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Péce o pacienta s popaleninami v prednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Bakalafska prace na téma PéCe o pacienta s popdleninami v pfednemocni¢ni neodkladné
péci je rozdélena na cCast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka Cast se zabyva
anatomii ktze, jeji funkci a nasledné se zaméfila na samotné popdleniny, jejich
rozdeleni, postup pii poskytovani jak laické, tak neodkladné péce. Déle je zde zminéné

inhala¢ni trauma, jeho rozdéleni a terapie.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
zdravotnickych zachranaiti ohledné péce pacientd s popaleninami. Druhym cilem bylo
zjistit materialné technické vybaveni vhodné pro oSetfeni pacienta s popdleninami ve
vozidle RZP. Ttetim cilem bylo zjistit aktualni trendy v péci o pacienta s popaleninami.
K dosazeni vysledki bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru obsahujiciho 10 otevienych otazek. Zdznam rozhovoru
probihal prostiednictvim rukou psanych poznamek. Tyto rozhovory byly vedeny se 14
zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje.
Z oblastnich stfedisek Strakonice, Tabor, Cesky Krumlov, Jindfichav Hradec, Pisek,
Jindfichtv Hradec a Ceské Budg&ovice byli vybrani vzdy 2 zdravotniéti zachranafi.

Vysledky prace ftikaji, ze dotazovani zdravotnicti zdchranafi maji dostatek védomosti
v problematice popdlenin v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ve které se orientuji

obstojne.

V zavéru bakalarské prace jsou kromé shrnuti vysledkll vyzkumu a zhodnoceni naplnéni

cili zminéna i ma doporuceni pro soucasnou praxi zdravotnickych zachranaru.

Klicova slova

Prednemocnic¢ni neodkladné péce; prvni pomoc; termické urazy; 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, Tébor, Cesky Krumlov,
Jindfichtiv Hradec, Pisek, Jindfichtiv Hradec and Ceské Bud&ovice — 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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Uvod

Ve své bakalatské praci se vénuji problematice popalenin v pfednemocnicni neodkladné
péci. Konkrétné kompletni prednemocniéni 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 piddem je nutno si tuto problematiku
pfipominat a poukadzat na nejnové€jsi postupy, aby péce o popaleného pacienta byla
pokud mozno co nejefektivngjsi. Popaleniny jsou ¢im dal tim &astdjsi. V Ceské
republice utrpi popaleniny, které vyzaduji zasah 1ékate, pres 100 000 lidi. V takovych
pfipadech je velmi dilezita precizni prvni pomoc a kvalitni pfednemocni¢ni péce.
Nésledky takto rozsdhlych popdlenin byvaji Casto celozivotni, a proto bychom se méli
snazit pacientovi poskytnout kvalitni pé¢i a profesionalni pristup. Dulezita je také
emociondlni podpora nejen pro pacienta, ale i pro jeho blizké v dané situaci. Popdleniny

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

Za svou praxi jsem meél spoustu moznosti navstivit rizna oddéleni. Pecovat
v pfednemocni¢ni péCi o pacienta s popdleninovym traumatem je pro mé vsak jedna
z nejzajimavej§ich véci, které m& mohou v budoucnu potkat. Rdd bych svou praci
pomohl zachranaifim rozsifit jejich znalosti v péCi o pacienta s popdleninovym

traumatem, protoze k takovym pacientim se jezdi spise ojedinéle.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie kitZe

Kuze pokryva cely vnéjsi povrch lidského téla a je hlavnim mistem interakce s okolnim
svétem (Amirlak, 2017). Povrch kiize zaujima plochu v praiméru 1,5-2 m* (zaleZ
na BMI) a predstavuje pfiblizn€ 16 % celkové télesné hmotnosti (Wood, 2021). To
znamena, ze ke je jednim z nejvétsich organt lidského t&la (Stork et al., 2008). Je
tvofena z epidermis (pokozka), korium (dermis, Skara) a tela subcutanea (podkozni
vazivo) (Nejedld, 2015). Kiize ma mnoho vyznamnych funkci pro lidsky organismus.
Jedna se predevS§im o funkci ochrannou, senzorickou, imunologickou, depotni,
regulacni, metabolickou, sekre¢ni a v neposledni ftadé funkci psychosocialni
(Dwayebova, 2021). Zahrnuje také kozni derivaty jako jsou chlupy, nehty a Zzlazy
(Hudak a Kachlik et al., 2013).

1.2 Stavba kiiZe

Kuze se sklada ze tfech zakladnich vrstev. Nejsvrchnéjsi vrstva, ktera je zaroven
nejtendi vrstvou (0,3 — 1,5 mm), je pokozka neboli epidermis (Stork et. al, 2008).
Nejedla (2015) uvadi, ze vrstva pokozky méa 2 mm, ale tloustka se lisi podle mista.
Nejtenci je kiize na o¢nich vickach, uchu a predkozce. Naopak nejtlustsi je na zadech,
dlanich a ploskach nohou (Nejedld, 2015). Kiaze je tvofena pievazn€ burikami, které se
nazyvaji keratinocyty. DalSimi butikami jsou melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy
buriky. Keratinocyty postupuji smérem k povrchu ktze, kde jsou nasledné odlucovany.
Tyto buiky se odlupuji a jsou nahrazovany novymi, které se tvoii v zarode¢né vrstveé
(Fiala et al., 2015). Melanocyty jsou umistény pouze v bazalni vrstvé pokozky a ve
vlasovém folikulu (Cihdk, 2016). Organely melanocytl hromadi melanin, ktery je
prenasen dendritickymi vybézky do okolnich keratinocytl (Dylevsky, 2011). Timto
zpusobem melanocyt zdsobuje pigmentem v pruméru 36 keratinocyti. Dale se zde
nachazeji Langerhansovy butiky. Matetskou tkéani téchto buné€k je kostni drefi a jejich
hlavni funkeci je prezentace antigenu lymfocytim. Dale jsou zde Merkelovy buriky. Tyto

buiiky piedstavuji mechanoreceptory (Stork et. al, 2008).

Dalsi vrstvou kize je Skara neboli dermis. Jsou zde obsazeny nervy a cévy, které
vyzivyji kizi (Cihak, 2016). Kromé nervt a cév jsou zde mizni cévy, potni a mazové

zlazy, vlasové kofeny, receptory tepla, chladu a hmatu. Elasticka vlakna zajistuji



Stépitelnost, pruznost a pevnost kize (Dylevsky, 2011). Kolagenni vlakna obsaZzena

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

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

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

1.3 Kozni adnexa

Jsou derivaty epidermis, mezi které patfi rohovéjici derivaty — chlupy a nehty —
a nerohove¢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 uroven
pokozky. Chlup je vzptimen diky vlaknim hladké svaloviny inervované sympatikem

(Fiala et al., 2015).

Ke zrohovatélym utvarim patii také nehty. Nehty dorustaji z nehtového luzka,
obsahujici zarodec¢né buriky pokozky (Fiala et al. 2015). Rist nehti zafina u nehtové
matrix, ktera vytvari nové buiky a vytlacuje staré buiky distalné. Nehty plni funkci
ochrany prsti na rukou a nohou a zaroven zvysuji presnost pohybu a zlepsuji citlivost

(Kim, 2022).

Do vlasovych pochev usti mazové zlazy, coz jsou holokrinni zlazy produkujici olej.
Mazové zlazy jsou obvykle pfipojeny k vlasovym folikulim (Ufkes, 2019). Maz nejen
¢ini vlas pruznym, ale chrani kizi pfed vysychanim a pted uCinkem 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. mezizebfim se stfedem v medioklavikularni Care
(Fiala et al. 2015). Naopak u muzi zuastavaji zaklady mlécnych zlaz v puberté beze
zmén. Zlazova hmota zenského prsu se sklada z 15 az 20 lalokd obklopenych tukovym
vazivem a opirajicich se spodinou o velky prsni sval. Mlé¢na 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 kiZe
Kuze je primarni ochranou pied Skodlivymi vlivy zevniho prostiedi a také se uplatiiuje

pfi udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi (Pokorny, 2011).

Funkce kuze

Kuzi je nutno povazovat za samostatny organ, ktery ma mnoho funkci. Poruseni téchto
funkci vede ke vzniku celého spektra poruch, které mohou byt pficinou poskozeni nejen
kaze, ale i celého organismu. Mezi zakladni funkce kiize patii funkce ochranna, tedy
brani pusobeni zevnich fyzikalnich faktorti jako jsou mechanické, aktinické, termické,
ale chrani i1 pfed pasobenim chemickych a biologickych faktord. Kize se predevsim
uplatiiuje jako organ udrzujici tepelnou (termoregulaci), vodni a elektrolytovou
homeostézu. Také plni funkci detoxika&ni, metabolickou a imunologickou (Stork et. al,

2008).

Bariérova funkce kiize zahrnuje fyzikalni, chemickou a biologickou bariéru. Fyzikaln{
bariéru zajiStuje hydratovana a promasténa rohova vrstva, desmozomy keratinocytu,
vlnitd dermoepidermalni junkce a podkozni tukova tkan. U chemické bariéry se
uplatiiuji mechanické vlastnosti kiize, naraznikova schopnost kyselého kozniho plasté,
acidorezistence keratinu, samocistici schopnost kiize, fedéni noxy a jeji odplaveni
potem. Biologicka bariéra je piekazkou prevazné pro koky a jejich enzymy a také se
podili na samocistici funkci kiize. Diky kyselému pH ochranného kozniho krytu kize

ptisobi antimikrobng (Stork et. al, 2008).

Dale se kiize plni funkci exokrinni. K tomu dochazi uvoliovanim vody, mocCoviny
a amoniaku. Kuze 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, tukd a bilkovin. Vzhledem
k rozsahu kozniho povrchu se kize podili svou sekreCni a depotni funkci na

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

Dale se ktuize podili na tepelné regulaci uchovavanim nebo uvolfiovanim tepla a pomaha
udrzovat vodni a homeostatickou rovnovahu téla (Wilfredo et al., 2021). Také funguje
jako semipermeabilni membrana, jejiz propustnost je ovlivnéna stavem piedevsim

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

zaCinaji primarn€ u kize (Wilfredo et al., 2021).

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

makrofadgy a mastocyty v dermis.

Kuze je dale dulezitym rezervoarem vody, ktera je vazana na kolagenni vlakna. Pokud
dojde k poruseni kozniho krytu, ztrata vody stoupa. Kize obsahuje téz velké mnozstvi

krve, glukozy a podkozniho tuku.

V neposledni fadé zaujima kuze funkci psychosocialni. Vzhled jedince podmirtiuje
mimo jiné aktualni stav kize, jeji fyziologické zmeény ve smyslu starnuti nebo
patologické kozni projevy. Takto se kuze podili na nonverbalni komunikaci a je
dulezitym faktorem ovliviiujici chovani a postaveni jedince ve spolecnosti (Kojanova et.

al, 2003).

1.5 Popdleniny
Popaleniny jsou termické poskozeni klize a sliznic, které je zpusobené vysokou
teplotou. Toto poskozeni nastava po kontaktu kize nebo sliznic s horkymi predméty,

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

Popaleniny jsou velmi bolestivé, pacientovi zpusobuji ok a pfimo ho ohrozuji na
zivoté. Proto je velmi dualezité v ramci prfednemocni¢ni neodkladné péce co nejdiive
zhodnotit stav pacienta, zavaznost popalenin a zahgjit 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. Popaleniny jsou u déti patou
nejcastejsi pricinou nefatalnich détskych urazi a treti nejCastéjsi pticinou umrti, kterym
|ze ptfedchézet, na celém svété (Fabia, 2022).

Mechanismus popaleninového poranéni muze byt pouzit jako prediktor vysledku.
Napriklad pacienti s popaleninami plamenem a urazy elektrickym proudem casto

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

vaznych popalenin (Baradaran, 2021).

1.5.1 Rozdéleni popalenin

Popaleniny 1ze rozdé€lovat podle n€kolika riznych kategorii, nejCastéji:

I.  Podle mechanismu drazu
II.  Podle rozsahu
II.  Podle hloubky popéleni

Podle mechanismu urazu rozdélujeme popaleniny na termické, radiacni, elektrické,

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

Termické popaleniny

Popaleniny termické mohou vzniknout riznymi zpasoby. Nejcastéji se jednd o kontakt
s horkym pevnym télesem, tzv. kontaktni popaleniny. Dale pii kontaktu s horkou
tekutinou (opafeni) nebo pii kontaktu s horkym plynem (plamen). Kontaktni popéleniny
mohou vznikat v té€Zkém pramyslu pii kontaktu s horkymi kovovymi predméty nebo
v domacnosti pfi kontaktu se sporakem ¢i zehlickou. Tento typ popalenin je typicky
svym malym rozsahem ale velkou hloubkou (Brychta et. al, 2013). VétSina popalenin je
lehka a lze je oSetfit ambulantné nebo v mistnich nemocnicich. Udéava se, ze piiblizné
6,5 % vSech popalenych pacienti je léCeno ve specializovanych popaleninovych
centrech. Rozhodnuti o pfevozu a 1écbé v popaleninovych centrech je zalozeno na
rozsahu popalené plochy povrchu téla, hloubce popalenin a individualnich
charakteristikdch pacienta, jako je ve&k, jiné zranéni nebo jiné komorbidity (Schaefer,

2022).

Opateniny jsou naopak charakterizovany spise tim, ze zasadhnou vétsi povrch téla, ale

maji men$i hloubkou. Nejcastéji byvaji zpusobeny horkou vodou, kavou, Cajem,
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polévkou, tedy jakoukoliv vafici tekutinou. Zavaznost opafenin je ovlivnéna tim, kolik
olejovych soucasti tekutina obsahuje — s vétSim poctem stoupa zavaznost popaleni.

Opafeni tvoti pfiblizné€ 95 % détskych popalenin.

Popalenin vzniklé horkym plamenem je cela skala rizného rozsahu a zavaznosti. Na
poskozeni organismu se také zpravidla podili i hofeni odévi. Musime myslet i na to, Ze
pii téchto urazech je také moznost postizeni dychacich cest vdechnutim zplodin hoteni
nebo pusobenim vysokého tlaku u vybuchu. Ddle je nutné brat v dvahu moznost
intoxikace kysli¢énikem uhelnatym, kysli€niky dusiku a kyanovodikem (Brychta et. al,

2013).

Elektrické popaleniny

Nezbytnym predpokladem spravného zvladnuti téchto poranéni je pochopeni nékterych
fyzikalnich zakona (Ven, 2021). Elektrické popaleniny mohou byt zptusobeny bud
pruchodem elektrického proudu, elektrickym obloukem nebo sekundarnim ozehnutim.
V prvnich dvou pfipadech télo pfemérnuje elektricky proud na teplo, coz vede
k tepelnému popaleni. K t€émto traziim dochazi, 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
popalenin, ale navzdory tomu patii mezi ty nejzavaznéjsi. Jednotlivé organy a tkané
v lidském téle kladou elektrickému proudu rizny odpor, a proto je i mira postizeni
razna (Brychta et al., 2013). Mechanismus smrti je srdeCni, pusobeni elektrického
proudu ma zanasledek fibrilaci komor, pficemz v misté dotyku neékdy dochazi
k malému nebo zadnému poskozeni tkané (Rao, 2016). Nejvétsi odpor v lidském téle
kladou kosti, které se vlivem elektrického proudu méni na odporova vldkna a rozzhavi
se na vysokou teplotu. Sekundarné dochazi také k popaleni svala, které se na kosti
upinaji. Elektrickému proudu naopak kladou nejmensi odpor cévy a nervy. Kdyz
prochazi elektricky proud télem, v misté vstupu a vystupu nachazime kozni nekrézu.
Déle musime pocitat s rozsahlym poskozenim hlubokych struktur jako jsou kosti, svaly,

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

Naproti tomu elektricky oblouk neprochazi t€lem postizeného, ale pusobi lokalné
destrukci v misté kontaktu teplotou n€kolika tisic stuprit Celsia. Podle lokalizace tohoto
poskozeni je nutno radikalné odstranit veskerou nekrotickou tkan a nahradit ji vitalni

tkani. Ozehnuti elektrickym vybojem, vyrazné se neli§i od termickych popalenin
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(Brychta et. al, 2013). Je dulezité vzit v Gvahu, Ze vnéjsi vzhled popaleniny elektrickym
proudem casto neodpovida skuteCnému rozsahu zranéni, protoze vnitini tkdn€é nebo

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

V ptipadé uderu bleskem je pficinou smrti asystolie, pti¢emz kozni nalezy jsou velmi
vzacné. Prilezitostné se muze objevit Lichtenbergova figura. Ta je pozorovana jako
kapradinovy vzor na kizi. Tento jev je malo Casty, ale mize souviset s intravaskularni

hemolyzou (Rao, 2016).

Poleptani

Poleptani a pripadné celkové intoxikace mohou byt zpliisobeny kyselinami, zasadami
nebo jinymi chemickymi latkami razné povahy. Také vznikaji v dusledku puasobeni
fenolt, krezolt, yperitu nebo fosforu. NejCast€ji dochazi k umrti na popéleniny
zpusobené kyselinami a zasadami (Rao, 2016). Chemické popaleniny zpusobuji
poskozeni v dusledku drazdivych vlastnosti, kyselosti, koncentrace, formy, délky
expozice a mista kontaktu. Naptiklad kontakt se slizni€nim povrchem, jako je oko,
zpusobi diivejsi a rozsahlejsi poskozeni nez kontakt s neporusenou kizi, kde existuje

urcita bariérova ochrana (VanHoy, 2022).

Poleptani, které je zpusobené kyselinami, ma za nasledek koagulacni, suchou nekrozu
kiize a nejcCasteji byvaji zpisobeny kyselinou chlorovodikovou, fluorovodikovou,
dusi¢nou a sirovou. Mohou byt jak povrchové, tak hluboké. Prvni pomoc spociva v tom,
ze odstranime Skodliviny, okamzité zaCneme oplachovat postizend mista vodou
a ptipadné je neutralizovat slabym roztokem bikarbondtu sodného (maximalné vSak 4,2
%) nebo slabym roztokem pufru. Mnohé chemické latky maji své specifickd antidota.
Zasady pusobi kolikvacni nekrozu kize a naslednou vlhkou snét. Poleptani zasadami
ma veétsi tendenci k prohlubovani nez poleptani kyselinami, jsou také bolestivejsi
a nebezpeCnéjsi. NejCastéji jsou zpusobeny hydroxidem sodnym, draselnym nebo
vapenatym. K oSetfeni takového poranéni se pouziva predev§im velké mnozstvi vody
pii oplachovani, také muze byt pouzit fyziologicky roztok a ptipadné roztokem 1
promil. persterilu nebo pufry. Mezi ostatni chemické latky, které mohou zpusobit
poskozeni kuaze, nejcastéji jde o fenol, pro ktery je antidotum ethylalkohol aplikovany
lokalné a dale bily fosfor, pro ktery je antidotum magnesium sulphuricum (Brychta et.

al, 2013). K chemickym popéleninam 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 pristup (VanHoy, 2022).

Stanoveni rozsahu popéalenin

Rozsah popalenin je nejdulezitéjsim faktorem s ohledem na v€k pacienta a z hlediska
zah4jeni protisokové 1é¢by (Seveik a Mat&jovig, 2014). Rozsah popalenin 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 nasobek deviti:

e Hilava + krk =9 % povrchu téla

e Predni plocha trupu =18 %

e Zadni plocha trupu =18 %

e Jedna horni koncCetina =9 %

e Jedna dolni koncetina = 18 % povrchu téla

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

Cist téla u déti (v

%) Novorozenec 1rok Slet 10 let 15 let

Hlava 19 17 13 11 9

Krk 2 2 2 2 2

Predni ¢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 muzeme velikost popalené plochy odvodit z tabulek podle Lunda a Browdera.
Jako pomicku mizeme vyuzit obrys své dlané ruky, ktera i s prsty tvoii u kazdého

clovéka zhruba 1 % povrchu.

Bulltiv index nam urcuje prognézu popalenin. Vypocita se procentem popalené plochy,
ke kterému se pricte vék. Pokud je soucet nad 100, preziti je vysoce nepravdépodobné

(éeblové a Knor, 2018).

Podle rozsahu popdlené plochy ve vztahu k veéku pacienta se dfive popaleniny
klasifikovaly jako lehké, stfedné tézké, tézké a kritické. Od této klasifikace se
v poslednich letech ustupuje a hodnoti se zavaznost popaleninového traumatu, ktera je

urc¢ena kombinaci faktora zavaznosti (Brychta et al., 2013).

Stanoveni hloubky postizeni

Snesitelna teplota je do 43,5 stuprii Celsia. Pokud vystavime kazi vySSim teplotam,
zpocatku v ni dochazi k reverzibilnim zménam. Kaze ale nesmi byt vystavena teploté
44 stupnu Celsia déle nez 6 hodin. V ptipadé€, ze je kizZe vystavena teploté 55 stuprit
Celsia, dochazi k ireverzibilnim zménam v celé tloustce kiize. Dulezité je také zminit,
7e hloubka popaleni je pfimo tmérma4 intenzité a délce expozice termické noxy (Sevéik

a Matéjovic, 2014).

Popaleniny I. stupné jsou typické erytémem (zarudnutim). Jsou znacné bolestivé kvuli
vyplaveni vasoaktivnich latek. VSechny zmény jsou vSak reverzibilni a ke zhojeni
ve vetsiné pripadt dochazi spontanné v prubéhu nékolika dnt bez nasledki (Brychta et

al., 2013). V tomto piipadé neni porusen kozni kryt (Sev¢ik a Mat&jovié, 2014).

Popaleniny II. stupné se charakterizuji poSkozenim epidermis a €asti dermis. Tento typ
popalenin dé&lime na stupeti Ila povrchni a na stuped IIb (Sevéik a Mat&jovié, 2014).
Tvoii se puchyte, které vznikaji sekvestraci tekutiny mezi dermis a epidermis.
Popdleniny Il.a stupné se vétSinou zhoji spontanné bez trvalych nasledkud, Casto je
hojeni spojeno se zménou pigmentace kize nebo i jeji barvy (Brychta et al., 2013).
Kapildrni névrat je zachovén, spodina je vlhké a bolestivd (Sevéik a Mat&jovig, 2014).
Zatimco popaleniny ILb stupné se hoji epitelizaci ze zbytkt epitelu vlasovych folikult a
mazovych zlazek (Brychta et al., 2013). Dochdzi k nizs§i bolestivosti a hlub§imu
postizeni s pfechodem do dermis. Spodina je vtomto piipadé bélava s drobnymi
petechiemi se zpomalenym kapilarnim navratem. Tento typ ma Casto tendenci prechazet
do popalenin III. stupn& (Seveik a Mat&jovie, 2014). Zhojeni tohoto stupné popaleni je
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velmi zdlouhavé, trva nékolik tydna a v nékterych tézsich ptipadech je nutno dokonce
pfistoupit k chirurgické 1é¢b&. Casto u tohoto typu vznikaji hypertrofické jizvy (Brychta
et al., 2013).

Popaleniny III. stupné jsou charakterizovany zni¢enim kaze v celé své tloust'ce, jinymi
slovy dochazi k nekréze (Brychta et al., 2013). V tomto pfipad¢€ je spodina bila, nebo
mapovité & teckovitd hndda az erna, vyschla a je nebolestiva (Seveik, Mat&jovic,
2014). Takové popéleniny nemaji schopnost spontdnniho zhojeni ze spodiny, pouze pfi
malém rozsahu epitelizaci z okraji. Tento stupefi popalenin se fesi prevazné
chirurgickym odstranénim a naslednou autotransplantaci (Brychta et al., 2013). Dtive se
popaleniny, pii kterych doslo ke ztraté kize v celé své tloust’ce, vCetné poskozeni
svaloviny, kosti a Slach, nazyvaly jako popdleniny IV. stupné. V soucasné dobé se ale

uplatiiuje tiistupiiova klasifikace hloubky popalené plochy (Sevéik a Mat&jovig, 2014).

Hloubka popaleni se méni podle v€asnosti, efektivity a kvality primarniho oSetfeni
aucinnosti resuscitacnich opatfeni, proto nelze nikdy wurcit hloubku popaleni
bezprosttedné¢ po urazu. Za tézké popaleniny u dospélych povazujeme povrchni
popdleniny v rozsahu nad 30 % a hluboké popileniny nad 10 % (Sev¢ik a Mat&jovid,
2014).

Mezi hluboké popaleniny fadime popaleniny ILb stupné a popaleniny III. stupné
(Brychta et al., 2019).

1.5.2 Lokalizace poranéni

Lokalizace poranéni je velmi dulezita, jelikoz se také podili na urCeni zavaznosti
popaleninového traumatu, nutnost hospitalizace, ptipadné transportu na specializované
popaleninové pracovisté. Prognosticky nejzavaznéjSimi lokalizacemi jsou oblice;j,
plosky nohou, krk, ruce a genitdl. Pokud dojde na hluboké popdleni krku u déti, Casto je
nutné provést uvolnujici nafezy. Je to z toho divodu, ze u nich jesté nejsou trachedlni
prstence pevné a mohou byt zaSkrceny strangula¢nim tlakem a cirkularni koagulacni
nekrézou s naslednou nepriichodnosti hornich cest dychacich. (Sev¢ik a Mat&jovi,

2014).

1.5.3 Stanoveni zavaznosti popalenin
Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji zdvaznost popalenin, patii mechanismus urazu,

pfidruzena poranéni nebo polytrauma. Nasledné rozsah postizeni, hloubka postizent,
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lokalizace postizeni, pfidruzené choroby, inhalacni trauma a vék pacienta (Brychta et

al., 2019).

1.5.4 Postup pri poskytovani neodkladné péce

Laicka prvni pomoc

U popédleného pacienta je Uplné prvnim krokem okamzité odstranéni hoficich nebo
horkych predméti z kontaktu s kuzi (Schaefer, 2022). Nasledné je nutné presunout
pacienta na bezpeCné misto a Setrné sundat volny odév. Pokud odév pevné drzi
na popalené kizi pacienta, nestrhavime ho (Brychta et al., 2016). Sundame také ozdoby
(prsteny, néusnice, naramky, které by mohly pfi Sificim se otoku strangulovat a
limitovat perfuzi periferie (Mixa et al., 2021). V pfipadé¢ chemického poSkozeni
postizené misto lokaln¢€ oSetfime tak, ze ho oplachujeme vétsim mnozstvim vody a
sejmeme z pacienta potiisnény odév. Pokud se jedna pifimé popaleni pacienta, snazime
se o ochlazeni popalené plochy Cistou studenou vodou, ktera nesmi byt nizsi teploty nez
6-8 stupnitt Celsia. Snazime se chladit popaleniny pfedevsim na obliceji, krku a rukou.
Je také dulezité zabranit tepelnym ztratam pacienta. Zvlast€ u déti totiz dochazi

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 nocnim klubu
Coconut Grove v roce 1942. Tehdy si lékari vSimli, ze néktefi pacienti s rozsdhlymi

popaleninami udalost prezili, ale v obdobi pozorovani zemfeli na §ok (Oliver, 2021).

Popaleninova péce by meéla zacit v misté poranéni a pokraCovat prednemocni¢ni péci
a prevozem do nejbliz§iho popaleninového centra nebo na nejbliz§i pohotovostni
oddéleni s moznosti pokrocilé podpory zivota, pfipadné s naslednym pievozem
do popdleninového centra (Schraga, 2020). V piipadé potieby je nutné zahajeni

roz§ifené neodkladné resuscitace podle platnych guidelines.

Nasledné je nutné zabezpecit adekvatni ventilaci a oxygenaci. Je nutna v€asna intubace,
jelikoz u stupniujici se dusSnosti, zejména pak pfi podezieni na inhalacni trauma,
popaleniny obli¢eje, dutiny ustni nebo krku, nebude pozdé€jsi intubace kvili
narustajicimu 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 tizené 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 zakladnim opatfenim na misté udalosti je zavedeni zilniho vstupu, diky kterému
muzeme pacientovi podat léky a nahradni roztoky. Preferuje se primarné zavedeni
periferniho zilniho katetru s dostateCnym prusvitem mimo popalenou plochu. Pokud
nelze zavést PZK kvili neklidu pacienta, je moznost vyuZit podani ketaminu i.m.
k analgezii i1 celkovému zklidnéni pacienta a nasledné kanylaci. V pifipadé nemoznosti
zavedeni PZK je prvni alternativou zavedeni i.0. vstupu (Sevéik et al., 2014). Pokud se
nepodaii zajistit ani jednu z moznosti, je mozné provést zajisténi zilni linky v nejbliz§im
vhodném zdravotnickém zatizeni (Brychta et al., 2016). Predevsim déti mohou nejvice
profitovat z v€asn€¢ zahajeného transportu, protoze je u nich pifedpoklad casove
naro¢ného zajisténi zilniho a intraosealniho vstupu kvili ¢ekani na nastup analgezie —
tlumeni a klidnéni. Tedy po im. ¢i i.n. podani analgetik a trankvilizért, kryti
popalenych ploch a zabrané¢ podchlazeni se doporucuje okamzity transport do
nejbliz§iho zdravotnického centra. Tim branime moznému tepelnému diskomfortu a
také oddaleni definitivni specializované péce, kterou by mohlo zpuasobit dlouhé
zajistovani zilniho vstupu s nejistym vysledkem. Tento postup se uplatiiuje predevsim u
déti ve vékové kategorii 0-3 roky s procentualnim poskozenim do 10 % povrchu téla a
pokud délka transportu do popaleninového centra neni delsi nez 45 minut (Mixa et al.,

2021).

Po zavedeni zilni linky je nutné zah4jit analgezii. Pfednostné podavame analgezii i.v.,
ale pokud neni mozné podat analgezii i.v., tak je moznost vyuzit i.m. €i i.n. cestu.
V zajisténi analgezie se preferuje podani ketaminu v ddvce 0,5 mg/kg i.v., 3 mg/kg i.m.,
ptipadné v kombinaci s propofolem nebo s benzodiazepiny (Mixa et al., 2021). U déti je
nadfazena aplikace ketaminu i.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 podani midazolamu i.v. v ddvce 1-2
mg na 10kg hmotnosti. V tomto pfipad€ je mozna i i.n. aplikace (Brychta et al., 2016).
Pti cirkularnich popaleninach hrudniku a bficha muze mit bolest negativni vliv na
efektivitu ventilace. Pro zranéného je lepsi zavést ucinnou analgosedaci za cenu utlumu

dychani anutnosti UPV nez ho wvystavit bolestivému stradani, zvla§t€¢ pokud
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predpokladame delsi transport (Sevéik et al., 2014). Pokud se jednd o opioidy — jsou
soucasti pfednemocni¢ni 1écby bolesti ve standardnim davkovani. Alternativou pfi lécbe
bolesti je poddni tramadolu nebo neopioidnich analgetik a jejich kombinace. U

zavaznych popéalenin to neni Casto dostate¢né (Mixa et al., 2021).

Zahdjeni objemové resuscitace na misté nehody je nutné, kvali uniku plazmy
do intersticia a rychlému nastupu hypovolémie. K nejvétsim a nejrychlej§im ztratam
objemu dochdzi v prvnich 8-12 hodinach. Abychom odhadli potiebné mnozstvi
nahradniho objemu, je nutno zhodnotit rozsah popalenin, hmotnost pacienta a urcit
mechanismus trazu (Sevéik et al., 2014). U dospélych pacienti zahajujeme infuzni
terapii balancovanym roztokem krystaloidu. Pfipadné muazeme vyuzit Hartmanntv ci
Ringerav roztok. Podavame dle pravidla: % popalené plochy X 10ml/hodinu,
maximalné vSak 500 ml/hodinu (Brychta et al., 2016). U déti je potiebné 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 %
popalené plochy x télesna hmotnost v kilogramech. Polovinu vysledného mnozstvi se
doporucuje podat v prvnich 8 hodindch 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 klinické odpovédi (Mixa et al., 2021). U
inhalac¢niho traumatu je potieba krystaloida vyssi (Brychta et al. 2013).

Nejuzivanéj§imi substitucnimi formulemi v soucasnosti jsou:

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

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

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

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

Chlazeni pacienta je dalSim krokem pii popéaleninovém urazu. Lokdlni Setrné chlazeni
popalenych ploch ma predevsim analgeticky ucinek, ale také piiznivé ovliviiuje rozvoj
lokalniho otoku. Dulezité je ale dbat na to, ze mistni chlazeni popélené plochy nesmi
byt piicinou celkového podchlazeni, tedy chladit popaleninu, zahiivat pacienta (Sevéik
et al.,, 2014). Hypotermie pacienta muze vést k vazokonstrikci koznich cév a tim i
k sekundarnimu prohloubeni pos§kozené plochy z divodu omezeni krevniho prutoku. To

je davod, pro¢ chladime pouze plochy na obliceji, krku, genitalu a rukou maximalné
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do 5 % celkového povrchu téla. Zbylé ¢asti je naopak nutné chranit pred ztratami tepla

(Mixa et al., 2021).

Poté, co dojde ke stabilizaci celkového stavu pacienta, je nutné zabrdnit infekci
popalenych ploch. Pouzivame sterilni kryti suchymi popaleninovymi rouskami a sterilni
pohotovostni obvazy. Je mozné zahajit chlazeni popalenych ploch u dospélych (pouze
oblicej, krk, ruce, genital) sterilnimi roztoky (napfiklad fyziologicky roztokem ne
chladngjsim nez 8 stupnii 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 triaz
pozitivni pacient) je indikovdn k primarnimu smeérovani do popdleninového centra
(Brychta et al., 2016). Obecné plati, ze doba od trazu do predani by neméla presahnout
4 hodiny, ve vyjimecnych pfipadech maximalné¢ 6 hodin (Mixa et al., 2021). Pokud
nastane situace, kdy se pacientovi nedafi stabilizovat zakladni zivotni funkce (dale
Z7F), pacient ma byt smérovan do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které bude
schopno jeho ZZF stabilizovat (Sevéik et al., 2014). V piipadg, Ze se jedna o pacienta
po trazu elektrickym proudem vysokého napéti, po konzultaci s lékafem spadového
popaleninového centra je pfipadné vhodné pacienta smeérovat do nejbliz§iho
traumacentra, abychom mohli vyloucit pfidruzena 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 misté¢ nehody, pfipadné na jeho domluvé

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

1.5.5 Popaleninovy Sok

Pokud popalend plocha pokryva vice nez 10 % téla, souvisejici zanétliva reakce
a vaskularni prosakovani maji tendenci zlstat umistény v bezprostiedni blizkosti
poranéné tkané. Jestlize popalend plocha pokryvd 15-20 % téla, celkové mnozstvi
cytokini uvolriovanych systémové do obéhového systému narista, coz vede
k systémové zanétlivé reakci, kdy dochdzi k riznym zanétlivym projevam, jako jsou
vazoaktivni zmény, zvySend propustnost kapilar a tkafovy edém neporanénych a
anatomicky vzdalenych oblasti téla (Sojka et al., 2019). V tomto pfipadé dochazi

k nahlému presunu tekutiny z intravaskuldrniho prostfedi do intersticidlniho prostoru,
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coz vede ke klinicky zjevnému hypovolemickému Soku. Uplatiiuje se ale i slozka
distribucni a kardiogenni. Prohlubuje se kapilarni stagnace na podkladé prekapilarni
vazodilatace a postkapildrni vazokonstrikce a dochdzi k obstrukci lymfatickych cest.
U popaleninového Soku je zasadni objemova resuscitace, jejimz smyslem je udrzeni
intravaskularni naplné. Pfi objemové resuscitaci dojde ke vzestupu celkové télesné vody
az 0 20 % (Sevéik et al., 2014). Obecné plati, ze mezi pacienty, ktefi nejvice profituji
z vypocitané tekutinové resuscitace, patii dospéli ve véku 15 az 50 let s > 20 % celkové
popalené plochy s popaleninami druhého a tfetiho stupné. Dale pak déti < 15 let a
dospéli > 50 let s > 10 % celkové popélené plochy. Systémovy kapilarni tinik béhem
pocatecniho 24hodinového obdobi po poranéni umoziiuje pohyb velkych molekul do
intersticidlniho prostoru. Z tohoto divodu se obecné ma za to, ze podavani koloidi ma

maly pfinos k podavani krystaloidi v prvnich 24 hodinach (Sojka et al., 2019).

1.5.6 Popaleninova centra v Ceské republice

Popéleninova centra jsou specifickym typem traumacenter, ktera zajiS§tuji komplexni
diagnostickou a lé&ebnou péci o pacienty se zavaznymi popéleninami. U na§ v Ceské
republice mdme celkem tfi popaleninova centra. Jednd se o Fakultni nemocnici
Krilovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici Ostrava. Dvé ze
tii téchto center jsou soucasné Specializovanymi centry pro léCbu popalenin pfi
radiacnich nehodach, a to Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Fakultn{
nemocnice Brno. Centra poskytuji komplexni a kontinualni péci pacientim, ktefi maji
termické a chemické drazy a elektrotraumata. Také poskytuji péci v ptipadech ztrat
kozniho krytu u radiacnich postizeni, afekci na podklad€ autoimunnim, alergickém
apod. PéCe je poskytovana od urazu, resp. od pfijeti pacienta, az do ukonceni jeho tplné
pracovni a socidlni rehabilitace. Mnohdy je péce poskytovana celozivotné. Spadovost

popaleninovych center je celd Ceska republika.

1.5.7 Aktudlni trendy v péci o popaleniny

Tradi€nim prostfedkem prvni pomoci pii popaleninach v PNP je chlazeni popaleniny
vodou a kryti rdny vhodnym obvazem. V poslednich letech se v klinické praxi jako
chladici prostfedek prvni pomoci postupné pouzivaji obvazy na popaleniny na bazi
hydrogelu. Rada studii prokazala, e hojeni popalenych ran se pii oSetieni
hydrogelovymi materialy zlepsuje. Tyto obvazy nejen chrani ranu, ale také poskytuji

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

dychacich cest a syndrom akutni respiracni tisné.

Inhalacni poranéni nebo také poranéni zpiisobené vdechovanim koufe zlstava jednou
z hlavnich pfic¢in amrti. Inhala¢ni poranéni je bézné pfi popaleninovém poranéni a jeho
incidence se zvySuje s velikosti popaleninového poranéni a vékem pacienta. Inhalacni
trauma je také nezavislym prediktorem mortality u popalenych pacienti (Mlcak et al.,
2022). Poskozeni je zpusobeno né€kolika mechanismy, vcetné tepelného poskozeni
hornich dychacich cest, podrazdéni nebo chemického poskozeni dychacich cest sazemi,

uduseni a toxicity oxidu uhelnatého a dalsich plynt, jako je kyanid (Lafferty, 2021).

Inhala¢ni trauma, k némuz dochazi v ramci popdlenin, je vysledkem termického
a chemického poskozeni tkani. Jeho rozsah a hloubka poSkozeni tkani zavisi na celé
fadé faktort. Zavisi na teplot¢ inhalované smeési, mnozstvi v ni obsazené pary,
fyzikdlnich 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 castice vétsi a vice hydrofilni, tim vice
oralngji se ukladd v dychacich cestach a naopak. To znamena, ze velikost Castic je velmi
dilezita kviali predikci mista maximalniho postizeni (Lipovy et al., 2011). Pfimé
poskozeni toxiny je zpusobeno nizkomolekularnimi slozkami koute kvili jejich pH,
schopnosti tvofit volné radikaly a schopnosti dostat se do distalnich dychacich cest a
alveol. Na zakladé primarni lokalizace poranéni se inhala¢ni trauma déli na poranéni
hornich dychacich cest, tracheobronchidlniho systému nebo plicniho parenchymu

(Mlcak et al., 2022).
Tepelné postizeni

Tepelné trauma je zpusobené horkym plynem a nejvice postihuje oblast hornich
dychacich cest. Pfi prichodu hornimi dychacimi cestami se plyn zchladi, pfipadné mutize
dojit k reflexnimu laryngospasmu, ktery mé ochrannou roli (Sev&ik et al., 2014). Tim
padem se v dolnich dychacich cestach termicky efekt uplatfiuje minimalné€. Zavaznéjsi
termické poskozeni nepusobi suchy plyn ale inhalace prehfaté pary, ktera prenasi velké
mnozstvi tepelné energie (Bartin€k et al, 2016). Velmi vzicnym a smrtelnym
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inhala¢nim poranénim je vdechnuti hoficiho plynu, ktery dosahuje pfi dopravnich ¢i
pramyslovych havarii az 3000 stupiitt Celsia (Sev¢ik et al., 2014).

Chemické poSkozeni

Toto poskozeni zavisi na velikosti inhalovanych partikuli a jejich rozpustnost ve vode¢.
Mezi latky, jejichz slouCeniny se rozpousteji na vlhkém povrchu bronchialni sliznice a
mohou poskodit respiraCni epitel, patfi napfiklad chlor, fosgen, oxidy siry a dusiku.
Nekteré toxické latky, mimo jiné produkty hofeni jako jsou oxidy uhelnaté a
kyanovodiky, snadno prostupuji alveolokapilarni membranou a pusobi toxicky na cely

systém (Bartunék et al., 2016).

Poranéni tracheobronchialniho stromu je obvykle zptisobeno chemikaliemi v koufi.
Mezi klinické projevy patii predevsim pretrvavajici kaSel a sipani, saze v sekreci
dychacich cest, zvySena dechova aktivita vedouci k hypoventilaci, erytému, hyperémii a

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

Zmény 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 umémé délce expozice koufi a toxinim (Jones
et al., 2017). Toto poskozeni je charakterizovano 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
pocatecniho poskozeni do poklesu poméru arterialni tenze kysliku k inspiracni frakci

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

Termické poSkozeni hornich dychacich cest

Vyskytuje se pfi rozsahlych popaleninach, predev§im pokud jsou zasazeny oblasti
obliceje, krku a hrudi. Popaleniny v téchto mistech mohou navic zpiisobit anatomickou
distorzi nebo zevni kompresi hornich dychacich cest, coz komplikuje zajiSténi
dychacich cest (Mlcak et al., 2022). Krozvoji dochdzi v prvnich 24 hodindch, kdy
dochdzi k otoku sliznic, ulceracim, pfipadné se mohou tvofit puchyfe a vzniknout
krvaceni. Pacient je ohrozen rychle nastupujici asfyxii. Kromé& zékladniho vySetteni
pohledem je nutno dbat na to, Ze je tieba opakované provadét laryngoskopii (Bartinék
et al., 2016). U kombinovaného popaleninového a inhalacniho poranéni podporuje
Casnou tvorbu edému agresivni poddvani tekutin nutnych k 1écbé popaleninového Soku.

Poskozeni ciliarni funkce, kromé akutniho zanétu, zhorsuje fyziologické Cistici procesy
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dychacich cest, coz vede k nékolikatydennimu zvySeni rizika bakteridlni infekce.
ZvysSena produkce hustych sekreti mize zpusobit obstrukci distalnich dychacich cest,

atelektazu a zhorsuje vymeénu plyni (Mlcak et al., 2022).

Inhalaé¢ni trauma dolnich cest dychacich a plic

Vznika predevsim v disledku chemického poskozeni. K rozvoji dochazi priblizné
v rozmezi 12-36 hodin. Dochazi pfi ném k poSkozeni respira¢niho epitelu pradusek,
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 zékladé toho dochazi k rozvoji mikroatelektdz. Ddle se rozviji syndrom akutni
respiracni tisn€, ktery se mize objevit okamzité pfi vystaveni vysokym koncentracim
chemikdlii nebo v pribéhu 24-48 hodin. NaruSeni piirozenych obrannych bariér
dychacich cest a plic s sebou pfinasi riziko rozvoje infekce, z nichz témer pokazdé
vznikne bronchopneumonie. Proto u takika 60 % pacientd s popdleninovym traumatem,
ktefi vyzaduji umélou plicni ventilaci, vznika bronchopneumonie. Ve vice nez 90 %

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

Komplikace inhalaéniho traumatu

Béhem hojeni inhalacniho traumatu mize dochazet k pozdnim komplikacim, mezi které
patii napiiklad stendzy prudusnice, tracheoezofagealni pistéle, bronchiektazie, syndrom
reaktivni pruduskové dysfunkce a pozanétliva plicni fibroza. Dlouhodobym funkénim

nasledkem muze byt také chronicka respira¢ni insuficience (Bartinék et al., 2016).

Terapie inhala¢niho traumatu

Nejdilezitéjsi je omezit expozici — tedy odstranit pacienta z prostoru expozice a
bezpecné zajistit dychaci cesty (Shubert, 2022). Zakladnim principem pfi 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, ktera ma co nejvyssi inspiracni
frakci kysliku maskou bez zpétného vdechovani, ptipadné ventilaci hyperoxické smési
v hyperbarické komote (Bartin€k et al., 2016). Bylo prokazano, ze hyperbaricka
oxygenace zvySuje rychlost clearance CO zkrve, ale jeji omezend dostupnost
znesnadiiuje jeji pouziti, proto vétSina ZZ misto ni pouziva k 1é€bé 100 % kyslikou

frakci FiO2 (Shubert, 2022). Primarn€ je pozadovana dostatecna ventilace, a pokud

25



hrozi u pacienta z jakéhokoliv davodu hypoventilace, je nutné pacienta zaintubovat.
Jestlize mame podezieni, Ze pacient byl otraven kyanidy, zvazujeme podani nitritd. Ve
vozidle RZP je k dispozici thiosulfat, ktery se aplikuje v davce 50 ml i.v. co nejdfive pri
divodném podezieni na otravu kyanidy. Kromé toho, Ze budeme pacienta 1écCit
antidotem, nesmime také zapominat na zajisténi adekvatni oxygenace (Bartinék et al.,
2016). Nebulizovany heparin se ukazal jako slibna lécba 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 pacientd s podezienim na inhala¢ni trauma je doporucena
jednorazova aplikace kortikosteroidii (methyprednisolon 0,5-1,0 g), idealné do jedné

hodiny po trazu (Barttiin€k et al., 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
Cil prace

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

Cil 2: Zjistit materialné 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 zdchrandrii v péci o pacienta

s popdleninami?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké materialni prostredky ma zdravotnicky zachrandr k

dispozici pri péci o pacienta s popdleninami ve vozidle RZP?

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

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

K dosazeni vysledkt vyzkumu bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Ziznam rozhovoru probihal prostfednictvim rukou
psanych pozndmek. Rozhovory byly vedeny se zdravotnickymi zachranati ZZS
v JihoCeském kraji. Telefonicky byl osloven vedouci vzdélavaciho a vycvikového
sttediska ZZS JCK, ktery poskytl kontakty na zdravotnické zachranafe vhodné
pro potieby této vyzkumné prace. Kontaktovani byli zdravotnicti zachranati v Téabore,
Jindfichové Hradci, Pisku, Strakonicich, Prachaticich, Ceskych Bud&ovicich a Ceském
Krumlové. Polostrukturovany rozhovor obsahoval 10 otevienych otdzek, které byly

zhotoveny tak, aby jejich zodpovézeni vedlo k naplnéni cilti této bakalarské prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen s ndhodné vybranymi zdravotnickymi zachranafi, ktefi
v soucasné dobé€ pusobi na vyjezdovém stanovisti ZZS JihoCeského kraje v oblastnim
sttedisku Téabor, Jindfichové Hradci, Pisku, Strakonicich, Prachaticich, Ceskych
Budgjovicich a Ceském Krumlové. Na vysledcich vyzkumu se podilelo 14 informantd.
Vsichni informanti souhlasili s poskytnutim rozhovort pro vyzkumnou cast bakalarské
prace na téma Péce o pacienta s popdleninami v prednemocnicni neodkladné péci.

Vyzkumné Setfeni probihalo v dubnu roku 2023
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 2: Identifikac¢ni tidaje informantt

Informant Nejvyssi Délka praxe
Vék Pohlavi dosazené Oblastni stredisko naZZS v

(D vzdélani letech
I1 29 Muz DiS. Ceské Budgjovice 7

2 31 Muz DiS. Ceské Budgjovice 8

I3 42 Muz DiS. Tabor 18

14 37 Muz DiS. Tabor 15

I5 42 Muz Bc. Jindfichuv Hradec 6

I6 32 Muz Bc. Jindfichtv 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
I11 27 Muz Be. Pisek 3

112 33 Muz Megr. Pisek 7

113 32 Muz Bc. Strakonice 9

114 35 Muz Bc. Strakonice 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 popisuje vek, pohlavi, umisténi oblastniho stfediska a délku praxe
jednotlivych informantd. Vek informantd se pohybuje od 27 let do 47 let. Mezi
dotazovanymi informanty bylo 13 muzi a 1 Zena. Jak muZeme vidét, z kazdého
oblastniho stfediska JihoCeského kraje byli vybrani 2 informanti z kazdého. Délka praxe
informantt 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 IS5,
vzdélani. 11, 12, I3, 14 a 19 jsou diplomovani specialisté a 15, 16, 17, I8, I11 a 113 maji
bakalafsky titul
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4.2  Vlastni vysledky vyzkumu
Otazka ¢.1:

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

Informant
D
11

Termické popaleni

12
I3
14
IS
I6
17
I8
19
110
I11
112

113

LA A A A A A A A A A A a s

114

Tabulka 4: Stupné popalenin

Informant
(D
11

IL.a stupen ILDb stupen II1. stupen

12
I3

NEESEENEES
NEEGEENEEN

14



IS5
I6
17
I8
9
110
I11
112
I13

NS N NN VIR
NS N NN VIR

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 1l.a/Il.b stupné a mozna i Ill. stupné. To byly teda nejcastéjsi,
vidéla jsem teda i horsi, ale nejcastéji jsem vidéla tyhle. . Pouze 110 uvedla, ze se
setkala s IIl. stupném popalenin. VSichni ostatni informanti uvedli, ze se nejvice

setkdvaji s popéleninami Il.a a IL.b stupné (viz Tabulka 4).
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Otazka ¢. 2 Jaké komplikace popadlenin povazujete za nejzavaznéjsi a

jak byste je resil/a?
Tabulka 5: Komplikace popélenin

Informant Inhalaéni

) trauma Infekce Sok Hypotermie  Bolest
11 J J ) : :
2 ; Y Y ] .
13 ) N v J -
4 ) v v V4 -
I5 - - J - -
I6 - - V4 - -
i . ) v v _
18 v : Y, - :
19 i ) ) Y :
110 v . v i )
111 v / i ] .
112 - - v Y )
113 J _ v Y :
114 ] ) ) ¥ %

Tabulka 6: Reseni komplikaci popalenin

Informant Zajisténi Asepticky
@ DC pristup
I1 V4
12 -
I3 -
14 -
I5 - -
I6 - -
17 - -
I8 v -
19 - - -

110
I11
112 - -
113 J -
114 - - -

Volumoterapie Termomanagement Analgosedace

NENENENENENER
NEEENEENEENER

&

LN
NENEN
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Tabulka 5 ukazuje, ze mezi nejzavaznéjsi komplikace povazuje 5 informanti inhala¢ni
trauma (I1, I8, 110, I11, I13), které by nasledné fesili zajisténim dychacich cest. DalSich
pét informantt fadi mezi komplikace infekci (I1, 12, 13, 14, I11), které by se snazili
predejit/vytesit aseptickym piistupem. Deset jedinci zminilo Sok jako komplikaci
u popaleninového traumatu (12, I3, 14, 15, 16, 17, I8, 110, 112, 113), ktery by fesili
adekvatni volumoterapii (viz Tabulka 6). Sedm informant( uvedlo hypotermii (I3, 14,
17, 19, 112, 113, I14), 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 inhalaé¢niho traumatu a na jaké

komplikace byste pomyslel/a u inhala¢niho traumatu?

Tabulka 7: Postup u inhala¢niho traumatu

Informant

@
I1

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

Kyslik

v
v

LN

NENENENEN I

Zajisténi DC

NISENENINENEN PPN PR ENENEN

Tabulka 8: Komplikace inhala¢niho traumatu

Informant

@
I1

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

Otok dychacich cest

NISENENINENEN PPN PSRN ENENEN

Léky

Kontrola
SpO2

Intoxikace
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Jak uvadi Tabulka 7, deset jedinct uvedlo jako postup u inhala¢niho traumatu pouziti
kysliku (I1, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 110, 111, 112). VSichni informanti nasledné uvedli, ze by
zajistili pacientovi s inhalaénim traumatem dychaci cesty. Pouze dva informanti by
pouzili 1éky (12, T111). Ctyii 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 pri podavani tekutin v ramci

tekutinové resuscitace u popaleného pacienta?
Tabulka 9: Tekutinova resuscitace u popaleného pacienta

Informant

@
I1

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

500 ml krystaloidnich roztoku 1000 ml krystaloidnich roztoku

NENENEN

«

NENENENENENENENEY

Tabulka 9 fika, ze vSichni informanti, kromé IS5 uvedli, ze by podali 500 ml
bilancovanych krystaloidnich roztoku. 15 tika: ,, Ted prresné nevim ty vypocty, to bych se
musel podivat, ale je to urcité néjaky mnozstvi tekutin za 24 hodin na kilogramy. Ale
nevim ten vzorec. V praxi poddvdam tekutin v zavislosti na tlaku a minimalné 1 litr
tekutin, protoZe ndam ta tekutina prochazi do intersticia, takZe dochdzi k viniku té

tekutiny, takze to musime hradit.
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Otazka ¢. S Jak byste minimalizoval vznik infekce pri popaleninach
Tabulka 10: Minimalizace rizika vzniku infekce pii popaleninach

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

Il v v - - - -
12 - v
I3
14
IS5 . v
I6 - -
17 -
I8 -
9 v -
110 - -
I11 -
112
I13
114 - -

v
v

LN
NENENINENEN PN ENENENENEN

LIS

&
&

Jak mizeme vidét v Tabulce 10, tak Sest informant by pro minimalizaci rizika vzniku
infekce pouzili sterilni prostéradlo (I1, I3, 14, 19, 112, 113). Osm jedinct zminilo pouziti
sterilnich rukavic (I1, 12, IS5, 17, 18, 111, 112, 113). Sterilni kryti zminilo dvandct
informantu (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110, 111, 112, 113). Pouze tii dotazovani zminili
pouziti popaleninovych rousek (IS, 17, 114). WaterJel by pouzili pouze dva dotazovani
(I7, 114). Jediny 114 zminil pouziti potravinové folie a tika: ,, Ted se rozjizdi teorie
potravinovy folie, Ze se pridavaji na ruce, na nohy, v Hradkci to ted néjakym zpiisobem
frci. Uz jsem koukal, Ze to zacina byt celosvétovym trendem, protozZe potom takovy to
oSetireni WaterJelem, ktery patii na oblicej, na genital, na ruce a na nohy, tak tam jde
o0 to, Ze to je taky sterilni, ale tou potravinovou folii to jde ted taky délat, takze asi tim

113

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

Informant

@
Il

12
I3
14
IS5
I6
17
I8
9
110
I11
112
I13
114

Ketamin = Midazolam  Apaurin im. i

NINENENENEN PP NEN PRI NN
BENENENEN
NINENENENE PN E NN EN P

NINENENENENENES

Tabulka 12: Analgosedace u ditéte

Informant
4y
11

12
I3
14
IS5
I6
17
I8
9
110
I11
112
I13
114

Ketamin = Midazolam  Apaurin im. i.n.

NENENEN

NENENENENE NP NEN PRSP

NENENENENENENES

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

dospélého kombinaci ketaminu s midazolamem. Informanti I1 a I6 midazolam
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nezminili. Jediny 15 zminil jako alternativu midazolamu Apaurin a ftika: ,, V obou
pripadech ketamin v kombinaci s Dormicem nebo Apaurinem. U déti bysme méli zacinat
intramuskuldrné, abychom si ho zklidnili a pak pokracovat formou intravendzniho
vstupu. U dospélych zajistit co nejditv Zilni vstup a muzZeme poddvat i opidty, ale tahle
kombinace je asi idedlni.“. VSichni dotazovani by volili jako zpusob aplikace u
dospélého intravenozni podani. I8 a I11 zminili, ze by volili zpasob analgosedace

intramuskularné, pokud by se nedafil zajistit intravendzni vstup.

V Tabulce 12 by u ditéte také vSichni informanti, kromé I1 a I6, volili zptsob
analgosedace kombinaci ketaminu s midazolamem. Jediny IS5 zminuje alternativu
midazolamu a to Apaurin. Devét dotazovanych by jako zpusob aplikace volili
intramuskularni podani (I1, 12, I5, 16, 17, I8, 19, 110, I11). Pét informantd by volili
intranasdlni podani (I3, 14, 112, 113, 114). 111 dokonce zminil i dGvod, kvili kterému by
volil intramuskuldrni poddni a ne intranasélni: ,, Ketamin v kombinaci s midazolamem
u dospélych formou budto i.v. nebo i.m., podle toho, co by bylo tfeba. 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
- - - v
- - - v
- - - \/ -
- - \/ - -

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

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

NENENEN

NENENENEN NN I ENEN NN
LN

SSENY
NENENENEY

U Tabulky 13 by vSichni informanti by se snazili zabranit ztraté télesného tepla pomoci
izotermické folie. Sedm informantt by pouzili také deky dostupné v sanitce (I1, 12, 17,
110, I11, 113, 114). Devét dotazovanych by vyhtalo sanitku (IS, 16, 17, 18, 110, 111, 112,
113, 114). Sest informant zminilo podani teplych roztokd (14, I7, 111, 112, 113, 114).
Jediny I3 zminil sundani obleceni, ovSem v piipadé, ze by to bylo mozné. Dva

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

popaleninach?

Tabulka 14: Pripady aplikace WaterJelu

Info(rlr)nant I stupen IL.a stupeii ILb stupen
11 J v v
2 v v v
I3 v v v
14 v v v
15 v v v
16 v v v
17 J v v
18 v v v
19 v v v
110 v v v
11 J v v
112 J v v
13 J v v
114 J v v

Tabulka 15: Mista aplikace WaterJelu

Informant
4y
11

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

Ruce Nohy Oblicej Krk Genital  Podpazi

NISENENINENEN PPN PR ENENEN

NISENENINENEN PPN PR ENENEN

NISENENINENEN PPN PR ENENEN
BENENENENENINENES
BENENENENENENENENEN
< .

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

ILb a III. stupné.

Nasledné v Tabulce 15 vsichni informanti zminili, ze by WaterJel ptikladali na ruce,
nohy a obli¢ej. VSichni informanti, kromé I1, 12 a I11, zminili, ze by WaterJel
aplikovali také na krk. Genitdl 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 pouzili potravinarskou félii?
Tabulka 16: Pouziti potravinové folie

Informant Absence Hromadné IL.a stupen ILb stupen

sterilniho . P P
@D kryti postiZeni osob popalenin popalenin
11

12

I3
14

IS
I6
17
I8
19
110
I11
112
113
114

\/ - -

LN

NENENY

NENENENENENER

v v v

V Tabulce 16 vSichni informanti, kromé I3 a 17, by pouzili potravinaiskou folii
v piipadg, Ze by jim doslo jakékoliv jiné sterilni kryti. Sest dotazovanych zminilo také
hromadné postizeni osob jako situaci pro vyuziti potravinarské folie (12, 17, 18, 110, 113,
I14). 114 zminuje také, ze by potravinovou folii pouzil v pfipadé 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

Informant Popaleninové
@D rousky
I1
12
I3
14
I5
I6
17
I8
19
110
111
112
113
114

Izotermicky Sterilni = Sterilni Sterilni Potravinova
folie nastroje rukavice prostéradlo folie
\/ - - - -

WaterJel

v
v

NENENENEN NN NI NN NN
NENENENEN NN NI NN NN

V Tabulce 17 vSichni dotazovani zminili jako vybaveni vozu RZP jsou popaleninové
rousky a WaterJely. Sedm informantt zminilo také izotermickou folii (I1, 14, 15, 17, 19,
I11, 112). Sterilni néstroje zminili pouze 110 a I14. Sterilni rukavice zminil pouze I14.
Nikdo z dotazovanych, kromé& I10 a 114, si nevzpomnél na sterilni prostéradlo.

Potravinovou folii zminil pouze I6.
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5 Diskuse

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

s popéleninami

Prvni otdzkou bylo, s jakymi nejcastéjSimi pficinami popalenin a typem popalenin se
informanti za dobu své praxe setkali. VSichni informanti, kromé 110, odpovédéli, ze se
setkali s popdleninami typu Il.a a ILb stupné. 110 jako jediny odpovedél, ze se béhem
své sedmadvacetileté praxe setkal i s III. stupném popalenin. VSichni informanti se
setkavaji nejcastéji s termickymi popdleninami, konkrétné to jsou popaleniny stupné Ila
a IIb. Bohuzel se z téchto rozhovort neda presné urcit, kolikrat se za dobu své praxe
setka zachranar s pacientem, ktery utrpél popéleniny. OvSem lze fici, ze vyskyt
jakéhokoliv jiného typu popdleni (nez termického) je velmi raritni.

Mezi nejzavazn€jsi komplikace tfadi I1, I8, 110, I11 a I13 inhala¢ni trauma, které by
nasledné tesili v€asnym zajisténim dychacich cest. Zbytek informantt inhalacni trauma
jako nejzavaznéjsi komplikaci nezminil. Informanti IS a I6 zminili jako jedinou
komplikaci Sok. 19 jako komplikaci popdlenin zminil pouze hypotermii. 114 uvedl jako
nejzavaznéj§i komplikaci bolest spolu s hypotermii.

U inhala¢niho traumatu by vSichni informanti, kromé I3, 16, 113 a 114, podali pacientovi
kyslik po zajisténi dychacich cest. VSichni informanti se shodli, Ze nejzavazné&jsi
komplikaci tohoto traumatu je otok dychacich cest a 12 navic jako jediny zminil,
zavaznou komplikaci u inhala¢niho traumatu je intoxikace. 12 také jako jediny zminil
podani kortikosteroidi a bronchodilatancii. Lipova et al. (2017) uvadi, ze zakladnim
predpokladem pro uspéSnou terapii inhala¢niho traumatu je zaji§téni dychacich cest
avhodné volend indikace k orotrachedlni intubaci. Kortikosteroidy se pii 1écbé
inhala¢niho traumatu nedoporucuji. Naopak bronchodilatancia maji pfi 1écbé

inhala¢niho traumatu pozitivni efekt.

Dalsi otazka se tykala objemové resuscitace u popalené¢ho pacienta. Na tuto otazku

vSichni informanti (kromé I5) odpoveédéli stejné — podali by 500 ml bilancovanych
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krystaloidnich roztokd. Jediny IS5 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, pfipadné lze pouzit
Hartmanntiv ¢i Ringertiv. Je nutné zminit, ze nikdo zinformanti si nevzpomnél

na Brookovu modifikovanou formuli nebo Parklandska modifikovanou formuli.

Pro minimalizaci vzniku infekce u popédleného pacienta by vSichni informanti
postupovali asepticky. Informanti zminili pouziti sterilniho prostéradla, sterilnich
rukavic, popaleninovych rousek, sterilnich ¢tverci a WaterJelt. Jediny 114 zminil
pouziti potravinové félie. Brychta et al. (2017) uvadi, ze zabranit infekci popdlenych
ploch lze sterilnim krytim suchymi popaleninovymi rouskami a sterilnimi
pohotovostnimi obvazy.

Dalsi otazka byla sméfovana na zpusob analgosedace u dospélého a u ditéte. Témer
vSichni informanti odpovédéli, ze by podali v obou pfipadech pacientovi ketamin
v kombinaci s midazolamem. I1 a 16 odpovédéli, ze by pouzili pouze ketamin. IS5
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 injekcni stiikacce nebo infuznim roztoku
(SUKL, 2021). U dospélého pacienta by vSichni informanti preferovali zpisob aplikace
intravenéznim podanim. I8 a I11 zminili, ze pokud by neSla pacientovi zajistit
intravenozni linka, tak by se pfiklanéli k intramuskularnimu podani. U zptsobu aplikace
u déti se nazory informanti rozchazely mnohem vice. Devét informanti by volilo
zpusob aplikace intramuskuldrni cestou a zbylych pét informantd by volilo zptsob
aplikace intranasalné. Brychta et al. (2017) uvadi, ze v =zajiSténi analgézie je
preferovano podani ketaminu v davce 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. Zadak et al. (2017)
uvadi davkovani ketaminu mezi 1-2 mg/kg intravendzné. Brychta et al., (2017) uvadi,
ze u déti preferujeme midazolam i1.v. v davce 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 zpusob aplikace nadfazeny intranasalnimu podani, protoze
Casto déti vysmrkaly podanou davku, tudiz museli zdravotnicti zachranafi opakovat
podini ketaminu a Castokrat dochdzelo k predavkovani. V souCasné se zadna

z prostudovanych publikaci nezmifluje o nadfazenosti intramuskularniho podéani nad
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intranasalnim poddnim.

V dalsi otdzce se zaméfuji na problematiku termomanagementu, kterd je dle mého
nazoru u popaleného pacienta velice dulezita a Castokrat zanedbavana. Vsichni
informanti by jako prevenci hypotermie volili pouziti izotermické folie. Jedini I1 a 12
zminili, ze by chladili pouze do 5 % popdlenych ploch, jinak by mohlo dojit
k hypotermii. Dédle by informanti napiiklad vyhtali sanitku, podali teplé roztoky a
pouzili deky.

Na otazku ,,V jakych pripadech byste aplikovali WaterJel pri popdlenindch? “ by
vsichni informanti pfikladali WaterJel pfi popaleninach I., Il.a a ILb stupné. Dale jsem
se zeptal, na jaka mista by WaterJel ptikladali. VSichni informanti (kromé 11, 12 a I11)
odpovédéli, ze by WaterJel prikladali na ruce, nohy, oblicej, krk a genitdl. I1 by pfilozil
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 m¢l chladit pouze oblicej, krk, ruce a

genital.

Dal$i otazka se zaméfovala na vyuziti potravinarskeé folie pfi popaleninovém traumatu.
VétSina informant odpovédé€la, ze by pouzili potravinaiskou folii, kdyz by doslo jiné
sterilni kryti. Sest informantt odpovédélo, ze by ji pouzili pii hromadném postizeni
osob. Jediny 114 zminil konkrétni stupné popalenin, u kterych by pouzil potravinaiskou
folii. OvSem ne vSechna vyjezdova stfediska v JihoCeském kraji jsou vybavena
potravinaifskou folii ve vozidle RZP. Domnivam se, ze by bylo vhodné pfidat
potravinafskou folii do vybaveni kazdého vozidla RZP. V pfipadé hromadného
postizeni osob muze byt kryti potravinaiskou folii cesta, jak efektivné a sterilné kryt
popaleniny pacientd, aniz by doSlo k vycCerpani veSkerého sterilniho kryti, kterym
vozidla RZP ve soucasné dobé 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 dany
vyhlaskou €. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy
pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto prostredky.
Do povinného vybaveni, které by se dalo pouzit pii 1é¢bé popaleninového traumatu,
patfi napfiklad termoizolacni folie, tlakové lahve s kyslikem vcetné kyslikové

polomasky, vybaveni pro podavani 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 kazdd Zachranna zdravotnickd sluzba svymi vnitinimi pfedpisy. Nikdo
z dotazovanych neuvedl kyslik, jako vybaveni vozidla RZP pro péci o pacienta s
popéaleninami. 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 fdlie, sterilni ndstroje, sterilni rukavice, sterilni

prostéradlo a potravinovou folii.
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6 Zavér
V této bakalarské prace jsem se =zabyval péci o pacienta s popaleninami

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

Vramci prvniho cile jsem se snazil zjistit znalosti zdravotnickych zachranatt
z JihoCeského kraje potrebné k1écbé popaleninového traumatu. Prestoze nekteré
informace byly nepfesné — bylo tedy tézké porovnat odpovédi jednotlivych informanti
s postupy uvadénymi odbornou literaturou — a teoretické znalosti jednotlivych
zdravotnickych zachranaii se liSily, vysledky vyzkumu ukazaly, ze se vétSina
zdravotnickych zachranaii dokaze v praxi vyporadat s popdleninovym traumatem
dostatecné dobfe. Pii rozhovorech na nékteré informace zdravotniCti zachranari

zapomnéli, ovSem kdyz na né piisla fe¢, rozpomnéli se, o co se jedna.

Jako druhy cil jsem zji§toval 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
pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto prostiedky.
Vyzkum ukazal, ze se vybaveni vozu lisi na zakladé vnitinich predpisi. Naptiklad
nektera vyjezdova strediska maji vozidlo RZP vybavené potravinarskou folii a néktera
nikoliv. Vybaveni vozidel RZP je piesto adekvatné vybaveno pro péci o popaleninové

trauma.

Ttetim cilem bylo zmapovat nejnovéjsi trendy v péci o pacienta s popaleninami. Jednim
z téchto trendd je u déti nadfazenost aplikace ketaminu intramuskularné nad aplikaci
intranasalni. O tomto trendu vétSina zdravotnickych zachranaii védéla. Bohuzel jsem se
o tomto trendu nedocetl v zddné z odbornych literatur. DalSim cilem bylo zmapovat
pouziti potravinaiské folie u popaleninového traumatu, kterou by zdravotnicti
zachranafi pouzili v pfipadé, ze by doslo jakékoliv jiné sterilni kryti a v pfipade

hromadného postizeni osob.

Popéleniny jsou velice obsdhlé t¢éma a informaci o této problematice je mnoho. Snazil
jsem se shrnout zdkladni informace o popdlenindich a zaméfil jsem se na
pfednemocni¢ni neodkladnou péci o popaleného pacienta zachranou zdravotnickou

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

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

Mym hlavnim doporucenim pro soucasnou praxi zdravotnickych zachranaii by bylo
striktné se drzet predepsanych postupi a neustale aktualizovat své znalosti v oblasti

popéleninového traumatu.
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Priloha 1: Otazky k rozhovorim

Demografické udaje

Vek

Pohlavi

Nejvyssi dosazené vzdélani

Oblastni stiedisko ZZS

Délka praxe na ZZS

Samostatné otazky

S jakymi nejCastéjSimi pfiCinami a typem popalenin jste se setkal/a?

Jaké komplikace popdlenin povazujete za nejzavaznéjsi a jak byste je fesil/a?

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

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

Jak byste minimalizoval/a riziko vzniku infekce pfi popaleninach?

Jaky zpusob analgosedace preferujete u dospelého/ditéte?

Jak zabrariujete/byste zabranil/a ztraté t€lesného tepla pii popaleninach?

V jakych ptipadech a kam byste byste aplikoval/a WaterJel pti popaleninach?

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

Jaké je vybaveni vozu RZP pro péci o pacienta s popaleninami?
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Priloha 2: Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a
poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péCe dopravnimi prostiedky a o

pozadavcich na tyto prostfedky

., Poskytovatel zdravotnické zdachranné sluzby musi byt vybaven dopravnimi prostredky,
které spliuji tyto pozadavky na techmnické 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
predpisii’).

2. Vozidlo must byt vybaveno

2.1. nositky s podvozkem vybavenymi zdadrinym systémem pro déti a dospélé,

2.2. vakuovou matract,

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

2.4. transportni plachtou,

2.5. prikryvkami a lizkovinami,

2.6. termoizolacni folii pro udrZovdni télesné teploty,

2.7. folii nebo vakem pro zemrelé,

2.8. prenosnym defibrildtorem s monitorem a 12-ti svodovym zdaznamem EKG krivky a
stimuldtorem srdecniho rytmu,

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

2.10. prenosnym pristrojem pro umélou plicni ventilaci,

2.11. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazdd s obsahem 10 1 s prisluSenstvim k
inhalacnimu poddvani kysliku vcetné polomasky, priitokoméru a redukcniho ventilu,
2.12. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 I,

2.13. sadou pomiicek pro zajisténi dychacich cest - laryngoskop s riiznymi velikostmi
IZic, endotrachedlni kanyly pro vSechny vékové skupiny pacientut, Magillovy kleste,
zavadeéc do endotrachedlni kanyly, supraglotické pomiicky, souprava pro koniotomii,

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

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

2.18. vybavenim pro podavdani 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. pomuckami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé,

2.23. soupravou pro hrudni punkci,

2.24. jehlou k punkci perikardu,

2.25. kapnometrem,

2.26. tonometrem s riznymi velikostmi manZety,

2.27. pulznim oxymetrem,

2.28. stetoskopem,

2.29. glukometrem,

2.30. vybavenim k mérent télesné teploty,

2.31. pohotovostni porodni soupravou,

2.32. odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,

2.33. pomuickami pro znehybnéni kréni pdtere,

2.34. pomuckami pro imobilizaci,

2.35. materialem pro oSetrient ran,

2.36. materidalem pro oSetieni popdlenin,

2.37. diagnostickym svétlem,

2.38. nadobou na moc,

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

2.41. odpadkovym koSem,

2.42. sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 parii,

2.43. jednordzovymi rukavicemi - 25 parii,

2.44. vyproStovacim zarizenim (vestou), spindlnim nebo scoop rdmem,
2.45. bezpecnostni prilbou,

2.46. bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

2.47. osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro viechny cleny vyjezdové skupiny,
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2.48. nahlavni osvétlovaci soupravou pro v§echny cleny vyjezdové skupiny,

2.49. prenosnym reflektorem pro vyhledavdni osob v terénu,

2.50. miizkami na odévy, obuv a bezpecnostni pdsy,

2.51. dezinfekcnimi prostiedky na ruce a na zdravotnické pomiicky,

2.52. vozidlovou radiostanict,

2.53. prenosnou radiostanict,

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

2.55. zarizenim pro vnitini komunikaci mezi ridicem a osobami v prostoru pro pacienty,
pokud vnitini uspordddni vozidla neumoziiuje primou komunikaci mezi nimi,

2.56. zvldstmim vystraznym svétlem modré barvy’) doplnénym zvidstnim zvukovym
vystraznym zarizenim.
Po uplynuti dvou let ode dne nabyti ucinnosti této vyhlasky Ize 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 spliiujici podminky
pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych prdvnich
predpisii’).

2. Vozidlo must byt vybaveno jako vozidlo rychlé lékarské pomoci podle cdsti 11.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 prepravy pacienti 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#£4772005
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9 Pouzité zkratky
PZK = periferni Zilni kanyla

i.m. = intramuskuldrni

i.0. = intraosedl

i.v.= intravendzni

i.n.= intranazalni

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

Kg = kilogram

ZZF = zakladni Zivotni funkce
ml = mililitr

77 = zdravotnické zafizeni

DC = dychaci cesty
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