovor o modelovou kazuistiku,
ktera by poskytla konkrétni pfedstavu o oSetfovaném pacientovi.

Termické poranéni je velice obsahlé téma. Neni zcela moZné v praci tohoto formatu,
komplexné pojmout veskeré informace, které tato tématika zahrnuje. Pokusila jsem se,
alespon z casti, shrnout soucasné trendy piednemocni¢ni neodkladné péce o dite
postiZzené termickym Urazem. Byla bych rada, aby tato prace, ptipadnym ¢tenditm, z fad
zdravotnickych zachranaiti, poskytla souhrnny piehled této problematiky. Obsah této
bakalafské prace budeme publikovat na Anesteziologickych dnech v Ceskych

Bud¢jovicich v roce 2018.
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Pfiloha 1 — Anatomie kize
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Zdroj: NOVOTNY, L., HRUSKA, M., 2003. Biologie ¢lovéka. Praha: Fortuna, s 219.
ISBN  978-80-7373-007-9.  [online].  [cit.  2015-02-28].  Dostupné z:
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Piiloha 2 — Pravidlo deviti

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 — Tabulka dle Lunda — Browdera
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Ptiloha 4 — Stupné popaleni
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Zdroj: SCRIPPS HEALTH, © 2017. Burns. Scripps.org. [online]. [cit. 2017-02-18].
Dostupné z: https://www.scripps.org/articles/678-burns
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Ptiloha 5 — Prvni stupen popaleni

Zdroj: POPALKY, © 2017. Charakteristika popalenin. Popdleniny.cz. [online]. [cit.
2017-02-18]. Dostupné z: http://www.popaleniny.cz/charakteristika-popalenin



Ptiloha 6 — Druhy stupen popaleni

Zdroj: KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al., 2010. Komplexni 1é¢ba popdleninového
traumatu. Karolinum, s. 430. ISBN 978-80-246-1670-4.



Ptiloha 7 — Tteti stupen popaleni

Zdroj: KONIGOVA, R., BLAHA, J. et al., 2010. Komplexni 1é&¢ba popaleninového
traumatu. Karolinum, s. 430. ISBN 978-80-246-1670-4.



Ptiloha 8 — Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace
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Zdroj: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 6.
Paediatric life support, 2015. [online]. European Resuscitation Council. [cit. 2017-01-
21]. Dostupné z: https://cprguidelines.eu/
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Ptiloha 9 — Glasgow coma scale modifikace pro kojence a déti

Zdroj: BARTUNEK, P., JURASKOVA, D., HECZKOVA, J., NALOS, D., Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada, s. 120-137. ISBN 978-80-247-4343-1.

Ptiloha 10 — Tabulka zakladni fyziologické parametry v détském véku

Novorozenec 140 - 180 70 -90 45 - 55 40 - 60

5 let 90 - 140 80- 110 55-65 18 - 22

16 let a vice 70 - 100 100 - 120 65-75 12-15

Zdroj: vlastni tabulka, NOVAKOVA, Z., 2012. Fyziologické zvlastnosti détského
véku. Praktické lékarenstvi. 8(6), 279-282. ISSN 1801-2434.
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Ptiloha 11 — Algoritmus rozsifené neodkladné resuscitace
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Zdroj: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 6.
Paediatric life support, 2015. [online]. European Resuscitation Council. [cit. 2017-01-
21]. Dostupné z: https://cprguidelines.eu/
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Ptiloha 12 — Fyziologicka potieba tekutin u déti

1 100 - 140

3-5 &0 - 100

10 - 14 50 -70

Zdroj: vlastni tabulka, NOVAKOVA, Z., 2012. Fyziologické zvlastnosti détského
veéku. Praktické lékarenstvi. 8(6), 279-282. ISSN 1801-2434.



Piiloha 13 — Seznam otazek rozhovoru

Rozhovor:
1. Souhlasite s audio nahravkou tohoto rozhovoru?
2 Kolik je Vam let?
3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
4.  Jak dlouhd je Vase praxe u zdravotnické zachranné sluzby?
5 Na jakych dalSich oddélenti jste piisobil a jak dlouho?
6 Setkal jste se ve své praxi s termickym poranénim u ditéte?
e O jaké termické poranéni se jednalo?
7. Podle ¢eho byste hodnotil zavaznost popaleninového urazu?
e A podle ¢eho zhodnotite rozsah zranéni?
8. Jak byste postupoval pii zajisténi popaleného détského pacienta?
9.  Jak byste postupoval, pti oSetfeni popalenych ploch
e Jakym zpisobem a ¢im chladite popaleniny?
e Muzete upfesnit, procento chlazené plochy?
10. U jak zavazného poranéni byste zah4jil objemovou resuscitaci?
11.  Podle ¢eho byste zvolil mnozstvi nahradnich tekutin a jaky infuzni roztok
byste pouzil?
12. 'V jakém ptipadé byste zahdjil kyslikovou terapii?
13. 'V jakém piipad¢ je nutné zvazit, zda pacient utrp€l inhalacni trauma?
14.  Které léky jsou podle Vas vhodné k analgosedaci détského pacienta?
15. Jaké jsou indikace pro pievoz détskych pacientli do specializovaného
popaleninového centra?
e Miuzete urcit rozsah a hloubku konkrétné, prosim?
16. Jak probiha spoluprace se specializovanymi popaleninovymi centry?



10 Seznam zkratek

ARDS — syndrom akutni dechové tisné

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CAN — syndrom zanedbaného, zneuzivaného a tyraného ditcte
CNS — centralni nervova soustava

CO - oxid uhelnaty

CO2 — oxid uhli¢ity

ECKO - efektivné cirkulujici krevni obéh

EKG - elektrokardiografie

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
KPM - Klinika popéleninové mediciny

LZS — letecka zachranna sluzba

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP — rychla Iékatska pomoc

RV — rendez—vouz

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

SPC — specialni popaleninové centrum

TBSA - total body surface area

ZZ — zdravotnické zatizeni

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba



