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OSetreni pacienta s termickym trazem v prednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je OSetfeni pacienta s termickym uUrazem
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Teoreticka Cast informuje o zakladech anatomie
a fyziologie, rozdéleni termickych urazi, klasifikaci a hodnoceni rozsahu popalenin.
Dalsi kapitoly jsou vénovany spravnému oSetieni a sméfovani bez zbytecné prolongace,

vedouci ke zvySeni Sance na preziti téchto pacientt.

Pro empirickou c¢ast bakalarské prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait v problematice termickych urazi. Druhym
cilem bylo zmapovat postup zdravotnickych zachranafii u termického urazu dospélého
pacienta. Poslednim cilem bylo zmapovat postup zdravotnickych zachranait
u termického urazu détského pacienta. Vyzkumna Cast byla zpracovana kvalitativni
metodou, za pouziti polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly tvofeny patnacti
pfedem pfipravenymi otazkami a byly provadény se zdravotnickymi zachranafi
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Do vyzkumu bylo zapojeno deset
nahodné vybranych zdravotnickych zachranait z oblastnich stredisek Jihoceského kraje,

konkrétné Ctyfi zdravotnicti zachranafi z Ceskych Bud¢€jovic a Sest z Jindfichova Hradce.
Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze se zdravotnicti zdchranafi v daném tématu plné€ orientuji
a maji dostatek znalosti k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce pfi termickych

urazech. Jsme presveédcent, ze vSechny cile byly splnény.

Zavér obsahuje vyhodnoceni cilG, shrnuti vyzkumného Setfeni a doporuceni jak

pro zdravotnické zachranare, tak i laickou vefejnost.
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Treatment of a patient with thermal injury in prehospital emergency care

Abstract

The topic of this bachelor thesis is Treatment of a patient with thermal injury
in prehospital emergency care. The theoretical part informs about the basics of anatomy
and physiology, division of thermal injuries, classification and evaluation of extend
of burns. Other chapters are dedicated to proper treatment and direction without

unnecessary prolongation, leading to an increase in chance of survival of these patients.

For the empirical part of the bachelor thesis, three goals were set. First goal was to map
out the knowledge of paramedics considering the issue of thermal injuries. Second goal
was to map out the approach of paramedics in case of a thermal injury in an adult patient.
Last goal was to map out the approach of paramedics in case of a thermal injury
in a paediatric patient. The research part was carried out via qualitative method, using
semi-structured interviews. The interviews consisted of fifteen questions, which were
prepared in advance, and were conducted with the paramedics of the Emergency medical
services of the South Bohemia region. There were also ten randomly selected paramedics
involved in the research from the regional centres of the South Bohemia region, four

paramedics from Ceské Budg&ovice and six from Jindfichtv Hradec, to be exact.
The research study has shown, that paramedics are completely oriented in the given topic
and have enough knowledge to provide prehospital emergency care in case of thermal

injuries. We are convinced, that all the goals were fulfilled.

The conclusion contains evaluation of the goals, summary of the research study and

recommendations for both the paramedics and the lay public.
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je oSetfeni pacienta stermickym urazem
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Termické poranéni neznamend pouze poskozeni
koznich struktur, ale i nepfiznivé procesy probihajici v organismu, které mohou pacienta

ohrozit na zivoté.

Bakalat'ska prace byla zaméfena na rozdéleni termickych urazi, klasifikaci a hodnoceni
rozsahu popalenin, terapii v pfednemocni¢ni péci a v neposledni fad€ centra vysoce
specializované péCe. Prognoza termickych urazii zavisi na v€asné a adekvatni péci.
Dulezitym faktorem je poskytnuti prvni pomoci, pfednemocni¢ni péCe s navazujici

zdravotnickou péci.

Vramci této prace byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
zachranait v problematice termickych urazi. Druhym stanovenym cilem bylo zmapovat
postup zdravotnickych zachranait u termického urazu dospélého pacienta. Tretim cilem
bylo zmapovat postup zdravotnickych zachranatt u termického tirazu détského pacienta.

Prakticka cast byla provedena kvalitativni metodou.

Ackoli nepatfi termické Grazy mezi Casté a v prednemocnicni péci se s nimi zdravotnicti
zachranati setkavaji pouze ojedinéle, je potieba znat jisté postupy, abychom zvysili Sanci
na preziti téchto pacienti a zmirnili jejich dozivotni nasledky. Proto bychom v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce méli mit dostatecné veédomosti a dovednosti

k v€asnému poskytnuti.



1 Soucasny stav

Termické urazy vznikaji vlivem nadprahové tepelné energie na lidsky organismus (Mixa,
2019). Zavaznost termického urazu uruje mnoho faktord, mezi které fadime
mechanismus vzniku, rozsah, hloubku, lokalizaci a samoziejmé komorbidity zranéného.
Pficiny termickych trazd jsou rozdilné dle véku pacienta, pohlavi a jsou odlisné
i v riznych zemich podle tamni zivotni urovné. Nejrizikove€jsi vékovou skupinou jsou
batolata a malé déti, u kterych je nejvyssi vyskyt opateni (95 %). U Zen také nejCastéji
prevazuje vznik termického urazu opafenim, zatimco u muzu pievladaji elektrotraumata
nebo traumata zpisobna plamenem. Nejzavaznéj$imi mechanismy jsou vybuchy a hoteni
v uzavienych prostorech, souvisejici s intoxikaci oxidem uhelnatym a kyanovodikem

(Bartiin€k a kol., 2016).

1.1  Piednemocnicni neodkladna péce

Prednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je soucasti urgentni mediciny,
umoziujici pfesun nemocnicnich intervenci do pfednemocnicni péce k zamezeni vzniku
sekundarnich poskozeni pacienta. Je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou

(Mixa a kol., 2021).

Nejpodstatnéjsim vykonem v ramci PNP je stabilizace pacienta pii selhavani ¢i ohrozeni
vitalnich funkeci, zivot ohrozujicim krvéaceni, respiracni insuficienci a rozvoji Sokovych
stavi. U obehove stabilnich pacientl provadi zdravotnicti zachranafi (dale jen ZZ)
klinické vySetfeni, odebiraji anamnézu, monitoruji fyziologické funkce. V PNP je ZZ
stanovena pracovni diagndza, podle které se smefuje dal§i 1écba ve zdravotnickém
zafizeni. Po zajiSténi 1éCby je pacient transportovan za stalé monitorace do nemocni¢niho
zafizeni (Seblova a kol., 2018). Nasleduje neodkladna nemocniéni péce, ktera zahrnuje
presnéj§i diagnostiku, stabilizaci fyziologickych funkci a nésledné pfedani pacienta

do optimalni péce (Mixa a kol., 2021).



1.2 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kuze je nejrozsahlej§im organem, ktery predstavuje vné€jsi povrch téla a zaroven bariéru
vuci okolnimu prostiedi a jakykoli araz kiize muze ohrozit existenci jedince ve vnéj§im
prostiedi (Mizenkova a kol., 2022). Kize chrani organismus vaci vnéjsim vlivim
a predstavuje termoregulacni systém ovladajici tepelné ztraty Cinnosti potnich zlaz
a zménami krevniho pratoku v cévach. Latkovymi vyménami, na kterych se kiize podili,
dochazi k dychani a exkreci prostfednictvim potnich a mazovych zlaz (Cihak, 2016).
Zakladni, okem viditelnou funkci, je esteticky obal téla, ktery rozliSuje jedince rasove
a texturou. Dale funguje jako ochranny obal pro organy, zabrariuje dehydrataci organismu
a pusobi jako senzoricky organ — rozliSuje bolestivé, mechanické a termické stimuly
a chrani pred mechanickym a termickym poskozenim (Mizenkova a kol., 2022). Na ktzi
se vyskytuje kozni film, ktery je lehce kysely a zajistuje ochranu proti infekcim, zejména
mikrobialnim (Rokyta a kol., 2016). Plocha kiize dospélého ¢lovéka vzhledem k velikosti
téla dosahuje pfiblizné 1,6-1,8 m? (Kachlik, 2019). Jeji tloustka se pohybuje mezi 0,5
mm (o¢ni vicka) az 4 mm (zada) a hmotnostné se pohybuje kolem 3 kg. U extrémné

obéznich pacientt miize hmotnost kiize dosahovat az 20 kg (Cihak, 2016).

Lidska kiaze se sklada ze dvou hlavnich vrstev, a to pokozky (epidermis) a Skary (dermis).
Epidermis je zevni vrstva kiuze, jez neobsahuje vlastni cévni zasobeni (Orel, 2019).
Je tvofena nékolika vrstvami bunék, k jejichz obméné dochazi vzajemnym vytlaCovanim
na povrch a naslednym odlupovanim zrohovatélé povrchové vrstvy (Kachlik, 2019).
Mezi nejvyznamnéj$i buiiky epidermis patii keratinocyty a melanocyty (Orel, 2019).

Dermis 1ze rozdélit na povrchovou a hlubsi vrstvu. Povrchova vrstva obsahuje papily
(vybézky) a je bohaté cévné zasobena (Kachlik, 2019). Usporadani papil vytvafti
individualni kresby na patach, dlanich ¢i koneccich prsti, které slouzi k identifikaci osob.
Skéra obsahuje kromé nervovych zakon&eni i kozni adnexa, tedy vlasy a ochlupeni (Fiala

a kol., 2015).

1.3 Termické nrazy

Termicky uraz je poranéni zpusobené dostatecné dlouhym vlivem nadprahové tepelné

energie na organismus, vznikajici nadmérnym pusobenim tepelné noxy na organismus,
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pii které maze dochazet az k aplné destrukci tkan€, popiipadé i hlubsSich vrstev tkani
(Brychta a kol., 2017). Mezi tyto urazy tradime i poSkozeni chemické, radiacni Ci

elektrickym proudem (Ferko a kol., 2015).

Termické trauma je zavaznym zranénim, které muze zranéného ohrozit
na zivoté. Adekvatni zhodnoceni zavaznosti traumatu, vCasna lécba a transport

do specializovaného centra mohou vyrazné zlep§it pacientovu prognozu (Mixa, 2021).

Termicka traumata mohou byt velmi zavaznym urazem a Castym divodem smrti
(Mizenkova a kol., 2022). Tvoti z hlediska traumat asi jen 5 %, zato se fadi mezi Urazy
nejzavaznéjs§i (Ferko a kol., 2015). NejcCast&ji vznikaji popaleniny v batolecim véku,
predevsim z dGivodu opateni (Seblova a kol., 2013). Tato traumata vznikaji piedevsim
v domacnostech, proto je u déti dulezita prevence, tzn. neumistovat na stil v domacnosti
ubrus, abychom predesli jeho strhnuti a opafeni po pfevrzeni nadob s horkou tekutinou

(Ferko a kol., 2015).

1.3.1 Mechanismus urazu

Podle druhu piisobici noxy delime popaleniny na popaleniny termické, elektrické,
chemické, radiacni a chladové. Popdleniny termické mohou byt zptisobeny kontaktem
s horkym pfedmétem (kontaktni popaleniny), shorkou tekutinou (opafeni)
nebo kontaktem s horkym plynem (plamen) (Brychta a kol., 2017). Ptedstavuji slizni¢ni
a kozni poranéni zpuisobené vysokymi teplotami. K poskozeni kize, eventuelné hlubsich
tkani dochazi jiz pfi padesati stupnich Celsia (Dobias, 2013). Termické popaleniny

vzniklé v domacnosti tvoii 25 % vSech vaznych popalenin (Schaefer et al., 2022).

Popdleniny elektrické vznikaji pti kontaktu lidského téla s elektrickym zdrojem, a to bud’
pfimo nebo prostiednictvim materialu, ktery je vodicem (Bounds et al., 2020). Elektrické
popaleniny jsou nejzavaznéj§i v misté kontaktu se zdrojem a zemi. Zavaznost Grazu zavisi
na intenzit€ a délce kontaktu se zdrojem (Zemaitis et al., 2022). Nizkovoltazni popéleniny
plsobi lokaln€, zatimco pfi zasazeni proudem o vysokém napéti dochazi k poskozeni
hlubokych struktur, tzn. svald, cév, fascie, §lach a kosti (Brychta a kol., 2017). U détskych

pacientt do 9 let prevazuji elektrotraumata o nizkém napéti, zatimco déti od 10 do 18 let
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jsou Castéji zasazeny proudem vysokého napéti, nejCastéji pii lezeni po odstavenych
vlakovych soustavach (Raska a kol., 2017). Proud je dle typu rozdélen na stejnosmérny
a stiidavy. Stiidavy proud je pii nizkém napéti velmi nebezpecny. Zpusobuje totiz
pokraCujici lokéalni svalovou kontrakci v misté¢ kontaktu s elektrickym zdrojem,
coz zpusobuje, ze osoba neni schopna pustit predmét, kterého se dotyka (Bounds et al.,

2020).

Elektricky proud plsobi ve tfech formach, jako prichod hlubokymi strukturami,
elektricky oblouk ¢i oZeh. Pruchod hlubokymi strukturami se manifestuje hlubokymi
nekrézami IV. stupné€ v misté vstupu a vystupu proudu (Mizenkova a kol., 2022).
Elektricky oblouk je forma vyboje, ktera se v pfirodé vyskytuje ve formé blesku, 1ze
ho ovSem vyuzit i pramyslové, a to napftiklad pfi svarovani. Elektricky oblouk muze
dosahovat teploty az 50 000 °C. Pti zasahu obloukem vznikaji kozni 1éze v misté kontaktu
zdroje a zemé. Tyto léze jsou charakteristické suchym centrem s prekrvenym ohrani¢eni
(Zemaitis et al., 2022). Proud prochazejici hlavou muze poskodit centralni nervovy
systém. K poskozeni srdce dochazi nejCastéji pokud proud prochazi z jedné ruky do druhé
¢i z ruky do nohy, coz muze zpusobit maligni arytmie. Kazdy pacient, ktery prodélal uraz
elektrickym proudem by mél byt monitorovan pomoci elektrokardiografie ke v€asnému
zachyceni srdecnich arytmii (Zemaitis et al., 2022). Ozeh je zapficinén elektrickou
jiskrou, ktera postihuje pouze kozni povrch, nikoli hlubsi struktury a nelisi se nikterak

od termickych popalenin (Mizenkova a kol., 2022).

Popdleniny radiacni vznikaji nejcastéji v souvislosti s radioterapii (Mizenkova a kol.,
2022). Charakteristickym znakem je radiodermatidida, vznikajici pfi onkologické 1écbé
pii opakovaném ozafovani mista tumoru. Akutni dermatitida poté ptechazi v chronickou,
nekdy se vznikajicimi postradiacnimi viedy. Je potfeba byt v tomto piipadé obezietny,
viedy mohou byt pfedstupném prechodu v tumor (Ettler a Ettler, 2020). Dalsi ptic¢inou
radiacnich popalenin mohou byt jaderné katastrofy, kdy uvolnéna svételna energie ptisobi
na odkrytych ¢astech téla popaleniny. Teploty svételného zareni mohou dosahovat az

7 000 °C (Mizenkova a kol., 2022).

Popaleniny chemické jsou duasledkem vystaveni bézn€ se vyskytujicim latkam
v domacnosti, na pracoviS§ti a v okolnim prostiedi. Velmi casto uchovavame

v domacnostech toxické chemikalie pod dfezem nebo na jinych snadno dostupnych
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mistech, kam mohou mit déti piistup. U dospélych osob vétSinou dochazi k chemickym
popaleninam na pracovisti, a to z divodu nevédomosti expozice nebo nahodného
kontaktu. Chemické popaleniny mohou zpusobit kratkodobé, dlouhodobé i celozivotni
problémy, zvlasté pokud nejsou dostateéné 1éceny (VanHoy et al., 2022). K chemickym
popaleninam neboli poleptani muze dojit bud’ kyselinami nebo zasadami a organickymi
slouceninami. Kyseliny maji pH <7 a pii kontaktu zptisobuji koagulacni nekrozu. Zasady
maji pH >7 a zpusobuji kolikvacni nekrozu. Zasady penetruji tukovou tkan, proto

zpusobuji postizeni hlubsich tkani (Mixa a kol., 2021).

Inhalac¢ni trauma lze definovat jako intoxikaci zplodinami hofenim s naslednym
poskozenim respira¢niho systému, které maze zranéného bezprostiedné ohrozit na zivote.
Pti diagnostice je podstatné zjisténi mechanismu urazu a dobu expozice nebezpecné noxy
v otevieném Ci uzavieném prostoru (Mizenkova a kol., 2022). Termické poSkozeni
hornich cest dychacich se vyskytuje ve spojeni s rozsahlymi popaleninami, zejména
pokud dojde k zasaZeni hlavy, krku a hrudi. V prab&hu prvnich 24 hodin dochazi k edému
sliznic, ulcerace neboli zviedovaténi, tvorbé puchyit a krvaceni, kdy je pacient ohrozen
asfyxii. Klinickymi projevy jsou popaleniny zminénych mist, kasel, chrapot, expektorace
sazi a inspiracni stridor (Bartinék a kol., 2016). Inhala¢ni trauma dolnich dychacich cest
vznika zejména chemickym poskozenim v priabéhu 12-36 hodin. V tomto obdobi muze
dojit k naruSeni tkané pradusek, bronchoree nebo bronchospasmu a k odlupovani ¢asti
sliznice vedouci k superinfekci. Inhalacni trauma diagnostikujeme pomoci
bronchoskopie, pii které mizeme vidét saze, zarudnuti a edém sliznice a nekrotizujici
sliznice. Pomoci fyziologickych mechanismt dochazi k syndromu akutni respiracni tisné
(ARDS). Mezi klinické projevy fadime dusSnost, kaSel s expektoraci a prodlouzeny
vydech s piskoty (Bartinék a kol., 2016). Je potieba dbat na to, Ze popaleninové trauma
dychacich cest mize byt spojeno s intoxikaci oxidem uhelnatym (CO) ¢i kyanidy
(Brychta a kol., 2017). Dle Wendscheho (a kol., 2015) bychom méli pfi kazdém
nevysvétlitelném bezvédomi spojeném s popaleninami, po vylouceni kraniotraumat,

myslet na intoxikaci CO.
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1.3.2 Klasifikace popdlenin

Podle hloubky poskozeni rozliSujeme popaleniny na Ctyfi typy. Prvni stupen predstavuje
poskozeni epidermis, dermis je neporusena. Typickym projevem je zarudnuti ktuze
a lokalni bolestivost. Doba hojeni popalenin prvniho stupné probiha zhruba do tydne, bez

jizevnatych zmén (Mizenkova a kol., 2022).

Druhy stupen popaleni je rozclenén na typ Ila a IIb, kdy nastava poskozeni celé
epidermis a Casti dermis a charakteristicky se projevuje vznikem buly (puchyte) v misté
popaleni. Poskozeni typu Ila je Castecné povrchové poskozeni, pfi kterém dochazi ke
vzniku buly, ve které se kumuluje ¢ira tekutina pro poskozeni papilarnich cév. Reparace
probiha spontanné v pribéhu jednoho az dvou tydni (Mixa a kol., 2017). Poskozeni typu
IIb je castecné hluboké poSkozeni a spodina buly se zbarvuje do tmavé Cervené
¢i dokonce bilé barvy. Postizené misto se reparuje spontanné zhruba tfi tydny v jizvu

(Mizenkova a kol., 2022).

Treti stupen popalenin predstavuje kozni ztratu v celé tloustce. Charakteristické jsou
bilym, voskovitym vzhledem a vyvijejici se kozni nekrdzou, necitlivosti a nebolestivosti
pro poskozeni nervovych zakonceni. U popalenin tohoto typu je nutné chirurgické fesent,

a to nekrektomie a nasledna transplantace (Wendsche a kol., 2015).

Ctvrty stupeii poskozeni vznika pii zasazeni hlubgich struktur (fascie, svaly, §lachy).
Tento stav se nazyva zuhelnaténi (carbonatio). Tento stupenl poSkozeni vyzaduje

v kazdém ptipadé chirurgické feSeni (Wendsche a kol., 2015).

Nyni je Cast€ji vyuzivano rozdéleni termickych urazti na povrchni a hluboké. Povrchnimi
jsou oznaCovana poranéni dfive klasifikovana jako popaleni Lstupné a stupné Ila.
Hlubokymi popaleninami jsou oznacovana poranéni klasifikovana jako popaleni stupné

IIb., III. a IV. stupné (Brychta, 2017).
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1.3.3 Hodnoceni rozsahu popdlenin

Rozsah popaleni s ohledem na vék je nejdilezitéjSim faktorem z hlediska zahajeni
protiSokové terapie. Nejpiesnéjsiho vypoctu dosahneme pomoci diagramu podle Lunda-
Browdera. V praxi vyuzivame dvé metody k vypoctu rozsahu popalenin. Ke stanoveni
procentualniho rozsahu Ize pouzit pravidlo deviti nebo pravidlo dlan€ (Mizenkova a kol.,
2022). U dospelych a velkych déti se fidime pravidlem deviti, kdy je télesny povrch
rozdélen na oblasti reprezentujici 9 % nebo nasobek deviti. Hlava + krk = 9 %, ptedni
plocha trupu = 18 %, zadni plocha trupu 18 %, horni koncetina =9 %, dolni koncetina 18

% a genital = 1 % (Kelnarova, 2013).

U menSich déti vyuzivame pravidlo dlané, kdy dlané s prsty predstavuji 1 % télesného
povrchu. Pravidlo dlang je pouzitelné i u dospélych, zatimco pravidlo deviti u détskych
pacienti aplikovat nelze. Divodem je velikost hlavy oproti té€lu, a proto vyuzivame

plochu dlané, ktera urcuje pfiblizné 1 % télesného povrchu (Mizenkova a kol., 2022).

Popéleniny rozdélujeme dle zavaznosti na kritické, tézké, sttedné tézké a lehké. Jsou
udavany v procentech celkového té€lesného povrchu — TBSA (Total Body Surface Area).
Kritickymi popaleninami rozumime termicka poskozeni u déti do 2 let nad 15 % TBSA,
do 10 let nad 20 % TBSA, do 15 let nad 30 % TBSA a u dospélych pacient nad 40 %
TBSA. Za tézké popaleniny je povazovano poskozeni do 2 let nad 5 % TBSA, do 10 let
nad 10 % TBSA, do 15 let nad 15 % TBSA a u dospélych nad 40 % TBSA. Za stiredné
tézké popaleniny jsou povazovana poSkozeni u déti kazdého véku do 5 % TBSA,
u dospélych nad 20 % TBSA povrchového postizeni a 10 % TBSA hlubokého postizeni.
Za lehké popaleniny jsou povazovana povrchova postizeni do 10 % TBSA u dospélych

pacientt (Stétina a kol., 2014).

1.3.4 Komplikace

Je mnoho komplikaci, které mohou nastat po vzniku termického urazu. U rozsahlych
popalenin hrozi rozvoj popaleninové nemoci, ktera mize pii neadekvatni 1écbé vést
k pacientové smrti. Nejbéznéjsimi komplikacemi jsou infekce, sepse, edém mozku,

renalni insuficience nebo naptiklad kompartment syndrom.
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Popaleninova nemoc muze nastat v disledku popaleninového urazu. K rozvoji
popaleninové nemoci dochazi vétsinou ihned po popaleni. Z hlediska prognézy je nejhife
snaSena pacienty v batolecim véku a seniory nad 60 let (Mizenkova a kol., 2022).
Z hlediska 1écby popaleninovych traumat ji rozdélujeme na 3 obdobi, a to popaleninovy
Sok, akutni obdobi a rekonvalescence s rehabilitaci (Bartinék a kol., 2016).
Popaleninovy Sok nastavda b&hem prvnich 24-72 hodin, kdy dochézi k naruseni
bunécnych membran, vystupniovani adrenergni a zanétlivé reakce organismu. Mimo jiné
dochazi k presunu intravaskularni tekutiny do intersticia, hypovolémii a tkanové hypoxii.
V této Casné fazi je nutné stabilizovat zékladni Zzivotni funkce a zajistit adekvatni
volumoterapii (Bartinék a kol., 2016). Akutni obdobi nastava po odeznéni Soku a konc¢i
definitivnim obnovenim kozniho krytu. Toto obdobi zahrnuje nejvice chirurgickych
intervenci. V akutnim obdobi jsou odstranény nekrotické Casti kiize, které jsou nasledné
nahrazeny pfevazné autotransplaty, tedy odbérem dermatoepidermalniho $tépu z jednoho
mista zranéného, nasledné aplikované na misto postizené (Mixa, 2019). Obdobi
rekonvalescence a rehabilitace je obdobi zaCinajici zhojenim popéalenych ploch a
koncici navratem pacienta do bézného zivota (Mixa, 2019). V této fazi jsou provadény

reparacni chirurgické vykony, t€lesna i duSevni rehabilitace (Ferko a kol., 2015).

Kompartment syndrom je Castou komplikaci popaleninového traumatu. Je to stav,
pfi kterém dochazi ke zvySenému intrakompartmentalniho tlaku v uzavieném
anatomickém prostoru z divodu nartstajiciho otoku v misté zranéni a tim k nasledné
zhorsené mistni cirkulaci. Kompartment sydrom muze nastat i bez prechoziho traumatu,
ze 75 % vsak nastava po frakture dlouhé kosti, nejcastéji tibie Ci distalniho radia. Dal§imi
pfi¢inami kompartment syndromu jsou popaleniny, cévni poranéni, nevhodné umisténé
dlahy a sadry aj. (Torlincasi et al., 2022). Typickym klinickym obrazem je bolest
charakterizovana jako paleni nebo Spatné lokalizovatelna hluboka svalova bolest.
Pfitomna mize byt i parestézie nebo paréza, hypoestézie a otok (Torlincasi et al., 2022).
Bez vCasného a tadného oSetfeni muze Utlak vést kischemii tkani a nasledné k
ireverzibilni nekroze. Nejc¢asté)ji se kompartment syndrom vyskytuje na bérci, predlokti,
stehné, hyzdich, ramenou a rukou. Pfi pozdéj§im zjisténi dochazi k trvalym nasledkiim
tykajicich se funkénosti koncetiny, v nejhor§im pifipadé k amputaci (Torlincasi et al.,
2022). Prevence a zaroven terapie spociva v dekompresi kompartmentl tzv. fasciotomii,
abychom zabranili dal§imu utlaku tkéni vedouci k ischemii a nutnosti nasledné amputace

nekrotické Casti koncetiny.
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14 Trauma chladové

Chladové trauma znamena poskozeni zpusobené nizkymi teplotami. Je rozdélovano
na lokalni nebo celkové. Mezi lokalni poskozeni nizkymi teplotami fadime omrzliny, kdy
dochazi k poskozeni akralnich casti téla. Celkové poskozeni vede k hypotermii

(Mizenkova a kol., 2022).

1.4.1 Podchlazeni

Hypotermie neboli podchlazeni znamena nedobrovolny pokles teploty pod méné nez
35°C. K takové situaci dochazi, pokud tepelné ztraty prevazuji nad tepelnou tvorbou
(Duong and Patel, 2022). K hypotermii dochazi v pfipadé, ze télo rozptyli vice tepla,
nez je schopné absorbovat nebo vytvofit pro udrzeni homeostazy a spravné télesné
funkce. Ptiznaky hypotermie se lisi v zavislosti na jeji zdvaznosti, ktera je definovana na
zaklad€ vnitini teploty. Ta je kategorizovana na hypotermii mirnou — 32 az 35 °C, stiedni
—28 az 32 °C a zavazna — pod 28 °C. Nektefi odbornici rozlisuji také jedince s hypotermii

hlubokou, kdy je vnitini teplota nizsi nez 24 °C (Duong and Patel, 2022).

Mezi faktory snizujici produkci tepla fadime vysoky vék, hypoglykémii, kozni poruchy
— lupénku, popaleniny, periferni neuropatii, CMP a neurodegenerativni poruchy. Uzivani
navykovych latek muze také narusit termoregulacni funkci hypotalamu (Duong and Patel,
2022). Podchlazeni podporuji i nékteré 1éky, napfiklad hypnotika, sedativa

a antidepresiva (Kelnarova, 2013).

1.4.2 Omrzliny

Termicky traz zpusobeny vlivem velmi nizkych teplot se nazyva omrzlina (congelatio).
Pfi podchlazeni se organismus brani vazokonstrikci a hypoperfuzi akralnich Casti téla
(nos, usi, prsty rukou a nohou). Snizené proudéni krve zapficiniuje snizenou dodavku
kysliku a zivin do téchto mist. Paklize teplota ve tkanich klesne pod bod mrazu, dochazi
k destrukci bun€k a bunécného jadra, jez maji vysokou toxicitu viici vlastnimu organismu

(Kelnarova, 2013).

17



K omrzlindm dochazi nejen za silného mrazu, ale mohou nastat i v mirnych klimatickych
podminkach (Duong and Patel, 2020). Nejcastéji dochazi k omrzlindm v extrémnich
zimnich podminkach, napfiklad u vysokohorskych horolezcli, bezdomovci, ¢i osob

pohybujicich se dlouho v téchto podminkach v podnapilém stavu (Ettler a Ettler, 2020).

Omrzliny probihaji stejné jako popaleniny ve 4 stupnich dle hloubky poSkozeni. Prvni
stupen poskozeni je reverzibilni stav, pfi kterém dochazi ke vzniku erytému i
necitlivosti pokozky. Ta je bila a chladna. Pri druhém stupni postizeni je poskozena
epidermis. Nastava vznik ¢iré, ¢i mlécné zakalené buly a edém okoli. Bula se tvofi po par
hodinach, maximalné ov§em do 3 dnd. TFeti stupen omrzlin se plné€ projevi po nékolika
dnech. Dochazi k poskozeni podkoznich tkani, tvorbé Sedomodré az cerné buly, otoku.
Poté ke zCervenani, ztvrdnuti a ztraté senzibility. Za vCasné adekvatni 1écby muze byt
poskozeni reverzibilni. Ve ¢tvrtém stupni jsou destruovany hluboké struktury — slachy,

svaly, kosti (Rihova, 2020).

1.5  Prehrati organismu

Prehrati organismu neboli hypertermie znamena narust télesné teploty zpusobeny
poruchami termoregulace. Hypertermie byva typicky zapfi¢inéna vyS§Simi teplotami
v okolnim prostiedi. Mladi zdravi jedinci jsou nej¢astéji ohrozeni hypertermii z davodu
extrémni fyzické namahy. Osoby Ilé¢ené pro kardiovaskularni, psychiatrické,
neurologické onemocnéni nebo osoby extrémné obézni ¢i ve vysokém véku patii mezi

nejvice ohrozené jedince (Bures a kol., 2014).

Stavy vyvolané hypotermii se mohou lisit jak klinickym obrazem, tak zavaznosti.
RozliSujeme benigni stavy zpusobené hypertermii, jako kiecCe z horka, edém z horka
az po zivot ohrozujici hypertermii, zndmou jako upal. Je nutné tyto stavy v€asné rozeznat,
protoze stfedné zavazna hypertermie by mohla vygradovat az v zivot ohrozujici upal
(Leiva and Church, 2022). Synkopou z horka se rozumi doCasné zavraté, slabost
¢i kratkodoba ztrata védomi, zapfic¢inéna dlouhodobym stanim nebo fyzickou aktivitou
v horkém prostiedi. Je predpokladano, ze synkopa je zptsobena dehydrataci organismu,
hromadénim krve v zilnim systému, snizenim srde¢niho vydeje a hypotenzi, ktera vede

k hypoperfuzi (Leiva and Church, 2022).
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Dlouhodoba hypertermie muze zapficinit poruchy funkce organa az jejich selhani. Muze
vést k syndromu akutni respiracni tisn€, rendlnimu selhani, metabolické acidoze
a kompenzacnimi mechanismy k respiracni alkal6ze. Mohou byt zaktivovany koagulacni
faktory a tim vést k rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatie (Weber a kol.,

2018).

Uzeh (insolatio) neboli slune¢ni upal znamend prehfati organismu, a to déle trvajicim
pisobenim slunecniho zafeni, zapficitiujici prehiati mozku a dehydrataci. Pfiznaky uzehu
mohou nastat az s uritym odstupem a projevi se bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim,
malatnosti a mize vygradovat az do ob&hového kolapsu, ztraty védomi (Ettler a Ettler,

2020).

Upal (siriasis) znamena piehfati organismu, které mize byt zptsobené jak ptsobenim
slune¢niho zafeni, tak pobytem v prostfedi o vysoké teploté (sauna, vyhraté nevétrané
mistnosti) ¢i nedostateCnym pfisunem tekutin. Béhem upalu dochazi k selhani
termoregulace a prehfivani organismu. Na rozdil od uzehu, se objevuji klinické ptiznaky
bezprostiedné po neimémém zahfati organt. Mezi hlavni ptiznaky fadime stejn€ jako
u uzehu bolest hlavy, nauzeu, zvraceni, dale tachypnoe, tachykardii, horeCku a zavraté

(Ettler a Ettler, 2020).

1.6  Terapie termického urazu v pirednemocnicni neodkladné péci

V ramci PNP odebereme v prvni fadé anamnézu, pokud nam to situace dovoli. Je potfeba
zjistit kdy k trazu doslo a jeho mechanismus. Ptame se tedy jak k urazu doslo, na délku
vystaveni noxy, zda doSlo k expozici v uzavieném ¢i otevieném prostoru, chronickou
medikaci, alergickou anamnézu a kdy poranény naposledy jedl (Brychta, 2017). Pokud
doslo k selhani zakladnich zivotnich funkci, je nutné zahajit resuscitaci dle platnych

Giudelines (2021).

1.6.1 Zajisténi dychacich cest a ventilace

U hemodynamicky stabilnich pacienti monitorujeme dostateCnou oxygenaci méfenim

saturace krve kyslikem a udrzujeme fizenou ventilaci nebo inhalaci kysliku na hodnotach
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94-98%. Pii stuptiyjici se dusnosti je nezbytné nutna v¢asna intubace, pfedevsim pokud
doslo k inhalaénimu traumatu nebo popaleninam v oblasti hlavy a krku. Pozdé&ji
provadeéna intubace by mohla byt vzhledem k otoku nemozné a museli bychom zajistit
dychaci cesty cestou koniotomie nebo koniopunkce. U fizené ventilace sledujeme
hodnoty EtCO2 neboli koncentraci oxidu uhli¢itého na konci expiria pomoci kapnometrie

(Brychta a kol., 2017).

Odborna prvni pomoc pii inhalaénim traumatu je velmi specificka dle inhalované noxy.
Zamétime se tedy na dvé nejcastéjsi, kterymi jsou otrava oxidem uhelnatym (déle jen
CO) a otrava kyanidy. Pfi intoxikaci CO je nutné urychlené¢ eliminovat CO
oxygenoterapii. Pii vyuziti umélé plicni ventilace pozadujeme co nejvyssi inspiracni
frakci kysliku (FiO2) pomoci masky bez zpétného inspiria. V piipadé, ze z jakéhokoli
divodu hrozi hypoventilace, musi byt pacient zaintubovan. Samoziejmosti je adekvatni

oxygenace (Barttin€k a kol., 2016).

U pacientt se zajiSténymi dychacimi cestami pomoci intubace, ktefi jsou transportovani
do nemocnicniho zafizeni déle jak hodinu, je indikovana nasogastricka sonda. Hrozi totiz

atonie zaludku, s naslednou aspiraci zalude¢niho obsahu (Broz a Lojda, 2012).

1.6.2 Aplikace farmak a analgosedace

Zajistujeme zilni vstup zavedenim katétru do periferniho fecisté. V pripadé dvou
neuspésnych pokust je vhodnou alternativou intraosealni vstup. U nejmensich pacientd
byva kanylace obtizna. Proto pokud popaleniny zasahuji procentualné do 10 % povrchu
téla a doba transportu do nemocni¢niho zafizeni je nanejvy$§ 45 minut, priorizujeme

vCasny transport (Mixa a kol., 2017).

K analgosedaci lze v pfednemocni¢ni péci vyuzit napt. fentanyl v davce 50 az 200
mikrogrami nebo ketamin (0,5 - 1mg/kg) v kombinaci s midazolamem (2,5 - 5mg)
(Remes a Trnovska, 2013). U détskych pacientt je preferovan midazolam o davce 1-2
mg/10 kg (Brychta a kol., 2017). Je mozné vyuzit i neopioidni analgetika nebo tramadol,

které ale u popaleninovych traumat nebyvaji dostacujici (Mixa, 2021).
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Pti intoxikaci kyanidy lze podat v pfednemocnicni péci hydroxycobalamin i.v., ktery

se v kombinaci s kyanidy méni na cyankobalamin — vitamin B> (Bartinék a kol., 2016).

1.6.3 Infuzni terapie

Nejdulezit€jsi Casti terapie je tekutinova resuscitace, jejiz cilem je euvolemie a zajiSténi
pacientovy hemodynamické stability (Mat&ovié a kol., 2019). Podle Sebkové a Zimy
(2021) by mély byt soucasti 1écby krystaloidni roztoky (Hartmanav roztok, Ringerlaktat)
i koloidni roztoky (plazma, albumin). U déti do 3 let doporucuje Brychta (a kol., 2017)
balancované krystaloidni roztoky (Hartmannliv roztok, Ringer laktat), u nejmladsich

pacientt i nebalancovany krystaloidni roztok, tedy fyziologicky roztok.

Pro vypocet ideadlntho mnozstvi tekutin pfi zahdjeni infuzni terapie nam slouzi dvé
pravidla. Vypocet prvniho pravidla zni takto: rychlost podani = % popalené plochy
x 10ml/h, pfiCemz maximalni podavané mnozstvi je 500ml/h. U pacientd s rozsahlejs§im
poranénim a vyznamnou prodlevou pfed zahijenim neodkladné péce Ci transportu
vyuzivame Brookovy modifikované formule. Idealni mnozstvi vypocteme nasledovné:
3x hmotnost (v kg) x rozsah popalené plochy (% povrchu téla). Polovinu vypocitaného
mnozstvi podavame v prvnich 8 hodinach od vzniku popaleninového traumatu, druhou

polovinu v dal§ich 16 hodinach (Brychta a kol., 2017).

U détskych pacientl s rozsahlej§im poranénim a znacnou prodlevou pied zahajenim
pfednemocnicni péce Ci transportu vyuzivame k vypoc¢tu podanych tekutin Brookovu
modifikovanou formuli upravenou pro détské pacienty. Idealni mnozstvi je kalkulovano
nasledovné = 2x % popalené plochy x télesnd hmotnost (v kg) + fyziologicka potieba
tekutin. Z kalkulovaného mnozstvi podavame polovinu tekutin v prvnich 8 hodinach,
druhou polovinu v dalsich 16 hodinach. Rychlost podani tekutin se odviji od klinického

stavu détského pacienta (Brychta a kol., 2017).

Velmi vyznamnym ukazatelem adekvatni tekutinové resuscitace je hodinova diuréza,
proto se v ramci terapie popaleninovych traumat v nékterych ptipadech v PNP zavadi
permanentni mocovy katétr. U dospélych pacienti by meéla dosahovat piiblizné 0,5

ml/kg/h, u détskych pacientt 1 ml/kg/h (Konigova a Blaha, 2010).
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1.6.4 Péce o popdlené plochy a transport

Po zajisténi vitdlnich funkci pacienta, se snazime zabranit zaneseni infekce
do popalenych ploch, proto rany kryjeme sterilnimi rouSkami a sterilnimi obvazy.
Je mozné zahjjit sterilni chlazeni pomoci roztoku (fyziologickymi roztoky) ¢i chladicimi
popaleninovymi gelovymi rouskami Water Jel (Brychta a kol.,, 2017). Chladime
predev§im popaleniny na obliceji, krku, genitalu a rukou, a to maximalné€ do 5 % povrchu

téla, abychom nezpusobili hypotermii (Brychta, 2017).

Po dobu poskytovani prvni pomoci a transportu pacienta do nemocni¢niho zafizeni
métime fyziologické funkce, tedy krevni tlak, srdecni aktivitu a saturaci krve kyslikem
(Brychta a kol.,, 2017). Pacienty srozsahlymi popaleninami smeéfujeme do

popaleninovych center (Remes§ a Trnovska, 2013).

1.7 TriaZ pacientii s popdleninovym traumatem

O rozhodnuti sméfovani pacientd do popaleninovych center rozhoduje vysledek triaze,
ktera je odlisna u dospélych a détskych pacientd. Pro transport do popaleninového centra
jsou indikovani pacienti spliiujici minimalné jedno z kritérii. Mezi témito kritérii
hodnotime rozsah postizeni, hloubku a jeho lokalizaci. Dale jsou do popaleninového
centra smeéfovani pacienti s popaleninami v ramci polytraumatu nebo zavaznych
komorbidit, inhalacnim traumatem asociovanym termickym urazem, pifi zasazeni el.

proudem o vysokém napéti a porusenim kozniho krytu zafenim (Brychta a kol., 2017).

Aby byl pacient tridz pozitivni, musi byt rozsah popalenin II. stupné na vice nez 20 %
télesného povrchu nebo popalenin III. stupné na vice nez 5 % télesného povrchu.
U pacienta starSich 65 let popaleniny II. stupné na alesponi 10 % télesného povrchu.
U détskych pacientd s popaleninovym traumatem je triaz rozdélena dle veku. Détsti
pacienti do veéku 3 let s popaleninami II. stupné na vice nez 5 % télesného povrchu, od 3
do 10 let nad 10 % telesného povrchu, od 10 do 15 let nad 15 % télesného povrchu a od
15 do 18 let na vice nez 20 % celkového télesného povrchu, jsou indikovani k transportu

do popaleninového centra (Brychta a kol., 2017).
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Triaz pozitivni pacient je sméfovan do popaleninového centra, coz je specializovanym
druh traumacentra, zajiStujici komplexni péci o pacienty se zavaznymi termickymi Grazy.
Mezi vysoce specializovana popaleninova centra v Ceské republice fadime Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici Ostrava

(Véstnik MZ CR ¢&. 3/2016).
Rozhodnuti o oSetfeni pacienta v popaleninovych centrech zavisi na rozsahu popalenin,

hloubce a individualnich kritériich jako je v€k pacienta a jeho komorbidity. Pacientd

vyzadujicich pfijeti do takovych center je pfiblizn€ 86 % (Schaefer and Tannan, 2022).
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2 Cil prace

2.1  (ilprace

Cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti v problematice termickych traza.

Cil 2: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaii u termického trazu dospélého

pacienta.

Cil 3: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaia u termického urazu détského

pacienta.

2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranaii v problematice

termickych traza?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je postup zdravotnickych zachranaiti u termického trazu

dospélého pacienta?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je postup zdravotnickych zachranaiti u termického trazu

détského pacienta?
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3 Metodika

3.1  Metodika prdce

Empiricka cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou, za pouziti
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly provadény se zdravotnickymi

zachranati Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Rozhovor byl tvofen 15 pfedem piipravenymi otdzkami. Prvni 3 otazky byly zaméreny
na identifikacni udaje informantd. Nasledujicich 6 otazek bylo zaméfeno na znalosti
zdravotnickych zachranaii v problematice termickych urazii. Dalsi 4 otazky
se soustfedily na postup zdravotnickych zachranaii u termického urazu dospélého
pacienta. Poslednich okruh, sestaveny z 5 otazek, byl soustfedén na postup

zdravotnickych zachranati u termického urazu détského pacienta.

Pro korektni postup provedeni rozhovori se ZZ jsme kontaktovali vedouciho
Vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS Jihoceského kraje, pana Bc. Michala
Rozuma, DiS, ktery nasi zadost o provedeni vyzkumu nejprve zamitnul. Dodate¢né nas
kontaktoval pro potvrzeni zadosti a zaslal nam 10 kontaktdi na ZZ z oblasti Ceskych
Budéjovic a Jindiichova Hradce. V dasledku komplikaci odbéru dat od ZZ napfic ZZS
JCK se jedna o vyzkum Jindfichova Hradce a Ceskych Budg&ovic, nikoli ZZ celého
JihoCeského kraje. Zdravotnicti zachranafi byli kontaktovani telefonicky a domluvili
jsme s nimi osobni setkani v jejich osobnim volnu mimo ZZS. Béhem vs§ech rozhovora
byl vytvoren audiozdznam, nasledné byly odpovédi zpracovany a kategorizovany.
Informanti byli pfedem informovani o zachovani absolutni anonymity vSech vytézenych

dat, jejich pouziti pouze pro ucely bakalaiské prace a nasledné vymazani.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zhotoven s 10 ndhodné€ vybranymi zdravotnickymi zachranafi
z oblastnich stfedisek JihoCeského kraje. Vyzkumu se zic¢astnili 4 zdravotnicti zachranafi

z oblastniho stfediska v Ceskych Bud&ovicich a 6 ZZ =z oblastniho stfediska
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v Jindfichové Hradci. Z 60 % tvortili informanty muzi, ze 40 % zenské zastoupeni.

Vyzkum byl vyhotoven v dubnu, v roce 2023.
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4  Vysledky

4.1  Kategorizace vysledki

Tabulka 1 - Seznam kategorii

Kategorie 1

Identifika¢ni udaje informantu

Kategorie 2

Rozdéleni termickych tirazii dle mechanismu a hloubky popaleni

Kategorie 3

Hodnoceni rozsahu popalenin

Kategorie 4

Klasifikace tézkého popaleninového urazu

Kategorie 5

Ohrozeni po zasahu elektrickym proudem

Kategorie 6

Oseteni popaleniny

Kategorie 7

Analgosedace u dospélého pacienta

Kategorie 8

Analgosedace u détského pacienta

Kategorie 9

Vyuziti Water Jel

Kategorie 10

Transport

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje informanti

Tabulka 2 - Identifikac¢ni idaje informantu

Informant | Pohlavi Vék NejvysSi dosazené
D vzdélani

I1 Muz 40 DiS.

12 Zena 40 Magr.

13 Zena 28 Bc.
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14 Muz 51 Be.
I5 Muz 33 DiS.
I6 Zena 33 Bc.
17 Muz 35 Bc

I8 Zena 47 ARIP
19 Muz 36 Bc.
110 Muz 39 Magr.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 1 shrnuje identifikacni udaje informanti. Zaméfuje se na jejich pohlavi, vék
a nejvyssi dosazené vzdé€lani. Prvni otazka se soustiedila na pohlavi informanta. 60 %
dotazovanych tvori muzi, 40 % zenské zastoupeni. Vék informanti se pohybuje
vrozmezi 28 az 51 let. Posledni dotaz byl zaméfen na nejvyssi dosazené vzdélani.
Nejvyssi Cast, tedy polovina informantti ma bakalarské vzdélani. I1 a IS dosahli vyssiho
odborného vzdélani, 12 a 110 dosahli magisterského vzdélani. Jedina I8 ma dosazené
sttedoSkolské vzdelani s naslednym absolvovanim specializace v anesteziologicko-

resuscitacni a intenzivni péci (ARIP).

4.1.2 Kategorie 2: Rozdéleni termickych urazii dle mechanismu a hloubky popaleni

Tabulka 3 - Rozdéleni termickych araziu dle mechanismu a hloubky popaleni

Informant | Mechanismus drazu Hloubka popaleni

()

I1 Termické, elektrickym  proudem, | 4 stupné
radiacni

12 Termické, chemické, elektrickym | Povrchové a hluboké, popt. 4
proudem stupné
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I3 Termické, chemické, elektrickym | 4 stupné

proudem, radiacni

14 Termické, chemickeé 4 stupné

I5 Termické, chemické, elektrickym | 4 stupné

proudem, chladové

I6 Termické, chemické, elektrickym | 4 stupné

proudem, inhala¢ni

17 Termické, chemické, elektrickym | 4 stupné

proudem, inhala¢ni

I8 Termické, elektrickym  proudem, | Povrchové a hluboké, popt. 4
radiacni, inhalacni stupné
19 Termické, chemické, elektrickym | 4 stupné

proudem, chladové

110 Termické, chemické, elektrickym | Povrchové a hluboké

proudem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 2 mapuje odpovédi informanti na otazky: Jaké znate rozdéleni termickych
urazu podle mechanismu udrazu? Jak rozdélujeme popaleniny podle hloubky

popaleni?

Podle Brychty (a kol., 2017) rozdélujeme termické Urazy na trazy termické, elektrické,
chemické, radiaéni a chladové. VétSina z dotazovanych si na vSechny druhy
nevzpomnéla, ale po jejich zminéni ihned védéli. V praxi se s termickymi Urazy setkavaji
minimalné. VSichni z dotazovanych zminili termické urazy, a kromé IS5 i urazy
elektrickym proudem. Chladové trauma bylo zminéno pouze I1, 16 a 19. Na inhalacni

trauma si vzpomnéli pouze I1, I7 a I8.

V druhém sloupci byly mapovany znalosti informantti rozdéleni popalenin dle hloubky

popaleni. Vsichni informanti uvedli rozdé€leni do 4 stupniti. Pouze 12, I8 a 110 zminili
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rozdeleni popalenin na povrchové a hluboké, které je v ramci pfednemocnicni péce 1épe

vyuzitelné.

4.1.3 Kategorie 3: Hodnoceni rozsahu popdlenin

Tabulka 4 - Hodnoceni rozsahu popalenin

Informant | Rozsah popalenin u dospélych | Rozsah popaleni u déti

@

I1 Palmarni pravidlo Palmarni pravidlo

12 Palmarni pravidlo Tabulka Lunda-Browdera
I3 Pravidlo deviti Palmarni pravidlo

14 Pravidlo deviti Pravidlo deviti

IS Pravidlo deviti Pravidlo deviti

I6 Pravidlo deviti Palmarni pravidlo

17 Palmarni pravidlo Palmarni pravidlo

I8 Palmarni pravidlo Palmarni pravidlo

19 Pravidlo deviti Palmarni pravidlo

110 Pravidlo deviti Pravidlo deviti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 3 nam mapuje odpovédi informantt na otazku: Jak hodnotite rozsah popalenin
u dospélych a u déti? Prvni sloupec v tabulce 4 nam shrnuje odpovédi informantt, jak
by hodnotili rozsah popalenin u dospélych pacientti. Z 60 % by informanti zvolili metodu
pravidla deviti, ostatni palmarni pravidlo. Druhy sloupec shrnuje hodnoceni rozsahu
popalenin u détskych pacientd. Nyni by 60 % informanta zvolilo k hodnoceni rozsahu
popalenin palmarni pravidlo. 14, I5 a 110 by rozsah hodnotili modifikovanou metodou

pravidla deviti % pro déti. Pouze 12 by vyuzila tabulku Lunda-Browdera. Dle Kelnarové
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(2013) se u hodnoceni rozsahu popalenin dospélych osob a velkych déti fidime pravidlem
deviti. To v praxi znamena, ze hlava + krk = 9 %, ptedni plocha trupu = 18 %, zadni
plocha trupu = 18 %, horni koncetina = 9 %, dolni koncetina = 18 % a genital = 1 %. U
mensich déti vyuzivame pravidla dlan€, kdy dlafi s natazenymi prsty reprezentuje 1 %

télesného povrchu (Mizenkova a kol., 2022).

4.1.4 Kategorie 4: Klasifikace téZkého popdleninového urazu

Tabulka 5 - Klasifikace tézkého popaleninového tirazu

Informant | Klasifikace tézkého | Klasifikace tézkého

@ popaleninového urazu u déti popaleninového urazu u
dospélych

I1 >5 % - 1II. stupne, >10 % - IL. | III° > 5 %, 11° > 20 %

stupné, >50 % 1. stupné

12 Do 2 let >5 %, do 10 let >10 %, | IIa + IIb >25 %
nad 10 let >25 %

I3 Do 2 let >5 %, do 101let >10 %, do | > 20 %
151let>15 %

14 ITado21et5 %, do 101et 10 %, do | IIa > 20 %
15 let 15 %

IS Do 2 let 5 %, nad 2 roky 5-10 % 20-30 %

I6 Do 2 let >5 %, nad 10 let >10 % >20 %

17 Do 2 let >5 %, do 10 let >10 %, | >25 %

nad 10 let >15 %

I8 Do 2 let >5 %, do 10 let >10 %, | >20 %
nad 10 let >15 %

19 Do 2 let >5 %, do 10 let >10 %, | >20 %
nad 10 let >15 %
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110 Do 2 let >5 %, do 10 let >10 %, | IIa >20 %
nad 10 let >15 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V tabulce 3 jsou shrnuty odpovédi na otazky: Jak se klasifikuje tézky popaleninovy

uraz u dospélych? Jak se klasifikuje tézky popaleninovy uraz u déti?

Jiz v teoretické casti jsou zminéna dvé lehce odlis§na rozdéleni tézkého trazu, tedy ta,
ktera nam ukazuji, kdy je pacient triaz pozitivni a mél by byt sméfovan do
popéleninového centra. Brychta (a kol., 2017) rozdélil tézky popéleninovy uraz
nasledovné. Rozsah popalenin II. stupné na vice nez 20 % TBSA, IIL. stupné na vice nez
5 % TBSA. Specifikum je pouze u geriatrickych pacienti pfi rozsahu popaleniny II.
stupné nad 10 %, u je to brano jako t&zky popaleninovy traz. Zatimco Stétina (a kol.,
2014) udaval tézky popaleninovy uraz jako uraz nad 40 % TBSA. VSichni respondenti

uvedli téméf stejny procentualni rozsah, vétsinou ale bez uptesnéni hloubky popaleni.

U détskych pacienti udava Brychta (a kol., 2017) té€zky popaleninovy tUraz nasledovné:
do 3 let popaleniny II. stupné na vice nez 5 % TBSA, do 10 let nad 10 % TBSA, do 15
let nad 15 % TBSA a od 15 let na vice nez 20 % TBSA. V tomto pfipadé se v odpovédich

respondentt vyskytuji pouze malé nepiesnosti.

4.1.5 Kategorie 5: Ohrozeni po zdsahu elektrickym proudem

Tabulka 6 - Ohrozeni po zasahu elektrickym proudem

Informant | Ohrozeni po zasahu elektrickym proudem
()

11 Srdec¢ni arytmie, fibrilace komor

12 Srdecni arytmie

I3 Srdecni arytmie

14 Srdecni arytmie
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I5 Popaleniny, srde¢ni arytmie, kieCe

I6 Fibrilace komor

17 Popaleniny, polytrauma, srdeCni arytmie
I8 Srdecni arytmie

19 Srdecni arytmie

110 Srdecni arytmie

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 7 mapuje odpoveédi informanti na otazku: Co pacienta nejvice ohrozuje po

zasahu elektrickym proudem? VSichni dotazovani uvedli srde¢ni arytmie. I1 a 16

srdeCni arytmii specifikovali a uvedli fibrilaci komor. IS dale zminil popaleniny a kiece.

17 zdaraznil, ze v ramci popaleni elektrickym proudem mohou vzniknout popaleniny a

polytrauma.

4.1.6 Kategorie 6: OSetieni popdleniny u dospélého a détského pacienta

Tabulka 7 - OSetieni popaleniny u dospélého a détského pacienta

Sperky a odévy, i.v. vstup 18G,

Water Jel, sterilné

kryt/potravinova folie,

Informant | OSetreni popaleniny u | Osetreni popaleniny u détského

@ dospélého pacienta pacienta

I1 Zamezit pusobeni noxy, sejmout | Zamezit pusobeni noxy, sejmout
odévy, oxygenoterapie, chladit | obleceni, analgosedace co
zavazné popaleniny, sterilné€ kryt, | nejrychleji, chladit, sterilné kryt,
i.v. vstup 18G, volumoterapie, | volumoterapie, tepelny komfort
analgosedace, termomanagement

12 Zamezit pusobeni noxy, sejmout | Zamezit pusobeni noxy, sejmout

Sperky a odévy, priskvarené
nestrhavat, i.v. vstup, analgosedace

co nejrychleji, chladit, steriln€ kryt,
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odévy, poté postup dle xABCDE,
i.v. vstup 18G

analgosedace, PMK, | potravinova folie, PMK, tepelny
termomanagement komfort

I3 Oxygenoterapie, =~ Water  Jel, | Chladit, sterilné¢ kryt, i.v. vstup,
sterilni kryti, i.v. vstup 16G, | volumoterapie, tepelny komfort,
volumoterapie, analgosedace | transport za monitorace
termomanagement, monitorace

14 Sejmout Sperky, obleCeni, Water | Analgosedace, sejmout Sperky a
Jelu a sterilné kryt/potravinova | obleCeni, chladit, sterilné¢ kryt,
folie, Lv. vstup 18G, | tepelny komfort
volumoterapie,
termomanagement

IS Dle xABCDE, i.v. vstup 16G Postup dle xABCDE

I6 Sejmout Sperky, obleceni, sterilné | Analgosedace, tepelny komfort,
kryt, iv. vstup 16G, | volumoterapie, transport za
analgosedace, volumoterapie, | doprovodu zakonného zastupce
termomanagement

17 Zamezit puasobeni noxy, sejmout | Postup dle xABCDE
odévy a Sperky, poté postup dle
xABCDE, i.v. vstup 18G

I8 Dle xABCDE, i.v. vstup 18G Postup dle xABCDE - prioritou

analgosedace

19 Zamezit pusobeni noxy, poté | Zamezit pusobeni noxy, poté
postup dle xABCDE, i.v. vstup | postup dle xABCDE
18G

110 Zamezit pusobeni noxy, sejmout | Zamezit pusobeni noxy, sejmout

odévy, poté postup dle xABCDE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

34




Tabulka mapuje odpovédi informant na otazku: PopiSte postup oSetireni popaleniny u
dospélého pacienta. IS5, 17, I8, 19 a 110 bez zavahani zminili postup dle algoritmu
xABCDE. Vétsina informanti zduraznila zamezeni pusobeni noxy, sejmuti Sperkd
a nepiiSkvareného obleCeni. Kazdy zrespondenti uvedl idealni velikost kanyly
k zajisténi intravenozniho vstupu. Shoduji se na prasvitu 16-18G, tedy na Sedé nebo
zelené kanyle. Po zavedeni vstupu do periferniho feCist€¢ je na misté analgosedace
a volumoterapie. 12 a I4 by ke sterilnimu kryti popéalenych ran vyuzila potravinovou folii.
Nepodkrocitelnym cilem je tepelny komfort pacienta, proto dle slov informantt

podavame ohraté balancované roztoky a pacienta zabalime do izotermické folie a deky.

Druhy sloupec této tabulky shrnuje odpovédi informantl na otazku: PopiSte postup
oSetieni popalenin u détského pacienta. 11, 12, 14 a I8 by po sejmuti odévi a Sperka
uprednostnili analgosedaci pred ostatnimi vykony, pro snazsi a co nejméné bolestivou
manipulaci se zranénym. I5, I7, 18, 19 a I10 uvedli postup dle xABCDE, bez
podrobnéjsiho uvedeni vykonu. I1, 12, 13, 14 a IS5 zdbraziiuji vyznamnost tepelného

komfortu, kvtli snadnému podchlazeni ditéte.

4.1.7 Kategorie 7: Analgosedace u dospélého pacienta

Tabulka 8 - Analgosedace u dospélého pacienta

Informant | Analgosedace u dospélého pacienta
()

I1 Ketamin + Midazolam

12 Ketamin + Apaurin/ Midazolam

13 Ketamin + Midazolam

14 Sufentanil/ Ketamin + Midazolam

IS Ketamin

I6 Ketamin + Midazolam

17 Ketamin + Midazolam
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I8 Ketamin + Midazolam

19 Midazolam + Ketamin

110 Ketamin + Midazolam

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka mapuje odpovédi na otazku: Jakou podavate analgosedaci u pacientu
s termickym urazem? VSichni informanti by podali Ketamin v kombinaci
s benzodiazepiny, konkrétné Midazolamem. Pouze 15 by podal Ketamin samotny. 12
zminila moznost podani Apaurinu namisto Midazolamu a I4 Sufentanil namisto

Ketaminu. 19 preferuje podani v opa¢ném poradi, tedy Midazolam a nasledné Ketamin.

Remes a Trnovska (2013) nam doporucuji podani Fentanylu, popt. Ketaminu v kobinaci
s Midazolamem. Je mozné vyuzit i neopioidni analgetika, ktera ale vétSinou u termickych

uraza nebyvaji dostacujici.

4.1.8 Kategorie 8: Analgosedace u détského pacienta

Tabulka 9 - Analgosedace u détského pacienta

Informant | Analgosedace u déti | Redéni Davkovani a  cesta
@D Ketaminu podani
I1 Midazolam + Ketamin | 2 ml + 8 ml aguy | 0,5 mg/kgi.v.
12 Ketamin + Midazolam | 2 ml + 8 ml aguy | Dle ordinace I¢ékafe, i.n.
13 Ketamin + Midazolam | Dle ordinace | 3-5 mg/kg i.m.
l1ékare
14 Ketamin + Midazolam | 2 ml + 8 ml FR I mg/kg iv., 3 mg/kg
im., 1-5 mg/kg i.n.
IS Ketamin 2 ml + 8 ml FR 3-6 mg/kg i.n.,, 1 mg/kg
iv.
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I6 Ketamin + Midazolam | 2 ml + 8 ml FR 5 mg/kg i.n.
17 Ketamin + Midazolam | 2 ml + 8 ml FR 5 mg/kg i.n.
I8 Ketamin + Midazolam | 2 ml + 8 ml FR 3 mg/kg i.m.
19 Midazolam + Ketamin | 2 ml + 8 ml FR I mg/kg i.v.
110 Ketamin + Midazolam | 2 ml + 8 ml FR 3-5 mg/kg i.m.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka mapuje odpoveédi respondenti na otazky: Jak postupujete pii analgosedaci u
détského pacienta? Jak redite, davkujete a cestu podani Ketaminu u détskych
pacienta? Vsichni informanti bez zavahani uvedli podani Ketaminu. Kromé 15, ktery
uvedl pouze samotny Ketamin, by byl informanty podan v kombinaci s benzodiazepiny,
konkrétné Midazolamem. I7 by u détského pacienta do 8 let zvysil davku Ketaminu
a snizil davku Midazolamu, kvili absenci halucinogennich ucinku. 19 by jako jediny

podal farmaka v obraceném poradi, tedy Midazolam a poté Ketamin.

Ve druhém sloupci je shrnuto, jakym zptsobem by informanti fedili Ketamin. Krome 13
zminili stejny zpusob, a to 100 mg, tedy 2 ml, zfedit do 10 mililitrové stiikacky. Pouze 13
pfesny postup nezminila, konzultovala by postup fedéni s lékafem. Postup fedéni
u informantd se lisi pouze pouzitim jiného roztoku k fedéni, a to v piipadé I1 a I2 aquy

pro injectione, zbyli informanti by vyuzili fyziologicky roztok.

Ve tretim sloupci této tabulky je mapovano davkovani a cesta podani Ketaminu.
Odpoveédi na davkovani a cestu podani se lisi dle preferenci informanti. 12 a I6
by inicialni davku Ketaminu podali intranasalni formou. Prioritou je pro né tedy ¢asna
analgosedace neinvazivni formou, aby détského pacienta netrapili n€kolika vpichy. 14
by aplikoval Ketamin jakoukoliv cestou, dle preference lékare. I3, 17, I8 a I10
uptednostiiuji u déti intramuskularni podani Ketaminu.. 14, 15 a 19 by Ketamin podali
intravendzné v davce 1 mg/kg, pouze R1 o davce 0,5 mg/kg. 12 se k davkovani
nevyjadfila, postupovala by dle ordinace 1ékare. Informanti preferujici podani inicialni
davky Ketaminu u déti intramuskularni formou, tento zptusob udavaji pro nepresnost

podané intranasalni davky. Vzhledem k tomu, ze déti vét§inou placou a teCe jim z nosu,
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neni jednoduché korigovat podani presné davky a pfi opakovaném podani muze dojit

k pfedavkovani.

4.1.9 Kategorie 9: VyuZiti Water Jel

Tabulka 10 - Vyuziti Water Jel

Informant | Vyuziti Water Jel u dospélych | Vyuziti Water Jel u détskych

1)) pacientu pacientu

I1 NE NE

12 Koncetiny Koncetiny

I3 Oblicej, krk, plosky nohou, dlané a | Oblicej, krk, plosky nohou,
genital dlané a genital

14 Oblicej, krk, dlané¢ a genital Oblicej, krk, dlané a genital

15 Oblicej, krk, dlané a genital NE

I6 NE NE

17 Oblicej, krk, plosky nohou, dlané a | Oblicej, krk, plosky nohou,
genital dlané a genital

I8 Oblicej, krk, dlané, plosky nohou a | Oblicej, krk, dlané, plosky
genital nohou a genital

19 Oblicej, krk, dlané¢ a genital Oblicej, krk, dlané a genital

110 Oblicej, krk, dlané, plosky nohou a | Oblicej, krk, dlané, plosky
genital nohou a genital

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 10 zobrazuje odpovédi informantii na otazky: Jak pouzivate Water Jel u
dospélého pacienta? a Jak pouziviate Water Jel u détského pacienta? Vétsina

informantt odpovidala témét shodné. Vyuzili by je na oblasti obli¢eje, krku, dlani, plosek
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nohou a genitalie. 12 by chladici gely aplikovala pouze na koncetiny. I1 a I6 by Water
Jely radéji nepouzili, I1 pouze na popaleniny velmi zavazného a rozsahlého charakteru.

Namisto chladicich gela by vyuzili pouze sterilni kryti, a to z davodu tepelného komfortu.

Druhy sloupec shrnuje nazory informanti na vyuziti Water Jelt u déti. Rozdilnou aplikaci
Water Jelt u déti na rozdil od dospélych zduraznil pouze 15, ktery by z divodu snadného
podchlazeni détskych pacientti vyuzil pouze sterilni kryti. Je nutné zdtaraznit chlazeni do

maximalniho rozsahu 5 %, abychom nezpusobili hypotermii (Brychta, 2017).

4.1.10 Kategorie 10: Transport

Tabulka 11 - Transport

Informant | Transport dospélého pacienta | Transport détského pacienta

()

I1 LZS LZS ad FNKV

12 Traumacentrum, LZS ad FNKV | LZS as FKVN

I3 LZS ad FNKV LZS as FKVN

14 LZS LZS as FKVN

15 LZS ad FNKV LZS as FKVN, za doprovodu rodice
I6 LZS ad FNKV LZS as FKVN, za doprovodu rodice
17 LZS ad FNKV LZS as FKVN

I8 LZS LZS as FKVN, za doprovodu rodice
19 LZS LZS as FKVN

110 LZS LZS as FKVN

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Tabulka 10 mapuje odpovédi informanti na otazky: Jak postupujete pri transportu
dospélého pacienta do popaileninového centra? Jak postupujete pri transportu
détského pacienta do popaleninového centra? 11, 14, I8, 19, 110 uvedli pouze transport
za vyuziti letecké zachranné sluzby, bez cilového pracovisté. O dovolani LZS by
se rozhodovali dle rozsahu popalenin. I3, I5, 16 a I7 by pacienta transportovali leteckou
zachrannou sluzbou do specializovaného popaleninového centra ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FNKV). 12 udava, ze pacienti byvaji ¢asto transportovani do
traumacenter, kde jsou zcela zaji§téni a poté transportovani do specializovanych center,
v ptipad€é ZZS JihoCeského kraje smé FNKV. Brychta (a kol., 2017) udava, ze do
popaleninovych center sméfujeme pacienty s t€zkym popaleninovym traumatem za stalé

monitorace fyziologickych funkci.

Druhy sloupec shrnuje odpovédi na otazku tykajici se transportu détského pacienta do
popaleninového centra. Kazdy z informantii by co nejrychleji vyuzil moznosti dovolani
LZS s naslednym transportem pacienta do popaleninového centra. 15, 16 a I8 zduraziuji

vyznamnost transportu déti za doprovodu zakonného zastupce.
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5 Diskuze

Tématem této prace bylo OSetfeni pacienta s termickym urazem v pfednemocnicni péci a
jejim cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait v této problematice. Proto
byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranatt
v problematice termickych urazi. Druhym cilem bylo zmapovat postup zdravotnickych
zachranaii u termického urazu dospé€lého pacienta. Poslednim cilem bylo zmapovat

postup zdravotnickych zachranaii u termického urazu détského pacienta.

Z prvni kategorie vyzkumu je ziejmé, ze do vyzkumu bylo zapojeno 10 zdravotnickych
zachranait ve vékovém rozmezi 28 az 51 let. 60 % dotazovanych tvoii muzi, 40 % zenské
zastoupeni. Z této kategorie je ziejmé, Zze vSichni z informantd jsou absolventy
vysokoSkolského vzdélani, poptipadé stredoskolského vzdelani s naslednou specializaci
v anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péci (ARIP). Takové vzdélani absolvovala
pouze jedna informantka, 2 dosahli vyssiho odborného vzdélani, polovina informantt ma

nejvyssi dosazené bakalarské vzdélani a 2 magisterské vzdélani.

Informantd jsme se ptali na rozdéleni termickych urazi dle mechanismu Grazu. Vétsina
informanti uvedla, Zze jsou termické Urazy fazeny mezi obavané stavy, protoZe se
k takovym urazim nejezdi Casto a kdyz ano, tak predevsim k détskym pacientim.
Nejcasteji byly uvadény popaleniny termické, chemické a elektrické. Nektefi informanti
se rozpomnéli i na urazy radiacni a chladové, presné jak uvadi Brychta (a kol., 2017).
Nasledné jsme se ptali na rozdéleni popalenin dle hloubky popéleni, na kterou odpovédéli
vSichni spravn€. VSemi informanty bylo uvedeno rozdé€leni do 4 stupiit, ovSem pouze
dva dodali rozdéleni na povrchni a hluboké, které je v ramci PNP mnohem praktictéjsi

a lépe vyuzitelné.

Dalsi otazkou byli informanti dotazovani na hodnoceni rozsahu popalenin,
k jejimuz hodnoceni by vyuzili 3 metody, coz se shoduje s nazorem Mizenkové (a kol,
2022). Prvni a nejCastéji zmifiovanou metodou, jak u dospélych, tak
u détskych pacientd, je palmarni pravidlo. Dal$i velmi Casto uvadénou odpovédi bylo

pravidlo deviti, tedy i modifikované pro détské pacienty. Posledni metodou hodnoceni
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rozsahu popalenin je tabulka Lunda-Browdera, zminéna 12, kterd je z téchto metod

nejpresnéjsi, ov§em nejméné pouzivana.

Nasledujici kategorii jsme zjistovali klasifikaci tézkého popaleninového urazu u déti.
V odpovédich jednotlivych informantt se vyskytly pouze drobné nesrovnalosti, ovSem
Brychta (a kol., 2017) udava nasledujici rozdéleni. A to popaleniny II. stupné na vice nez
5 % TBSA do véku 3 let, na vice nez 10 % TBSA do véku 10 let, na vice nez 15 % TBSA
do 15 let a od 15 let nad 20 % TBSA. Dalsi otazkou jsme zji§tovali znalost respondentd
v klasifikaci t&zkého popaleninového urazu u dospélych. Stétina a kol. (2014) klasifikuje
takovy uraz jako poskozeni nad 40 % TBSA. S jeho klasifikaci se nazory informanti

naprosto rozliSovaly, protoze nestanovil hloubku téchto popalenin.

Dalsi dotaz mapoval védomost informanti, co pacienta nejvice ohrozuje po zasahu
elektrickym proudem. V tomto pfipadé jsme chtéli priméarné slySet ohrozeni malignimi
arytmiemi, coz bylo feceno v§emi informanty. Proto by mél byt pacient pfi podezieni na
zasah elektrickym proudem monitorovan pomoci elektrokardiografie, k jejich casnému
zachyceni a moznému feSeni (Zemaitis et al., 2022). I1 a I6 srde¢ni arytmii specifikovali
auvedli fibrilaci komor. I5 a 17 jesté zduraznili ohroZeni pacienta popaleninami, kieCemi

a pritomnosti polytraumatu.

V druhém a tfetim cili jsme mapovali postup zdravotnickych zachranaii u termického
urazu dospélého a détského pacienta. Otazkou, jak postupujete pii oSetfeni popalenin
dospélého pacienta, jsme zjisStovali presny postup informantd. Prvni a nejdualezitéjsi krok,
ktery opomnéli zminit vSichni informanti, je vlastni bezpecnost. V&fim v to, ze na misté
by kazdy ze zachranaii zhodnotil rizika a primarn€ dbal na bezpecnost svou i svych
kolegt. Nasleduje odbér anamnézy a zhodnoceni zavaznosti termického trazu. Po dobu
odbéru anamnestickych dat je dle Mixy (a kol., 2017) potieba sejmout volné odévy
a Sperky, které by po otoku mohly zapficinit snizeni perfuse periferie, coz zminila vétSina
informantt. I5, 17, 18, 19 a 110 by dale postupovali podle algoritmu xABCDE. Dle
algoritmu by dal§im krokem bylo docileni dostate¢né oxygenace a ventilace, kterou
udrzujeme aplikaci kysliku, popfipadé fizenou ventilaci na hodnotach 94-98 %.
Podstatnym krokem v ramci terapie je zajiSténi zilniho vstupu do periferniho feciste.
Vsemi informanty byl uveden idealni prasvit kanyly 16-18 G, tedy kanyla zelené a Sedé

barvy. Se zavedenim intravenozniho vstupu uzce souvisi volumoterapie. I3 uvedl jako
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jediny, Zze by u termickych urazii podal balancovany krystaloidni roztok, tedy
Hartmannav roztok. OvSem velmi dulezité je mnozstvi podaného roztoku, nasim cilem je
euvolemie, nikoli hypervolemie. Postup u détskych pacienta se téméf shoduje s postupem
u dospélych pacienti. Dulezitym, nepodkrocitelnym ukonem je opét zajisténi vlastni
bezpeCnosti a az poté zamezeni pusobeni noxy, sejmuti volného obleCeni a Sperka. 50 %
informantt uvedlo postup dle algoritmu xABCDE. 11, 12, 14, I5 a 17 by upfednostnili

analgosedaci pfed ostatnimi vykony, pro snazsi a méné bolestivou manipulaci.

Otazkou, jakou podavate analgosedaci u pacienti s termickym trazem jsme zji§tovali,
jaka farmaka by informanti k analgosedaci pouzili. VSichni informanti bez zavahani
uvedli Ketamin v kombinaci s benzodiazepiny, konkrétné Midazolamem. Pouze IS by
Ketamin podal samotny. 12 a I4 zminili alternativni moznost podani farmak, a to namisto
Ketaminu Sufentanil a misto Midazolamu Apaurin. Néasledujici kategorie mapovala
postup pii analgosedaci u déti a dale fedéni, davkovani a cestu podani Ketaminu. VSichni
informanti uvedli podani Ketaminu a kromé IS, ktery by podal Ketamin samotny, by byl
informanty podan v kombinaci s benzodiazepiny. Kazdy zinformantd kromé I3 by
nafedil 100 mg, tedy 2 ml Ketaminu do 10 mililitrové stiikacky, pouze I3 by postup fedéni
konzultovala s 1ékafem. Davkovani a cesta podani je rozdilna dle preferenci informantt.
12, 13, 16, 17 a I8 preferuji intramuskularni ¢i intranasalni podani pro nasledné snazsi
zavedeni permanentniho zilniho katétru pro aplikaci dal§ich farmak. I4 a IS by aplikovali
Ketamin jakoukoliv cestou, dle preferenci lékafe. 14, I5 a I9 by Ketamin podali
intravendzné v davce 1 mg/kg, pouze I1 o davce 0,5 mg/kg. 12 se k davkovani

nevyjadrila, postupovala by dle ordinace 1¢ékare.

Otazkou, jak pouzivate Water Jel u dospé€lych a détskych pacientl, jsme chtéli zjistit, na
jaka mista by informanti chladici gely aplikovali. VétSina informanti by Water Jely
aplikovala na oblasti obli¢eje, krku, dlani a genital. Totéz uvadi Brychta a kol. (2017),
ktery upozorfiuje na chlazeni pomoci Water Jelt pouze do 5 % povrchu téla, abychom
nezpusobili hypotermii. I1 a 16 se u dospélych pfiklani k samotnému pouziti sterilniho
kryti, bez pouziti Water Jeld. U détskych pacient by 12 a 110 aplikovali Water Jely na

koncetiny, zatimco I1, I5 a 16 preferuji pouziti sterilniho kryti, kvili tepelnému komfortu.
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Posledni kategorie se tykala postupu pfi transportu pacienti do popaleninového centra.
Kazdy z informantii by si na zakladé zavaznosti termického urazu na misto dovolal
leteckou zachrannou sluzbu. Nekteti neuvedli cilové pracovisté, ale vétSina informantd
by transportovala pacienty se zavaznym termickym urazem do specializovaného
popéaleninového centra ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kam byvaji
sméfovani pacienti z JihoCeského kraje. Pti transportu détského pacienta je samoziejmé

vyhodou transport za doprovodu zakonného zastupce, pro lepsi komfort ditéte i rodice.

Vzhledem k vysledkim bychom chtéli podotknout, Zze by dotazovani zachranafi byli
schopni poskytnout adekvatni péci o pacienta s termickym turazem. Nékteré vykony
v ramci postupu opomenuli informanti zminit, ale pokud by pted sebou méli konkrétniho

pacienta a postupovali by dle algoritmu xABCDE, nic by opomenuto nebylo.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na oSetfeni pacienta stermickym urazem
v pfednemocni¢ni péci. V ramci teoretické Casti byly zminény zaklady anatomie
a fyziologie kize, rozdéleni termickych urazl, klasifikace a hodnoceni rozsahu
popalenin. Popisovali jsme postup terapie v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce,

komplikace a nasledny transport do specializovanych center.

Prakticka cCast byla zpracovana pomoci polostrukturovanych rozhovort se
zdravotnickymi zachranari. V ramci empirického vyzkumu byly stanoveny 3 cile a 3
vyzkumné otazky. K vyzkumné otazce €. 1: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranaia
v problematice termickych urazii mizeme fici, ze se s termickymi urazy casto nestykaji,
ale jejich teoretické znalosti jsou na adekvatni trovni. Tento cil byl splnén, zejména

v otazkach tykajicich se rozdéleni termickych urazt a hodnoceni rozsahu popalenin.

Druhym cilem bylo zmapovat postup zdravotnickych zachranatti u termického trazu
dospélého pacienta. Tento cil se také podafilo splnit. Na vyzkumnou otazku €. 2: Jaky je
postup zdravotnickych zachranaii u termického trazu dospé€lého pacienta mizeme fici,
Ze by si vedli obstojné. V ramci postupu oSetieni jsme se od vét§iny informanta dozvédéli,
ze by postupovali dle algoritmu xABCDE. Po zhodnoceni rizik a zajisténi vlastniho
bezpeCi by zapocali vySetfeni pacienta soucasné s odbérem anamnézy. VétSina
informantt zminila vyznamnost sejmuti volnych odévu a Sperkt diive, nez dojde k otoku
periferii. Dle algoritmu by postupovali zajisténim dostatecné oxygenace a ventilace,
zajisténim zilniho vstupu adekvatni velikosti a zahajenim volumoterapie a analgosedace.
Péce o pacienta s termickym Urazem zahrnuje tepelny komfort, je nutnosti byt obezietny

pii chlazeni postizenych mist, abychom nezpusobili hypotermii.

Treti cil byl stanoven za ufelem zmapovani postupu zdravotnickych zachranait u
détského pacienta. Tento cil se nam také podafilo splnit. Na vyzkumnou otazku €. 3: Jaky
je postup zdravotnickych zachranaiti u termického tirazu détského pacienta mazeme fici,
ze postup informant se ve vétsiné piipada shoduje s algoritmem x ABCDE. Prioritou je
zajisténi vlastni bezpeCnosti, sejmuti Sperkii a nepfiSkvafenych odévi, po kterém

nasleduje postup dle algoritmu, stejné jako u dospélého pacienta. V tomto postupu je dle
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slov informanti mozné upfednostnit analgosedaci pfed ostatnimi vykony pro snazsi
manipulaci s pacientem. U détskych pacientl zdiraziiovali informanti nutnost opatrnosti

pfi chlazeni, protoze jsou déti snaz podchladitelné.

Nasim doporucenim pro zdravotnické zachranare, zdravotniky i laickou vefejnost je drzet
se pfedem stanovenych postupu, které jsou ovérené a funkcni, kdy pfi jejich dodrzeni
mohou mit jistotu, ze zadné vykony ani vySetfeni nebyly opomenuty. Dale je potieba se
neustale vzdélavat a obnovovat své znalosti a dovednosti prostfednictvim Skoleni, ktera
by meéla byt zdravotnickou zachrannou sluzbou poskytovana. Je nutné mit dostatecné
védomosti a znat tyto postupy, abychom zvysili Sanci na preziti téchto pacientt a zmirnili

jejich dozivotni nasledky.

Celospolecenské doporuceni se tyka predevsim prevence, tedy dbat na bezpecnost svou i

déti, poptipadé byt schopen poskytnou laickou prvni pomoc a ptivolat ZZS.
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Priloha 1: Otazky k rozhovoru

Identifikacni otazky:

Jaky je V&s vek?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké znate rozdéleni termickych urazt podle mechanismu trazu?
Jak rozdélujeme popaleniny podle hloubky popaleni?

Jak hodnotite rozsah popalenin u déti a dosp€lych?

Jak se klasifikuje t€Zky popaleninovy uraz u déti?

Jak se klasifikuje t€Zky popaleninovy uraz u dospélych?

Co nejvice ohrozuje pacienta po zasahu elektrickym proudem?
Popiste postup osetieni popaleniny u dospélého pacienta.

Jakou podavate analgosedaci u pacientd s termickym urazem?

Jak pouzivate Water Jel u dospél¢ho pacienta?

Jak postupujete pii transportu dospélého pacienta do popaleninového centra?

Jak postupujete pii oSetieni popaleniny u détského pacienta?

Jak postupujete pii analgosedaci u détského pacienta?

Jak tedite, davkujete a cestu podani Ketaminu u détskych pacienta.
Jak pouzivate Water Jel u détského pacienta?

Jak postupujete pii transportu détského pacienta do popaleninového centra?
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Priloha 2: Pravidlo deviti

PRAVIDLD BEVITI

Zdroj: Prispévatelé WikiSkript, Rozsah postiZeni popdleninou [online], , c2016, Datum
posledni revize 8.03. 2016, 13:00 UTC, [citovano 16. 02. 2023]

<https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Rozsah posti%C5%BEen%C3%AD pop
%C3%A 1leninou&oldid=341540>
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Priloha 3: Pravidlo dlané

Zdroj: Zdroj: Piispévatelé WikiSkript, Rozsah postiZeni popdleninou [online], , c2016,
Datum posledni revize 8.03.2016, 13:00 UTC, [citovano 16.02.2023]

<https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Rozsah posti%C5%BEen%C3%AD _ pop
9%C3%Alleninou&oldid=341540>
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Priloha 4: Popaleniny I. stupné

Zdroj: Piispévatelé Wikipedie, Popdlenina [online], Wikipedie: Oteviena encyklopedie,
c2022, Datum posledni revize 9.07.2022, 22:41 UTC, [citovano 16.02.2023]
<https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Pop%C3 %A 1lenina&oldid=21457617>
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Priloha 5: Popaleniny II. stupné
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Priloha 6: Popaleniny III. stupné

Zdroj: Piispévatelé Wikipedie, Popdlenina [online], Wikipedie: Oteviena encyklopedie,
c2022, Datum posledni revize 9.07.2022, 22:41 UTC, [citovano 16.02.2023]
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58


http://cs.wikipedia.Org/w/index.php%20?title=Pop%C3%25Allenina&oldid=21457617

Priloha 7: Popaleniny IV. stupné
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Priloha 8: Omrzliny — rozvoj puchyiu

Zdroj: Prispévatelé Wikipedie, Omrzliny [online], Wikipedie: Oteviena encyklopedie, c2021,
Datum  posledni revize 15.02.2021, 17:58 UTC, |[citovano 19.02.2023]
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10 Seznam zkratek

ARDS - syndrom akutni dechové tisné

CO - oxid uhelnaty

ETCO2 - koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FR — fyziologicky roztok

GCS - Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

i.v. - intravenozni

i.m. - intramuskularni

i.n. - intranasalni

i.0. - intraosealni

kg — kilogram

LZS - letecka zachranna sluzba

mg — miligram

PNP — prednemocni¢ni neodkladna péce

PZK — periferni zilni katetr

TBSA - total body surface area

xABCDE - algoritmus, podle kterého zdravotnicka zachranna sluzba vySetfuje pacienty
77 — zdravotnicky zachranar

778 — zdravotnicka zachranna sluzba
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