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Péce o pacienta s popaleninami v prednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Bakalatska prace na téma Péce o pacienta s popaleninami v pfednemocni¢ni neodkladné
péci je rozdelena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka Cast se zabyva
anatomii ktze, jeji funkci a nasledné¢ se zaméfila na samotné popdleniny, jejich
rozde€leni, postup pii poskytovani jak laické, tak neodkladné péce. Déle je zde zminéné

inhala¢ni trauma, jeho rozdéleni a terapie.

Pro bakaléfskou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
zdravotnickych zachranafii ohledné péce pacientti s popdleninami. Druhym cilem bylo
zjistit materialné technické vybaveni vhodné pro oSetfeni pacienta s popdleninami ve
vozidle RZP. Ttetim cilem bylo zjistit aktudlni trendy v péci o pacienta s popdleninami.
K dosazeni vysledkti bylo pouzito metody kvalitativntho vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru obsahujiciho 10 otevienych otazek. Zdznam rozhovoru
probihal prostfednictvim rukou psanych poznamek. Tyto rozhovory byly vedeny se 14
zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.
Z oblastnich stfedisek Strakonice, Tabor, Cesky Krumlov, Jindfichtiv Hradec, Pisek,
Jindfichtiv Hradec a Ceské Budgjovice byli vybrani vzdy 2 zdravotniéti zachranafi.

Vysledky prace tikaji, Ze dotazovani zdravotnicti zachranafi maji dostatek vé€domosti

v problematice popdlenin v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ve které se orientuji

obstojné.

V zévéru bakalarské prace jsou kromé shrnuti vysledk vyzkumu a zhodnoceni naplnéni

cilli zminéna i ma doporuceni pro souc¢asnou praxi zdravotnickych zachranar.
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Ptednemocnic¢ni neodkladna péce; prvni pomoc; termické tirazy; popaleniny



Care for a patient with burns in pre-hospital emergency care

Abstract

The bachelor thesis on the topic of Care for a patient with burns in pre-hospital
emergency care is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
part deals with the anatomy of the skin, its function and subsequently focused on the
burns themselves, their classification, the procedure for providing both lay and urgent

care. There is also the inhalation trauma, its division and therapy.

Three goals were set for the bachelor thesis. The first objective was to map the
knowledge of paramedics regarding the care of burn patients. The second objective was
to find out the material and technical equipment suitable for the treatment of a patient
with burns in the EMS vehicle. The third objective was to identify current trends in the
care of a patient with burns. To achieve the results, a method of qualitative research
using the technique of a semi-structured interview containing 10 open questions was
used. The interview was recorded through handwritten notes. These interviews were
conducted with 14 paramedics of the Emergency Medical Service of the South
Bohemian Region. From each regional centre — Strakonice, Tabor, Cesky Krumlov,
Jindfichtiv Hradec, Pisek, Jindfichtiv Hradec and Ceské Bud&jovice — 2 paramedics
were selected. The results of the work say that the interviewed paramedics have enough
knowledge in the issue of burns in pre-hospital emergency care, in which they are well

oriented.

At the end of the bachelor thesis, in addition to summarizing the results of the research
and evaluating the fulfillment of goals, my recommendations for the current practise of

paramedics are also mentioned.
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Pre-hospital emergency care; first aid; thermal injuries; burns
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se vénuji problematice popalenin v piednemocni¢ni neodkladné
péci. Konkrétné kompletni pfednemocni¢ni péci o pacienta s popdleninami ve vozidle
RZP. Toto téma jsem si zvolil, protoZe si myslim, Ze se zachranafi malokdy dostanou
k pacientovi s rozsdhlymi popdleninami, tim pidem je nutno si tuto problematiku
pfipominat a poukdzat na nejnovéjsi postupy, aby péfe o popaleného pacienta byla
pokud moZno co nejefektivn&j$i. Popaleniny jsou ¢&im dal tim Gastdj§i. V Ceské
republice utrpi popaleniny, které¢ vyzaduji zasah 1ékare, pres 100 000 lidi. V takovych
ptipadech je velmi dilezita precizni prvni pomoc a kvalitni pfednemocni¢ni péce.
Nisledky takto rozsdhlych popdlenin byvaji ¢asto celozivotni, a proto bychom se méli
snazit pacientovi poskytnout kvalitni péci a profesiondlni pfistup. Dilezitd je také
emociondlni podpora nejen pro pacienta, ale i pro jeho blizké v dané situaci. Popéleniny

patii k nejpomaleji hojicim se ranam, jejichz 1é¢ba nema jisty konec.

Za svou praxi jsem mé¢l spoustu moznosti navstivit rtiznd oddéleni. Pecovat
v pfednemocni¢ni péci o pacienta s popdleninovym traumatem je pro m¢ vSak jedna
z nejzajimavéjsich véci, které mé mohou v budoucnu potkat. Rdd bych svou praci
pomohl zichranafiim roz$ifit jejich znalosti v péfi o pacienta s popdleninovym

traumatem, protoze k takovym pacientiim se jezdi spiSe ojedinéle.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie kiiZe

Ktze pokryva cely vnéjsi povrch lidského téla a je hlavnim mistem interakce s okolnim
svétem (Amirlak, 2017). Povrch kiize zaujima plochu v priméru 1,5-2 m® (zaleZi
na BMI) a ptedstavuje pfiblizné 16 % celkové télesné hmotnosti (Wood, 2021). To
znamend, ze kiZe je jednim z nejvétich organt lidského t&la (Stork et al., 2008). Je
tvofena z epidermis (pokozka), korium (dermis, Skara) a tela subcutanea (podkozni
vazivo) (Nejedld, 2015). Kize ma mnoho vyznamnych funkci pro lidsky organismus.
Jedna se predev§im o funkci ochrannou, senzorickou, imunologickou, depotni,
regulacni, metabolickou, sekre¢ni a vneposledni fadé funkci psychosocidlni
(Dwayebovd, 2021). Zahrnuje také kozni derivaty jako jsou chlupy, nehty a Zlazy
(Hudak a Kachlik et al., 2013).

1.2 Stavba kiiZe

Kuze se skladd ze tfech zdkladnich vrstev. Nejsvrchnéjsi vrstva, ktera je zaroven
nejtenéi vrstvou (0,3 — 1,5 mm), je pokozka neboli epidermis (Stork et. al, 2008).
Nejedla (2015) uvadi, ze vrstva pokozky ma 2 mm, ale tloustka se lisi podle mista.
Nejtenci je klize na o¢nich vickach, uchu a predkozce. Naopak nejtlustsi je na zadech,
dlanich a ploskdch nohou (Nejedld, 2015). KiiZe je tvofena pfevazné bunikami, které se
nazyvaji keratinocyty. Dal§imi buiikami jsou melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy
buiiky. Keratinocyty postupuji smérem k povrchu kiize, kde jsou nasledné odlucovany.
Tyto bunky se odlupuji a jsou nahrazovany novymi, které se tvoii v zarode€né vrstvé
(Fiala et al., 2015). Melanocyty jsou umistény pouze v bazalni vrstvé pokozky a ve
vlasovém folikulu (Cihak, 2016). Organely melanocyti hromadi melanin, ktery je
pfenasen dendritickymi vybézky do okolnich keratinocytt (Dylevsky, 2011). Timto
zpusobem melanocyt zdsobuje pigmentem v priméru 36 keratinocytl. Dale se zde
nachazeji Langerhansovy buiiky. Matetfskou tkani téchto bun¢k je kostni dfenl a jejich
hlavni funkci je prezentace antigenu lymfocytim. Dale jsou zde Merkelovy buiiky. Tyto
buiiky piedstavuji mechanoreceptory (Stork et. al, 2008).

Dalsi vrstvou kiize je Skara neboli dermis. Jsou zde obsaZeny nervy a cévy, které
vyzivuji kizi (Cihdk, 2016). Krom¢ nervi a cév jsou zde mizni cévy, potni a mazové

zlazy, vlasové koteny, receptory tepla, chladu a hmatu. Elastickd vldkna zajist'uji



Stépitelnost, pruznost a pevnost kiize (Dylevsky, 2011). Kolagenni vlakna obsazena

v koriu jsou schopnd vazat vodu a tim udrzovat kozni turgor — napéti (Nejedla, 2015).

Nejhlubsi vrstvou kiize je podkozni vazivo neboli tela subcutanea. Je slozena prevazné
z tukové tkané a z lamelarné uspoiadaného fidkého vaziva (Stork et. al, 2008). Jedna se
o tukové téleso, jehoz mohutnost zavisi na vyziveé (a to uz od détstvi, kdy se zakladaji
tukové bunky) (Fiala et al., 2015). Tukova vrstva se méni v riiznych lokalitach téla.
Naptiklad na vickach je vrstva pfiblizné 0,6 mm a na bfiSe, hyzdich nebo stehnech se

tvoii siln&jsi tukovy politat (Stork et. al, 2008).

1.3 KoZni adnexa

Jsou derivaty epidermis, mezi které patii rohovéjici derivaty — chlupy a nehty —
a nerohov¢jici — potni a mazové zlazy. Chlupy jsou slozeny z vlasového kotene, ktery je
zasazen do vychlipky pokozky, a vlasového folikulu. Z ¢asti vy€nivaji nad troven
pokozky. Chlup je vzpfimen diky vlaknim hladké svaloviny inervované sympatikem

(Fiala et al., 2015).

Ke zrohovatélym utvarim patii také nehty. Nehty dorlstaji z nehtového luzka,
obsahujici zarode¢né bunky pokozky (Fiala et al. 2015). Rist neht zacind u nehtové
matrix, kterd vytvaii nové builky a vytlacuje staré bunky distalné. Nehty plni funkci
ochrany prsti na rukou a nohou a zaroven zvysuji piesnost pohybt a zlepSuji citlivost

(Kim, 2022).

Do vlasovych pochev Usti mazové zlazy, coZ jsou holokrinni zlazy produkujici ole;j.
Mazové Zlazy jsou obvykle pfipojeny k vlasovym folikulim (Utkes, 2019). Maz nejen
¢ini vlas pruznym, ale chrani kiiZi pfed vysychanim a pfed Gc¢inkem vody a potu. Ke
koznim Zlazam patii 1 mlécné Zlazy, které se u Zen zvétSuji v prsy po dosazeni pohlavni
zralosti. Prs je uloZen mezi 3. a 6. mezizebiim se sttedem v medioklavikularni ¢are
(Fiala et al. 2015). Naopak u muza zGstavaji zdklady mlécnych zlaz v puberté beze
zmén. Zlazova hmota Zenského prsu se sklada z 15 az 20 laloki obklopenych tukovym
vazivem a opirajicich se spodinou o velky prsni sval. Mlé¢nd Zlaza po dospélosti
prochazi cyklickymi zménami podminénymi pohlavnimi hormony (Rokyta et al., 2015).
Vyvody prsni Zlazy usti na prsni bradavce, obklopené pigmentovym dvorcem (Fiala et

al., 2015).



1.4  Fyziologie kiiZe
Kize je primarni ochranou pted skodlivymi vlivy zevniho prostfedi a také se uplatiiuje

pfi udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi (Pokorny, 2011).

Funkce kuZe

Kiizi je nutno povazovat za samostatny organ, ktery ma mnoho funkci. PoruSeni téchto
funkci vede ke vzniku celého spektra poruch, které mohou byt pti¢inou poskozeni nejen
ktze, ale i celého organismu. Mezi zakladni funkce ktize patii funkce ochranna, tedy
brani ptisobeni zevnich fyzikalnich faktorti jako jsou mechanické, aktinické, termické,
ale chrani i ptfed ptisobenim chemickych a biologickych faktort. Kiize se predevsim
uplatituje jako orgdn udrzujici tepelnou (termoregulaci), vodni a elektrolytovou
homeostazu. Také plni funkci detoxikaéni, metabolickou a imunologickou (Stork et. al,

2008).

Bariérova funkce kiize zahrnuje fyzikalni, chemickou a biologickou bariéru. Fyzikalni
bariéru zajistuje hydratovand a promasténd rohova vrstva, desmozomy keratinocytu,
vlnitd dermoepidermalni junkce a podkozni tukovd tkan. U chemické bariéry se
uplatituji mechanické vlastnosti klize, naraznikova schopnost kyselého kozniho plasté,
acidorezistence keratinu, samodistici schopnost klze, fedéni noxy a jeji odplaveni
potem. Biologickd bariéra je prekazkou pievazné pro koky a jejich enzymy a také se
podili na samocistici funkci kize. Diky kyselému pH ochranného kozniho krytu ktze

piisobi antimikrobné (Stork et. al, 2008).

Dale se kize plni funkci exokrinni. K tomu dochazi uvoliilovanim vody, mocoviny
a amoniaku. Kize také vylucuje produkty jako je kozni maz, pot, feromony a vykonava
dilezité imunologické funkce vyluCovanim bioaktivnich latek, jako jsou cytokiny

(Wilfredo et al., 2021).

Metabolicka funkce ma na starost metabolismus sacharidt, tukt a bilkovin. Vzhledem
k rozsahu kozniho povrchu se kize podili svou sekre¢ni a depotni funkci na

metabolismu celého organismu (Wilfredo et al., 2021).

Dile se ktize podili na tepelné regulaci uchovavanim nebo uvoliovanim tepla a poméaha
udrzovat vodni a homeostatickou rovnovahu téla (Wilfredo et al., 2021). Také funguje
jako semipermeabilni membrana, jejiz propustnost je ovlivnéna stavem predevSim

rohové vrstvy a hydrataci (Kojanova et. al, 2003).
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Diky tomu, ze je kiize smyslovym organem, plni i funkci senzorickou. Predava
informace o zevnim i vnitinim prostiedi prostfednictvim receptorii (Kojanova et. al,
2003). Vsechny podnéty, jako je vnimani bolesti, zmény teploty, dotyk nebo tlak

zacinaji primarné u ktize (Wilfredo et al., 2021).

Kuze je také nejvétsim imunologickym organem. Na cetné podnéty odpovida kiize
fyziologickymi i patologickymi imunitnimi reakcemi. Imunokompetentni jsou zejména
keratinocyty, Langerhansovy bunky v epidermis a senzibilizované T-lymfocyty,

makrofdgy a mastocyty v dermis.

Kuze je dale dilezitym rezervoarem vody, kterd je vdzana na kolagenni vlakna. Pokud
dojde k poruseni kozniho krytu, ztrata vody stoupa. Klize obsahuje téz velké mnozstvi

krve, glukozy a podkozniho tuku.

V neposledni fadé¢ zaujima kize funkci psychosocidlni. Vzhled jedince podmiiuje
mimo jiné aktudlni stav kaze, jeji fyziologické zmény ve smyslu starnuti nebo
patologické kozni projevy. Takto se kize podili na nonverbalni komunikaci a je
dalezitym faktorem ovliviiujici chovani a postaveni jedince ve spolecnosti (Kojanovi et.

al, 2003).

1.5 Popdleniny
Popaleniny jsou termické poskozeni kiize a sliznic, které je zplisobené vysokou
teplotou. Toto poSkozeni nastdva po kontaktu kize nebo sliznic s horkymi predméty,

horkymi tekutinami, elektrickym proudem, parou nebo piimo s ohném.

Popaleniny jsou velmi bolestivé, pacientovi zpiisobuji Sok a pfimo ho ohroZuji na
zivoté. Proto je velmi dulezité v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce co nejdiive
zhodnotit stav pacienta, zadvaznost popdlenin a zahdjit protiSokovou a tekutinovou
terapii (Dobids, 2013). Morbidita a mortalita maji tendenci se zvySovat s rostouci

plochou popélenin (Warby, 2022).

Obzvlasté nachylné k tepelnym popaleninam jsou déti. Popdleniny jsou u déti patou
nejcastéj$i pri¢inou nefatalnich détskych Grazi a treti nejcastéjsi pri¢inou umrti, kterym
1ze ptedchazet, na celém svéte (Fabia, 2022).

Mechanismus popaleninového poranéni muze byt pouzit jako prediktor vysledku.

Naptiklad pacienti s popaleninami plamenem a urazy elektrickym proudem casto

vyzaduji hospitalizaci. Naproti tomu vétSina pacientll s popaleninami zpisobenymi bud’
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kontaktem s horkymi povrchy nebo slunénim je 1é€ena ambulantné. Zavazné popéleniny
maji na lidi negativni vliv, pokud jde o lidsky zivot, utrpeni, invaliditu a finan¢ni ztraty.
Odhaduje se, ze popaleniny zpusobi celosvétoveé priblizné 180 000 imrti ro¢né, a to
vétSinou v zemich s nizkymi az stfednimi pfijmy. Popaleniny piedstavovaly primarni
diagnézu pii 489 000 navstévach pohotovostnich oddéleni ve Spojenych statech v roce
2017, zatimco v roce 2016 bylo ve Spojenych statech americkych ptiblizn¢ 40 000
hospitalizaci souvisejicich s popaleninami, z nichz 30 000 byli ve specializovanych
popdleninovych centrech. Popdleniny vzniklé v zaméstnani tvoii 20-25 % vSech

vaznych popalenin (Baradaran, 2021).

1.5.1 Rozdéleni popalenin

Popéleniny lze rozdélovat podle nékolika riiznych kategorii, nejcastéji:

L. Podle mechanismu drazu
II. Podle rozsahu
III.  Podle hloubky popéleni

Podle mechanismu trazu rozdélujeme popaleniny na termické, radiacni, elektrickeé,

chemické a chladové poskozeni (Brychta et. al, 2013).

Termické popaleniny

Popaleniny termické mohou vzniknout riznymi zpisoby. Nej€astéji se jednd o kontakt
s horkym pevnym télesem, tzv. kontaktni popaleniny. Déle pii kontaktu s horkou
tekutinou (opafeni) nebo pfi kontaktu s horkym plynem (plamen). Kontaktni popaleniny
mohou vznikat v té¢Zzkém pramyslu pii kontaktu s horkymi kovovymi pfedméty nebo
v domécnosti pii kontaktu se spordkem ¢i Zehlickou. Tento typ popalenin je typicky
svym malym rozsahem ale velkou hloubkou (Brychta et. al, 2013). VétSina popalenin je
lehka a 1ze je oSetfit ambulantné nebo v mistnich nemocnicich. Udava se, Ze priblizné
6,5 % vSech popalenych pacientli je léCeno ve specializovanych popaleninovych
centrech. Rozhodnuti o pfevozu a 1écb¢é v popaleninovych centrech je zalozeno na
rozsahu popalené plochy povrchu téla, hloubce popalenin a individualnich
charakteristikach pacienta, jako je vEk, jiné zranéni nebo jiné komorbidity (Schaefer,

2022).

Opareniny jsou naopak charakterizovany spiSe tim, ze zasahnou vétsi povrch téla, ale

maji menSi hloubkou. Nejcastéji byvaji zptusobeny horkou vodou, kévou, cajem,
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polévkou, tedy jakoukoliv vatici tekutinou. Zavaznost opatenin je ovlivnéna tim, kolik
olejovych soucasti tekutina obsahuje — s vétSim poctem stoupd zévaznost popaleni.

Opafteni tvofi ptiblizn¢ 95 % détskych popélenin.

Popélenin vzniklé horkym plamenem je cela Skéla rtizného rozsahu a zavaznosti. Na
poskozeni organismu se také zpravidla podili i hofeni odévii. Musime myslet i na to, ze
pii téchto trazech je také moznost postizeni dychacich cest vdechnutim zplodin hofeni
nebo ptisobenim vysokého tlaku u vybuchu. Déle je nutné brit v dvahu mozZnost
intoxikace kysli¢nikem uhelnatym, kysli¢niky dusiku a kyanovodikem (Brychta et. al,
2013).

Elektrické popaleniny

Nezbytnym piedpokladem spravného zvladnuti téchto poranéni je pochopeni nékterych
fyzikalnich zakonti (Ven, 2021). Elektrické popdleniny mohou byt zplsobeny bud’
prichodem elektrického proudu, elektrickym obloukem nebo sekunddrnim ozehnutim.
V prvnich dvou pripadech télo preménuje elektricky proud na teplo, coz vede
k tepelnému popdleni. K témto traztim dochézi, kdyz se lidské t€lo dostane do kontaktu
se zdrojem elektrického proudu, a to bud pfimo, nebo prostfednictvim vodivého
materidlu (Bounds, 2022). Elektrické popaleniny zaujimaji pfiblizné jen 4 % vSech
v lidském téle kladou elektrickému proudu rtizny odpor, a proto je i mira postizeni
rizna (Brychta et al., 2013). Mechanismus smrti je srde¢ni, piisobeni elektrického
proudu ma zanasledek fibrilaci komor, pficemz v misté¢ dotyku nékdy dochazi
k malému nebo zddnému posSkozeni tkané (Rao, 2016). Nejvétsi odpor v lidském téle
kladou kosti, které se vlivem elektrického proudu méni na odporové vlakna a rozzhavi
se na vysokou teplotu. Sekundarné dochéazi také k popaleni svall, které se na kosti
upinaji. Elektrickému proudu naopak kladou nejmensi odpor cévy a nervy. Kdyz
prochézi elektricky proud télem, v misté vstupu a vystupu nachazime kozni nekrozu.
Déle musime pocitat s rozsahlym poskozenim hlubokych struktur jako jsou kosti, svaly,

Slachy a fascie. Amputace koncetin je pfi t€chto urazech nutné a velmi Casta.

Naproti tomu elektricky oblouk neprochdzi télem postizeného, ale plisobi lokalné
destrukci v misté kontaktu teplotou né€kolika tisic stupna Celsia. Podle lokalizace tohoto
poskozeni je nutno radikdlné odstranit veskerou nekrotickou tkai a nahradit ji vitalni

tkdni. Ozehnuti elektrickym vybojem, vyrazn€é se neliSi od termickych popalenin
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(Brychta et. al, 2013). Je dulezité vzit v vahu, Ze vnéjsi vzhled popaleniny elektrickym
proudem casto neodpovida skutecnému rozsahu zranéni, protoze vnitini tkdné nebo

organy mohou byt popaleny mnohem vaznéji nez kiize (Bounds, 2022).

V ptipad¢ uderu bleskem je pfic¢inou smrti asystolie, pficemz kozni nalezy jsou velmi
vzacné. Prilezitostn¢ se miize objevit Lichtenbergova figura. Ta je pozorovana jako
kapradinovy vzor na kiizi. Tento jev je malo Casty, ale mize souviset s intravaskularni

hemolyzou (Rao, 2016).

Poleptani

Poleptani a ptipadné celkové intoxikace mohou byt zpisobeny kyselinami, zdsadami
nebo jinymi chemickymi latkami rizné povahy. Také vznikaji v dusledku piisobeni
fenolii, krezolt, yperitu nebo fosforu. Nejcastéji dochdzi k dmrti na popéleniny
zpusobené kyselinami a zisadami (Rao, 2016). Chemické popdleniny zplsobuji
poskozeni v dlsledku drazdivych vlastnosti, kyselosti, koncentrace, formy, délky
expozice a mista kontaktu. Napiiklad kontakt se slizni¢énim povrchem, jako je oko,

vvvvvv

urcita bariérova ochrana (VanHoy, 2022).

Poleptani, které je zptsobené kyselinami, ma za nasledek koagulac¢ni, suchou nekrozu
kize a nejCastéji byvaji zplsobeny kyselinou chlorovodikovou, fluorovodikovou,
dusi¢nou a sirovou. Mohou byt jak povrchové, tak hluboké. Prvni pomoc spocivé v tom,
ze odstranime Skodliviny, okamzit¢ zaneme oplachovat postizend mista vodou
a ptipadné je neutralizovat slabym roztokem bikarbondtu sodného (maximaln¢ vsak 4,2
%) nebo slabym roztokem pufru. Mnohé chemické latky maji sva specifickd antidota.
Zasady pusobi kolikvacni nekrozu kiize a naslednou vlhkou snét’. Poleptani zdsadami

v

ma vetsi tendenci k prohlubovani nez poleptani kyselinami, jsou také bolestivéjsi
vapenatym. K oSetfeni takového poranéni se pouziva predevSim velké mnozstvi vody
pfi oplachovani, také mlze byt pouzit fyziologicky roztok a piipadné roztokem 1
promil. persterilu nebo pufry. Mezi ostatni chemické latky, které mohou zplsobit
poskozeni ktize, nejCastéji jde o fenol, pro ktery je antidotum ethylalkohol aplikovany
lokaln¢ a déle bily fosfor, pro ktery je antidotum magnesium sulphuricum (Brychta et.

al, 2013). K chemickym popéalenindm dochazi bézn€ i u déti, protoze mnoho
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domécnosti uchovava toxické chemické latky na nizko polozenych mistech, kde k nim

ma dité snadny ptistup (VanHoy, 2022).

Stanoveni rozsahu popalenin

zahajeni protiSokové 16¢by (Sevéik a Mat&jovié, 2014). Rozsah popélenin se vyjadiuje
procenty celkového télesného povrchu. Abychom mohli zhruba urcit rozsah popalené
plochy, pouzivame tzv. "pravidlo deviti", kdy rozdélime télesny povrch do oblasti, které

zaujimaji 9 % povrchu téla ¢i ndsobek deviti:

e Hlava + krk = 9 % povrchu téla
e Ptedni plocha trupu = 18 %

e Zadni plocha trupu = 18 %

e Jedna horni koncetina =9 %

e Jedna dolni koncetina = 18 % povrchu téla

e Genitdl=1%
Tabulka 1: Tabulka podle Lunda-Browdera pro déti

Cast téla u déti (v

%) Novorozenec 1 rok 5 let 10 let 15 let
Hlava 19 17 13 11 9
Krk 2 2 2 2 2
Piedni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5
Obé stehna 11 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 11 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7

Zdroj: Bakalar et al. 2020
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Dale mizeme velikost popéalené plochy odvodit z tabulek podle Lunda a Browdera.
Jako pomuicku mizeme vyuzit obrys své dlané ruky, kterd i s prsty tvofi u kazdého

¢loveéka zhruba 1 % povrchu.

Bulliiv index nam urcuje prognézu popalenin. Vypocita se procentem popdlené plochy,
ke kterému se pticte vék. Pokud je soucet nad 100, preziti je vysoce nepravdépodobné

(geblové a Knor, 2018).

Podle rozsahu popdlené plochy ve vztahu k véku pacienta se dfive popéleniny
klasifikovaly jako lehké, stiedné tézké, tézké a kritické. Od této klasifikace se
v poslednich letech ustupuje a hodnoti se zdvaznost popaleninového traumatu, ktera je

ur¢ena kombinaci faktor zdvaznosti (Brychta et al., 2013).

Stanoveni hloubky postiZeni

Snesitelnd teplota je do 43,5 stupnii Celsia. Pokud vystavime kizi vy$Sim teplotam,
zpocatku v ni dochdzi k reverzibilnim zménam. Klize ale nesmi byt vystavena teploté
44 stupni Celsia déle nez 6 hodin. V piipad¢, ze je klize vystavena teploté 55 stupni
Celsia, dochdzi k ireverzibilnim zménam v celé tloust’ce kize. Dilezité je také zminit,
7e hloubka popaleni je piimo imérna intenzité a délce expozice termické noxy (Sevéik

a Matéjovic, 2014).

Popaleniny I. stupné jsou typické erytémem (zarudnutim). Jsou zna¢né bolestivé kvili
vyplaveni vasoaktivnich latek. VSechny zmény jsou vSak reverzibilni a ke zhojeni
ve vétsSin€ pripadi dochazi spontanné v pribéhu nékolika dnti bez nésledkd (Brychta et

al., 2013). V tomto ptipadé neni porusen kozni kryt (Sevéik a Mat&jovi¢, 2014).

Popéleniny II. stupné se charakterizuji poSkozenim epidermis a ¢asti dermis. Tento typ
popalenin délime na stupefi ITa povrchni a na stupei IIb (Sevéik a Mat&jovig, 2014).
Tvofi se puchyte, které vznikaji sekvestraci tekutiny mezi dermis a epidermis.
Popéleniny Il.a stupné se vétSinou zhoji spontdnné bez trvalych nésledki, casto je
hojeni spojeno se zménou pigmentace kuze nebo 1 jeji barvy (Brychta et al., 2013).
Kapildrni ndvrat je zachovdan, spodina je vlhk4 a bolestivd (Sevéik a Mat&jovic, 2014).
Zatimco popdleniny IL.b stupné se hoji epitelizaci ze zbytki epitelu vlasovych folikuli a
mazovych Zzlazek (Brychta et al., 2013). Dochdzi k niz§i bolestivosti a hlub§imu
postizeni s pfechodem do dermis. Spodina je v tomto piipadé¢ bélava s drobnymi
petechiemi se zpomalenym kapilarnim navratem. Tento typ mé Casto tendenci prechazet
do popalenin III. stupné (Sevéik a Mat&jovi¢, 2014). Zhojeni tohoto stupné popéleni je
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velmi zdlouhavé, trva nékolik tydnti a v nékterych tézsich ptipadech je nutno dokonce
pfistoupit k chirurgické 1é¢bé. Casto u tohoto typu vznikaji hypertrofické jizvy (Brychta
et al., 2013).

Popaleniny III. stupné jsou charakterizoviny zni¢enim kiize v celé své tloustce, jinymi
slovy dochézi k nekréze (Brychta et al., 2013). V tomto ptipad¢ je spodina bild, nebo
mapovitd &i teckovité hnéda az Cernd, vyschla a je nebolestiva (Sevéik, Mat&jovié,
2014). Takové popdleniny nemaji schopnost spontdnniho zhojeni ze spodiny, pouze pfi
malém rozsahu epitelizaci z okraji. Tento stupeit popalenin se fesi prevazné
chirurgickym odstranénim a naslednou autotransplantaci (Brychta et al., 2013). Dfive se
popaleniny, pfi kterych dosSlo ke ztraté kiize v celé své tloustce, vcetné posSkozeni
svaloviny, kosti a Slach, nazyvaly jako popdleniny IV. stupné. V soucasné dobé¢ se ale

uplatiiuje t¥istuptiova klasifikace hloubky popalené plochy (Sevéik a Matgjovi¢, 2014).

Hloubka popéleni se méni podle vcasnosti, efektivity a kvality primarniho oSetfeni
a u¢innosti resuscitacnich opatieni, proto nelze nikdy urcit hloubku popaleni
bezprostiedné¢ po urazu. Za tézké popaleniny u dospélych povazujeme povrchni
popileniny v rozsahu nad 30 % a hluboké popileniny nad 10 % (Sevéik a Matgjovic,

2014).

Mezi hluboké popaleniny fadime popéleniny IL.b stupné a popéleniny III. stupné
(Brychta et al., 2019).

1.5.2 Lokalizace poranéni

Lokalizace poranéni je velmi dilezitd, jelikoz se také podili na ureni zavaZnosti
popéleninového traumatu, nutnost hospitalizace, pfipadné transportu na specializované
plosky nohou, krk, ruce a genitdl. Pokud dojde na hluboké popdleni krku u déti, Casto je
nutné provést uvolnujici narezy. Je to z toho diivodu, ze u nich jest¢ nejsou trachedlni
prstence pevné a mohou byt zaSkrceny strangula¢nim tlakem a cirkularni koagula¢ni
nekrézou s naslednou nepriichodnosti hornich cest dychacich. (Sevéik a Matgjovic,

2014).

1.5.3 Stanoveni zavaZnosti popalenin
Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji zavaznost popalenin, patii mechanismus Urazu,

pfidruzena poranéni nebo polytrauma. Nésledné rozsah postizeni, hloubka postizeni,
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lokalizace postizeni, pfidruzené choroby, inhala¢ni trauma a veék pacienta (Brychta et

al., 2019).

1.5.4 Postup pri poskytovani neodkladné péce

Laicka prvni pomoc

U popdleného pacienta je Uplné prvnim krokem okamzité odstranéni hoficich nebo
horkych prfedméth z kontaktu s kGizi (Schaefer, 2022). Nésledné je nutné piesunout
pacienta na bezpené misto a Setrné¢ sundat volny odév. Pokud odév pevné drzi
na popalené kizi pacienta, nestrhdvame ho (Brychta et al., 2016). Sunddme také ozdoby
(prsteny, nausSnice, naramky, které by mohly pfi Sificim se otoku strangulovat a
limitovat perfuzi periferie (Mixa et al., 2021). V ptipadé¢ chemického poSkozeni
postizené misto lokalné osetfime tak, Ze ho oplachujeme vétSim mnozstvim vody a
sejmeme z pacienta potiisnény odév. Pokud se jedna piimé popaleni pacienta, snazime
se o ochlazeni popalené plochy ¢istou studenou vodou, ktera nesmi byt nizsi teploty nez
6-8 stupnii Celsia. Snazime se chladit popéleniny pfedevsim na obliceji, krku a rukou.
Je také dulezité zabranit tepelnym ztratdm pacienta. Zvlasté u déti totiz dochdzi

k rychlému rozvoji podchlazeni (Brychta et al., 2016).

Neodkladna péce

Historie moderni popdleninové resuscitace se odviji od pozorovdni provedenych
resuscitaci po velkych méstskych pozarech v divadle Rialto v roce 1921 a no¢nim klubu
Coconut Grove v roce 1942. Tehdy si lékafi v§imli, Ze né&ktefi pacienti s rozsdhlymi

popaleninami udalost ptezili, ale v obdobi pozorovani zemfteli na Sok (Oliver, 2021).

Popaleninovéa péce by méla zacit v misté poranéni a pokracovat pfednemocnicni péci
aprevozem do nejbliz§Sitho popdleninového centra nebo na nejbliz§i pohotovostni
oddéleni s moznosti pokrocilé podpory Zivota, pfipadné s néaslednym pievozem
do popéleninového centra (Schraga, 2020). V piipad¢ potieby je nutné zahdjeni

roz$itené neodkladné resuscitace podle platnych guidelines.

Nasledné¢ je nutné zabezpecit adekvatni ventilaci a oxygenaci. Je nutna v€asné intubace,
jelikoz u stupiiujici se dusnosti, zejména pak pii podezieni na inhalacni trauma,
popaleniny obliceje, dutiny ustni nebo krku, nebude pozdé€jsi intubace kvili
narlstajicimu otoku mozna. (Brychta et al., 2016). Je nutné sledovat saturaci krve
kyslikem a snaZime se upravit jeji hodnoty inhalaci kysliku nebo fizenou ventilaci na

hodnoty 94-98 %. V ramci fizené ventilace monitorujeme ETCO2 (Mixa et al., 2021).
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Pokud selze standardni zabezpeceni dychacich cest, je indikovdna koniotomie, ptipadné

konio punkce (Brychta et al., 2016).

Celou dobu monitorujeme srdecni akci, krevni tlak a SpO2 — dle klinického stavu

pacienta (Brychta et al., 2017).

Dal$im zdkladnim opatfenim na mist& udalosti je zavedeni Zilniho vstupu, diky kterému
muzeme pacientovi podat 1éky a ndhradni roztoky. Preferuje se primarné zavedeni
periferniho zilniho katetru s dostateCnym prasvitem mimo popalenou plochu. Pokud
nelze zavést PZK kvali neklidu pacienta, je moZnost vyuzit podani ketaminu i.m.
k analgezii i1 celkovému zklidnéni pacienta a nasledné kanylaci. V ptfipadé nemoznosti
zavedeni PZK je prvni alternativou zavedeni i.0. vstupu (Sev¢ik et al., 2014). Pokud se
nepodafi zajistit ani jednu z moznosti, je mozné provést zajisténi zilni linky v nejbliz§im
vhodném zdravotnickém zafizeni (Brychta et al., 2016). Pfedev§im déti mohou nejvice
profitovat z v€asné zahajené¢ho transportu, protoze je u nich pfedpoklad casove
naro¢ného zajisténi zilniho a intraosedlniho vstupu kvili ¢ekani na nastup analgezie —
tlumeni a klidnéni. Tedy po im. ¢i in. poddni analgetik a trankvilizéra, kryti
popélenych ploch a zabrané podchlazeni se doporucuje okamzity transport do
nejbliz§iho zdravotnického centra. Tim branime moZznému tepelnému diskomfortu a
také odddleni definitivni specializované péce, kterou by mohlo zplsobit dlouhé
zajistovani Zilniho vstupu s nejistym vysledkem. Tento postup se uplatiuje predevsim u
déti ve vekove kategorii 03 roky s procentudlnim poSkozenim do 10 % povrchu téla a
pokud délka transportu do popéaleninového centra neni del$i nez 45 minut (Mixa et al.,

2021).

Po zavedeni Zilni linky je nutné zah4jit analgezii. Pfednostn€ podavame analgezii i.v.,
ale pokud neni mozZné podat analgezii i.v., tak je moZnost vyuZzit i.m. ¢i i.n. cestu.
V zajisténi analgezie se preferuje podani ketaminu v davce 0,5 mg/kg i.v., 3 mg/kg i.m.,
pfipadné v kombinaci s propofolem nebo s benzodiazepiny (Mixa et al., 2021). U déti je
nadtazena aplikace ketaminu 1.m. nad aplikaci i.v. v ddvce 5 mg/kg i.m. a 1 mg/kg i.v.,
od i.n. aplikace se upousti. U déti se vSak preferuje poddni midazolamu i.v. v ddvce 1-2
mg na 10kg hmotnosti. V tomto piipad¢ je mozna i i.n. aplikace (Brychta et al., 2016).
Pii cirkularnich popdlenindch hrudniku a bficha mlZe mit bolest negativni vliv na
efektivitu ventilace. Pro zranéného je lepsi zavést ti¢innou analgosedaci za cenu ttlumu

dychani anutnosti UPV neZz ho vystavit bolestivému stradani, zvlast¢ pokud
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predpokladame del§i transport (Sevéik et al., 2014). Pokud se jednd o opioidy — jsou
soucasti prednemocniéni 1€cby bolesti ve standardnim davkovéni. Alternativou pii 1écbé
bolesti je podani tramadolu nebo neopioidnich analgetik a jejich kombinace. U

zavaznych popalenin to neni casto dostatecné (Mixa et al., 2021).

Zahijeni objemové resuscitace na mist¢ nehody je nutné, kvili Uniku plazmy
do intersticia a rychlému ndstupu hypovolémie. K nejvétSim a nejrychlejSim ztratdm
objemu dochdzi v prvnich 8-12 hodinach. Abychom odhadli potfebné¢ mnozstvi
ndhradniho objemu, je nutno zhodnotit rozsah popélenin, hmotnost pacienta a urcit
mechanismus trazu (Sevéik et al., 2014). U dospélych pacienti zahajujeme infuzni
terapii balancovanym roztokem krystaloidu. Pfipadné mizeme vyuzit Hartmannlv c¢i
Ringertiv roztok. Poddvdme dle pravidla: % popdlené plochy X 10ml/hodinu,
maximalné vSak 500 ml/hodinu (Brychta et al., 2016). U déti je potfebné mnozstvi
tekutin na 24 hodin po urazu dano souctem fyziologické potieby tekutin ditéte a 2 ml
podanych tekutin na procento popélené plochy a kilogram hmotnosti ditéte, tedy: 2 x %
popdlené plochy x télesnd hmotnost v kilogramech. Polovinu vysledného mnozstvi se
doporucuje podat v prvnich 8 hodinach po trazu. Pro zjednoduSeni — u déti ve véku 0-3
roky s postizenim 10—15 % povrchu téla poddvame balancovany roztok krystaloidu
takto: 10 ml/kg/hodinu a dale podle klinick¢é odpovédi (Mixa et al., 2021). U
inhala¢niho traumatu je potfeba krystaloidl vyssi (Brychta et al. 2013).

Nejuzivangj$imi substitu¢nimi formulemi v soucasnosti jsou:

* Brookova modifikovana formule: 3 x hmotnost (kg) X rozsah popdlené plochy

(% povrchu téla) = mnozstvi krystaloidi na 24 hodin (ml) (Brychta et al., 2013).

* Parklandsk& modifikovana formule: 4 x hmotnost (kg) x rozsah popalené plochy

(% povrchu téla) = mnoZstvi krystaloidii na 24 hodin (ml) (Brychta et al., 2013).

Chlazeni pacienta je dalSim krokem pii popaleninovém urazu. Lokalni Setrné chlazeni
popalenych ploch mé pfedevs§im analgeticky ucinek, ale také ptfiznivé ovliviluje rozvoj
lokélniho otoku. Dilezité je ale dbat na to, Ze mistni chlazeni popédlené plochy nesmi
byt pii¢inou celkového podchlazeni, tedy chladit popaleninu, zahiivat pacienta (Sevéik
et al., 2014). Hypotermie pacienta mize vést k vazokonstrikci koznich cév a tim i
k sekunddrnimu prohloubeni poSkozené plochy z ditvodu omezeni krevniho pritoku. To

je divod, pro¢ chladime pouze plochy na obli¢eji, krku, genitdlu a rukou maximalné
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do 5 % celkového povrchu téla. Zbylé Casti je naopak nutné chranit pred ztratami tepla

(Mixa et al., 2021).

Poté, co dojde ke stabilizaci celkového stavu pacienta, je nutné zabrénit infekci
popalenych ploch. Pouzivame sterilni kryti suchymi popéleninovymi rouskami a sterilni
pohotovostni obvazy. Je mozné zahajit chlazeni popalenych ploch u dospélych (pouze
oblicej, krk, ruce, genital) sterilnimi roztoky (napiiklad fyziologicky roztokem ne
chladngj§im nez 8 stupni Celsia) nebo sterilni gelovou rouskou na popaleniny
(naptiklad Water Jel) (Brychta et al., 2017). Také sunddme pacientovi Sperky, abychom

zabranili ischemizaci periferie pii rostoucim otoku (Brychta et al., 2016).

Pokud se jednd o transport — pacient se zavaznym termickym urazem (tedy tridz
pozitivni pacient) je indikovdn k primarnimu smérovani do popdleninového centra
(Brychta et al., 2016). Obecné plati, Ze doba od trazu do ptedani by neméla piesdhnout
4 hodiny, ve vyjime¢nych pfipadech maximéln¢ 6 hodin (Mixa et al., 2021). Pokud
nastane situace, kdy se pacientovi nedafi stabilizovat zdkladni Zivotni funkce (dale
Z7F), pacient ma byt smérovan do nejbliziiho zdravotnického zafizeni, které bude
schopno jeho ZZF stabilizovat (Sev¢ik et al., 2014). V piipadg, Ze se jedna o pacienta
po urazu elektrickym proudem vysokého napéti, po konzultaci s 1ékafem spadového
popédleninového centra je pfipadné vhodné pacienta smérovat do nejblizSiho
traumacentra, abychom mohli vyloudit pfidruzend poranéni (Brychta et al., 2016).
Dulezité je také zminit, Ze pokud se jedna o pacienta, ktery utrpél rozsahlé popaleni
v ramci polytraumatu, bude smérovan do traumacentra nebo popaleninového centra.
Toto rozhodnuti je na oSetfujicim lékafi na mist¢ nehody, pfipadné na jeho domluvé

s pfijimacim centrem (Sev¢ik et al., 2014).

1.5.5 Popaleninovy Sok

Pokud popélend plocha pokryva vice nez 10 % téla, souvisejici zanétliva reakce
a vaskularni prosakovani maji tendenci zlstat umistény v bezprostiedni blizkosti
poranéné tkan€. Jestlize popdlend plocha pokryvd 15-20 % téla, celkové mnozstvi
cytokinli uvolfiovanych systémové do obéhového systému narlstd, coz vede
k systémové zanétlivé reakci, kdy dochdzi k riznym zénétlivym projeviim, jako jsou
vazoaktivni zmeény, zvySena propustnost kapilar a tkanovy edém neporanénych a
anatomicky vzdalenych oblasti téla (Sojka et al., 2019). V tomto pfipad¢ dochazi

k ndhlému pfesunu tekutiny z intravaskuldrniho prostfedi do intersticidlniho prostoru,
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coz vede ke klinicky zjevnému hypovolemickému Soku. Uplatiiuje se ale i slozka
distribu¢ni a kardiogenni. Prohlubuje se kapilarni stagnace na podklad¢é prekapildrni
vazodilatace a postkapildrni vazokonstrikce a dochdzi k obstrukci lymfatickych cest.
U popaleninového Soku je zasadni objemova resuscitace, jejimz smyslem je udrzeni
intravaskularni napIn€. Pfi objemové resuscitaci dojde ke vzestupu celkové télesné vody
az 0 20 % (Sev¢ik et al., 2014). Obecné plati, Ze mezi pacienty, kteii nejvice profituji
z vypocitané tekutinové resuscitace, patii dospéli ve véku 15 az 50 let s > 20 % celkové
popélené plochy s popaleninami druhého a tietiho stupné. Dale pak déti < 15 let a
dospéli > 50 let s > 10 % celkové popalené plochy. Systémovy kapilarni unik béhem
pocatecniho 24hodinového obdobi po poranéni umoziiuje pohyb velkych molekul do
intersticidlniho prostoru. Z tohoto diivodu se obecné mé za to, Ze podavani koloidlh ma

maly piinos k podavani krystaloidii v prvnich 24 hodinéch (Sojka et al., 2019).

1.5.6 Popaleninova centra v Ceské republice

Popéleninova centra jsou specifickym typem traumacenter, kterd zajiStuji komplexni
diagnostickou a lé¢ebnou péci o pacienty se zdvaznymi popdleninami. U na§ v Ceské
republice mdme celkem tfi popaleninova centra. Jednd se o Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici Ostrava. Dvé ze
tii téchto center jsou souCasné Specializovanymi centry pro lé€bu popdalenin pii
radiacnich nehodach, a to Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Fakultni
nemocnice Brno. Centra poskytuji komplexni a kontinudlni péci pacientim, kteti maji
termické a chemické drazy a elektrotraumata. Také poskytuji péc¢i v ptipadech ztrat
kozniho krytu u radiacnich postizeni, afekci na podkladé autoimunnim, alergickém
apod. Péce je poskytovana od tdrazu, resp. od pfijeti pacienta, az do ukonc¢eni jeho uplné
pracovni a socidlni rehabilitace. Mnohdy je péce poskytovana celozivotng€. Spadovost

popéleninovych center je celd Ceské republika.

1.5.7 Aktualni trendy v péci o popaleniny

Tradi¢nim prostfedkem prvni pomoci pifi popalenindch v PNP je chlazeni popdleniny
vodou a kryti rdny vhodnym obvazem. V poslednich letech se v klinické praxi jako
chladici prostfedek prvni pomoci postupné pouzivaji obvazy na popéleniny na bdzi
hydrogelu. Rada studii prokézala, Ze hojeni popalenych ran se pfi oSetieni
hydrogelovymi materialy zlepSuje. Tyto obvazy nejen chrani rdnu, ale také poskytuji

vhodné vlhké prostiedi pro jeji hojeni (Yingxia, 2021).
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1.5.8 Inhala¢ni trauma
Bartiin€k et al. (2016, str. 670) definuji inhalacni trauma jako akutni termické a/nebo
chemické poskozeni dychacich cest a plic, které miize vyustit v tézkou obstrukci

dychacich cest a syndrom akutni respiracni tisné.

Inhalaéni poranéni nebo také poranéni zptisobené vdechovanim kouie zlstava jednou
z hlavnich pfiCin tmrti. Inhala¢ni poranéni je bézné pti popaleninovém poranéni a jeho
incidence se zvysuje s velikosti popaleninového poranéni a vékem pacienta. Inhalacni
trauma je také nezdvislym prediktorem mortality u popalenych pacientl (Mlcak et al.,
2022). Poskozeni je zplsobeno nckolika mechanismy, véetné tepelného poskozeni
hornich dychacich cest, podrazdéni nebo chemického poskozeni dychacich cest sazemi,

uduseni a toxicity oxidu uhelnatého a dalSich plyni, jako je kyanid (Lafferty, 2021).

Inhalac¢ni trauma, k némuz dochdzi vramci popédlenin, je vysledkem termického
a chemického poskozeni tkani. Jeho rozsah a hloubka poskozeni tkani zavisi na celé
fad¢ faktorti. Zavisi na teplot¢ inhalované smeési, mnozstvi v ni obsazené pary,
fyzikalnich a chemickych vlastnostech Skodlivin, jejich koncentraci, délce expozice

tepelnému a chemickému inzultu a minutové ventilaci (Bartinék et al., 2016).

Patofyziologie inhala¢niho traumatu

U inhala¢nich traumat plati, Ze ¢im je inhalovana ¢astice vétsi a vice hydrofilni, tim vice
oralngji se uklada v dychacich cestach a naopak. To znamena, Ze velikost ¢astic je velmi
dilezita kvuali predikci mista maximalniho postizeni (Lipovy et al.,, 2011). Pfimé
poskozeni toxiny je zpisobeno nizkomolekularnimi slozkami koute kvili jejich pH,
schopnosti tvofit volné radikaly a schopnosti dostat se do distalnich dychacich cest a
alveol. Na zéklad¢ primarni lokalizace poranéni se inhala¢ni trauma déli na poranéni
hornich dychacich cest, tracheobronchidlnitho systému nebo plicniho parenchymu

(Mlcak et al., 2022).
Tepelné postiZeni

Tepelné trauma je zpusobené horkym plynem a nejvice postihuje oblast hornich
dychacich cest. Pfi priichodu hornimi dychacimi cestami se plyn zchladi, pfipadné¢ mtze
dojit k reflexnimu laryngospasmu, ktery ma ochrannou roli (Sevéik et al., 2014). Tim
termické poskozeni neptsobi suchy plyn ale inhalace ptehtaté pary, ktera prenasi velké
mnozstvi tepelné energie (Bartinék et al., 2016). Velmi vzicnym a smrtelnym
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inhala¢nim poranénim je vdechnuti hoticiho plynu, ktery dosahuje pti dopravnich ¢i
pramyslovych havarii az 3000 stupiiti Celsia (Sevéik et al., 2014).

Chemické poskozeni

Toto poskozeni zavisi na velikosti inhalovanych partikuli a jejich rozpustnost ve vode¢.
Mezi latky, jejichz slouceniny se rozpoustéji na vlhkém povrchu bronchidlni sliznice a
mohou poskodit respiracni epitel, patii napiiklad chlor, fosgen, oxidy siry a dusiku.
Nekteré toxické latky, mimo jiné produkty hofeni jako jsou oxidy uhelnaté a
kyanovodiky, snadno prostupuji alveolokapilarni membranou a plisobi toxicky na cely

systém (Bartingk et al., 2016).

Poranéni tracheobronchidlniho stromu je obvykle zplisobeno chemikaliemi v koufi.
Mezi klinické projevy patii pfedevSim pietrvavajici kaSel a sipani, saze v sekreci
dychacich cest, zvySena dechova aktivita vedouci k hypoventilaci, erytému, hyperémii a

zvySenému pulmonalnimu zkratu z kolapsu lalokti nebo atelektdzy (Mlcak et al., 2022).

Zmeény plicniho parenchymu jsou opozdéné, zavisi na zavaznosti poranéni a reakci
pacienta na poranéni. Poranéni parenchymu je spojeno se zvySenim plicni
transvaskularni tekutiny, které je pfimo umérné délce expozice koufi a toxiniim (Jones
et al., 2017). Toto poSkozeni je charakterizovdno atelektazou a alveolarnim kolapsem,
coz vede ke zvySenému transvaskularnimu toku tekutin, poklesu surfaktantu a ztraté
hypoxické vazokonstrikce, a tedy zhor§ené oxygenaci. Casové poskozeni od
pocateniho poskozeni do poklesu poméru arteridlni tenze kysliku k inspiracni frakci

kysliku koreluje se zavaznosti poSkozeni plic (Mlcak et al., 2022).

Termické poSkozeni hornich dychacich cest

Vyskytuje se pfi rozsahlych popdlenindch, pfedevS§im pokud jsou zasazeny oblasti
obliceje, krku a hrudi. Popdleniny v téchto mistech mohou navic zptisobit anatomickou
distorzi nebo zevni kompresi hornich dychacich cest, coz komplikuje zajiSténi
dychacich cest (Mlcak et al., 2022). K rozvoji dochazi v prvnich 24 hodinich, kdy
dochdzi k otoku sliznic, ulceracim, pfipadné se mohou tvofit puchyfe a vzniknout
krvaceni. Pacient je ohroZen rychle nastupujici asfyxii. Kromé zakladniho vySetteni
pohledem je nutno dbat na to, ze je tieba opakované provadét laryngoskopii (Bartiinék
et al., 2016). U kombinovaného popaleninového a inhala¢niho poranéni podporuje
¢asnou tvorbu edému agresivni podavéni tekutin nutnych k 1é¢bé€ popéaleninového Soku.

Poskozeni ciliarni funkce, kromé akutniho zanétu, zhorSuje fyziologické Cistici procesy
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dychacich cest, coz vede k néckolikatydennimu zvySeni rizika bakteridlni infekce.
Zvysend produkce hustych sekreti mize zplsobit obstrukci distadlnich dychacich cest,

atelektazu a zhorSuje vyménu plynti (Mlcak et al., 2022).

Inhala¢ni trauma dolnich cest dychacich a plic

Vznika predevSim v dasledku chemického poskozeni. K rozvoji dochazi piiblizné
v rozmezi 12-36 hodin. Dochdzi pii ném k poSkozeni respira¢niho epitelu pridusek,
edému sliznic a uniku tekutin do priduSek i bronchospasmu. Postupné se rozviji
bakteridlni superinfekce sliznice. Mezi klinické projevy patii dusnost, produktivni kasel,
expiracni piskoty a prodlouzeny vydech. Dochazi k dekompozici plicniho surfaktantu a
na zaklad¢ toho dochdzi k rozvoji mikroatelektdz. Ddle se rozviji syndrom akutni
respiraéni tisné, ktery se mize objevit okamzité pfi vystaveni vysokym koncentracim
chemikalii nebo v pribéhu 24-48 hodin. NaruSeni pfirozenych obrannych bariér
dychacich cest a plic s sebou pfindsi riziko rozvoje infekce, z nichz téméef pokazdé
vznikne bronchopneumonie. Proto u takika 60 % pacientl s popdleninovym traumatem,
kteti vyzaduji umélou plicni ventilaci, vznikd bronchopneumonie. Ve vice nez 90 %

jsou puvodcem endogenni bakterie ze zazivaciho traktu (Bartiinék et al., 2016).

Komplikace inhala¢niho traumatu

Béhem hojeni inhala¢niho traumatu mize dochézet k pozdnim komplikacim, mezi které
patii naptiklad sten6zy pridusnice, tracheoezofagealni pistéle, bronchiektazie, syndrom
reaktivni priduskové dysfunkce a pozanétliva plicni fibréza. Dlouhodobym funkénim

nasledkem muZe byt také chronicka respiracni insuficience (Bartinék et al., 2016).

Terapie inhala¢niho traumatu

Nejdulezitéjsi je omezit expozici — tedy odstranit pacienta z prostoru expozice a
bezpecné zajistit dychaci cesty (Shubert, 2022). Zakladnim principem pii intoxikaci
oxidem uhelnatym je snaha o urychleni uvolnéni oxidu uhelnatého z vazby na
hemoglobin kompetitivnim navdzanim kysliku. Saturaci hemoglobinu kyslikem a
eliminaci oxidu uhelnatého zvySujeme inhalaci smési, kterd ma co nejvyssi inspiracni
frakci kysliku maskou bez zpétného vdechovani, piipadné ventilaci hyperoxické smeési
v hyperbarické komote (Bartin¢k et al., 2016). Bylo prokazano, ze hyperbaricka
oxygenace zvysuje rychlost clearance CO zkrve, ale jeji omezend dostupnost
znesnadnuje jeji pouziti, proto vétSina ZZ misto ni pouziva k 1écbé 100 % kyslikou

frakci FiO2 (Shubert, 2022). Primarné je pozadovana dostatecna ventilace, a pokud
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hrozi u pacienta z jakéhokoliv divodu hypoventilace, je nutné pacienta zaintubovat.
Jestlize mame podezieni, zZe pacient byl otraven kyanidy, zvazujeme podéni nitritl. Ve
vozidle RZP je k dispozici thiosulfét, ktery se aplikuje v davce 50 ml i.v. co nejdiive pii
divodném podezieni na otravu kyanidy. Kromé¢ toho, ze budeme pacienta IéCit
antidotem, nesmime také zapominat na zajisténi adekvatni oxygenace (Bartin¢k et al.,
2016). Nebulizovany heparin se ukazal jako slibnd 1écba specidlné¢ pro inhalacni
poranéni koufem. Lécba se Casto provadi pomoci 5000 az 10000 UI nebulizovaného
heparinu kazdé 4 hodiny podavaného se stfidavymi davkami bronchodilatancia a NAC
(Shubert, 2022). U pacienti s podezienim na inhala¢ni trauma je doporucena
jednorazova aplikace kortikosteroidti (methyprednisolon 0,5-1,0 g), idealné do jedné

hodiny po tGrazu (Bartingk et al., 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
Cil prace

Cil 1: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii ohledné péce pacientti s popaleninami.

Cil 2: Zjistit materidlné technické vybaveni vhodné pro oSetfeni pacienta s

popéleninami ve vozidle RZP.
Cil 3: Zjistit aktualni trendy v péci o pacienta s popaleninami.

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zdachranarii v péci o pacienta

s popdleninami?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaké materialni prostredky ma zdravotnicky zdachranar k

dispozici pri péci o pacienta s popaleninami ve vozidle RZP?

Vyzkumna otazka €. 3: Jake jsou nejnovéjsi trendy v péci o pacienta s popdleninami?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

K dosazeni vysledkd vyzkumu bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Zaznam rozhovoru probihal prostfednictvim rukou
psanych pozndmek. Rozhovory byly vedeny se zdravotnickymi zachrandii ZZS
v JihoCeském kraji. Telefonicky byl osloven vedouci vzdé€lavaciho a vycvikového
sttediska ZZS J¢K, ktery poskytl kontakty na zdravotnické zachranare vhodné
pro potieby této vyzkumné prace. Kontaktovani byli zdravotni¢ti zachranati v Téabofe,
Jindfichové Hradci, Pisku, Strakonicich, Prachaticich, Cesk}'/ch Bud¢jovicich a Ceském
Krumlové. Polostrukturovany rozhovor obsahoval 10 otevienych otazek, které byly

zhotoveny tak, aby jejich zodpovézeni vedlo k naplnéni cila této bakalatské prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen s ndhodné vybranymi zdravotnickymi zachranafi, ktefi
v soucasné dob¢ plsobi na vyjezdovém stanovisti ZZS JihoCeského kraje v oblastnim
sttedisku Tabor, Jindfichové Hradci, Pisku, Strakonicich, Prachaticich, Ceschh
Budgjovicich a Ceském Krumlové. Na vysledcich vyzkumu se podilelo 14 informanti.
VSichni informanti souhlasili s poskytnutim rozhovord pro vyzkumnou ¢ast bakalarské
prace na téma Péce o pacienta s popdleninami v prednemocnicni neodkladné péci.

Vyzkumné Setieni probihalo v dubnu roku 2023
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje informantd

Informant Nejvyssi Délka praxe
Vék Pohlavi dosazené Oblastni stiredisko naZZSv

(D vzdélani letech
11 29 Muz DiS. Ceské Budgjovice 7

12 31 Muz DiS. Ceské Budgjovice 8

I3 42 Muz DiS. Tabor 18

14 37 Muz DiS. Téabor 15

I5 42 Muz Bc. Jindfichav Hradec 6

16 32 Muz Be. Jindrichiiv Hradec 18

17 32 Muz Be. Cesky Krumlov 3

I8 39 Muz Be. Cesky Krumlov 15

19 40 Muz DiS. Prachatice 17
110 47 Zena Mgr. Prachatice 27
111 27 Muz Be. Pisek 3

112 33 Muz Magr. Pisek 7

113 32 Muz Be. Strakonice 9

114 35 Muz Be. Strakonice 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 popisuje vek, pohlavi, umisténi oblastniho stfediska a délku praxe
jednotlivych informanti. Vek informanti se pohybuje od 27 let do 47 let. Mezi
dotazovanymi informanty bylo 13 muzi a 1 Zena. Jak miZeme vidét, z kaZzdého
oblastniho stfediska Jihoceského kraje byli vybrani 2 informanti z kazdého. Délka praxe
informanttl je od 3 let do 27 let. I11 je zaméstnancem ZZS teprve 3 roky, zatimco 110 je
zaméstnankyni ZZS uz 27 let. Mezi dlouhodobé zaméstnance ZZS patii také 16 a IS,
vzdélani. I1, 12, I3, 14 a 19 jsou diplomovani specialisté a 15, 16, 17, I8, 111 a 113 maji
bakalarsky titul
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4.2  Vlastni vysledky vyzkumu
Otazka ¢€.1:

S jakymi nejcéastéjSimi pri¢inami a typem popalenin jste se setkal/a?
Tabulka 3: Pfi¢iny popélenin

Informant
D
I1

Termické popaleni

12
I3
14
IS
I6
17
I8
19
110
I11
112
113

NN N NN NN NN N NN EENEEN

114

Tabulka 4: Stupné popalenin

Informant
D
11

IL.a stupen ILb stupen I11. stupen

12
I3

SSEENEENEEN
SSEENEENEEN

14



IS
16
17
I8
19
110
I11
112
113

NI NN NN NN
NN NN NN NG EEN

114

Jak vidime v Tabulce 3, vSichni informanti uvedli, ze nejvice se za dobu praxe setkali
s termickymi popdleninami. 110 uvedla: ,, Nejvic jsem se setkala s opareninami. A
stupné to byly nejvic Il.a/Il.b stupné a moznd i IlIl. stupné. To byly teda nejcastéjsi,
vidéla jsem teda i horsi, ale nejcastéji jsem videla tyhle.”. Pouze 110 uvedla, Ze se
setkala s III. stupném popalenin. VSichni ostatni informanti uvedli, ze se nejvice

setkavaji s popaleninami Il.a a IL.b stupné (viz Tabulka 4).
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jak byste je reSil/a?
Tabulka 5: Komplikace popalenin

Informant Inhalaéni
1)) trauma
11 V4

12 -
I3 =
14 -
IS - -
I6 - -
17 - -
I8 v -
19 - -
110
I11
112 - -
I13 V4 -
114 - -

Infekce Sok Hypotermie Bolest

SNENENTNENENEN

<
1 & 1
1 1 &

SNEN

Tabulka 6: Reseni komplikaci popalenin

Informant ZajiSténi Asepticky
@D DC pFistup
Il V4
12 -
I3 -
14 -
I5 - -
16 - -
17 - -
I8 V4 -
19 - -

110
I11
112 - -
I13 J -
114 - -

Volumoterapie Termomanagement Analgosedace

v -
v

SSENENENENENEN

UPY
LS

1 & 1

1 IR

<A
SEGEN
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v

trauma (I1, I8, 110, 111, I13), které by nésledné tesili zajisténim dychacich cest. DalSich
pet informanti fadi mezi komplikace infekei (I1, 12, I3, 14, I11), které by se snazili
predejit/vyiesit aseptickym pfistupem. Deset jedincii zminilo Sok jako komplikaci
u popaleninového traumatu (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 110, 112, 113), ktery by fesili
adekvatni volumoterapii (viz Tabulka 6). Sedm informantti uvedlo hypotermii (13, 14,
17, 19, 112, 113, 114), které¢ by se snazili pfedchazet nebo ji vyfeSit zajiSténim

termomanagementu. Pouze informant 114 zminil bolest, kterou by feSil analgosedaci
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Otazka ¢. 3 Jaky by byl vas§ postup u inhala¢niho traumatu a na jaké

komplikace byste pomyslel/a u inhalaéniho traumatu?

Tabulka 7: Postup u inhala¢niho traumatu

Informant

@
n

12
I3
14
IS
I6
I7
I8
19
110
I11
112
113
114

Kyslik

v
v

AN

NESENENENEN

Zajisténi DC

NENENTNEN SIS NENE RN

Tabulka 8: Komplikace inhala¢niho traumatu

Informant

@
5

12
I3
14
IS
I6
17
I8
19
110
111
112
113
114

Otok dychacich cest

NENENENEN N NS ENENENENENEN

Léky

Kontrola
SpO2

Intoxikace
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Jak uvadi Tabulka 7, deset jedincti uvedlo jako postup u inhala¢niho traumatu pouziti
kysliku (I1, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 110, 111, 112). VSichni informanti nasledn¢ uvedli, ze by
zajistili pacientovi s inhalaénim traumatem dychaci cesty. Pouze dva informanti by
pouzili 1éky (12, I11). Ctyti dotazovani jedinci by zkontrolovali hodnotu SpO2 (11, I8,
19, 110).

Tabulka 8 ukazuje, ze vSichni informanti uvedli otok dychacich cest jako zavaznou

komplikaci inhala¢niho traumatu, pouze 12 si vzpomnél na intoxikaci.
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Otazka ¢. 4 Jaky by byl vas postup pfi podavani tekutin v ramci

tekutinové resuscitace u popaleného pacienta?
Tabulka 9: Tekutinov4 resuscitace u popdleného pacienta

Informant
@D
I1

12
I3
14
IS
I6
I7
I8
19
110
I11
112
113
114

500 ml krystaloidnich roztoku 1000 ml krystaloidnich roztoku

AN NN N

AN

NESENTSENENENENEN

Tabulka 9 ftika, Ze vSichni informanti, kromé I5 uvedli, ze by podali 500 ml
bilancovanych krystaloidnich roztoku. IS tika: ,, Ted’ presné nevim ty vypocty, to bych se
musel podivat, ale je to urcite néjaky mnozstvi tekutin za 24 hodin na kilogramy. Ale
nevim ten vzorec. V praxi poddvam tekutin v zavislosti na tlaku a minimalné 1 litr
tekutin, protoZe nam ta tekutina prochdzi do intersticia, takZe dochdzi k uniku té

tekutiny, takze to musime hradit. “
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Otazka ¢. 5 Jak byste minimalizoval vznik infekce pfi popdleninach
Tabulka 10: Minimalizace rizika vzniku infekce pfi popaleninach

Informant  Sterilni Sterilni = Sterilni Popaleninové WaterJel Potravinova
@ prostéradlo rukavice Kkryti rousky folie

I1 v v - - - -
12 - v
I3
14
IS . v
I6 - -
17 -
I8 -
19 v -
110 - -
I11 -
112
113
114 - -

v
v

LN
NP NN ISP
<
&

NENEN

&
&

Jak mizeme vidét v Tabulce 10, tak Sest informantli by pro minimalizaci rizika vzniku
infekce pouzili sterilni prostéradlo (I1, I3, 14, 19, 112, 113). Osm jedinct zminilo pouziti
sterilnich rukavic (I1, 12, I5, 17, 18, I11, 112, I13). Sterilni kryti zminilo dvandct
informanta (12, 13, 14, 15, 16, 17, I8, 19, 110, 111, 112, 113). Pouze tfi dotazovani zminili
pouziti popaleninovych rouSek (I5, 17, 114). WaterJel by pouzili pouze dva dotazovani
(17, 114). Jediny 114 zminil pouZiti potravinové folie a tika: , Ted se rozjizdi teorie
potravinovy folie, Ze se pridavaji na ruce, na nohy, v Hradci to ted néjakym zpiisobem
fréi. Uz jsem koukal, Ze to zacind byt celosvétovym trendem, protoze potom takovy to
oSetreni WaterJelem, ktery patii na oblicej, na genital, na ruce a na nohy, tak tam jde
o to, zZe to je taky sterilni, ale tou potravinovou folii to jde ted’ taky délat, takze asi tim

s 6«

bych to kryl ja.
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Otazka ¢. 6 Jaky zpisob analgosedace preferujete u dospélého/ditéte?
Tabulka 11: Analgosedace u dospélého

Informant
D
11

12
I3
14
IS
16
17
I8
19
110
I11
112
I13
114

Ketamin  Midazolam  Apaurin i.m. i.

BENENENEN

LALNLNLALLNLA AN A
NENENEN PSP EN TS PN >

NENENENENENENEN

Tabulka 12: Analgosedace u ditéte

Informant
D
I1
12
I3
14
IS
16
17
I8
19

110
111
112
113
114

Ketamin = Midazolam  Apaurin i.m. i.n.

ENIEN

BENENENEN

SENENENENRNEY

NENENINEN NI NI ENENENEN
CLNN LN Al

NENEN

V Tabulce 11 by vSichni informanti, kromé I1 a 16, volili jako zptisob analgosedaci u

dosp€lého kombinaci ketaminu s midazolamem. Informanti I1 a 16 midazolam
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nezminili. Jediny I5 zminil jako alternativu midazolamu Apaurin a fika: ,,V obou
pripadech ketamin v kombinaci s Dormicem nebo Apaurinem. U déti bysme méli zacinat
intramuskularne, abychom si ho zklidnili a pak pokracovat formou intravenozniho
vstupu. U dospélych zajistit co nejdriv zilni vstup a muZeme podavat i opiaty, ale tahle

«

kombinace je asi idedlni.”. VSichni dotazovani by volili jako zpiisob aplikace u
dosp€lého intraven6zni podéani. I8 a I11 zminili, Ze by volili zplisob analgosedace

intramuskuldrné, pokud by se nedafil zajistit intraven6zni vstup.

V Tabulce 12 by u ditéte také vSichni informanti, kromé Il a 16, volili zplsob
analgosedace kombinaci ketaminu s midazolamem. Jediny IS zminuje alternativu
midazolamu a to Apaurin. Devét dotazovanych by jako zplisob aplikace volili
intramuskuldrni podani (I1, 12, IS, 16, 17, I8, 19, 110, I11). P&t informanth by volili
intranasalni podani (I3, 14, 112, 113, 114). 111 dokonce zminil i divod, kvili kterému by
volil intramuskuldrni podédni a ne intranasalni: ,, Ketamin v kombinaci s midazolamem
u dospélych formou bud'to i.v. nebo i.m., podle toho, co by bylo treba. A u déti to samy,

akordt i.m., protoze oni jak casto breci a jsou zasopleny, tak si to vysmrkaj. "
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Otazka ¢. 7 Jak zabranujete/byste zabranil ztraté télesného tepla pri

popaleninach?
Tabulka 13: Termomanagement

Chladit 5 %
popalenych
ploch

Informant Izotermicka Dek Vyhiata  Teplé Sundat
@D folie Y sanitka roztoky obleceni

Il
12
I3
14
IS
I6
17
I8
19
110
I11
112
113
114

<«

NENENENENENENENEN NN ENENEN
<A BENEN
NENINENEG R NE NN

BENEN

U Tabulky 13 by vSichni informanti by se snaZili zabranit ztraté t€lesného tepla pomoci
izotermické folie. Sedm informantti by pouzili také deky dostupné v sanitce (I1, 12, 17,
110, 111, 113, 114). Devét dotazovanych by vyhtalo sanitku (I5, 16, 17, I8, 110, 111, 112,
113, 114). Sest informantti zminilo podani teplych roztokt (14, 17, 111, 112, 113, 114).
Jediny I3 zminil sundéni obleceni, ovSem v pfipad¢, Ze by to bylo mozné. Dva

dotazovani by pro prevenci hypotermie chladili pouze 5 % popdlenych ploch (11, 12).
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Otazka €. 8 V jakych pripadech a kam byste aplikovali WaterJel pfi

popaleninach?

Tabulka 14: Pfipady aplikace WaterJelu

Info(rll)nant L. stupeni ILa stupei ILb stupeni
n J v v
2 J v v
3 J v v
14 J v v
15 J v 4
16 J v v
17 J v 4
18 J v v
19 J v v
110 J v v
1 J v v
112 J v v
13 J v v
114 J v v

Tabulka 15: Mista aplikace WaterJelu

Informant
D
I1

12
I3
14
IS
I6
17
I8
19
110
I11
112
113
114

Ruce Nohy Oblicej Krk Genital  Podpazi

NENENINENE SN NENENENENENEN

SENENINENENE NN ENENENENENEN

NENENINENE SIS NENENENENENEN
EENENINENENENUENEN
BENENENENENTNENENEN
< |

SENEY
SEGES



V Tabulce 14 vSichni informanti uvedli, ze by WaterJel aplikovali na popdleniny Il.a,

ILb a III. stupné.

Nasledn¢ v Tabulce 15 vSichni informanti zminili, ze by WaterJel piikladali na ruce,
nohy a obli¢ej. VSichni informanti, kromé& I1, 12 a I11, zminili, Ze by WaterJel
aplikovali také na krk. Genital nezminili pouze dva informanti (I1, I11). Jediny 111

zminil také podpazi jako misto aplikace WaterJelu.
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Otazka €. 9 V jakych pripadech byste pouZzili potravinarskou folii?
Tabulka 16: Pouziti potravinové folie

Informant Absence Hromadné IL.a stupen IL.b stupen

) Stel‘llnl:llO postiZeni osob  popalenin popalenin
kryti
Il

12

I3
14

IS
I6
I7
I8
19
110
I11
112
113
114

\/ - -

SNIEN

ENEY

NESENINENENES

v v v

V Tabulce 16 vSichni informanti, krom& I3 a I7, by pouzili potravinaiskou folii
v piipadg, Ze by jim doglo jakékoliv jiné sterilni kryti. Sest dotazovanych zminilo také
hromadné postizeni osob jako situaci pro vyuZiti potravinaiské folie (12, 17, I8, 110, 113,
I14). 114 zminuje také, Ze by potravinovou folii pouzil v ptipadé popalenin Il.a a IL.b

stupné.
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Otazka ¢. 10 Jaké je vybaveni vozu RZP pro péci o pacienta

s popaleninami?
Tabulka 17: Vybaveni vozu RZP pro péci o popaleniny

Izotermicky Sterilni Sterilni Sterilni  Potravinova
folie nastroje rukavice prostéradlo folie

\/ - - - -

Informant Popaleninové
@D rousky
I1
12
13
14
15
I6
17
I8
19
110
111
112
113
114

WaterJel

v
v

&

&

NENINENENENENENENEN PPN
NS

NENENINEN IS ENE PN PR

V Tabulce 17 vSichni dotazovani zminili jako vybaveni vozu RZP jsou popaleninové
rousky a WaterJely. Sedm informantti zminilo také izotermickou f6lii (11, 14, 15, 17, 19,
I11, I12). Sterilni néstroje zminili pouze 110 a I14. Sterilni rukavice zminil pouze 114.
Nikdo z dotazovanych, kromé¢ 110 a I14, si nevzpomnél na sterilni prostéradlo.

Potravinovou folii zminil pouze I6.
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5 Diskuse

Tato bakalatskd prace s ndzvem ,,Péce o pacienta s popdleninami v prednemocnicni
neodkladné péci* méla tii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych
zachranaii ohledné péce o pacienta s popédleninami. Druhym cilem bylo zjistit, jaké je
materialné technické vybaveni vhodné pro osetieni pacienta s popaleninami ve vozidle
RZP. Poslednim cilem bylo zjistit aktudlni trendy v oblasti péfe o pacienta

s popaleninami

Prvni otdzkou bylo, s jakymi nejcastéjSimi pfi¢inami popalenin a typem popélenin se
informanti za dobu své praxe setkali. VSichni informanti, krom¢ 110, odpoveédéli, ze se
setkali s popédleninami typu Il.a a ILb stupné. 110 jako jediny odpovedél, ze se béhem
své sedmadvacetileté praxe setkal i s III. stupném popdalenin. VSichni informanti se
setkavaji nejcastéji s termickymi popaleninami, konkrétné to jsou popaleniny stupné Ila
a IIb. Bohuzel se z téchto rozhovord neda presné urcit, kolikrat se za dobu své praxe
setkd zachranaf s pacientem, ktery utrpél popéleniny. OvSem lze fici, Ze vyskyt

jakéhokoliv jiného typu popdleni (nez termického) je velmi raritni.

wevr

vewr

wevr

wewvr

komplikaci tohoto traumatu je otok dychacich cest a 12 navic jako jediny zminil,
zavaznou komplikaci u inhalacniho traumatu je intoxikace. 12 také jako jediny zminil
podani kortikosteroidli a bronchodilatancii. Lipova et al. (2017) uvadi, ze zakladnim
pfedpokladem pro uspéSnou terapii inhala¢niho traumatu je zajiSténi dychacich cest
avhodné volend indikace k orotrachedlni intubaci. Kortikosteroidy se pii 1é¢bé
inhalacniho traumatu nedoporucuji. Naopak bronchodilatancia maji pifi 1écbe

inhala¢niho traumatu pozitivni efekt.

Dalsi otazka se tykala objemové resuscitace u popaleného pacienta. Na tuto otazku

vSichni informanti (krom¢ I5) odpovedéli stejné — podali by 500 ml bilancovanych
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krystaloidnich roztokl. Jediny I5 odpovédél, Ze by podal nejméné jeden litr
bilancovanych krystaloidnich roztokl. Brychta et al. (2016) uvadi, ze k hrazeni tekutin
u popaleného pacienta vyuzivame bilancované krystaloidni roztoky, ptipadné lze pouzit
Hartmanntiv ¢i Ringertiv. Je nutné zminit, ze nikdo z informantti si nevzpomnél

na Brookovu modifikovanou formuli nebo Parklandska modifikovanou formuli.

Pro minimalizaci vzniku infekce u popdleného pacienta by vSichni informanti
postupovali asepticky. Informanti zminili pouZziti sterilniho prostéradla, sterilnich
rukavic, popaleninovych rousek, sterilnich ¢tverci a WaterJeld. Jediny 114 zminil
pouziti potravinové félie. Brychta et al. (2017) uvadi, Ze zabrénit infekci popalenych
ploch lze sterilnim krytim suchymi popéleninovymi rouSkami a sterilnimi
pohotovostnimi obvazy.

Dalsi otazka byla sméfovana na zplsob analgosedace u dospélého a u ditéte. Témer
vSichni informanti odpovédéli, ze by podali v obou ptipadech pacientovi ketamin
v kombinaci s midazolamem. Il a 16 odpovédéli, Ze by pouzili pouze ketamin. 15
zminil, Ze by mohl pouzit misto midazolamu kombinaci ketaminu a Apaurinu. Ketamin
je chemicky inkompatibilni s barbituraty a diazepamem, protoze dochazi ke sraZeni.
Proto se tyto latky nesméji misit v téze injekéni stiikacce nebo infuznim roztoku
(SUKL, 2021). U dospélého pacienta by vsichni informanti preferovali zptisob aplikace
intraven6éznim poddnim. I8 a Il11 zminili, Ze pokud by neSla pacientovi zajistit
intravenodzni linka, tak by se priklanéli k intramuskularnimu podani. U zptisobu aplikace
u déti se nazory informantli rozchazely mnohem vice. Devét informantti by volilo
zpiisob aplikace intramuskuldrni cestou a zbylych pét informanti by volilo zplsob
aplikace intranasaln€é. Brychta et al. (2017) uvadi, Ze v zajiSténi analgézie je
preferovano podéani ketaminu v ddvce 0,5-1 mg/kg i.v. nebo 3 mg/kg i.m. eventualné v
kombinaci s propofolem nebo benzodiazepiny. Sevéik et al. (2014) uvadi, ze davkovani
ketaminu je individudlni a pohybuje se od 0,5-5 mg/kg télesné vahy. Zadéak et al. (2017)
uvadi davkovani ketaminu mezi 1-2 mg/kg intravenozné. Brychta et al., (2017) uvadi,
ze u déti preferujeme midazolam i.v. v ddvce 1-2 mg na 10 kg hmotnosti, moZna je 1
intranasalni aplikace. Informanti, ktefi by volili intramuskularni zptsob aplikace u déti
odpovédéli, Ze je jiz tento zplsob aplikace nadfazeny intranasdlnimu podani, protoZe
Casto déti vysmrkaly podanou davku, tudiz museli zdravotni¢ti zachranaii opakovat
podani ketaminu a Castokrat dochdzelo k pfeddvkovani. V soucasné se zadna

z prostudovanych publikaci nezminiuje o nadfazenosti intramuskuldrniho podani nad
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intranasalnim pod4nim.

V dal$i otdzce se zamcfuji na problematiku termomanagementu, kterd je dle mého
nazoru u popaleného pacienta velice dulezitd a cCastokrat zanedbavana. VSsichni
informanti by jako prevenci hypotermie volili pouziti izotermické folie. Jedini I1 a 12
zminili, ze by chladili pouze do 5 % popélenych ploch, jinak by mohlo dojit
k hypotermii. Dédle by informanti naptiklad vyhtali sanitku, podali teplé roztoky a
pouzili deky.

Na otazku ,,V jakych pripadech byste aplikovali WaterJel pri popdlenindach?“ by
vsichni informanti prikladali WaterJel pfi popaleninach 1., I.a a IL.b stupné. Dale jsem
se zeptal, na jakd mista by WaterJel pfikladali. VSichni informanti (kromé I1, 12 a I11)
odpovédéli, ze by WaterJel ptikladali na ruce, nohy, oblicej, krk a genitdl. I1 by pftilozil
WaterJel pouze na ruce, nohy a oblicej. I11 by zvolil jako misto aplikace WaterJelu také
podpazi. Brychta et al. (2017) vSak uvadi, ze by se mél chladit pouze obli¢ej, krk, ruce a

genital.

Dalsi otazka se zaméfovala na vyuziti potravinarské folie pii popaleninovém traumatu.
Vétsina informantl odpovédéla, ze by pouzili potravinarskou folii, kdyz by doslo jiné
sterilni kryti. Sest informantéi odpovédélo, Ze by ji pouzili pfi hromadném postiZzeni
osob. Jediny 114 zminil konkrétni stupné popalenin, u kterych by pouZil potravinaiskou
folii. OvSem ne vSechna vyjezdova stfediska v Jihoceském kraji jsou vybavena
potravindiskou folii ve vozidle RZP. Domnivam se, Zze by bylo vhodné ptidat
potravinaiskou f6lii do vybaveni kazdého vozidla RZP. V pfipadé hromadného
postiZzeni osob miiZze byt kryti potravinaiskou folii cesta, jak efektivné a sterilné kryt
popéleniny pacientl, aniz by doSlo k vycerpani veSkerého sterilniho kryti, kterym
vozidla RZP ve soucasné dob& disponuji.

V posledni otazce jsem se vénoval vybavenosti vozu RZP v ramci péce o pacienta
s popaleninami. Nutno fici, Ze pozadavky na vybavenost vozidel RZP jsou déany
vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientll neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto prosttedky.
Do povinného vybaveni, které¢ by se dalo pouzit pfi 1écbe popéleninového traumatu,
patii napfiklad termoizola¢ni folie, tlakové lahve s kyslikem vcetné kyslikové

polomasky, vybaveni pro podévani infuzi véetné kanyl nebo pomicky pro zajiSténi
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intraosealniho vstupu. Podle vyhlasky 296/2012 Sb. je také povinnost vozit ve
vozidlech RZP materidl pro oSetfeni popalenin. Obsah popaleninového balicku si
specifikuje kazdad Zachranna zdravotnicka sluzba svymi vnitinimi piedpisy. Nikdo
z dotazovanych neuvedl kyslik, jako vybaveni vozidla RZP pro péci o pacienta s
popaleninami. Je nutné sledovat a upravovat saturaci krve kyslikem fizenou ventilaci na
hodnoty 94-98 % (Brychta et al., 2017). Ctyfi informanti uvedli jako vybaveni vozu
RZP pro péci o pacienta s popaleninami pouze popaleninové rousky a WaterJel. Ostatni
informanti zminili také izotermické f6lie, sterilni ndstroje, sterilni rukavice, sterilni

prostéradlo a potravinovou folii.
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6 Zavér
V této bakalaiské prace jsem se zabyval péfi o pacienta s popdleninami

v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny tii hlavni cile.

Vramci prvniho cile jsem se snazil zjistit znalosti zdravotnickych zéachranait
z JihoCeského kraje pottebné k 1écbé popaleninového traumatu. Prestoze nékteré
informace byly nepfesné — bylo tedy tézké porovnat odpovédi jednotlivych informantd
s postupy uvadénymi odbornou literaturou — a teoretické znalosti jednotlivych
zdravotnickych zachrandit se liSily, vysledky vyzkumu ukazaly, Ze se vétSina
zdravotnickych zachranaii dokadZze v praxi vypotddat s popdleninovym traumatem
dostatecné dobife. Pfi rozhovorech na néckteré informace zdravotniCti zachranari

zapomnéli, ovsem kdyz na né pfisla fe¢, rozpomnéli se, o co se jednd.

Jako druhy cil jsem zjiSt'oval materialné technické vybaveni vhodné pro péci o pacienta
s popaleninami ve vozidle RZP. Minimalni pozadavky na vybavenost vozidel RZP jsou
dany vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientli neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto prostfedky.
Vyzkum ukazal, ze se vybaveni vozu li§i na zaklad¢ vnitinich ptedpisi. Napiiklad
nekterd vyjezdova stiediska maji vozidlo RZP vybavené potravinarskou folii a néktera
nikoliv. Vybaveni vozidel RZP je pifesto adekvatné vybaveno pro péci o popaleninové

trauma.

Ttetim cilem bylo zmapovat nejnovéjsi trendy v péci o pacienta s popaleninami. Jednim
z téchto trendll je u déti nadfazenost aplikace ketaminu intramuskuldrné nad aplikaci
intranasalni. O tomto trendu vétSina zdravotnickych zachranarii védéla. Bohuzel jsem se
o tomto trendu nedocetl v zddné z odbornych literatur. Dal§im cilem bylo zmapovat
pouziti potravinaiské folie u popaleninového traumatu, kterou by zdravotnicti
zachranafi pouzili v piipadé, ze by doSlo jakékoliv jiné sterilni kryti a v pfipadé
hromadného postiZeni osob.

Popéleniny jsou velice obsdhlé téma a informaci o této problematice je mnoho. Snazil
jsem se shrnout zdkladni informace o popdleninich a zaméfil jsem se na

pfednemocni¢ni neodkladnou pé€i o popaleného pacienta zachranou zdravotnickou

sluZbou v posddce RZP. Ve své praci jsem zminil i postup v rdmci laické prvni pomoci.
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Psani této prace pro mé byla velice obohacujici, protoze jsem se dozveédél spoustu
cennych informaci, at’ uz od zdravotnickych zachranaii nebo z odborné literatury.
Jelikoz tato prace poukazuje na nejnovéjsi postupy pii péci o pacienta s popaleninami,

mohla by tato prace byt vyuzita jako vyukovy material pro zdravotnické zachranare.

Mym hlavnim doporuc¢enim pro soucasnou praxi zdravotnickych zachranaii by bylo
striktné se drzet pfedepsanych postupii a neustdle aktualizovat své znalosti v oblasti

popéleninového traumatu.
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Nejvyssi dosazené vzdeélani

Oblastni stiedisko ZZS

Délka praxe na ZZS

Samostatné otazky

S jakymi nejcastéjSimi ptiCinami a typem popalenin jste se setkal/a?

wewvr

Jaky by byl vas postup u inhalacniho traumatu a na jaké komplikace byste pomysle/a
u inhala¢niho traumatu?

Jaky by byl vas postup pfi podavani tekutin v rdmci tekutinové resuscitace u
popéleného pacienta?

Jak byste minimalizoval/a riziko vzniku infekce pfi popdleninach?

Jaky zpisob analgosedace preferujete u dospélého/ditéte?
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V jakych ptipadech a kam byste byste aplikoval/a WaterJel pii popéaleninach?

V jakych ptipadech a kam byste pouzil/a potravinatskou f6lii?

Jaké je vybaveni vozu RZP pro péci o pacienta s popaleninami?
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Ptiloha 2: Vyhléaska ¢. 296/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a
poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prosttedky a o

pozadavcich na tyto prostiedky

,, Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby musi byt vybaven dopravnimi prostredky,
které spliuji tyto pozadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni a barevné
provedeni:

Vozidlo rychlé lékarské pomoci

1. Vozidlem rychlé lékarské pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici podminky pro
provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych prdvnich
predpisit’).

2. Vozidlo musi byt vybaveno

2.1. nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro deti a dospélé,

2.2. vakuovou matract,

2.3. zarizenim pro prepravu sedicitho pacienta, pokud funkci tohoto zarizeni nemaji
nositka s podvozkem,

2.4. transportni plachtou,

2.5. prikryvkami a liizkovinami,

2.6. termoizolacni folii pro udrzovani télesné teploty,

2.7. folii nebo vakem pro zemreleé,

2.8. prenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodovym zaznamem EKG kiivky a
stimulatorem srdecniho rytmu,

2.9. rucnim dychacim pristrojem s prisluSenstvim pro novorozence, déti a dospélé s
moznosti pripojeni ke zdroji medicindlniho kysliku,

2.10. prenosnym pristrojem pro umélou plicni ventilaci,

2.11. dvema tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10 | s prislusenstvim k
inhalacnimu podavani kysliku véetné polomasky, pritokomeru a redukcniho ventilu,
2.12. dvema tlakovymi lahvemi na kyslik, kazdad s obsahem 2 |,

2.13. sadou pomiicek pro zajisteni dychacich cest - laryngoskop s riiznymi velikostmi
Zic, endotrachealni kanyly pro vsechny vékové skupiny pacientii, Magillovy kleste,
zavadeéc do endotrachedlni kanyly, supraglotické pomiicky, souprava pro koniotomii,

2.14. pomiickami pro zvlhcovani dychacich cest a aplikaci léciv,
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2.15. ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu
(PEEP ventil),

2.16. prenosnou bateriovou odsdavackou s kapacitou minimalné 11,
2.17. zarizenim pro ohrev infuzi na teplotu 37 °C £ 2 °C,

2.18. vybavenim pro podavani injekci a infuzi véetné vhodnych kanyl,
2.19. vybavenim pro podani infuze pretlakem,

2.20. zarizenim pro upevnéni infuze,

2.21. infuzni pumpou nebo davkovacem stiikackovym,

2.22. pomiickami pro intraosedlni vstup pro déti a dospélé,

2.23. soupravou pro hrudni punkci,

2.24. jehlou k punkci perikardu,

2.25. kapnometrem,

2.26. tonometrem s riiznymi velikostmi manZzety,

2.27. pulznim oxymetrem,

2.28. stetoskopem,

2.29. glukometrem,

2.30. vybavenim k meéreni télesné teploty,

2.31. pohotovostni porodni soupravou,

2.32. odberovou zkumavkou pro odbér hemokultury,

2.33. pomiickami pro znehybnéni krcni patere,

2.34. pomiickami pro imobilizaci,

2.35. materidalem pro osetieni ran,

2.36. materidlem pro osetieni popdlenin,

2.37. diagnostickym svétlem,

2.38. nadobou na moc,

2.39. jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami,
2.40. kontejnerem na zdravotnicky odpad,

2.41. odpadkovym kosem,

2.42. sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 parii,

2.43. jednordzovymi rukavicemi - 25 paru,

2.44. vyprostovacim zarizenim (vestou), spindlnim nebo scoop ramem,
2.45. bezpecnostni prilbou,

2.46. bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

2.47. osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vsechny c¢leny vyjezdové skupiny,
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2.48. nahlavni osvétlovaci soupravou pro vsechny cleny vyjezdové skupiny,

2.49. prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu,

2.50. niizkami na odevy, obuv a bezpecnostni pasy,

2.51. dezinfekcnimi prostiedky na ruce a na zdravotnické pomiicky,

2.52. vozidlovou radiostanici,

2.53. prenosnou radiostanici,

2.54. pripojenim k verejné telefonni siti prostrednictvim radiostanice nebo mobilniho
telefonu,

2.55. zarizenim pro vnitrni komunikaci mezi Fidicem a osobami v prostoru pro pacienty,
pokud vnitrni usporadani vozidla neumoznuje primou komunikaci mezi nimi,

2.56. zvld§tnim vystraznym svétlem modré barvy’) doplnénym zvldsmim zvukovym
vystraznym zarizenim.
Po uplynuti dvou let ode dne nabyti ucinnosti této vyhlasky Ilze pro vybaveni vozidla
podle bodu 2.52 pouzit pouze vozidlovou radiostanici hromadné radiokomunikacni sité
integrovaného zdchranného systému.

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

1. Vozidlem rychlé zdravotnické pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici podminky
pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych prdvnich
predpisii’).

2. Vozidlo must byt vybaveno jako vozidlo rychlé lékarské pomoci podle casti IL.A.2 této

«

prilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.23 a 2.24, které se nevyZaduje.

Zdroj: CESKO. vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a
poskytovatele piepravy pacientit neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o
pozadavcich na tyto dopravni prostfedky. In: Zakony pro lidi.cz AION CS 2010-2018.
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296#f4772005
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9 Pouzité zkratky
PZK = periferni Zilni kanyla

i.m. = intramuskularn{

1.0. = intraosedl

1.v.= intravendzni

i.n.= intranazalni

UPV = uméla plicni ventilace
RZP = rychla zdravotnickd posadka
Mg = miligram

Kg = kilogram

ZZF = zékladni Zivotni funkce
ml = mililitr

77 = zdravotnické zatizeni

DC = dychaci cesty
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