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OSetfovani pacienta s popaleninovym traumatem v posadce RZP

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou oSetfovani pacienta s popéaleninovym traumatem
v posadce RZP. Téma je stale aktudlni a doporucené postupy pro 1écbu tohoto poranéni se stale
aktualizuji.

Teoreticka Cast se vénuje anatomii a fyziologii klize. Je zde zminéna zdkladni patofyziologie
popélenin. Poté se prace zabyvd hodnocenim zavaZznosti popaleninového traumatu. V praci je
shrnuta laickd prvni pomoc pifi popdleninach. Konec teoretické casti se vénuje 1écbé
popaleninového traumatu zdravotnickou zachrannou sluzbou v posddce RZP.

Vyzkumna cast si stanovi dva cile. Prvnim cilem je zmapovat znalosti zdravotnickych
zachranafti JihoCeského kraje a kraje Vysoc¢ina ohledné popaleninového traumatu a jeho 1écbe.
Druhym cilem je zjistit jakym vybavenim pro lécbu popaleninového traumatu disponuji vozy
zdravotnické zachranné sluzby a zda-li je toto vybaveni dostatecné.

V bakalarské praci byl proveden kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumu se zGcastnili Ctyfi zdravotniCti zachranafi z JihoCeského kraje a Ctyfi
zachranati z kraje Vysocina.

Vyzkum ukézal, ze vétSina zdravotnickych zachranaii méa dostateCné znalosti potfebné k
adekvatni 1écb¢é popaleninového traumatu. Vyzkum také ukazal jaké vybaveni pro 1écbu tohoto

stavu se nachazi ve vozech zdravotnické zdchranné sluzby a Ze je toto vybaveni dostacujici.

Klicova slova

Popaleninové trauma, piednemocni¢ni neodkladna péce, posadka rychlé zdravotnické pomoci,

zdravotnicky zachranar



Treating a patient with burn trauma by RZP crew

Abstract

This bachelor thesis is about treating patient with burn trauma by RZP crew. This topic is still
discussed and guidelines for treating this injury are always being updated.

The theoretical part is about anatomy and physiology of skin. The basics of burn
patophysiology are also mentioned there. Next part of theoretical part is about evalating of burn
severity. In thesis there are summarized laic fist aid of burn trauma. End of theoretical part is about
treting burn trauma in pre-hospital care by RZP crew.

The research part has two goals. First is to find out the level of knowledge of paramedics of
South Bohemian region and region of Vysocina about problematics in this area of expertise. The
second goal is to find out which equipment is at disposal for paramedics in pre-hospital care and if
it is adequate. Four paramedics from South Bohemian region and four paremedics from region of
Vysocina participated in this research.

To achieve these goals a qualitative research has been used with data gathered by using a
semi-structured interview.

Research found out that most of the paramedics have adequate knowledge to adequately

treat burn trauma. Also equipment in ambulance cars is adequate.
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Burn trauma, pre-hospital care, RZP crew, paramedic
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Uvod

Ve své bakalatské praci se vénuji problematice popaleninového traumatu v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Konkrétné jeho 1é¢bé v posadce rychlé zdravotnické pomoci, tedy v posadce bez
1ékate. Toto téma jsem si zvolil proto, ze mi problematika popaleninového traumatu piijde velice
zajimava.

V teoretické Casti bakalarské prace se vénuji zékladni anatomii a fyziologii kiize, protoze
pravé ta, je popaleninami nejvice postihovana. Je zde také zjednoduSené popsana patofyziologie
popalenin. Nasledné je zde popsano jak a podle ¢eho spravné zhodnotit zavaznost popaleninového
traumatu. Zminil jsem také zésady laické prvni pomoci pfi popaleninovém traumatu. V posledni
casti teoretické prace se veénuji odborné 1écbé popéleninového traumatu v pfednemocni¢ni
neodkladné péci z pohledu posadky rychlé zdravotnické pomoci.

Popaleninové trauma patii k jedném z nejvaznéjSich traumatim vibec. Je nesmirné
bolestivé a pii rozsdhlém traumatu je pacient pfimo ohrozen na zivoté. Navic je poté zapotiebi
dlouhodoba 1é¢ba ve specializovaném pracovisti. Navic jizvy, které po traumatu zistanou, mohou
mit negativni dopad na psychiku postizeného a jeho socialni Zivot.

Pti 1é€bé popaleninového traumatu je velice dulezité rychlé poskytnuti prvni pomoci jak
laické, tak odborné. Pravé rychle a spravné poskytnutd prvni pomoc mize velice ovlivnit prognozu
popalené¢ho pacienta a predejit naslednym komplikacim spojenych s popéaleninovym traumatem.

Praveé pro zavaznost poranéni a narocnou lécbu je pii oSetfovani takového pacienta kladen
na posadku zdravotnické zachranné sluzby velky tlak. O to vétsi tlak je pak vyvijen na zachranare
rychlé zdravotnické pomoci, ktery je na misté bez lékafe a musi se rychle s spravné rozhodovat s
tim, Ze si za sva ptipadnd Spatna rozhodnuti poté nese zodpovédnost. Proto by mél byt zdravotnicky

zachranar na takovéto tézké situace ptipraven psychicky i svymi znalostmi.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie kiiZe

NejvétsSim organem lidského téla je kiize. U dospélého Clovéka je plocha klize zhruba
1,6-2m? a jeji vaha je zhruba 4,5kg (Kopecky 2010). V kuzi je koznim barvivem pohlcovana
ultrafialova slozka slune¢niho zéfeni (Dylevsky 2011). Kze tvofi ochranu proti mikrobiologickym,
fyzikalnim a chemickym vliviim okoli, dale pfedstavuje termoregulacni systém, sekre¢ni
organ a zaroven se Gi¢astni latkové premény (Cihak 2016).

Kuze je tvofena ze tfi vrstev. Povrchovou vrstvu tvofi pokozka (epidermis), pod ni je
uloZena §kéra (dermis) na kterou je pfipoutina vrstva podkozniho vaziva (Cihdk 2016).

Cihak (2016) uvadi, Ze vrstva epidermis je tvofena vrstevnatym dlazdicovym epitelem.
Mimo to jsou v epidermis ulozeny i jiné bunky se specifickymi funkcemi, jako jsou napiiklad
melanocyty, Langerhansenovy bunky, nebo Merkelovy buniky. RozliSujeme také derivaty epidermis,
coz jsou chlupy, popiipad¢ vlasy, nehty a poti a mazové zlazy. Dylevsky (2011) jeste¢ dodava, ze
odumirajici a odlupujici se vrstvy bun¢k na povrchu kize nahrzuji rychle se délici bunky ulozené
hloubéji v epidermis. Kiize je témef nepropustna pro vodu, protoze bilkovina obsazena v buiikach
ktze je tézko rozpustné ve vodé. Dale zmiiiuje melanin, coZ je tmavohnédé zrno kozniho pigmentu,
na jehoz mnoZzstvi, hloubce ulozeni a prokrveni kiize zavisi barva kize.

Skara (dermis) je tvofena fibroelastickym kolagennim vazivem. V dermis jsou obsaZeny
cévy a nervy vyzivujici kizi (Cihdk 2016). Mimo nervy a krevni cévy se zde nachazi také mizni
cévy, mazoveé a potni Zlazy, vlasové koteny, stejn¢ tak se zde nachézi receptory chladu, tepla a
hmatové pocitky. Podle sméru mechanického zatizeni, které v dané oblasti kiize ptevazuje, smetuji
také elasticka vldkna, ¢imz zajiStuji Stépitelnost klze, jeji pruznost, pevnost a roztazitelnost
(Dylevsky 2011)

Na dermis je pfipoutdna vrstva podkozniho vaziva odd¢€lujici periost, nebo povrchové fascie

od kize (Cihak 2016).

1.2 Fyziologie kiize

Kuze jako prvni chrani organizmus ptfed Skodlivymi vlivy prostiedi a zaroven se uplatiiuje
pfi udrzovani stalosti vnitfniho prostiedi (Pokorny 2011). Fyzikdlnimi vlastnostmi kize podle
Rokyty (2015) jsou taznost, pruznost a pevnost, diky témto vlastnostem kaze chrani télo pted
pusobenim taht a tlakt.

Pokorny (2011) tiké4, Ze epidermis se podili na mechanické odolnosti klize nejvice. Je



nepropustna pro vodu a z vétsi Casti vzduchotésni. Nejpocetnéjsi buitkkou v epidermis jsou
keratinocyty, které maji funkci kmenovych bunék. Pii jejich déleni se posouvaji do vnéjsich vrstev,
pficemz ztraceji bunééné organely a oplostuji se Pokorny (2011). Autor dale jesté dodava, ze
keratiny jsou k sob€ pevné€ spojeny a diky tomu je propustnost pro vodu v této vrstvé velice mala.
Obnova téchto bun¢k trva piiblizné 14 dni. V hlubsich vrstvach epidermis se nachdzi melanocyty
obsahujici melanin, ktery dokaze absorbovat ultrafialové zareni a tim chrani organismus pied jeho
Skodlivymi vlivy (Pokorny 2011). Rokyta (2015) zminuje pfitomnost Langerhansenovych bunék a
makrofagl v epidermis, diky nimZ plni kiiZze 1 imunitni funkei. Pokorny (2011) doplituje, Ze ochrana
proti mikroorganismim je také docilena nizkym Ph potu a antibakteridlnimi latkami obsazenymi v
koZnim mazu.

V dermis se nachazi mechanoreceptory, které umoziuji vnimat tlak, dotyk a vibrace a také
se zde nachazeji receptory bolesti a termoreceptory (Pokorny 2011). Podle Rokyty (2015) jsme
schopni vnimat bolest diky mnoZstvi volnych zakon€eni nervii nachéazejicich se v dermis. Chlad
zaznamenavaji Krauseho téliska a teplo zaznamenavaji Ruffiniho téliska. Hmatova téliska jsou
Vaterova-Paciniho téliska.

Kize se podili jak na vydeji, tak na piijmu tepla. Diky své Spatné tepelné vodivosti chrani
prehrati organismu. Regulace teploty je také zajisStovana koznimi kapilarami. Jejich dilataci se télo
ochlazuje, naopak pii konstrikci brani uniku tepla z organismu (Rokyta 2015). Potni Zlazy maji
vyznamnou roli v termoregulaénch mechanizmech. MnoZstvi potu vytvofeného za jeden den je
mezi 0,5 a 10 litry. Zaroven je$té zmiiluje tukové buiiky nachéazejici se v podkozi, které tvoii
izolacni vrstvu téla a zaroven energetickou rezervu téla. Ve stafi je termoregulacni funkce kize

oslabena z dlivodu sniZeni tvorby potu a sniZzenému pritoku krve v kizi (Pokorny 2011).

1.3 Popdleninové trauma

1.3.1 Patofyziologie popdlenin

Zéavaznost termického poranéni je umérna energii, ktera je pfenaSena ze zdroje tepla na kiizi.
Tato energie zalezi na tepelné kapacité zdroje, teploté zdroje, doby expozice kiiZe teplu a vodivosti
tkané. Kize muze tolerovat teploty do 44°C po relativné dlouhou dobu pfed tim, nez nastanou
ireverzibilni zranéni (Edlich 2017).

Zéavaznym problémem pii popaleninach je zvySena propustnost cév, ktera ma za nasledek
vznik otoku. Transport tekutin pfi mikrocirkulaci v normélnim a patologickém stavu kvantitativné

popisuje Landis-Starlingova rovnice. Tato rovnice popisuje mechanizmy, které maji vliv na vznik
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popéaleninového otoku. Tyto mechanizmy jsou: kapilarni filtraéni koeficient, kapilarni tlak,
intersticidlni hydrostaticky tlak, osmoticky tlak plazmy a intersticidlni osmoticky tlak (Kramer
2012). Autor jeSt¢ dodava, Ze otoky nastavaji, kdyz je zvySend kapilarni filtrace, kapilarni
hydrostaticky tlak a osmoticky tlak intersticidlni tekutiny a zaroven snizen kapilarni filtrani
koeficient, hydrostaticky tlak intersticidlni tekutiny a osmoticky tlak plazmy. Podle Nielsona (2017)
jsou z popalené kiize uvoliiovany medidtory, které zplsobuji zvySenou propustnost cév. Hlavni
mediatory zanétu pii popalenindch jsou histamin, prostaglandiny, tromboxane, bradykinin,
serotonin, katecholaminy a kyslikové radikaly.

Popélenina ma tii charakteristické oblasti: oblast koagulace, oblast stdze a oblast
hyperenemie. Oblast koagulace byla zni¢ena béhem priitbéhu termického poranéni (Nielson 2017).
Edlich (2017) dodava, Ze centrum oblasti koagulace mélo nejvétsi kontakt se zdrojem tepla, a Ze
tato oblast se skldda z bunck, které odumieli, nebo umiraji, nasledkem chyb¢jici perfuze a
koagulacni nekrozy. Tato oblast je bud’ spalend, nebo bile zbarvend. Podle Nielsona (2017) je oblast
koagulace obklopena oblasti staze, kterd jevi znamky zanétu a malého prokrveni. Pode Edlicha
(2017) byva tato oblast rudd a po stlateni bledne, coz znaci neporusenou perfuzi. Autor ovSem
upozoriuje, ze do 24 hodin po urazu je dodavka povrchovymi cévami vétSinou pireruSena. Nielson
(2017) tika, ze ptivod krve muze byt prerusen az do 48 hodin a dodava, ze nasledkem poruseni
prokrveni se prohlubuje hloubka a rozsifuje oblast koagulace. Nasledkem toho do tietiho dne od
urazu tato Cast kiize odumie. Oba autofi (Nielson 2017 a Edlich 2017) se shodnou, ze vnéjsi zona
hyperemie ma neporuSenou mikrocirkulaci a za¢ind se hojit do sedmého dne po trazu. Termicka
poranéni vyvolavaji u pacienta imunosupresivni stav, ktery predisponuje pacienta k sepsi a k
multiorganové dysfunkci (Nielson 2017).

Povrchové popaleniny ptesahujici 1/3 celkového povrchu téla (Déle jen TBSA) vedou vzdy
k rozvoji popaleninového Soku. Popdleninovy Sok je komplexni proces poruchy cirkulace a
mikrocirkulace, kterd se nedd spravit jen volumoterapii. Zavazné popaleniny vedou k
hypovolemickému Soku. Popéleninovy Sok vznikne jak z pfimého poskozeni tkani, tak z
hypovolemie 1 z uvolnéni mediator zdnétu, které maji efekt nejen na mikrocirkulaci, ale 1 na funkci
velkych cév, srdce a plic (Kramer 2012). V prvni fazi po popaleni nastava syndrom systémové
zanétové odpoveédi (systemic inflammatory response syndrom - SIRS). Hlavni roli zde hraji
makrofagy, cytokiny a interleukiny. Termické zranéni zvysi produkci prozanétlivych mediatori
makrofagy (Nielson 2017). Autor déale udéava, Ze termické poranéni usti v dlouhotrvajici
hypermetabolismus. To ma za nasledek produkci prozanétlivych cytokini, které jsou odpovédné za

apoptozu né€kterych prvki bunek (Nielson 2017).
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1.3.2. Hodnoceni zdavaZnosti popdleninového traumatu

Zakladni kritéria pro zhodnoceni zavaznosti popaleninového traumatu jsou hloubka a rozsah
popalenin. Vedlej$i kritéria jsou lokalizace popalenin, vék pacienta, mechanismus urazu a
anamnesticka data (Bldha 2010). Hanackova a Bahenska (2010) jako dalsi kritéria udavaji jeste

pfitomnost inhalacniho traumatu a pfitomnost jinych onemocnéni, ¢i zranéni.

1.3.2.1. Hloubka popdlenin

Podle Edlicha (2017) je hloubka popalenin rozd€lena na Ctyii stupné s tim, ze 2. stupen je
rozdélen na dva podstupné. Bldha (2010) rozdéluje hloubku podobné, jen 4. stupent popalenin
slucuje do 3. stupné (ptiloha ¢. 1).

Pii popalenindch 1. stupné je mirné¢ poskozend epidermis. Rana je zarudnutd, bolestiva a
lehce otekla (Bldha 2010). Hojeni rdny zacne po par dnech od vzniku a nezistavaji po ni jizvy.
Nejcastejsi pri¢iny popalenin 1. stupné jsou podle Edlicha (2017) spaleniny od slunce, nebo
popaleniny s velice kratkou dobou expozice.

Popaleniny 2a stupné¢ postihuji epidermis a povrchovou ¢ast dermis (Edlich 2017). Dochazi
k odluovani bazalnich bun¢k epidermis od bazalni membrany (Bldha 2010). Podle Edlicha (2017)
se popaleniny 2a stupné¢ projevuji puchyfem s tenkou sténou. Tyto popaleniny jsou rizové, vlhké a
mékké na dotek. Blaha (2010) tika, ze obsah puchyte se sklada z fibrinu, filtratem plasmy a lymfou.
Dale tvrdi, Ze plocha pod puchyfem ma zachovany kapilarni navrat a je zde zachovano taktilni Citi.
Tato popalenina se hoji dva az tfi tydny a vétSinou po sob¢ nezanechava jizvu (Edlich 2017).

Podle Blahy (2010) pii popaleninach 2b stupné se jedna uz o hluboké popaleniny. Epidermis
je zniceno v celé své tloust'ce, ale dermis ma v rizném rozsahu zachovany své spodni vrstvy a
vzestupné aretrioly jsou funkéné a anatomicky poSkozeny, nasledkem toho je zde zpomalen
kapilarni néavrat. (Edlich 2017). Blaha (2010) dopliuje tuto informaci o to, Ze volnd nervova
zakonceni blize k povrchu jsou nefunkéni, ale hmatova téliska s hlubokym ¢itim byvaji zachovany.
Barva klize je vétSinou Cervend az bledd. Tvofti se puchyte, které maji tlustou sténu a byvaji ¢asto
roztrzeny (Edlich 2017). Blaha (2010) tvrdi, Ze plocha pod puchyfem nemé zachovany navrat a na
pohled je bledd az Zlutd. Tkan se mlZze zacCit spontdnné epitelizovat z neposkozenych ¢asti
ulozenych hluboko v dermis. Rana se hoji tfi az Sest tydnli, pokud neni pfitomnd infekce, a
zanechava po sobé jizvy (Edlich 2017).

Pti popaleninach 3. stupné dochézi vzdy k nekroze v celé tloust’ce kiize (Blaha 2010). Podle
Edlicha (2010) vznikaji tyto popdaleniny ponornym opafenim, plamenem, chemikaliemi, nebo
elektrickym proudem. K 1é¢bé téchto popalenin je vzdy zapotiebi uZziti kozniho §tépu.

Popaleniny 4. stupné maji stejnou etiologii jako popaleniny 3. stupné, jen u nich doslo k
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delsi expozici s termickym agens. Mimo kizi je zde poSkozeno i podkozi, popifipadé hlubsi

struktury (Edlich 2017). Blaha (2010) slucuje 4. stupen popalenin s 3. stupném.

1.3.2.2. Rozsah popdlenin

Rozsah popalenin se uvadi v procentech celkového télesného povrchu (Bldha 2010). Oba
autofi (Blaha 2010 a Edlich 2017) se shoduji, Ze k orienta¢nimu rozsahu popalené plochy u vétsich
déti a u dospélych se pouziva tzv. pravidlo deviti (pfiloha ¢.2, ptiloha €.3), které procentualné
rozde€luje velké anatomické oblasti. Hlava a krk ¢ini 9 % TBSA, kazda horni koncetina 9 %, predni
plocha trupu 18 %, zadni plocha trupu 18 %, kazda dolni koncetina 18 % a perineum a genital tvoii
1 % TBSA. Pacientova dlan odpovidad 1 % TBSA. U déti je vhodné k urceni rozsahu popalenin

pouzit Lund-Browerovu tabulku (pfiloha ¢. 4). Blaha (2010) upozoriiuje, ze v pirednemocnicni

vvvvvv

1.3.2.3. Vek

VEk ovliviiuje progndzu pacienta. VEtsi mortalitu nez ostatni skupiny maji déti pod 2 roky a
lidé nad 60 let (Blaha 2010). Edlich (2017) uvadi, Ze v souvislosti s pfezitim existuje spojitost mezi
vékem a velikosti popalené plochy. Mortalita u 20letych pacientl s popaleninami 20 % TBSA je
zhruba 8 %, kdezto u lidi starSich 70 let je mortalita 94 %. Autor vysvétluje, Ze je to zptisobeno
pfitomnosti jinych onemocnéni, které mohou mit az do razu latentni pribéh. Jedna se naptiklad o
kardiaky, nebo lidi trpici pulmonarni, nebo renalni dysfunkci. Podle Blahy (2010) hrozi rozvoj
popaleninového Soku u déti do 2 let pokud maji popaleniny nad 5 % TBSA, u déti ve vekové
skupiné 2-10 let hrozi ptfi popaleninach nad 12 % TBSA, u déti ve vékové skupiné 10-15 pfi
popaleninach nad 15 % TBSA a u dospélych pti popéaleninach nad 20 % TBSA.

1.3.2.4. Lokalizace

popalenin jsou oblasti obli¢eje a krku, plosek nohou, rukou a genitalu. Blaha (2010) jesté uvadi jako
zavazné cirkularni popéleniny na krku a hrudniku, kde s nastupujicim edémem hrozi zéstava dechu.
V takovéto situaci je potfeba provést co nejrychleji endotrachedlni intubaci, aby byla zajiSténa

ventilace a co nejdiive udélat uvolnovaci nafezy tzv. escharotomii.

1.3.3. ZavaZnost popdlenin
Edlich (2017) zminuje, Zze American Burn Association rozd€luje popéleniny podle

zavaznosti na tézké, sttedné tézké a lehké popaleniny.
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Tezke popdaleniny jsou popaleniny 1. a 2. stupné v rozsahu vétsim nez 25 % TBSA u
dospélych, vétsim nez 20 % TBSA u u déti mladSich 10 let, nebo lidi starSich 50 let, nebo
popaleniny 3. stupné ptesahujici 10% TBSA. Popaleniny na obliceji, rukéach, nohéch, nebo perineu
které mohou vyustit ve funkéni nebo kosmetické poskozeni. Popaleniny zptisobené chemikaliemi,
nebo elektrickym proudem. Popaleniny komplikované inhala¢nim traumatem, nebo probihajicim
zavaznym traumatem. Lécba by méla probihat vzdy na popaleninovém centru (Edlich 2017).

Stredne tézké popaleniny jsou popaleniny 1. a 2. stupné zasahujici 15-25 % TBSA u
dospélych lidi, 10-20 % TBSA u déti a dospélych nad 50 let. Popaleniny 3. stupné na plose 2-10 %
TBSA, které neptsobi funkéni poskozeni a nejsou lokalizované na obli¢eji, krku, rukach, nohéch,
nebo perineu. Inicidlni oSetieni by mélo probihat na specializovaném pracovisti, ale dlouhodoba
hospitalizace na specializovaném pracovisti neni nutna (Edlich 2017).

Lehké popaleniny jsou popaleniny 1. a 2. stupné, které zasahuji mensi plochu nez 15 % TBSA
u dospélych a méné nez 10 % TBSA u déti a dospélych nad 50 let. Popéleniny 3. stupné zasahujici
mensi plochu nez 2 % TBSA, které nejsou lokalizovany na kritickych mistech. Neni potieba 1éCba

na specializovaném pracovisti (Edlich 2017).

1.4. Lécba popdleninového traumatu

1.4.1.Laicka prvni pomoc

Pfi prvni pomoci u Clovéka postizeného popaleninovym urazem je v prvni fad¢ potieba
zamezit dal$imu pisobeni tepelné noxy na postizené¢ho (Brychta et al. 2017). Pti hotfeni odévu je
potteba oheni uhasit bud’ valenim postizeného po zemi, nebo lze ohen zadusit vinénou pokryvkou
(Koningova, Broz 2010). Tito autofi varuji pied uzivanim umélych tkanin k uhaSeni plamenu,
protoze tyto tkaniny mohou naopak hoteni podpofit. Pokud dojde k opafeni pacienta, je potieba
sundat veskery odév nasakly horkou tekutinou. Pokud odév nelze sundat je potieba ho alespon
chladit. Pti popaleni télesem, které ziistane ptilepené na kizi, je potieba téleso prvné zchladit a
sundat ho az poté, popiipad¢ aZ ve zdravotnickém stredisku (Koéningova, Broz 2010). Autofi jesté
zminuji prvni pomoc u termického poskozeni nésledkem zasazenim chemikaliemi. Pokud neni na
misté¢ k dispozici neutralizacni ¢inidlo, je potieba postizené misto dikladné¢ omyvat pod tekouci
vodou. Autofi upozoriuji, ze né¢kterd neutralizac¢ni ¢inidla mohou mit také termicky efekt. Mlcak
(2012) dodava, ze musi byt odstranény z postizené¢ho veskeré Sperky, prstynky, hodinky apod.,
protoze mohou zachovavat vstiebané teplo, a tim dale prohlubovat popaleniny. Také mohou
zpusobit zaskrceni s naslednou ischemii.

Po pferuseni tepelné noxy na postizeného, je potieba postizeného dopravit na bezpecné
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misto (Brychta et al. 2017). Na bezpe¢ném misté je nutno postizeného uvést do klidu a zabranit mu
v pohybu. S popalenymi plochami je tfeba manipulovat co nejmén¢, aby nedoslo ke zhorSeni jejich
stavu a také proto, Ze je to pro postizené¢ho velice bolestivé (Koningova, Broz 2010). Také je
potfeba sundat pacientovi volny odév a obuv (Brychta, et al. 2017).

Poté zacit co nejdiive s chlazenim popalenych mist na obliceji, krku a koncetindch.
Ochlazovani vede k ulevé od bolesti a zdrovein zamezuje dalSimu prohlubovani popalenin.
(Koningova, Broz 2010). S tim souhlasi 1 Brychta et al. (2017), ktefi upfestiuji, Ze chlazeni by
nemélo byt teplotou niz8i nez §°C a je vhodné chladit maximalné plochu v rozsahu do 5 % TBSA.
Dale je podle tohoto autora dulezité zamezit dalSim tepelnym ztratam.

Pokud nejsou popaleniny rozsahlé¢, je mozné dopravit postizeného k oSetieni do
zdravotnického strediska svépomoci. Transport postizeného by mél byt Setrny a s doprovodem na
chirurgické pracoviste. Pti rozsahlych popalenindm nesmi postizeny piijmout nic per os z divodu

ptipadného opera¢niho vykonu ve zdravotnickém zafizeni (Koningova, Broz 2010).

1.4.2. Lécba v posdadce Rychlé zdravotnické pomoci

Pii 1écbé popaleninového traumatu v posadce rychlé zdravotnické pomoci je dilezité
uvédomit si, Ze na misté neni pfitomen Iékat a zdravotni¢ti zdchranafi maji mnohdy ,,svédzané ruce*
legislativou. Mnoho ukonti mohou zachrandii délat jen na zadklad¢ indikace lékate, pfi jeho
nepfitomnosti je tedy potieba nekteré veéci konzultovat telefonicky.
1.4.2.1. Prvotni oSetieni pacienta
postizeného (viz. kapitola 1.4.1) a zabezpeceni zékladnich Zivotnich funkeci. Pfi ptijezdu posadky
RZP na misto byva uz Casto postizeny mimo pusobeni tepelné noxy. Pokud tomu tak neni, je na
zachranafich aby tak ucinili, musi pii tom vSak myslet na vlastni bezpe¢nost. Pokud by pii zasahu
mélo byt bezprostiedne ohrozeno jejich zdravi, nebo Zivot, je vedouci vyjezdu opravnén podle
zakona ¢.374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, §19 rozhodnout o neposkytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce v misté udalosti. Mlcak (2012) pfipomina, ze je velice dilezité
pouzivat ochranné pomiicky.

Po dopraveni postizeného na bezpe¢né misto by méla nasledovat péce podle zdkladnich
zasad péce o pacienta s traumatem (Schraga 2017). Pti prvotnim oSetfeni se hledaji zranéni, ktera
akutné ohrozuji zivot pacienta, pfi¢emz je kladen duraz na dychaci cesty, dechovou aktivitu, krevni
ob¢h a v piipad¢ potieby imobilizace kréni patefe (Mlcak 2012). Pokud nejsou u postizeného
zachovany zékladni Zivotni funkce je tfeba pfistoupit k rozsifené neodkladné resuscitaci podle

platnych Guidelines (Brychta et al 2017).
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Pti podezieni na poranéni patefe je nutné imobilizovat kréni patef krénim limcem (Mlcak
2012). Vsichni autofi se shoduji, ze je dilezité zajistit prichodnost dychacich cest. Nejvétsim
nebezpecim v dychacich cestach je moZzny vznik masivniho edému a nasledné obstrukce dychacich
cest (ATLS 2017). Mlcak (2012) tik4, ze pravé z toho diivodu je nutné ihned podat 100% kyslik.
Schraga (2017) uptesniuje pratok podaného kysliku na 10-12 1/min. VéEtsi popalend plocha a hlubsi
popaleniny zvySuji pravdépodobnost obstrukce dychacich cest. Dalsi faktory zvysujici
pravdépodobnost obstrukce dychacich cest jsou: popaleniny hlavy a obliceje, popaleniny uvnitt
pusy a ptitomnost inhala¢niho traumatu (ATLS 2017). Podle Burn practice guideline (2016) svédci
pro riziko vzniku edému v dychacich cestach pfitomnost ohofelych vlasii, otoky na krku, nebo
pokud se postizeny nachdzel v mistnosti, kde byl pfitomen pozar. Pravé z toho divodu je tfeba
peclivé monitorovat dychaci ¢innost a pii zhorSeni stavu co nejrychleji zavést endotrachedlni
kanylu, protoze pozdéji uz by to pres edém nemuselo jit (Mlcak 2012).

Zdravotnicti zachranafi mohou podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnich
pracovnikd a jinych odbornych pracovniki, §17 zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami
jen na zaklad¢ indikace lékate. Proto je pfi neptitomnosti I¢kafe na misté udalosti nutné telefonicka
domluva mezi zdravotnickym zachranarem a Iékafem. V ATLS protokolu (2017) autofi varuji, ze
pfiznaky edému v dychacich cestdich mohou byt ze zacatku nendpadné, a proto je na misté Casna
endotrachedlni intubace. Déle autofi pfipominaji, ze pfi pfitomnosti inhala¢niho traumatu je velka
pravdépodobnost, ze bude ve zdravotnickém zafizeni provadéna bronchoskopie. Z toho ditvodu je
vhodné zvolit k intubaci co nejvétsi ednotrachealni kanylu. Mlcak (2012) tvrdi, Ze intubovat se musi
pacienti v bezvédomi, pacienti s pfiznaky inhala¢niho traumatu, nebo pacienti s popalenym
oblicejem, nebo krkem. V piipad¢ selhani standardniho zabezpeceni dychacich cest je podle
Brychty et al. (2017) nutno pfistoupit ke koniopunkci.

Dechové potize pfi popaleninovym traumatem byvaji zplisobeny tfemi hlavnimi faktory:
hypoxii, otravou kyslicnikem uhelnatym a poranénim zptisobenym vdechnutim kouie (ATLS 201)
Proto je zapotiebi zabezpecit adekvatni ventilaci a oxygenaci. Saturace upravena kyslikem fizenou
ventilaci, nebo inhalaci by méla dosahovat hodnoty 94-98 % (Brychta et al. 2017). Autofi dodavaji,
ze v pripadé fizené ventilace je nutné monitorovat parcidlni tlak oxidu uhli¢itého pii vydechu
(ETCO2).

U pacienta s popaleninovym traumatem je potfeba monitorovat alespon srde¢ni akci, krevni
tlak a Saturaci O>. Monitorovani ostatnich hodnot se fidi podle klinického stavu pacienta (Brychta
et al. 2017). Podle Burn practice guidelines (2016) lze hodnotit Groven perfuze pulsem a kapilarnim
navratem.

Pro néslednou volumoterapii je dilezité zajistit cévni pistup. VSichni autofi se shoduji, ze k
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zavedeni periferniho Zilniho katetru jsou vhodné periferni cévy na koncetinach. Je potieba zvolit
kanylu s velkym prusvitem. Dle ATLS protokolu (2017) je vhodné k zajisténi cévniho pfistupu u
popaleninového traumatu pouzit kanylu o velikosti 16G. Autofi BroZz a Lojda (2012) se shoduji s
Burn practice guidelines (2016), Ze jedna kanyla byva malo a je proto vhodné zajistit alespon dva
intravenozni vstupy. Preferovana je kanylace na nepopalenych mistech, pokud to vSak neni mozné,
lze kanylovat i pfes popalena mista (Brychta et al. 2017). S tim se shoduji i ostatni autofi,
Koéningova a Broz (2010) ale upozoriuji, ze v daném mist¢ nesmi byt pfitomna koagulacni
trombdza zil. Autofi se dale shoduji i v tom, ze pfi nemoZnosti zajistit intravenozni vstup, lze jako
alternativu zajistit intraosealni vstup. Podle Brychty et al. (2017) je na misté zajistit inraotsedlni

vstup po predchozich dvou neuspésnych pokusech o zajisténi intravendzniho. vstupu.

1.4.2.2. Infuzni terapie

Po zajisténi Zilniho, popfipad¢ intraosealniho vstupu je nutné zahdjit co nejdiive 1écbu
ohfatymi krystaloidnimi roztoky (Schraga 2017). VSichni autofi se shoduji, Ze jsou vhodné
balancované krystaloidni roztoky jako jsou Hartmann, nebo Ringer-laktat. Broz a Lojda (2012)
odiivodiiuji pouziti t€chto roztokt pro jejich alkalizujici G€inek.

Rychlost podani infuzi u dospélych se pocitd jako % popalené plochy x 10ml/hod, ale
maximalni rychlosti 500ml/hod Brychta et al. (2017). Tito autofi se shoduji s Brozem a Kéningovou
(2010) a Schragou (2017), ze u pacientli se zdvaznym popaleninovym traumatem se mnozstvi
podanych krystaloida fidi podle modifikované Brookovy formule. Brookova modifikovana formule
je mnozstvi podanych krystaloidli v prvnich 24 hodinach po trazu. U dospélych pacientil se pocita
jako 3ml roztoku x % popalené plochy téla x télesna hmotnost v kilogramech. Polovina
vypocteného mnozstvi se dava v prvnich osmi hodinach po trazu a zbytek se poda v nasledujicich
Sestnacti hodinach. Broz a Lojda (2012) doporucuje pouzit Parklandskou formuli. Jako u Brookovy
modifikované formule se jednd o mnozstvi podanych kryslatoid v prvnich 24 hodinach po trazu.
Parklandska formule se pocitd jako 4ml roztoku x % popalené plochy téla x télesnd hmotnost v
kilogramech. A opét plati stejné zdsady podavani jako u Brookovi formule. Tito autofi jesté
upfesiiuji Ze se pocitd jen do 50 % postizené plochy téla.

U détskych pacientl ve véku 0-3 let s postizenim 10-15 % TBSA se pouzivaji stejné roztoky
jako u dospé€lych a rychlost podani je 10ml/kg/hod (Brychta et al. 2017). Pfi vypoctu mnozstvi
podancch krystaloid u déti s popéaleninovym traumatem se mnozi autoii rozchdzeji. Brycta et al.
(2017) a Broz a Lojda (2012) pocitaji s Brookovou formuli u déti, ktera se pocita jako 2ml roztoku
X % popélené plochy x télesnd hmotnost v kilogramech x denni fyziologické potfeba tekutin. Opét

se podava polovina vypocitaného objemu v prvnich osmi hodinach a zbytek v nasledujicich
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Sestnacti. Denni fyziologicka potieba tekutin u déti podle Broze a Lojdy (2012) je: 1 rok=100-
140ml/kg/den, 2 roky=80-120ml/kg/den, 3-51et=80-100ml/kg/den, 6-10let=60-80 ml/kg/den, 10-
141et=50-70ml/kg/den. Podle Burn practice guidelines (2016) mnozstvi podanych krystaloida u déti
pocitd jako 3ml roztoku x télesnd hmotnost v kilogramech x % povrchu téla postizeného
popaleninami 2. a 3. stupné. Dalsi rychlost i.v. podani tekutin se tidi aktudlnim klinického stavu
pacienta (Brychta et al. 2017).

Autofi BroZz a Lajda (2012) dodavaji, ze pfi pfitomnosti inhala¢niho traumatu je potieba
zvySit mnoZzstvi podanych tekutin o 50-80 %. Dale upozoriiuji, Ze je potieba kontrolovat pacienta,
aby nedoslo ke vzniku plicniho edému zavinéného srde¢ni insuficienci. Z diivodu malé kardialni

rezervi u déti hrozi v pripade€ podani velkého mnozstvi tekutin hyperhydratace (Broz a Lajda 2012).

1.4.2.3. Analgezie, Analgosedace

Popaleninové poranéni je velice bolestivé. Bolest je pro pacienta vyrazny stresovy faktor a
proto je velice dulezité¢ pacienta bolesti zbavit (Broz, Lojda 2012). Tito autofi zdUraziuji, ze v
pifednemocni¢ni péci se veSkeré medikamenty podavaji vyhradné intravendzni cestou s vyjimkou
ketaminu a midazolamu, které lze podat intranasalné. Brychta et al. (2017) piipousti i1
intramuskularni aplikaci 1€kt, pfi nemoZnosti zajistit cévni pfistup, varjue vSak, Ze pfi rozvoji
Sokového stavu je u intramuskuldrni aplikace 1€kii hrozba opozdéného vstiebavani. Zdravotnicti
zachranaii musi mit na paméti, Ze podavat 1é¢ivé pripravky mohou pouze na indikaci 1ékate. Proto
je nutna pred aplikaci medikamentt telefonickd konzultace s Iékaifem.

Lékem prvni volby k zajisténi analgezie pii popaleninovém traumatu je ketamin (Calypsol,
Narkamon) v davce 0,5 — Img/kg i.v., nebo 3mg/kg i.m. (Brychta et al. 2017). Podle Broze a Lojdy
(2012) trva tc¢inek ketaminu piiblizné 10-20 minut. Opakované davky u dospélych jsou polovicni a
u déti ctvrtinové. Autoii dodéavaji, Ze pfi intranasadlnim podédni ketaminu u déti je davkovani Smg/kg.

Vzhledem k tomu, ze ketamin sdm o sobé miize jako vedlejsi ucinek vyvolat halucinace, je
vhodné podavat ho spolu s benzodiazepiny, nebo propofolem. V prednemocni¢ni péci se pouziva
jako zéstupce benzodiazepinli Midazolam (Broz, Lojda 2012). Davkovani Midazolamu je, podle
téchto autorti, 0,1mg/kg. U déti je Midazolam k sedaci preferovan a jeho davkovani je 1-2mg na
10kg telesné hmotnosti. Stejné jak u ketaminu, 1 Midazolam je mozné podavat intranasalni cestou
(Brychta et al. 2017). Propofol je mozné podat jen intraven6zné, jeho davkovani je 1,5-2,5mg/kg a
jeho Ucinek trva zhruba 6-10 minut Broz, Lojda 2012).

Dal$i moznosti analgézie jsou opiaty. Brychta et al. (2017) upozoriiuji na utlum dechového
centra, které opiaty zptsobuji, zvIasté pak u déti a seniorti. Utlum dechového centra je zaroven

prohloubeno soucasnym podavanim sedativ. Opidty se podavaji ve standartdnim déavkovani. Broz a

18



Lojda (2012) uvadéji jako mozné opiaty Morphin, Fentanyl a Sufentu. Morphin je podle téchto
autorti vhodny u ventilovanych pacienti. Davkovani Morphinu je 0,1mg/kg. Davkovani Fentanylu u
dospélych je 0,5-2,5ug/kg au déti 0,5-1pg/kg. Sufentanyl ma 7 — 10x silné€jsi ucinek nez Fentanyl,
jeho davkovani je 0,1pug/kg (Broz, Lojda 2012).

1.4.2.4. Chlazeni popdlenych ploch

Spravné chlazeni je dlleZité, protoze samotné chlazeni popélenin ulevuje od bolesti a
zaroven omezuje vznik otokl (Broz, Koningova 2010). Vorstenboch (2017) vysvétluje vliv chladu
na snizeni otokll tim, ze chlad inhibuje produkci laktatu a acidézy. Tim padem je zlepSena funkce
katecholaminti a kardiovaskularni homeostdzy. Chlad zaroven zamezuje vyplavovani histaminu z
popalenych ploch, ¢imz snizuje tvorbu otokd a ztratu intravaskularniho objemu. VSichni autofi se
shoduji, Ze k chlazeni nesmi byt pouzit led, ani ledova voda. Broz a Lojda (2012) to vysvétluji tim,
ze led pfiloZeny na ranu vyvola dalsi lokalni vazokonstrikci, kterd nasledné vede k prohloubeni
popalenin. Idedlni teplota k chlazeni je 8°C (Brychta et al. 2017). Tito autoti doporucuji chladit
postizend mista pomoci sterilnich gelovych rouSek na popaleniny (Water Jel), nebo sterilnimi
obvazy, které jsou napusténé studenym sterilnim roztokem, napiiklad fyziologickym roztokem.
Timto sterilnim krytim je zroven snizena Sance na vznik infekce popalenych ploch. VSichni autofi
se také shoduji, ze se maji chladit jen nerozsédhlé popaleniny, nebo popaleniny lokalizované na
obliceji, krku a koncetinach. Tim se zabranuje vzniku hypotermie. Je to obzvlasté dalezité u déti, u
kterych je néstup hypotermie mnohem rychlej$i nez u dospélych (Brychta et al. 2017). Schraga
(2017) dodéva, ze popaleniny dospélych, které jsou mensi nez 9 % TBSA, lze chladit i vice nez 30
minut k tlevé od bolesti.

Skrz popalenou kiizi se ztraci teplo vlivem unikani vody a tepla. Ztraté tepla se da zamezit
polozenim deky pod a nad pacienta, zatopenim ve voze, nebo podanim ohfatych i.v. roztoki
(Vorstenbosch 2017). Broz a Lojda (2012) upozoriuji, ze teplo se ztraci i proudénim vzduchu a
varuji tak pted poloZenim pacienta do privanu. Podle Broze a Kéningové (2010) hypotermie mtize

zpusobit bradykardii, fibrilaci komor, nebo az asystolii.

1.4.2.5. Anamnéza

Anamnéza se odebira od postizené¢ho, popiipadé od svédkt udalosti (ATLS 2017). Pti
popaleninovém traumatu je velice dulezité, jako 1 u ostatnich poranéni a onemocnéni, odebrat
spravné anamnézu. Podle autorti Brychta et al. (2017) je velice dilezité pfesné zaznamenani
mechanismu a Casu urazu. Dale délku expozice a druh tepelné noxy, zdali k termickému urazu doslo

v otevieném, ¢i uzavieném prostoru, zda-li doslo k vybuchu, ale také obecné véci jako jsou
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chronické onemocnéni, chronickd medikace, nebo alergie. Dulezité¢ je také zjistit dobu, kdy
postizeny naposledy jedl. V ATLS protokolu (2017) upozornuji, ze pokud byl postizeny v
uzavieném prostoru, kde hotelo, je vEétsi Sance na pritomnost inhalacniho traumatu. Pokud je takovy
pacient v bezvédomi, je u n¢j podezieni na anoxické poskozeni mozku. Déle dodéavaji, Ze soucasti
pfi odebrani anamnézy by se mélo zjistit, zda je postizeny okovan proti tetanu, popiipadé kdy byl
ockovan naposledy.

Po odebrani anamnézy by mélo nasledovat zhodnoceni velikosti popalené plochy téla a
hloubka popalenin. Zhodnoceni popalené plochy se déla podle pravidla deviti. Zhodnoceni hloubky
popalenin je dilezité v jejich nasledném oSetfovani a k pfedpovézeni funkénich, ¢i kosmetickych

nasledka (ATLS 2017).

1.4.2.6. Transport

Pacient se zadvaznym popaleninovym urazem, by mél byt sméfovan do specializovaného
popéleninového centra. Vhodné je telefonicky kontaktovat lékate popaleninového centra ke
konzultaci o transportu (Brychta et al. 2017). Autofi dévaji dliraz na Casovy faktor pfi transportu.
Ptedani pacienta do popaleninového centra by nemélo byt pozd¢€ji nez 4 hodiny od trazu a interval
mezi piijezdem ZZS na misto Urazu a predani pacienta do popaleninového centra by nemél
presdhnout 90 minut. Popaleninova centra v Ceské Republice jsou tfi a nachézi se ve Fakultni
Nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze, Fakultni Nemocnici v Brné¢ a Fakultni Nemocnici v
Ostravé.

Kritéria pro pfijeti pacienta do popaleninového centra se u nékolika zdroju lisi. Podle Broze
(2014) patti do popaleninového centra pacienti s popaleninami od elektrického proudu, nebo od
radiacniho zéafeni. Dospéli, ktefi maji popaleniny 1. stupné na vice nez 50 % téla, popaleniny 2.
stupné na vice nez 20 % téla, nebo popaleniny 3. stupné€ na vice nez 5 % téla. D¢ti do dvou let, které
maji 1. a 2. stupné na vice jak 5 % téla, déti ve vékové kategorii 3 — 8 let, které maji popaleniny 2.
stupn€ na ploSe vétsi nez 10 % téla a deti s popaleninami 3. stupné jakéhokoliv rozsahu. Broz
(2014) jeste dodava ze do popaleninového centra by mél smétovat kazdy pacient s popaleninami na
obliceji, genitdlu, nebo pii podezieni, ze ma pacient inhala¢ni trauma. Podle European Burn
Association (2017) (déle jen "EBA") jsou kritéria pro sméfovani pacienta do popaleninového centra
nasledovna. Pacient nad 65 let s popalenim vice nez 10 % TBSA. U dospélych u popélenin vice jak
na 20 % TBSA. U déti ve v€ku 10 — 15 let je to popalena plocha vice jak 15 % TBSA, u déti ve
véku 3 — 10 let 10% TBSA a u déti do dvou let patii na popaleninové centrum pokud maj
popaleniny rozsahu vétsiho nez 5 % TBSA. Podle American Burn Association (2016) (dale jen

"ABA") patii do popaleninového centra kazdy ¢lovek s popéaleninami na vétsi plose nez 20 %
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TBSA a pacienti ve vékové skupiné€ pod 10 let a nad 50 let s popaleninami nad 10 % TBSA. EBA
(2017) udava jako indikace sméfovani pacienta do popaleninového centra jesté pritomny
popaleninovy Sok, popaleniny lokalizované na obliceji, rukach, genitaliich, nebo na velkych
kloubech. Déle popaleniny 2b a 3. stupné v jakémkoliv rozsahu a u pacienta kazdého véku,
cirkulaéni popaleniny a pfi podezieni na inhala¢ni trauma. Do popéleninového centra patii podle
EBA (2017) také popaleniny chemikaliemi a el, proudem. Také pokud je jakakoliv pochybnost o
tom, jak popalené¢ho pacienta 1éCit. S témito kritérii pro transport do popaleninového centra se

shoduji i guidelines vydané ABA v roce 2016.

1.5 Trid% pacientii s popdleninovym traumatem v Ceské republice

Podle vysledku provedené tridze se rozhoduje o pfimém transportu pacienta z terénu do
specializovaného centra. TriaZ je u rozdilna u dospélych a u déti. Hodnoti se tato kritéria: Hloubka a
rozsah popalenin, lokalizace, termické poranéni pifi soucasném polytraumatu, ¢i pfi zavaznych
komorbiditach, pritomnost inhala¢niho traumatu, uraz elektrickym proudem o vysokém napéti a
poruSeni kozniho krytu zafenim. Do specializovaného centra patfi pacient s popaleninovym
traumatem, pokud spliiuje alespon jedno kritérium (Brychta et al. 2017).

Dospély pacient je tridZ pozitivni pokud ma postiZzeno vice nez 20 % celkového télesného
povrchu popéleninami 2. stupné a vice, nebo pokud ma postizeno vice nez 5 % celkového télesného
povrchu popaleninami 3. stupné€. U seniorti nad 65 let jsou to popaleniny 2. stupné na vice nez 10 %
povrchu téla (Brychta et al. 2017).

Déti do 18 let patfi na popéaleninové centrum vzdy, pokud maji popaleniny 2b. a vyS$siho
stupné v jakékoliv lokalizaci a v jakémkoliv rozsahu. Dale déti ve vékové kategorii 0 — 3 roky
pokud maji popaleniny 2. stupné postihujici vice nez 5% celkového télesného povrchu. Ve vékové
kategorii 3 — 10 let pokud maji popéleniny 2. stupné postihujici vice nez 10 % celkového povrchu
téla. Ve vékové kategorii 10 — 15 let pokud maji popaleniny 2. stupné postihujici vice nez 15 %
celkového povrchu téla a ve v€kové kategorii 15 — 18 let pokud maji popaleniny 2. stupné
postihujici vice nez 20 % celkového povrchu téla (Brychta et al. 2017).

Podle lokalizace je triaz pozitivni pacient pokud ma popaleniny 2. a vyssiho stupné alespon
na jedné ze zavaznych lokalizaci. Zavazné lokalizace jsou genital, ruce, nohy, krk a obli¢ej (Brychta
etal. 2017).

Pokud je pacient s popaleninovym traumatem zaroven trauma triaZ pozitivni, musi byt
primarné transportovan do spadového traumacentra (Brychta et al. 2017). Autofi dale dodavaji, ze
po urazu elektrickym proudem o vysokém napéti, je mozno po konzultaci s Iékarem

popaleninového centra moznost sméfovat pacienta prvné do spadového traumacentra.
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Do popéleninového centra patii pacient, pokud ma pfi popéaleninovém traumatu pifitomné i

inhala¢ni trauma, nebo pokud doslo k poruseni kozniho krytu zafenim (Brychta et al. 2017).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1. Zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandii o oSetfovani pacienti s popaleninovym

traumatem.

Cil 2: Zmapovat materidln¢ technické vybaveni vhodné pro oSetfovani pacientli s popaleninovym

traumatem ve vozidle rychlé zdravotnické pomoci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢1: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranaiti o oSetfovani pacienti s

popaleninovym traumatem?

Vyzkumna otdzka ¢2: Jaké prostiedky ma zdravotnicky zachranar ve vozidle rychlé zdravotnické

pomoci pro oSetiovani pacienta s popaleninovym traumatem?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika vyzkumu

V ramci praktické casti bakalarské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden
formou polostrukturovaného rozhovoru (ptiloha) se zdravotnickymi zachranafi ptsobicimi na
Zdravotnické zachranné sluzbé v Jihoceském kraji a v kraji Vysocina.

Prizkum probihal v pribéhu bfezna az kvétna roku 2018 na vyjezdovych zékladnach ZZS v
Jiho¢eském kraji a v kraji Vysocina. Rozhovor se skladal z 17 otazek tykajicich se postupu pfi péci
0 pacienta s popaleninovym traumatem a vybavenosti vozl rychlé zdravotnické pomoci. VéEtsina
respondentli nesouhlasila s pofizenim audio nahravky rozhovoru, proto byly rozhovory
zaznamenany pisemné a nasledné¢ zpracovany.

Jednotlivy respondenti jsou pro vétsi piehlednost ocislovani a v dal§im textu je toto
¢islovani nadéle pouzivano. Také odpovédi jednotlivych respondentii jsou pro vétsi piehlednost

zjednoduSeny, kategorizovany a rozdéleny do tabulek.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo dohromady osm. zdravotnickych zachranart. Ctyii z kraje
Vysocina a ctyfi z JihoCeského kraje. Respondenti byli rizné vékové kategorie. Byli také
dotazovani na nejvyssi dosazené vzdélani, a délku praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé a mimo

ni.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Seznam kategorizacnich skupin

Kategorie 1 — Identifika¢ni tidaje

Kategorie 2 - ZkuSenost s popéaleninovym traumatem

Kategorie 3 - VSeobecny postup pti 1é€bé popaleninového traumatu
Kategorie 4 — Zhodnoceni zavaznosti popaleninového traumatu
Kategorie 5 — Volumoterapie pfi 1é¢bé popaleninového traumatu
Kategorie 5 — Volumoterapie pii 1écbé popaleninového traumatu
Kategorie 6 — Analgosedace pii 1é¢bé popaleninového traumatu
Kategorie 7 — OSetieni ran

Kategorie 8 — Indikace transportu pacienta do popaleninového centra
Kategorie 9 — Rozdilnost péce u dospé€lého a ditcte

Kategorie 10 — Kompetence zdravotnickych zachranait pii 1é¢bé popaleninového traumatu

Kategorie 11 — Vybavenost vozli zdravotnické zachranné sluzby
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4.2 Kategorizace vysledkii vyzkumu

4.2.1 Kategorie 1 — Ildentifikacni udaje

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje

Piisobnost NejvysSi dosazené vzdélani Praxe na Praxe mimo Vék
778 778
R1 | Jihocesky kraj Be. 9 let 1 rok 35
R2 | Jihocesky kraj ARIP 20 let 8 let 47
R3 | JihocCesky kraj ARIP 18 let 5 let 42
R4 | JihocCesky kraj Bc. 3 roky 1 rok 28
R5 | Kraj VysocCina Mgr. 8 let 3 roky 36
R6 | Kraj Vysocina Dis. 9 let 2 roky 34
R7 | Kraj Vysocina Dis. 3 roky 0 rokt 28
R8 | Kraj Vyso€ina ARIP 14 let 6 let 39

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 1 se nachazi identifikacni udaje respondentd. VSichni respondenti jsou
zdravotnicti zachranafi. Z celkem osmi respondentl jsou Ctyii zaméstnani na ZZS JihocCeského kraje
a Ctyfi jsou zaméstnani na ZZS kraje Vysocina. Vysokoskolské vzdélani maji tfi z respondenti, z
toho dva maji bakalafské vzdelani a jeden magisterské. Dva respondenti maji vyssi odborné
vzdélani a tfi respondenti maji stfedoSkolské vzdélani s naslednou specializaci ARIP. Doba praxe
respondentli na zdravotnické zachranné sluzbé se pohybuje v rozmezi 3-20let. Praxi mimo
zachranou sluzbu nemél pouze R7, ostatni udali jako misto praxe mimo zdravotnickou zachranou
sluzbu na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. VEk respondentl se pohybuje v rozmezi 28-47

let, primérny vek respondentt je zhruba 36 let.
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4.2.2. Kategorie 2 - ZkuSenost s popdleninovym traumatem

Tabulka 2 — ZkuSenost s popaleninovym traumatem v ramci ZZS

Zkusenost s popaleninovym traumatem v ZZS
R1 Ano
R2 Ano
R3 Ano
R4 Ano
RS Ano
R6 Ano
R7 Ne
RS Ano

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 2 je zobrazeno zda-li se dotazovany setkal béhem své praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé s popaleninovym traumatem. Kromé R7 se s popéaleninovym traumatem setkali
vSichni dotazovani. R4 se béhem své praxe se podle jeho slov setkal s popaleninovym traumatem
pouze jednou. Ostatni respondenti nedokazali presné fici kolikrat se b&hem své praxe s
popaleninovym traumatem setkali, R1 uvedla, Ze se s timto stavem setkava piiblizn¢ jednou do

roka.
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4.2.3. Kategorie 3 - Vieobecny postup p¥i léCbé popdleninového traumatu

Tabulka 3 — Postup pfi [é¢bé popaleninového traumatu

Postup

Vlastni bezpeci, zhodnoceni stavu, chlazeni, zajisténi i.v. vstupu, analgosedace,

R1 . . 1AL , . ,
volumoterapie, zvazit zavolani 1ékafe na misto, anamnéza, transport, tepelny komfort
Zhodnoceni stavu, chlazeni, zajisténi i.v./i.0. vstupu, volumoterapie, analgosedace, zvazit
R2 zajisténi dychacich cest, sterilni kryti ran, tepelny komfort, zvazit Iékaie na misto,
transport
R3 Zhodnoceni stavu, chlazeni s ohledem na tepelny komfort, i.v. vstup, volumoterapie,

analgosedace, sterilni kryti ran, transport

Vlastni bezpeci, zhodnoceni stavu, chlazeni, zajisténi i.v./i.o. vstupu, volumoterapie,
R4 analgosedace, zvazit zajisténi dychacich cest, kyslik, sterilni kryti ran, transport s
tepelnym komfortem

Zhodnoceni stavu, chlazeni s ohledem na tepelny komfort, i.v./i.0. vstup, analgosedace,

RS e ewixor 1 . . o . ,
zvazit zajisténi dychacich cest, volumoterapie, sterilni kryti ran, anamnéza, transport
R6 Vlastni bezpeci, zhodnoceni stavu, chlazeni, i.v./i.0. vstup, volumoterapie, analgosedace,
zvazit zajisténi dychacich cest, sterilni i ran, transport, tepelny komfort
y ) ) s y
R7 Zhodnoceni stavu, chlazeni, sterilni kryti ran, i.v. vstup, analgosedace, volumoterapie,
transport
RS Zhodnoceni stavu, chlazeni, i.v. vstup, volumoterapie, analgosedace, zvazit zajisténi

dychacich cest, kyslik, sterilni kryti ran, anamnéza, transport, tepelny komfort

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 3 jsou zobrazeny odpovédi jednotlivych respondentti, jak by postupovali pfi
osetfovani popaleného pacienta. Respondentiim nebyl zadédn konkrétni ptipad, jedné se o vSeobecny
postup 1écby.

Vétsina respondentii uvedla celkové zhodnoceni stavu pacienta a kontrolu zakladnich
zivotnich funkeci jako prvni véc, kterou by na misté udélali. Pét respondentii, konkrétné¢ R2, R4-6 a
R8 uvedli, ze v ptipad¢ selhavani dychani, nebo pii zndmkéch inhalacniho traumatu by bylo vhodné
zajistit dychaci cesty pacienta. R1, R4 a R6 uvedli, Ze by prvné zhodnotili vlastni bezpeci a az poté
by ptistoupili k pacientovi a zhodnotili jeho stav.

Jako dalsi postup uvedli vSichni dotazovani chlazeni popalenych ploch. Respondenti, kteti
se s popaleninovym traumatem béhem své praxe setkali, uvedli, Ze pfi chlazeni popalenych ploch
doslo u pacienta k okamzité ulevé od bolesti. R7 by rovnou rany i sterilné kryl.

VSsichni respondenti se také shodli na tom, Ze pfi popaleninovém traumatu je tteba zajistit
zilni vstup. Respondenti R2 a R4-6 zminili, ze se pfi zavazném popaleninovém traumatu nemusi

podafit zajistit Zilni vstup a jako alternativu uvedli zajisténi intraoseélniho vstupu.
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Po zajisténi zilniho, ¢i intraoseédlniho vstupu by R1, R5 a R7 podali prvné€ analgetika a teprv
poté by zahgjili volumoterapii. Ostatni respondenti by postupovali v opaéném potradi. Prvné by
zah4jili volumoterapii a aZ poté by tlumili bolest. R6 odiivodiioval toto rozhodnuti tim, Ze bolest uz
je trochu zmirnénd predchozim chlazenim popalenych ploch, a Ze volumoterapie je dilezité v
prevenci vzniku pfipadného hypovolemického Soku. Respondenti R4 a R8 zminili, Ze u
popaleninového traumatu je vhodné podat kyslik.

Kromé R7, ktery by rany kryl uz dfive, se vSichni ostatni shodli, Ze by rany kryly az jako
posledni véc pred transportem. Respondenti R1-R6 a R8 uvedli, Ze pro pacienta s popaleninovym
traumatem je dualezity tepelny komfort. Naptiklad R3 diileZitost tepelného komfortu obhajoval tim,
ze pti popaleninach dochazi k vétSim tepelnym ztratdm, proto je dilezité nechladit vétsi povrchy
téla. Jako dalsi zlepSeni tepelného komfortu uvedl RS tfeba zatopeni ve voze pfed a bchem
transpotu.

Pouze R1, R5 a R8 uvedli, ze je dilezité také odebrat osobni anamnézu.

4.2.4. Kategorie 4 — Zhodnoceni zavaznosti popdleninového traumatu

Tabulka 4 — Zhodnoceni zdvaznosti popaleninového traumatu

Zhodnoceni zavaznosti

R1 V¢ek, rozsah, hloubka, lokalizace, pfitomnost inhalacniho traumatu

R2 Vék, rozsah, hloubka, ptitomnost inhala¢niho traumatu, lokalizace

R3 V¢ek, rozsah, hloubka, lokalizace

R4 V¢Ek, rozsah, hloubka, lokalizace, pfitomnost inhala¢niho traumatu, mechanismus urazu
RS Vék, rozsah, hloubka, lokalizace, ptfitomnost inhala¢niho traumatu

R6 V¢ek, rozsah, hloubka, lokalizace, pfitomnost inhalacniho traumatu, mechanismus urazu
R7 V¢Ek, rozsah, hloubka, lokalizace

RS Vék, rozsah, hloubka, lokalizace, ptfitomnost inhalacniho traumatu

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 4 ukazuje, podle jakych faktori by dotazovani posuzovali zavaZnost
popaleninového traumatu.

VSichni respondenti uvedli, Ze v zavaznosti popaleninového traumatu hraje roli vék
postizené¢ho. VétSina respondentd tim myslela, ze jsou odliSnosti u popaleninového traumatu u
dospé€lého a u ditéte. Jen R4 uvedl, Ze popaleninové trauma ma horsi prognézu u seniorti.

VSsichni respondenti se také shodli na tom, Ze pro spravné zhodnoceni zavaznosti je potieba
také urcit rozsah, hloubku a lokalizaci popalenin. VSichni dotazovani by urcovali rozsah popalenin

podle tzv. pravidla deviti. Byli si také védomi rozdilu u tohoto pravidla mezi détmi a dospélymi. RS
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uvedl, ze pro vypocet rozsahu popalenin u déti je lepsi pouzit Lund-Browderovu tabulku. R4
upozornil, ze kdyz se urCuje rozsah popalenin podle dlanég, je potieba méfit podle dlan€ pacienta a
ne podle dlané zachranate, zv1asté to plati u deti.

Hloubku popdlenin na 4 stupné by rozd¢lili R1-3 a R7. R3 a R7 uvedli, Ze 1. stupenn je
z¢ervenani kiize, u 2. stupné se objevuji puchyie, 3. stupen postihuje svaly a 4. stupen je celkové
zuhelnaténi popalené plochy. R1 a R2 by rozdélili 2. stupenn popalenin jesté na stupen 2a a 2b.
Ostatni respondenti by hloubku popalenin rozd€lili na 3 stupné s tim, Ze 3. stupeii zahrnuje 1 vyse
zminény 4. stupen. Také by rozdélili 2. stupen popalenin na 2a a 2b.

R3 a R7 zmifuji, Ze popaleniny jsou zavazné, kdyZ jsou lokalizované na obliceji, krku, nebo
genitaliich. R1, R2 a R6 dopliuji, ze dalsi zavaznou lokalitou pro popaleniny je hrudnik. R4, RS a
R8 jako zavazné lokality pro popaleniny hlavu, krk, hrudnik, genitél, ruce a plosky nohou.

Podle respondenti RI1-2, R4-6 a R8 je dalsim faktorem ovlivilujicim zévaznost
popaleninového traumatu ptitomnost inhala¢niho traumatu.

R4 a R6 zminuji mechanismus urazu, jako dalSim faktorem ovliviiyjici jeho zavaznost. R6
fika, Zze je napfiklad rozdil mezi opafeninami, kontaktnimi popéleninami, nebo pokud byla

popalenina zpiisobena naptiklad elektrickym proudem.

4.2.5. Kategorie 5 — Volumoterapie p¥i lé¢bé popdleninového traumatu

Tabulka 5 — Volumoterapie pti [é€bé popaleninového traumatu

Nahardni roztoky MnoZzstvi
R1 Hartamanniiv roztok Vzorec
R2 Hartamanniiv roztok Podle tlaku
R3 Hartamannilv roztok Podle tlaku
R4 Hartamanniiv roztok Vzorec
R5 Ringertv roztok, Plasmalyte Vzorec
R6 Ringerav roztok, Plasmalyte Podle tlaku
R7 Ringeriv roztok, Plasmalyte Objemova vyzva, podle tlaku
RS Ringertiv roztok, Plasmalyte Vzorec

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 5 ukazuje, jaké ndhradni roztoky by respondenti pouzili pti 1é¢b¢ popaleninového
traumatu a podle ¢eho by ur¢ovali mnozstvi podanych roztok.

VSichni respondenti se shodli, Ze by k 1é€bé popéaleninového traumatu pouzili krystaloidni
roztoky. Respondenti z Jiho¢eského kraje uvedli, Ze maji k dispozici Hartmanntiv roztok. R4 udava,

ze jeho sloZeni je pii 1écbé popaleninového traumatu mnohem vhodnéjsi nez slozeni fyziologického
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roztoku, S tim souhlasi i ostatni respondenti. Respondenti z kraje Vysoc¢ina uvedli, Ze z roztoki
vhodnych k 1é¢bé popaleninového traumatu maji k dispozici Ringeriiv roztok a Plasmalyte. RS a
R7-8 uvedli, ze je jedno ktery z téchto dvou roztokli by pouzili. R6 by dal pfednost Ringerove
roztoku.

Podle vzorce pro vypocet mnozstvi podanych krystaloidli u popaleninového traumatu by se
fidili R1, R4-5 a R8. R4 a RS by u dospélého pacienta podali 4ml krystaloidii x hmotnost pacienta
(kg) x % popalené plochy. R1 a R8 by misto se 4ml pocitali 3ml. U déti by vSichni ¢tyfi respondenti
pocitali s 2ml x hmotnost ditéte x % popalené plochy. R2-3 a R6 by fidili mnoZstvi podanych
nahradnich roztokl podle pacientova tlaku. R7 by pii nizkém tlaku podal pacientovi objemovou
vyzvu, coze je podle n¢j 20ml/kg roztoku podanych béhem 10 minut. Poté by se fidil podle

pacientova tlaku.

4.2.6. Kategorie 6 — Analgosedace pii lécbé popdleninového traumatu

Tabulka 6 — Analgosedace pfi 1écbé popaleninového traumatu

Léky Zpisob podani MnoZzstvi
Ketamin Lv., im.
R1 Dormicum 1.v., .m. Dle indikace 1ékare
Fentanyl LV.
Ketamin 1.v., .m.
R2 Dormicum LV, L. Dle indikace Iékate
Opiaty LV.
Ketamin Lv. i.m. oo oy
R3 ) A, Dle indikace 1ékaie
Dormicum 1.V., 1.m.
Ketamin 1.v., intranazalné
R4 Dormicum 1.v., 1nt'ranazalne Dle indikace 1&kate
Fentanyl L.V.
Ketamin 1.v., 1.m., intranazalné
i 1.v., 1.m., 1 alné oo oy
RS Dorrr'u’cum Lv., 1.m., '1ntranaza né Dle indikace 1&kafe
Opiaty LV.
K. i 1.v., .m. .. .
R6 eta?“‘n LV, 1 Dle indikace 1ékafe
Dormicum 1.v., 1.m.
R7 Opiaty Lv. Dle indikace 1¢kate
Ketamin 1.v., intranazalné
RS Dormicum 1.v., 1nt'ranazalne Dle indikace 1&kate
Fentanyl L.V.

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 6 ukazuje které 1éky, jakym zplsobem a v jakém mnozstvi by respondenti pouzili

pii 1écbeé popaleninového traumatu.
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Lékem prvni volby R7 u popaleninového traumatu by byly opiaty. Respondent zminioval
Morphin, nebo Fentanyl, podavany intravenézné¢ v mnozstvi indikovaném Ilékarem. Ostatni
respondenti se shodli na tom, Ze pii popaleninach je nejvhodnéjsi k analgosedaci Ketamin, podavan
spolecné s Dormicem. R1-3 a R6 by podali tyto 1éky pokud mozno intravenozné, ale zminovali i
moznost podani téchto 1€kl intramuskularné. R1 by ale preferoval intramuskularni zptisob podani u
déti pred zajisténi zilniho vstupu. R1 a R2 zminovali také moznost podani 1ékli intranazalné u déti,
které¢ ale nedoporucuji, protoze pii placi prskaji nosem, a nejsou si jisti uCinkem 1éki takto
podanych. R4 a R8 uvadéli, ze by Iéky podali intravenozni cestou, zminovali také moznost podani
téchto 1€kl intranazalné. RS uvadél vSechny vyse zminéné zplisoby podéni.

Vsichni respondenti uvedli, ze mnozstvi 1ékti by dali podle indikace 1ékate, protoze neni v
jejich kompetenci podavat 1éky bez indikace 1€kare. RS vSak uvedl, Zze kdyby mohl podéavat Iéky
bez indikace 1€kate, tak by Ketamin davkoval 0,5mg/kg a Dormicum 0,1 mg/kg.

R1, R4 a R8 zminovali jesté moznost podani Fentanylu, pokud by ptfedchozi 1écba nestacila.

S tim souhlasi i R2 a RS, kteti ale misto Fentanylu zminovali opiaty obecn¢.

4.2.7. Kategorie 7 — OSetieni ran

Tabulka 7 — Zpusob oSetieni ran

OSetieni ran
R1 Chlazeni, sterilni kryti
R2 Chlazeni, sterilni kryti
R3 Chlazent, sterilni kryti
R4 Chlazeni, sterilni kryti
RS Chlazeni, sterilni kryti
R6 Chlazeni, sterilni kryti
R7 Chlazeni, sterilni kryti
RS Chlazent, sterilni kryti

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 7 je zobrazeno jak by jednotlivi respondenti postupovali pfi oSetfovani ran pfi
popaleninovém traumatu.

VSsichni respondenti se shodli na tom, ze rany je potfeba chladit a potom steriln¢ kryt.
Vsichni se shodli, Ze je velice u¢inné na chlazeni popalenych ploch pouzit Water-Jel, ktery je k
dispozici ve vozidlech zdravotni zachranné sluzby. RS udéava, Ze z Water-Jelu se nemusi pouZit jen
rouska, ale Ze tekutina, ktera zbude v obalu se da pouZit k potfeni popalenych ploch a také to ma

chladivy efekt. Podle R2 Ize také k chlazeni pouzit sterilni ¢tverce polité ochlazenym fyziologickym
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roztokem. Respondenti se také shoduji, Ze neni vhodné chladit cely povrch téla, aby nedoslo k
podchlazeni pacienta. Naptiklad R8 udava, ze pti rozsahlych popaleninovych traumatech je vhodné
chladit jen na obliceji, krku a koncetinach.

Podle respondentli se ke sterilnimu kryti da pouzit viceméné veSkery sterilni material ke
kryti a obvazovani, ktery je dostupny ve vozech zdravotnické zachranné sluzby. R1-4 tikaji,, Ze si
na jejich vyjezdové zakladné nechéavaji sterilizovat lozni pradlo, do kterého se da pacient zabalit a

jeho rany jsou tak sterilné kryty.

4.2.8. Kategorie 8 — Indikace transportu pacienta do popdleninového centra

Tabulka 8 — Indikace transportu do popaleninového centra

Indikace transportu do popaleninového centra ZkuSenost
R1 Lokalizace, velky rozsah, inhala¢ni trauma, déti Ano
R2 Lokahza?e, velky rf)zs?lh, inhala¢ni trauma, Ano
uraz elektrickym proudem
R3 Lokalizace, velky rozsah, déti Ano
Lokalizace, velky rozsah, popéleniny 3.stupné, inhala¢ni trauma,
R4 , i Ne
uraz elektrickym proudem
RS Lokalizace, velky rozsah, popalc:vn}ny 3. stupng, inhalaéni trauma, Ano
déti
R6 Lokahza?e, velky rf)zs?lh, inhala¢ni trauma, Ano
uraz elektrickym proudem
R7 Lokalizace, velky rozsah, déti Ne
RS Lokalizace, velky rozsah, popa(lizlsilny 3. stupné, inhala¢ni trauma, Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8 ukazuje podle jakych kritérii by se respondenti rozhodovali, zda patii pacient s
popaleninovym traumatem na specializované popaleninové centrum a zda-li uz s popaleninovym
centrem béhem své praxe spolupracovali.

Podle R3 a R7 patii do specializovaného popaleninového centra pacienti, ktefi maji
popaleniny na obli¢eji, krku, nebo genitaliich. R1-2 a R6 by to popaleninového centra smétovali
pacienty s popaleninami lokalizovanymi na obli¢eji, krku, hrudniku, nebo genitaliich. R4-5 a R8
uvadi jako indikaci k transportu do popaleninového centra pacienta, ktery ma popaleniny
lokalizované na hlave, krku, hrudniku, genitaliich, rukéch, nebo na ploskach nohou.

Podle R1-2, R4-5 a R8 patfi do popaleninového centra takovy pacient, ktery ma

popalenindch na vice nez 20% povrchu téla. R3 a R7 by sméfovali pacienta do popaleninového
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centra pokud by byl popélen na vice nez 15% povrchu téla. R2, R4 a R6 dodavaji, Ze u ditcte je
transport do popaleninového centra indikovan pii popalenindch na mens$im povrchu téla nez je
tomu u dospé€lych. Naptiklad R4 by sméfoval dit€¢ do popaleninového centra, kdyby mélo popaleno
vice nez 5% télesného povrchu. R1, R3, R5 a R7-8 by smétovali dité¢ do popaleninového centra
témet vzdy. Podle R4-5 a R8 patii do popéaleninového centra také pacient s popaleninami 3. stupné.

Kromé R3 a R7 by vsichni ostatni také smétovali do popaleninového centra pacienta, ktery
by jevil znamky inhala¢niho traumatu. R2, R4 a R6 by do popaleninového centra smétovali i
pacienta, ktery by mél popaleniny vzniklé elektrickym proudem.

Béhem své praxe na zdravotnické zachranné sluzbé s popaleninovym centrem
nespolupracovali pouze R4 a R7. R1 a RS uvedli, Ze s popaleninovym centrem zatim spolupracovali
pouze telefonicky. VSichni respondenti, ktefi s popaleninovym centrem spolupracovali uvedli, ze

spoluprace probihala bez probléma.

4.2.9. Kategorie 9 — Rozdilnost péce u dospélého a ditéte

Tabulka 9 — Rozdilnost péée u dospélého a ditéte

Rozdily péce u dospélého a ditéte

R1 Chlazeni, volumoterapie, i.m. podani analgosedace, sméfovani pacienta
R2 Chlazeni, i.m. podani analgosedace, sméfovani pacienta

R3 Chlazeni, sméfovani pacienta

R4 Chlazeni, volumoterapie, intranazalni podani 1€kii, sméfovani pacienta
R5 Chlazeni, volumoterapie, intranazalni podani 1ékii, smeéfovani pacienta
R6 Chlazeni, i.m. podani analgosedace, smétovani pacienta

R7 Chlazeni, sméfovani pacienta

RS Chlazeni, volumoterapie, intranazalni podani 1¢kii, sméfovani pacienta

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 9 ukazuje, v jakych bodech by, podle respondenti, probihala 1écba
popaleninového traumatu jinak u déti, nez u dospélych pacientt.

Vsichni respondenti uvedli, Ze by postupovali jinak pfi chlazeni ditéte, nez pifi chlazeni
dospélého. Jako divod uvadéli, horsi termoregulacni schopnost u déti. Proto by u déti chladili mens
¢ast téla u dospélych. Napiiklad R6 upozoriioval na to, ze u déti postizenych popaleninovym
traumatem je velice dilezité hlidat jejich télesnou teplotu, aby nedoslo k hypotermii.

R1, R4-5 a R8 uvedli, ze u ditéte by se fidili jinym vzorcem nez u dospélého. U dospélého
by R4 a RS podali 4ml krystaloidi x hmotnost ¢lovéka (kg) x % popalené plochy. R1 a R8 by na

rozdil od ptfedchozich respondenti pocitali s 3ml misto se 4ml. VSichni ¢tyii se vSak shodli, ze u
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déti by podali 2ml krystaloidi x hmotnost ditéte (kg) x % popalené plochy.
Podle R1-2 a R6 je u déti vhodnéj$i podat analgosedaci intramuskularné jest¢ pred
zajiSténim cévniho vstupu. R4-5 a R8 by u déti volili intranazalni zptisob podani analgosedace.
VSichni respondenti se také shodli, Ze déti maji jina kritéria pro transport do
specializovaného popaleninového centra nez dospéli. R1, R3, RS a R7-8 by transportovali dit¢ do
popaleninového centra téméf vzdy. R2, R4 a R6 ftikaji, ze indikace k transportu déti do

popaleninového centra je pii vyrazn€ mensi popalené ploSe, nez je tomu u dospélych.

rwv o

4.2.10. Kategorie 10 — Kompetence zdravotnickych zdachrandiu pii lécbé popdleninového
traumatu

Tabulka 10 — Kompetence Zdravotnich zachrandit pii 16€b¢ popaleninového traumatu

Bez indikace 1ékare S indikaci l1ékare

R1 | Chlazeni a kryti ran, i.v. vstup, krystaloidy Analgosedace

R2 Chlazeni a kryti ran, i.v./i.0. vstup, Analgosedace, zajisténi dychacich cest
krystaloidy

R3 | Chlazeni a kryti ran, i.v. vstup, krystaloidy Analgosedace

R4 Chlazeni a kryti ran, i.v./i.0. vstup, Analgosedace, zajisténi dychacich cest

krystaloidy, kyslik

R5 Chlazeni a kryti ran, i.v./i.0. vstup, Analgosedace, zajisténi dychacich cest
krystaloidy

R6 Chlazeni a kryti ran, i.v./i.0. vstup, Analgosedace, zajisténi dychacich cest
krystaloidy

R7 | Chlazeni a kryti ran, i.v. vstup, krystaloidy Analgosedace

R8 | Chlazeni a kryti ran, i.v. vstup krystaloidy, Analgosedace, zajisténi dychacich cest

kyslik

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 10 ukazuje odpovédi respondentli na otazku ohledné jejich kompetenci jako
zdravotnickych zachranatr pfi 16¢b€ popaleninového traumatu. Odpovédi jsou rozdéleny na dvé
skupiny. A to na vykony, které mohou zdravotnicti zachranati délat bez indikace lékate a na vykony,
které mohou délat pouze na indikaci 1ékare.

Vsichni respondenti se shodli na tom, Zze bez indikace 1¢kafe mohou chladit a kryt rany.
Shodli se také, ze mohou zajistit Zilni vstup. R2 a R4-6 k tomu jesté dodavaji, Ze bez indikace
lI¢katfe mohou také zajiStovat intraosealni vstup. VSichni respondenti také uvedli, Ze mohou bez
indikace 1ékatfe podavat krystaloidni roztoky. R4 a R8 zminuji, Ze do jejich kompetenci bez indikace
1ékate patii 1 podavani kysliku.

VSichni respondenti také odpoveédéli, ze v ramci jejich kompetenci pii oSetfovani

35



popéleninového traumatu, mohou na indikaci lékatre podavat 1éky, v tomto piipad¢ analgosedaci.

R2, R4-6 a R8 tikaji, ze na indikaci 1ékafe mohou také zajistovat dychaci cesty.

4.2.11. Kategorie 11 — Vybavenost vozii zdravotnické zdachranné sluZby

Tabulka 11 — Vybavenost vozil zdravotnické zachranné sluzby

Vybaveni Dostatecné
R1 | Water-Jel, sterilni pradlo, 1éky, ndhradni roztoky, popéaleninové rousky, Ano
obvazovy material
R2 | Water-Jel, sterilni pradlo, 1¢ky, ndhradni roztoky, popéaleninové rousky, Ano
obvazovy material
R3 | Water-Jel, sterilni pradlo, 1éky, ndhradni roztoky, popéaleninové rousky, Ano
obvazovy material
R4 Water-Jel, sterilni pradlo, 1éky, nahradni roztoky, popaleninové Ano
rousky,obvazovy material
RS Water-Jel, 1€ky, nahradni roztoky, popaleninové rousky, obvazovy Ano
material
R6 Water-Jel, 1€ky, nahradni roztoky, popaleninové rousky, obvazovy Ano
material
R7 Water-Jel, 1éky, nahradni roztoky, popaleninové rousky, obvazovy Ano
material
RS Water-Jel, 1éky, nahradni roztoky, popaleninové rousky, obvazovy Ano
material

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 11 ukazuje jaké je vybaveni vozl zdravotnické zachranné sluzby pro lécbu
popaleninového traumatu. Zaroven je zde také zobrazeno, zda-li povazuji respondenti vybaveni
vozu k tomuto ucelu za dostatecné.

Respondenti 1-4 slouzi na stejné vyjezdové zakladné, proto jsou jejich odpovédi na
vybaveni vozu totozné. Stejn¢ je tomu i u respondentti 5-8. Rozdil mezi odpovéd'mi R1-4 a R5-8 je
pouze ta, Ze prvni Ctvefice slouzi na zakladné, kde si navic jesté nechavaji sterilizovat lozni pradlo,
které pak mohou pouzit na zabaleni pacienta a tim sterilné kryt jeho rany.

Vsichni respondenti se shodli, Ze vybaveni vozl zdravotnické zachranné sluzby je pro 1écbu

popéleninového traumatu dostacujici.
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4.2.12. Kategorie 12 — Skoleni zaméstnavatelem

Tabulka 12 — Skoleni zamé&stnavatelem

Skoleni
R1 Ano
R2 Ano
R3 Ano
R4 Ano
RS Ano
R6 Ano
R7 Ano
RS Ano

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 12 jsou vidét odpovédi jednotlivych respondentli na otazku, zda-li je jejich
zamestnavatel Skoli v problematice popaleninového traumatu.

Vsichni respondenti uvedli, ze je jejich zaméstnavatel Skoli. Respondenti z Jihoceského
kraje uvedli, Ze maji béhem roku piednasky, a Ze se mezi témito prednaskami objevuji 1 prednasky
zaobirajici se tématem popaleninového traumatu. Respondenti z kraje Vysocina uvedli, Ze je jejich
vycvikové sttedisko pravidelné skoli. Také maji moznosti zucCastnit se soutézi, kde je mozné setkat

se s modelovou situaci simulujici popéleninové trauma.

37




5 Diskuze

Bakalaiska prace ,, Péce o pacienta s popaleninovym traumatem v posadce RZP* si klade
dva cile. Prvnim cilem je zhodnotit, zda-li maji zdravotnicti zachranafi teoretické znalosti potiebné
ke spravnému oSetfeni pacienta s popaleninovym traumatem a jestli jsou tim padem pfipraveni
takovému pacientu pomoci. Druhym cilem bylo zjistit, jakym vybavenim pro 1é€bu popéleninového
traumatu jsou vozy zdravotnické zachranné sluzby vybaveny a zda-li je toto vybaveni pro tento ucel
dostatecné.

Jednou z prvnich otazek rozhovoru bylo, zda-li se respondenti béhem své praxe na
zdravotnické zachranné sluzbé setkali s popéaleninovym traumatem. Pouze jeden z dotazovanych
respondentli uvedl, Ze se s timto stavem u pacienta jesté nesetkal. Z rozhovort se vSak neda presné
urcit, jak Casto se zachranat béhem své praxe s popaleninovym traumatem setkd. Naptiklad R1
uvadi, Ze se s timto stavem setkava primérné jednou do roka. Na druhou R4 se s timto stavem
setkal pouze jednou a R6 se béhem své devitileté praxe na zdravotnické zachranné sluzbé setkal
pouze dvakrat.

Podle doporu¢enych postupti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (déle jen CLS JEP)
by mél byt postup pifi oSetfovani pacienta s popaleninovym traumatem nésledujici: Zahajeni
resuscitace, pokud doslo k selhani zakladnich zivotnich funkci, zabezpeceni ventilace a oxygenace,
monitorovani pacienta, zajisténi i.v. vstupu, zahdjeni infuzni terapie, analgosedace, kryti ran a
transport (Brychta et al. 2017).

Vsichni respondenti uvedli, Ze by zhodnotili stav pacienta, pficemz by zkontrolovali stav
zakladnich funkci. Pouze tfi respondenti uvedli, Ze by v prvni fadé dbali na vlastni bezpeci, coze je
dle mého nazoru velice dilezitd véc pii poskytovani prvni pomoci vSeobecné. Ke spravnému
zhodnoceni stavu pacienta, je tfeba zhodnotit zavaznost popaleninového traumatu. Zavaznost
popalenin se posuzuje podle lokalizace popalenin, hloubky popélenin, véku pacienta, mechanismu
urazu, pfitomnosti inhala¢niho traumatu a pfitomnosti jinych onemocnéni, nebo zranéni (Edlich
2017).

Jako nebezpecné lokality pro popaleniny jsou podle R4-5 a R8 hlava, krk, hrudnik, genitalie,
ruce nebo plosky nohou. R1-2 a R6 v rozhovoru nezminili jako nebezpecné lokality ruce a plosky
nohou. R3 a R7 uvedli jako nebezpecné lokality pouze oblicej, krk a genitalie.

Ctyfi respondenti rozlisuji hloubku popélenin, podle star§iho rozdéleni, na &tyfi stupnd. Z
toho dva respodnenti jest¢ rozliSuji 2. stupen popalenin na stupné 2a a 2b. Ostatni respondenti

rozliSuji tfi stupné popélenin s tim, Ze 2. stupen také rozliSuji na 2a a 2b.
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Rozsah popélenin by vSichni dotazovani urcovali podle tzv. pravidla deviti. Respondenti
také zminovali rozdil tohoto pravidla mezi détmi a dospélymi. Jeden z respondentli uvedl pro
presnéjsi urceni rozsahu popalené plochy u déti je lepsi pouzit Lund-Browderovu tabulku.

Co se tyce veku, jako faktoru ovliviiujici prognoézu pacienta, kromé jednoho respondenta
vSichni uvadéli pouze rozdily mezi ditétem a dospélym. Pouze jeden respondent zminil horsi
prognézu popaleninového traumatu u senioru.

Témeét vSichni respondenti uvedli pfitomnost inhalaéniho traumatu, jako faktor ovliviujici
prognozu pacienta. Na tento bod si nevzpomnéli pouze dva dotazovani. Na druhou stranu, pouze
dva respondenti v rozhovoru uvedli, Ze zdvaznost popaleninového traumatu se také odviji od
mechanismu vzniku urazu. Ostatni tento fakt v rozhovoru zcela opominuli.

Témét nikdo z dotazovanych neuvedl oxygenaci ve svém postupu pii oSetfovani pacienta s
popaleninovym traumatem. Na tento dulezity bod si vzpomnéli pouze R4 a R8.

Zilni vstup by pfi popaleninovém traumatu zajistili viichni z dotazovanych. Ctyfi z
respondentli uvedli, ze pfi nemoznosti zajisténi zilniho vstupu, lze jako alternativu pfistupu do
krevniho teCiste, zajistit intraosealni vstup. Burn practice guidelines (2016) uvadi, Ze pro kanylaci je
vhodnéjsi pouzit misto, které neni postizené, pokud vSak neni zbyti, 1ze kanylovat i pies popalené
plochy. V tomto pfipad¢ je dilezité dat si pozor, aby v Zile v misté kanylace nebylo pfitomna
kouagulacni tromboza (Koningova a Broz 2010). Pfi rozsahlejSich popaleninovych traumatech je
vhodné zajistit zilni vstup na vice mistech (Burn practice guidelines 2016).

Po zajisténi vstupu do krevniho fecisté se respondenti lisSi v tom, zda nasleduje
analgosedace, nebo infuzni terapie. R1, R5 a R7 uvedli, Ze by po zajisténi Zily podali analgosedaci a
teprve potom by zacali s infuzni terapii. S tim nesouhlasi ostatni respondenti, kteti tvrdi, Ze
analgosedaci ptredchazi infuzni terapie. Samotné chlazeni ulevuje od bolesti (Koningova, Broz
2010). S tim souhlasi 1 R6 a zaroven tim odiivodnuje své rozhodnuti, pro¢ by dal ptfednost infuzni
terapii pred analgosedaci. Z toho tedy vyplyva, Ze pokud se uz popalené plochy chladi, je bolest uz
trochu umirnéna a nic nebrani zahajeni infuzni terapie, ktera mtize zabranit vzniku hypoolemického
Soku pfi rozséhlych traumatech.

Jako vhodné roztoky pouzivané pii 1écbé popaleninového traumatu, uvadi autofi Broz a
Lojda (2012) balancované krystaloidni roztoky, jako jsou napiiklat Hartmannlv roztok, nebo
Ringeriiv roztok. Krystaloidni roztoky by pii 1é¢bé popaleninového traumatu uvedli vSichni
dotazovani respondenti. Pti dotazu, ktery konkrétni roztok by podali, se odpovédi respondentt liSily
podle toho, jakymi roztoky jsou vybaveny vozy zidchranné sluzby v kraji dotazovanych
respondentli. Nikdo z respondentt vSak neuvedl Fyziologicky roztok, jako krystaloid vhodny k

1é¢beé popaleninového traumatu. Vsichni Respondenti z Jihoceského kraje by pouzili Hartmanntv
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roztok. Respondenti z kraje Vyso€ina uvedli, Ze by pouzili Ringertv roztok, nebo Plasmalyte. Tti z
téchto respondentti uvedli, ze je jedno ktery z téchto dvou roztoki by pouzili. Pouze jeden
respondent by dal prednost pouziti Ringerova roztoku pted Plasmalytem.

Podle doporu¢enych postupt CLS JEP (2017) se pro vypoéet mnoZstvi podanych
krystaloidl pfi popaleninovych traumatech pouziva Brookova modifikovana formule. Broz a Lojda
(2012) doporucuji pouzit Parklandskou formuli. Mnozstvi krystaloidd podle jedné z téchto formuli
by podali ¢tyfi z dotazovanych respondentd. Ostatni by fidili mnozstvi podanych roztoka podle
tlaku postizené¢ho. Jen jeden respondent uvedl, Ze by prvné podal pacientovi objemovou vyzvu a
teprve poté by se fidil podle tlaku.

I kdyz je bolest trochu zmirnéna piedchozim chlazenim, je i tak vhodné podat pacientovi
jesté léky na tlumeni bolesti a na uklidnéni. Témét vSichni respondenti uvedli Ketamin podany
spolu s Dormicem jako 1€k prvni volby pii analgosedaci pacientll s popaleninovym traumatem.
Pouze jeden z respondentli tuto kombinaci viibec nezminil a misto toho by podal opiaty. CLS JEP
(2017) udava davkovéani Ketaminu 0,5 — Img/kg pfi intravenéznim podani, nebo 3mg/kg pfi
intramuskuldrnim podani. VSichni respondenti se vSak shodli na tom, Ze neni v jejich kompetencich
jako zdravotnickych zachranaiti podavat tyto léky bez indikace l€katfe. Proto by davkovali Iéky
podle toho, co by jim lékar fekl. P&t respondentli uvedli,Ze mimo intravendzni podani, lze tyto 1éky
podat i intramuskularné. Brychta et al. (2017) varuji, Ze pfi rozvoji Sokového stavu, hrozi pii
intramuskuldrnim podéni 1€kt jeho opozdéné vstiebavani.

Soucasti rozhovoru byla také otazka, za jakych podminek by respondenti sméfovali pacienta
s popaleninovym traumatem do specializovaného popéleninového sttediska. Tato stfediska mame v
Ceské republice celkem tii. Pacienti z Jihoeského kraje sméfuji do Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v Praze, kdezto pacienti z kraje Vysocina patii do Fakultni nemocnice v Brné€. VSichni
respondenti se shodli na tom, ze by transportovali pacienta do popaleninového centra, pokud by
byly popédleniny pfitomny na jednom ze zavaznych mist, kterd uvedli v rozhovoru a jsou jiz
zminéna vyse. VSichni se také shodli, Zze indikaci transportu pacienta do popaleninového centra je
velky rozsah popalenin. Neshodli se uz ale v rozsahu, ktery by transport do popaleninového centra
indikoval. Dohromady méli respondenti dva navrhy a jeden z dotazovanych nevédél. Od jakého
rozsahu popélenin patfi pacienta popaleninové centrum zminuji Brychta et al. (2017) v
doporugenych postupech CLS JEP. Tii z dotazovanych respondenttl uvedli jako dalsi kritérium pro
transport do popaleninového traumatu popaleniny 3. stupné. VétSina dotazovanych nezapomnéla
zminit jako dalS§i kritérium pfitomnost inhalaéniho traumatu. Tii z dotazovanych uvedli, Ze
popaleniny zplsobené elektrickym proudem také patii do popaleninového centra. Podle EBA

(2017) by se nemélo zapominat, Ze mimo urazy elektrickym proudem patii do popaleninového
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centra také popaleniny vzniklé zplsobené chemikaliemi. Soucasti otdzek byl také dotaz, zda-li
respondenti béhem své praxe spolupracovali s popaleninovym centrem, a pokud ano, jaka je jejich
zkuSenost. S popaleninovym centrem spolupracovali vSichni dotazovani, kteti se jiz béhem své
praxe s popaleninovym traumatem setkali. Dva z nich uvedli, ze spolupracovali pouze telefonicky.
Vesmeés se vSichni shodli, Ze spoluprace a komunikace s popaleninovym centrem probéhla vzdy bez
problémil a hodnot tedy spolupraci popéaleninovych center a zdravotnické zdchranné sluzby kladné.

Pti 1é¢be popaleninového traumatu je tfeba znat také rozdily v péci o dospélého pacienta a
popaleniny mensiho rozsahu nez je tomu u dospé€lého. DalSimi rozdilnostmi jsou naptiklad
davkovani infuzni terapie, nebo indikace transportu do popaleninového centra. Proto bylo jednou z
otazek rozhovoru, zda-li si jsou respondenti téchto rozdili védomi. Hned prvni rozdil na kterém se
vSichni respondenti shodli, byla taktika chlazeni u déti. Déti jeSt€é nemaji zcela vyvinuty
termoregulacni mechanismy, proto se pii pfiliSném chlazené popélenych ploch spiSe podchladi nez
dospély clovek. Jeden z respondentd kladl veliky diraz na pribéznou kontrolu ditéte, aby u néj
nedoslo k hypotermii. Polovina dotazujicich také uvedla, Ze vzorec pro vypocet infuzni terapie u
ditdte je jiny nez u dospé&lého. Brychta et al. (2017) uvadi v doporuéenych postupech CLS JEP, Ze
vzorec pro vypocet infuzni terapie u deti je 2ml krystaloidii x hmotnost ditéte (kg) x % popalené
plochy + fyziologicka potieba tekutin. Tti z dotazovanych by zvolili intramuskularni zptisob podéani
analgosedace pred zajiSt€énim Zily u déti. VétSina dotazujicich by také smeétfovala déti do
popaleninového centra témet vzdy.

Kazdy zachranai by mél znat své kompetence které jsou dany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. O
¢innostech zdravotnich pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli, aby se vyhnul pfipadnym
forenznim nasledktim, které by mohlo vyvolat ptekroceni téchto kompetenci. Cilem jedné otazky v
rozhovoru bylo tedy zjistit, zda-li maji respondenti ptehled o tom, jaké jsou jejich kompetence pii
lécbé popaleninového traumatu. Vysledkem bylo zjisténi, Ze vesmés vSichni z dotazovani maji
ptehled o svych kompetenci a jsou si védomi toho, jaké vykony mohou dé¢lat samostatné a jaké
pouze na indikaci I€kare.

Jednou z otazek také bylo, zda-li zaméstnavatel Skoli své zaméstnance v problematice
popaleninového traumatu. Tuto otazku zodpovédéli vSichni dotdzani kladné.

Druhym cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jaka je vybavenost vozii RZP pro péci o
pacienty s popaleninovym traumatem. Povinna vybava vozii ZZS je stanovena vyhlaskou
¢.296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele pfepravy pacientli neodkladné péce

dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto prostiedky.
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Respondenti ze ZZS JihoCeského kraje uvedli, ze k 1é€b& popaleninového traumatu maji ve
vozech k dispozici Water-jel na chlazeni popalenych ploch. Zaroven vozi také léky, které se k 1é¢be
tohoto traumatu pouZivaji, stejn€ jako ndhradni roztoky. Na sterilni kryti ran maji k dispozici
popaleninové rousky a obvazovy material. Navic jest¢ uvadi, Ze si nechévaji sterilizovat lozni
préadlo, do kterého Ize potom celého pacienta zabalit, ¢imZ je zaroveil zabezpeceno sterilni kryti ran
1 Castecn¢ zabezpecen tepelny komfort pacienta. Respondenti z kraje Vysoc€ina pouzivaji stejné
vybaveni jako ZZS JihoCeského kraje. Rozdil je v infuznim roztoku, kde na misto Hartamnnova
roztoku, ktery se pouziva v JihoCeském kraji, pouzivaji zaméstnanci ZZS Vysocina Ringer roztok,
nebo Plasmalyte. Resondenti z kraje vysocina také nezminovali Ze by pouzivali sterilni loZni pradlo
ke sterilnimu kryti pacienta. Na otdzku, zda-li je vybaveni vozii ZZS pro 1écbu popaleninového

traumatu dostate¢né odpovidali vSichni respondenti kladné.
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6 Zavér

V této bakalafské prace jsem se zabyval 1écbou popaleninového traumatu v pfednemocni¢ni
péci posadkou RZP. Ve vyzkumné ¢asti jsem si stanovil dva hlavni cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda-1i maji zdravotnicti zdchranaii z JihoCeského kraje a z kraje
Vysocina odborné znalosti pottebné k 1é€bé popaleninového traumatu v prednemocni¢ni neodkladné
péci. Druhym cilem bylo zjistit, jakym vybavenim urCenym k 1é¢bé popaleninového traumatu
disponuji vozy zdravotnické zachranné sluzby a zda-li je toto vybaveni pro dany ucel dostatecné.

Zachranafi popisovali vSeobecny postup pii 1é€beé popaleninového traumatu. Pouzivali pfi
tom vlastnich slov a nékteré informace byli nepiesné. Proto bylo obcas tézké porovnat jejich
vypovédi s postupy uvadénymi odbornou literaturou. Podle vysledku vyzkumu bych vsak tekl, ze se
vétSina zdravotnickych zachranait dokaze v praxi s pripadem popaleninového traumatu vyporadat
dostatecn¢ dobte. Také jejich teoretické znalosti o dané problematice jsou na dobré urovni. Pii
rozhovorech zachranaii nékteré informace opomnéli, ale kdyZ na né pfisla véc, vétSinou védéli o co
se jedna.

Minimalni pozadavky na vybaveni vozu zdravotnické zachranné sluzby jsou dany
vyhlaskou. Vyzkum vSak ukézal, Ze i pfesto se vybaveni vozli zdravotnické zachranné sluzby v
JihoCeskym kraji a v kraji Vysocina se nékterych vécech lisi. Oba kraje vSak poZadavky této
vyhlasky splituji. Vyzkum také dokazal, ze vybaveni vozl v téchto krajich je k 1é€bé pacienta s
popéaleninovym traumatem dostacujici.

Popaleninové trauma je velice obsahlé téma a nemyslim si Ze je mozné vméstnat veskeré
dualezité informace o této problematice do prace tohoto formatu. Pokusil jsem se shrnout zakladni
informace o popalenindch a velkou cast teoretické prace jsem veénoval péfi o pacienta s
popéaleninovym traumatem v prednemocniéni péci. V praci je shrnuta laickd prvni pomoc i postup
pii 1écbeé popaleninového traumatu zachrannou zdravotnickou sluzbou v posadce RZP.

Prace byla pro mé osobné velice pfinosna uz jen kvili tomu, Ze jsem se dozvédél spoustu
cennych informaci o dané problematice a ucelil si postup 1é€by pii popéaleninovém traumatu. Diky
tomu, ze prace shrnuje poznatky a postupy pii 1é¢bé popaleninového traumatu zvlast¢ mohla by
prace byt vyuzita jako doplnujici vyukovy materidl pro zdravotnické zachranare. Také pro ostatni

¢tenafe nabizi prace stru¢ny nahled do dané problematiky.
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Piiloha 1 — Anatomie kaze
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Zdroj: SAMOUK, 20118. Vylucovaci soustava, klize [online]. [cit. 2018-08-12]. Dostupné z:
http://www.samouk.cz/moodle/mod/presenter/view.php?open=1&id=789&chapterid=9206

Ptiloha 2 — Stupné popalenin
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Zdroj: POPALENINYCZ, 2018. Stupné popélenin dle hloubky [online]. [cit. 2018-08-12].

Dostupné z: http://www.popaleniny.cz/charakteristika-popalenin
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Ptiloha 3 — 1. stupen popaleni
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Zdroj: GYMBEROUN 2018. Popaleniny Stupné¢ popalenin dle hloubky [online]. [cit. 2018-08-12].

Dostupné z:
https://www.gymberoun.cz/uploads/web _files/dud/dud2013/radovapondelickova/l.st.jpg
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Ptiloha 4 — 2. stupen popaleni

Zdroj: ELITEREADERS, 2018. Wild parsnips: The Weed That Can Cause Severe Sunburn [online].

[cit. 2018-08-12]. Dostupné z:https://www.elitereaders.com/wp-
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Ptiloha 5 — 3. stupen popaleni

Zdroj: HEALTH24, 2017. GRAPHIC: Routine pedicure leaves woman with horrific 3rd degree
burns [online]. [cit. 2018-08-12]. Dostupné z:
http://cdn.24.co.za/files/Cms/General/d/6726/725b5de83f1b471089b58ee7bb4c10ea.jpg
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Ptiloha 6 — Pravidlo deviti — dospéli

Hlava 9%

Horni cast Horni cast

hrudniku 9% zad 9%
Horni F Horni
koncetina 9% koncetina 9%

Brficho 9% Dolni €ast

= s zad 9%
stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

=

L

Zdroj: PRVNI POMOC ZASADY PRVNI POMOCI, 2018. Pravidlo deviti — popaleniny [online].
[cit. 2018-08-12]. Dostupné z: http://www.prvni-pomoc.com/pravidlo-deviti-popaleniny
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Ptiloha 7 — pravidlo deviti - déti

Zdroj: POPALENINYCZ, 2018. Pravidlo deviti [online]. [cit. 2018-08-12]. Dostupné z:

http://www.popaleniny.cz/ambulantni
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Pfiloha & — Lund-Browderova tabulka

Prvni ndlez
%
Povrchni
Ya
_Hiuboka
Celkem %

i L

Tabulka podie Lunda-Browdera

MNovo-

Gast téla rozené 1rok | Slet |10let |15 Iet—l
% | % | % | % | %
Hiava 9] 17| 13| 1 9 |
ke .| 2l 2 a2l 2l 2
Prednicasttrupy| 13 | 13 | 13 | 13 | 13
Zadniéasttrupu | 13 | 13 | 13 | 13 | 13
Obépaze 8 8 8 B | @
Obé prediokli 6 6 6 61 &
Ob&ruce 5 5 5 51 5 |
| Genitalie zevni 1 1 1 1 1]
Hyzdé 5 5 5 5| 5
|Obéstehna | 11 | 13 | 16 | 17 | 18
| Obabérce 10 10 1 12 | 13
Obé nohy 720 O O O 30

Zdroj: WIKISKRIPTA, 2015. Tabulka podle Lunda-Browdera [online]. [cit. 2018-08-12]. Dostupné

z: http://www.wikiskripta.eu/images/0/07/Lund-Browder-child.png
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Ptiloha 9 — Otazky rozhovoru

Rozhovor

> »w b

Y 0 N oo oW

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na ZZS?

Mate 1 jinou praxi ve zdravotnictvi?

o Jakou?

Mate zkuSenost s popaleninovym traumatem v ramci vasi praxe na ZZS?

Skoli Vas zaméstnavatel v problematice popaleninového traumatu?

Jak budete postupovat v 16€b¢ pacienta s popaleninovym traumatem v posadce RZP?
Jak byste zhodnotil zdvaznost popaleninového traumatu?

Jak byste postupoval pii podavani infuzni terapie?

. Jak byste postupoval pii podavani analgosedace a co je tfeba podat, kolik a jaka je cesta

podani?

Jak byste postupoval pii oSetfovani ran?

Jsou rozdily v péci o dospé€lého a dit&?

o Jaké.

Jaké jsou vase kompetence v ramci péce o pacienta s popaleninovym traumatem?

Jaké jsou indikace k pievozu pacienta s popaleninovym traumatem do specializovaného
popaleninového centra?

Jaké mate moznosti-pomtlicky ve vozidle ZZS v oSetfovani popalenin?

Jsou pomticky dostatecné nebo by jste ptivitali jesté néco jiného?

Jaka hodnotite spolupraci ZZS a popaleninového centra? (pokud mate zkusennosti)
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9 Seznam cizich pojmii

ATLS protokol — Advanced Trauma Life support, systém péce o pacienty s traumaty
Benzodiazepiny — 1éky se sedativnim u¢inkem

Brookova modifikovand formule — formule pouzivand pfi vypoctu mnozstvi podanych krystaloida
pfi popaleninovém traumatu

Cytokiny — proteiny ucastnici se v imunitni odpovédi

Edém — otok

Escharotomie — uvoliiovaci natezy pii cirkula¢nich popaleninach

ETCO, — tlak oxidu uhli¢itého pii vydechu

Fibrin — nerozpustny protein vznikajici u¢inkem trombinu pfi zavére¢né fazi srazeni krve
Homeostaza — stalost vnitiniho prostredi

Hyperemie — ptekrveni

Hypotermie - podchlazeni

Hypovolemicky Sok — Sokovy vztah vznikly ztratou efektivniho cirkulujiciho objemu
Imonusoupresivni stav — stav, pfi kterém je snizena imunita

Interkuliny — protein ze skupiny cytokint

Intranasalni podani — podéni 1€k pies sliznici dutiny nosni

Intraosealni vstup — Vstup do krevniho fecisté pies kost

Intravaskularni objem — objem uvnitt cév

Ireverzibilni — nezvratné

Kanylace — zavadéni trubice do téla

Kapildrni navrat — diagnostickd pomtcka, kdy se méti doba za kterou se po pfedchozim stisku,
misto opét prokrvi

Kardiovaskularni — tykajici se cév a srdce

Katecholaminy — hormony tvofené dfeni nadledvin, 1ékové skupina

Keratinocyty — nejpocetnéjsi pokozkové bunky

Ketamin — 1éCivo, anestetikum/analgetikum

Koniopunkce — urgentni zajisténi dychacich cest

Krystaloidni roztoky — infuzni roztoky, které rychle zasobuji organismus, ale v cévnim fecisti vydrzi
pouze kratkou dobu

Landis-Starlingova rovnice — Kvantitativni popis pohybu tekutin na urovni mikrocirkulace béhem
normalnich a patofyziologickych stavl

Makrofagy — buiika pfirozené imunity
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Midazolam — 1é€ivo ze tfidy benzodiazepini

Mikrocirkulace — ob&h tekutin na tirovni jednotlivych tkani
Mortalita — imrtnost

Noxa - latka vyvolavajici poSkozeni

Obstrukce - prekdzka

Oxygenace — okyslic¢eni

Parklandskd formule — formule pouzivand pfi vypoctu mnoZstvi podanych krystaloidid pii
popaleninovém traumatu

Perfuze — prokrveni

Propofol — Ié¢ivo, hypnotikum

Pulmonérni — plicni

Renalni dysfunkce — Spatna funkce ledvin

Saturace O, — nasyceni hemoglobinu kyslikem

Triaz — tfidéni

Ventilace — vyména vzduchu mezi vnéjSim prostfedim a plicemi

Volumoterapie — objemova terapie nahradnimi roztoky
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10 Pouzité zkratky

ABA — American burn association

ARIP - Specializa¢ni vzdélani v oboru OSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci

ATLS — Advanced trauma life support

CLS JEP - Cesk4 lékaiska spolecnost J. E. Purkyné
EBA — European burn association

ETCO; - tlak oxidu uhli¢itého pii vydechu

1.m.- intramuskularn¢€ — do svalu

1.0. - intraosealné — do kosti

1.v. - intravenozng¢ - nitrozilné

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

TBSA — Total body surface area

778 — Zdravotnicka zachrannd sluzba

59



