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Specifika mimoradnych udalosti s velkym poctem pacienti s
termickym poSkozenim

Abstrakt

Tato diplomova prace fesi mimofadnou udalost, pii které doslo k termickému trazu u
velkého poctu osob. V teoretické ¢asti prace je popsan pravni ramec mimotadnych
udalosti a zejména na doporucené postupy slozek Integrovaného zachranného systému
pro feSeni tohoto typu mimotadné udalosti. Velka cast teoretické Casti prace a cela
prakticka ¢ast je zaméfena na postup Zdravotnické zachranné sluzby. V praci je uvedeno,
jak se oSetiuji popaleniny z pohledu urgentni mediciny, ale také z pohledu mediciny
katastrof. Prakticka Cast prace reaguje na Koncepci feseni mimotadné udalosti s velkym
poétem pacientil s termickym trazem v Ceské republice, kterou vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi v roce 2020. Zaméfila jsem se na to, jak ji znaji zdravotnicti zachranati. Ma

na jejich znalosti vliv délka praxe, nebo uroven jejich seznameni se s Koncepci?

Zjistovala jsem to pomoci dotazniki, které vyplnilo 42 zéchranatii z riznych kraji.

Klic¢ova slova

Popéleninové trauma; popaleniny; Mimotadnéa udalost; Integrovany zachranny systém,;
zdravotnickd zachranna sluzba; zdravotnicky zachranaf; tfidéni; triage; terapie



Specifics of crisis situations with a large number of patients with

thermal injury

Abstract

This thesis deals with an emergency incident in which a burn trauma occurred in a large
number of people. The theoretical part of the thesis describes both the legal framework
of emergencies and especially the recommended procedures of the components of the
Integrated Rescue System for dealing with this type of emergency. A large part of the
theoretical part of the thesis and the whole practical part is focused on the procedure of
the emergency medical service. The document shows how burns are treated from the point
of view of emergency medicine, but also from the point of view of disaster medicine. The
practical part of the work responds to the Concept of dealing with an emergency with a
large number of patients with thermal injuries in the Czech Republic, published by the
Ministry of Health in 2020. | focused on how paramedics know it. Does their knowledge
affect the length of practice or the level of their acquaintance with the Concept? | found

out using questionnaires filled out by 42 rescuers from different regions.

Keywords

Burn trauma; burns; emergency incident; Integrated Rescue System; ambulance;

paramedic; triage, treatment



UV OD .t b bbbt n bbbttt 8
1 TEORETICKA CAST ...t 9
1.1 Historie zachrannych SbOTl ........cvviiiiiiiiii 9
1. 1. 1 Historie hasi¢skych zdchrannych sborl.........c.ccocviiiiiiiiiiciicice, 11
1. 1. 2 Historie Zdravotnické zachranngé sluzby............cccooeiiiiiiiiiiinince e, 14
1. 1. 3 Historie pfipravy a vyvoje integrovaného zachranného systému (IZS) .......... 15
1. 2 Integrovany ZAChranny SYStEML.........ccvrvireeriirieriesii et 16
1. 2. 1 Pravni ramec Mimotadnych udalosti...........cccovveiiiiiiiiiiicec e 16
1. 2.2 VYMEZENT POJIMUL.....eviiiiiiiiiiiiieiii ettt 20
1. 2. 3 Poslani a struktura zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)........c..ccocvrvvrvvnnnnnn. 22
1. 3 POPAIeNninOVE tralma.........oiiiiiiiiiiieiiiiie i 23
1. 3. 1 ANAtOmIe KUZE ...c.eeeiiiiiiie et 23
1. 3. 2 Patofyziologie popaleninoveho zran€ni...........ccccveveiiiiiiiniiciinieiiensecn 24
1. 3. 3 Hloubka pOPAIenin........cccoevviiiiiiiiiiiciicc e 25
1. 3. 4 Rozsah pOPALENIN ........cceiviiiiiiiiicei i 28
1. 3. 5 KOMPHKACE ... 30
1. 306 TRIAPIE .ttt 32
1. 30 7 TTANSPONT ..ottt b e n e 36

1. 4 Organizace zasahu pii mimotadné udélosti s velkym poctem pacientli s termickym

10} V4= 0 | DUUTTTTT TSR 38

1. 4. 1 Ukoly jednotlivych SI0ZK IZS ......ooeververeeeirieeiseeseeeseesese s sesiesesnenes 38



........................................................................................................................................ 47

Lo 50 T THIACNT . 49

1. 5. 2 Terapie pacientll s termickym Urazem ...........cocoovriiniiiiiniciieieseeee e 52

1.5, B OASUN . 54
2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ....coovvurrimmiriinrinseisseiesesssssissessesseons 57
3 METODIKA A TECHNIKA SBERU DAT......ccosvoiieieieieieeieeesese e 58

3. 1 Charakteristika vyzkumného Souboru ..........cccceeiiiiiiiiiiic e 59
4 VYSLEDKY ..ottt 61
S DISKULZE ...t 80
ZAVER ..ottt 88
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....oooruiieereereerseesesiesieseesieseesesssssessenses s essesnannes 90
Seznam obrazki, tabulek @ grafll..........ccccovviiiiiiiiiii 96
Seznam PIION ....c.oviie s 99
SEZNAM ZKIALEK ... 112



UVvoD

Mimotadna udalost definovand zakonem ¢. 239/2000 Sb. o Integrovaném zachranném
systétmu, je velice Siroky pojem. Zahrnuje vSechny mozné mechanismy vzniku
mimotadné udalosti a jejich nasledky. Tato prace bude zaméfena na mimoradné udalosti
zpusobené tepelnou noxou. Pficin takovéto udalosti je mnoho, jak naturogenniho, tak
antropogenniho ptivodu, ale vyvoj téchto udalosti vede ke stejnému nasledku a tim jsou
postizeni s popaleninami. V této praci bude tato problematika rozebrana pievazné

z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.

V bézném stavu je péce o pacienty s€ zavaznym termickym poskozenim specificka, a to
pfevazné jejich smétovanim do popaleninovych center. Pacienti tim ziskavaji vysoce
specializovanou péci, ve Spickoveé vybavenych centrech. Popaleninova centra jsou v

Ceské republice tii, V Praze, Brné a Ostravé.

Problém nastava, pokud pocet postizenych prevysuje kapacitu téchto center. Pak je
potieba, aby tuto specializovanou péci poskytla i pracovisté akutni péce, které s timto
typem poranéni béZzné nepracuji. Jejich personal nema zkuSenosti, ani specializované

vybaveni k poskytovani takto specifické pece.

V roce 2020 byla vydana nova Koncepce feseni mimotradné udalosti s velkym poctem
pacientt s termickym trazem v Ceské republice, ktera fesi tento typ mimoiadné udalosti
jak z pohledu ptfednemocni¢ni péce, tak z pohledu péce akutni ve zdravotnickych
zafizenich, pfipadné jejich centrech vysoce specializované traumatologické péce

(traumacentrech).

Cilem mé teoretické Casti je analyza odborné literatury a legislativy pro feSeni
mimotadnych udalosti s velkym poctem pacientl s termickym Urazem. Zabyvam se také

historii této problematiky a popaleninovym traumatem obecné.

Cilem mé praktické casti je analyza znalosti pracovniki ZZS v souvislosti s feSenim
mimotadnych udalosti s velkym poctem pacientll s termickym uUrazem. Dotaznikové

Setfeni jsem provadéla v n€kolika krajich.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie zachrannych sbori

Ohe je dobry sluha, ale zly pan, ,, Ohen zaujima v déjindach lidstva misto veleduleZité, Ze
prvotni clovek znal ucinky ohné nebeského (slunce, blesk) blahoddrné (teplo, svétlo) i
zhoubné a straslivé (sucho, pozary)‘ (Ottiv slovnik naucny, 1902, s. 667 pod heslem
,»Ohen).

Jiz nejstarsi narody oheti uctivaly a zaroveii se ho baly. Staii Rekové ohefi zafadili mezi
Ctyti zivly k vodé€, zemi a vzduchu. Starofecké bajeslovi zna boha ohné¢ Héfaista a baje o
Prométheovi vypravi o tom, jak se lidé s bohy o ohei pfetahovali. V Kosmové kronice se
doéteme, jak uctivali ohen stafi Cechové, a Perun hromovladce byl vlastng také bohem
ohné. Objev rozdélavani ohné kiesanim nebo tfenim diev o sebe znamenal zasadni skok
Vv kulturnim rozvoji lidstva. Lidé se rychle naucili pouzivat ohen ke sviceni, k vytapéni,
K ptipravé pokrmu, pozdé€ji i v prumyslu, v zemédé€lstvi, v kultufe a zébavé a v fadé
dalsich kazdodennich ¢innosti. Naproti tomu poznali i u€inky zhoubné, jako jsou muceni
ohném ¢i upalovani lidi, pouzivani ohn€ za vélky, pfi krimindlni ¢innosti, zkaza po

pozarech (Otttv slovnik nauény 1888 — 1908).

Pozér je definovén jako ohen, pti némz dochézi k usmrceni nebo zranéni lidi, ke Skodam
na majetku ¢i na zivotnim prostiedi nebo hrozi realné nebezpeci téchto néasledkt. Pfi¢inou
pozaru miiZze byt technicka zavada ¢i havarie zafizeni, chyba lidského Cinitele, imysIné

zalozeni pozaru, ale i pfirodni katastrofa (Vyhlaska ¢. 246/2001 Sb.).

V Ottové slovniku nau¢ném (1902) najdeme zpravy o fad¢ pozarii, kdy lehla popelem
velikd mésta a byla vypalena rozlehld uzemi. PoZary s katastrofickymi nésledky suZovaly
lidstvo vzdy. Na druhé stran¢ byly tyto pozary impulsem k vyznamné modernizaci mést.
Jako ptiklad 1ze uvést velky pozar Londyna, ktery v roce 1666 znicil t€émét celou Cast
mesta za historickymi hradbami a je povazovan z hlediska skod za nejvétsi v historii, ved|
k zdsadnim zménam ve stavebnich pfedpisech zejména z hlediska ochrany pted pozary,
radikalni pfestavbé mésta k vybudovani moderni infrastruktury (vodovody, kanalizace) a
navic ukongil epidemii moru. Velky pozar Rima, ktery v roce 64 zniéil vice neZ tfetinu

mésta, nechybi v Zadné ucebnici déjepisu. Zalozil jej jako velkolepé divadlo snad sadm



cisai' Nero. Stiedovéké pozary se nevyhnuly ani Cecham. Za husitskych valek lehla v roce
1420 popelem Malé Strana. Velky pozar postihl Prahu v roce 1541. Z Malé¢ Strany, kterou
znicil, se rozsifil i na Hrad¢any a zpustosil hrad i chram sv. Vita, takze Ferdinand 1. vydal
spoustu prostfedki na jejich obnovu. Béhem devitileté valky vypukl v Praze velky
»francouzsky* pozar, ktery ponicil n€kolik méstskych ctvrti. Byl pfipsan na vrub
francouzskym zaskodnikiim, protoze v té dobé francouzskd armada vypalila nékolik
némeckych meést. Také pozar Moskvy v zafi roku 1812, zaloZzeny na ptikaz cara
Alexandra, vstoupil do dé&jin, protoze pfispél k Napoleonové pordzce v jeho ruském
tazeni. Z pozd¢jsi doby nelze pominout pozar, ve své dobé povazovany za narodni

tragédii, ktery 12. srpna 1881 zni€il prazské Narodni divadlo.

Obrovskou spoust’ zptsobilo valecné bésnéni 2. svétové valky. Nejen Londynané si
pfipominaji pozar Londyna 29. prosince 1940 po némeckém bombardovani, vypaleni
Lidic komandem SS 10. ¢ervna 1942 je dodnes symbolem nejen pro Cechy, ale i zkaza
Drazd’an je varovanim pro piiiti generace. Rada evropskych mést byla vypalena
bombami na obou stranach fronty a ani protektorat Cechy a Morava nebyl usetfen.
Americky nalet zanechal dne 14. inora 1945 Prahu v plamenech. V rozvalinach skoncila
1 historicka staroméstska radnice, ktera nebyla dodnes dostavéna. Dva americké nalety
poznamenaly i Ceské Budé&jovice koncem biezna 1945. Jejich cilem byla Zelezni¢ni
stanice, ale 2 az 3 tisice bomb znicily 1 stovky domii ve mé&sté a obéti na lidskych Zivotech
byly v desitkach. Ohen byl nejen v této valce straslivou zbrani, navic HiroSima se stala

synonymem pro naprostou katastrofu (Interview Emil Dvotak).

V poslednich desetileti bylo zaznamenano nékolik pozard, které otiasly celym svétem bez
ohledu na jejich pfi¢inu. Smutnym piikladem zniCeni historické pamatky lidskou
neopatrnosti je pozar patizské katedraly Notre Dame 15. dubna 2019 (OBRAZEM:
Katedralu Notre-Dame v srdci Pafize pohltily plameny). Zivotni prostiedi ponigily
rozsahlé lesni pozary zpuisobené pocasim, na piiklad v Kalifornii a v Australii v letech
2019-2021 (Pozary v Kalifornii se rychle §ifi, své domovy muselo opustit sto tisic lidi).
Se zatajenym dechem cely svét sledoval v pfimém pienosu hrdinny boj newyorskych
zachranafi s nésledky teroristického leteckého utoku na svétové obchodni centrum

Vv New Yorku 11. zafi 2001

V poslednich letech ptfibyva pocet zhaiskych utoki, jejichz obéti umiraji nejen na

popéleniny, ale i pfi nezdafenych zoufalych pokusech o unik z ohniska poZzaru.
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Vroce 2020 to byly dva medializované¢ piipady zhafstvi. V Bohuminé doslo
K nejtragi¢téjsimu zhatskému ttoku v dé&jinach Ceské republiky. Zhat, otec jedné z obéti
(odsouzen k dozivotnimu trestu) zapalil byt v 11. poschodi panelového domu. Vysledkem
bylo 11 obéti, 6 z nich zemfielo na popaleniny a 5 po skoku z balkonu. Pozaru v domové
pro hendikepované ve Vejprtech padlo za obét’ 8 klientii. Podezieni ze zhatstvi celi klient
domova. V roce 2009 si vyzadal zhaisky ttok ¢ty mladych neonacistd na dim romské
rodiny ve Vitkov¢ tfi zranéné, z nich nejhufe popalené dvouleté dévcatko. Piivolané
hasi¢ské jednotky nemohly témto obétem zabranit. Tyto piipady svéd¢i o tom, ze
technické a persondlni vybaveni zdchrannych sbort, at’ jde o hasic¢e nebo zdravotnické
zachranafe, stejné jako organizace fizeni jejich prace jak pii predchézeni pozarim, tak i

pfi samotném zasahu musi byt stale na pofadu dne organii viech stupiii (CT24, 2020).
1. 1. 1 Historie hasi¢skych zdachrannych sborii

Haseni byvalo po staleti velmi primitivni, jak co se tyka organizace, tak i vybaveni.
Nejstarsi haseni by se mélo spiSe nazyvat bourdnim, v boji proti Sificimu se pozaru byvalo
ucinné pouze zbourani okolnich budov. Tomu odpovidala i vybava hasi¢t. Byly to trhaci
haky, sekery, zebfiky a sudy a dZzbery na vodu. Tato vybava byla doplnéna o ruéni
stiikacku teprve v 16. stoleti. Hlavni role pfipadla mistnimu kominikovi, ptipadné kovari.
Ke zfizovani profesionélnich hasi¢skych sborii zac¢alo dochazet teprve zafatkem 19.
stoleti. V Evropé byla prukopnikem Pafiz, brzy po ni nésledovala dal$i evropska
velkomésta. Spolu s tim byl zaznamenan i velky pokrok v technickém vybaveni, na
ptiklad posunovaci Zebtiky, konopné hadice, hydranty a pozd¢ji 1 vozové €1 parni

stiikacky (OttGv slovnik nau¢ny, 1888-1908).

Dobrovolné sbory byly ztizovany jiz od poloviny 18. stoleti, i kdyz velmi ojedinéle. Prvni
placeny sbor v Cechach byl zfizen v Praze vroce 1853. Koncem 19. stoleti byly
zakladany dobrovolnické sbory, jeden z prvnich byl zalozen v Jindfichové Hradci 5. zafi
1875. Rad policie v pii¢iné ohné pro kralovstvi Ceské ze dne 25. kvétna 1876 je prvnim
zakonnym podkladem pro hasi¢ské ¢innosti a pro zakladani hasi¢skych sbord. Sbory
dobrovolnych hasi¢ii nezasahovaly jen pifi pozarech. Z povétfeni obce vykonavaly i
¢innosti pozarni policie, jejimZ tkolem byla pozarni prevence. Jednalo se zejména o
prohlidky budov, (¢isténi kominti provadéli kominici), ale i pée o vodu. Réad policie
stanovil mimo jiné 1 povinné hasi¢ské vybaveni pro obce podle poctu domt. Piisobnost

hasi¢skych organizaci se postupné rozsifovala i na zdkroky pfi zivelnych pohromach,
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povodnich, boufich, stavebnich nehodach ¢i nestéstich na Zeleznici (Ottiv slovnik

naucny, 1888-1908).

Sbory dobrovolnych hasicti Casto byly hlavnimi organizatory spolecenského Zzivota v
obci. Tato jejich funkce pfetrvava v malych obcich az do soucasnosti. Jejich baly, které
Casto poradaji spolu s mistnimi myslivci, jsou vyhlasené a nikde, ani v Ottove slovniku
nau¢ném, jsem nenasla zddnou zminku o tom, ze by dopadly tak jako ve slavném
Formanové filmu Hofi, md panenko. Z dnesniho pohledu je dilezité rozliSovat sbor
dobrovolnych hasici, coz je spolek, ktery organizuje zavody, zdbavu a spolecensky zivot,
a jednotku sboru dobrovolnych hasi¢ii (JSDH) obce nebo podniku. Tato jednotka je
definovana zakonem o pozarni ochrané¢ (zakon ¢. 133/1985 Sh.), je zfizovana obci, nebo

podnikem a nema se spolkem sboru dobrovolnych hasi¢ii ptimou souvislost.

Po celé obdobi prvni Ceskoslovenské republiky stale pietrvavaly predpisy prakticky
pievzaté z Rakousko-Uherska. Pouze v nékterych vétSich méstech byly ziizené vefejné
pozéarni jednotky z povolani. Starostové ostatnich mést a obci déale pfenaseli svou
zodpovédnost za haSeni pozari na dobrovolné hasi¢ské sbory. Jejich materidlni
zabezpeceni z vetejnych prostiedkli v§ak bylo nedostate¢né, pouze v nékterych méstech
byly funkce velitele nebo strojnika obsazeny placenym zaméstnancem mésta (Otttv

slovnik nauény, 1933).

Piestoze tento stav neodpovidal potiebam primyslového statu v dobach miru, tim spise
za valky. V obdobi protektoratu Cechy a Morava bylo vydano vladni natizeni o hasiéstvu,
které bylo pouze piekladem némeckého zakona. Vetejné méstské pozarni atvary byly
pfejmenovany na pozarni policii a byly fizeny ministerstvem vnitra. Byl zfizen pluk
(Regiment) pozarni policie Cechy — Morava. Jeho muzstvo tvofili &esti Getnici a
pfislusnici finan¢ni straze, ktefi byli k pluku pfeloZeni a diistojniky byli némecti inZenyfi.
Po skonceni valky se Cesti ptislusnici pluku vétSinou vratili zpét ke svym pivodnim

jednotkam (Szaszo, 2010).

Po valce zlistala poZarni ochrana v pisobnosti ministerstva vnitra, ikoly pozarni ochrany
pak zajiStovaly narodni vybory, které vykon ¢innosti pfenesly opét na hasicstvo, které
bylo dobrovolné, z povolani nebo zavodni. Hasi¢stvo z povolani musely ze zakona zfidit
vSechny obce s poctem obyvatel nad 50 000, nebo rozhodnutim krajského narodniho

vyboru i obce mensi. Ptislusnici hasi¢stva ve sluzbé pozivali ochrany vetejného Cinitele.
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K zasadni reorganizaci pozarni ochrany dochdzi zejména v souvislosti s pfijetim zdkona
o statnim pozarnim dozoru a pozarni ochrané v roce 1953. Vykonnymi jednotkami
pozarni ochrany se staly vefejné a zavodni jednotky a pozarni ochrana byla budovéna na
principech vojensky organizované slozky. Vyznamnou odpovédnost za pozarni
bezpecnost prevzaly organy statniho pozarniho dozoru. Ministr vnitra tuto pravomoc
vykonaval prostiednictvim ustfedni spravy statniho pozarniho dozoru. Zakon o pozarni
ochrané z roku 1958 decentralizoval pozarni ochranu a tim doslo k oslabeni jeji Grovné.
Organizace statniho pozarniho dozoru se ocitla v troskach. Organy pozarni ochrany byly
podfizeny narodnim vyborim, kde nebyli ptislusni odbornici, a navic celou fadu statnich
fidicich a kontrolnich funkci pievzala dobrovolna organizace Ceskoslovensky svaz

pozarni ochrany (Skalska, 2010).

V roce 1969 vznikly Hlavni spravy poZarni ochrany ministerstva Ceské a ministerstva
Slovenské republiky. V dalsich letech s nastupem absolventii Skoly pozarni ochrany
ministerstva vnitra ve Frydku-Mistku a dal$ich technickych stéednich a vysokych skol, se
vyrazné zvysila kvalifikace pfislusnikl profesionalni pozarni ochrany a tim i schopnost
organl a organizaci uceln¢ fesit problematiku pozarni ochrany. Jiz od 70. let se zacala
meénit struktura ¢innosti jednotek pozarni ochrany z pfimych zasahti u pozart ve prospéch

technickych zasahti (Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR).

Po roce 1990 prosla profesionalni poZarni ochrana rozsdhlymi zménami. VétSinovou
¢innosti hasi¢u se vedle haseni pozari stavaly dalsi zasahy, napt. u dopravnich nehod, pfi
zivelnich pohromach nebo pii vyprostovani osob. Profesionalni jednotky pozarni
ochrany postupné nahrazovaly nékteré druhy technickych sluzeb a rostla jejich ucast v
oblasti pfipravy statu a jeho organi na mimotadné udalosti a v provadéni samotnych
zachrannych a likvidaénich praci béhem mimofadnych udalosti. Tato Situace byla
umoznéna vydanim nového zakona 133/1985 o pozarni ochrané. Tento zakon napf.
stanovuje zakladni povinnosti fyzickych osob a firem v oblasti poZarni ochrany a
vymezuje pravomoci hasi¢t pii dozoru nad dodrzovanim téchto povinnosti (Zakon ¢.
133/1985 Sbh.).

Tyto zmény spolu se zkusenosti z katastrofalnich povodni v roce 1997 vedly v roce 2000
k zésadnim zménam v legislativé. Zakonem ¢. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném
sboru CR doslo ke zméné v postaveni, piisobnosti a organizaci Hasi¢ského zachranného

sboru Ceské republiky (aktualné nahrazen zakonem &. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském
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zédchranném sboru Ceské republiky). Nasledny balicek tzv. krizovych zakonii znamenal
radikalni roziifeni puisobnosti Hasi¢ského zachranného sboru CR o problematiku
krizového fizeni, civilniho nouzového planovani, ochrany obyvatelstva (zakon ¢.
240/2000 Sh., Krizovy zakon) a integrovaného zachranného systému (zakon ¢. 239/2000

Sb., o integrovaném zachranném systému).

Vyznamnou ulohu v systému integrovaného zachranného systému ptipadla zdravotnické

zachranné sluzbé.
1. 1. 2 Historie Zdravotnické zachranné sluZby

., Zachranné stanice jsou lidumilna zarizeni k zachrané lidskych Zivotii z nebezpecenstvi
smrti. Nejdrive zarizeny byly na pobrezi kulturnich statu k zachrané tonoucich, jmenovité
trosecnikii, pozdeji také na pevné zemi ve velkych méstech a mistech priimyslovych
K poskytnuti prvni pomoci pri urazech, poranénich, nahlém onemocnénim a télesnych

nehodach vitbec ** (Ottiv slovnik nau¢ny, 1908, s. 387, heslo Zachranné stanice).

Zvlastni ochranny dobrovolny sbor trvd v Praze jiz od roku 1857. Tato prazska zachranna
sluzba je nejstarsi v celé Evropé, vznikla 6 let pfed zaloZenim mezinarodniho ¢erveného
ktize. Zajimavé je, ze mezi 36 zakladajicimi Cleny rtznych profesi byli pouze 3
zdravotnici. V roce 1990 byla v Praze zaloZena zachranna spole¢nost s nepietrzitou
sluzbou a dopravnimi prostfedky. Az do konce 2. svétové valky byla pfednemocnicni
péce v ptipadech urazi a ndhlych onemocnéni postavena na dobrovolnych zdravotnicich
Cerveného kiize, piipadné na dalsich dobrovolnych spolcich jako byli dobrovolni hasi¢i

anebo Sokol (Havlova, 2010).

Systém zdravotnictvi se u nds zménil po roce 1945. Odborna zdravotni sluzba byla stale
vice dostupna nejen ve méstech, ale i na venkové. Od 50. let zabezpecovali v mensich
méstech 1ékatskou sluzbu prvni pomoci mimo ordina¢ni dobu obvodni 1ékati. Od roku
1974 umoznilo metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zakladani zdravotnické
zachranné sluzby. Na vyjezd vyjizdéli 1ékaii a sestry z ARO, pfipadné z

traumatologickych ambulanci (Havlova, 2010).

Pievratem v budovani a organizaci zachrannych sluzeb znamenala vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR 434/1992 sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, platna od 1. 1. 1993.
Vyc¢lenénim z nemocnic byly zakladany samostatné organizace zachranné sluzby. Od

roku 1993 zagalo fungovat 10 tizemnich stfedisek zachranné sluzby (USZS) s posadkami.
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V roce 2003 vzniklo 14 krajskych tizemnich stfedisek zachranné sluzby a k 1. 1. 2004
ptesla okresni stfediska zachranné sluzby pod ziizovatele, jimz byly krajské urady

(Havlova, 2010).
1. 1. 3 Historie p¥ipravy a vyvoje integrovaného zachranného systému (12S)

Po roce 1990 prosla spolecnost fadou zmén, ménily se kompetence jednotlivych statnich
organd, snizoval se poCetni stav armady a byla zruSena povinna zakladni vojenska sluzba.
Vyrazn¢ se zvysil provoz na silnicich a tomu odpovidal i rist poc¢tu i rozsahu dopravnich
nehod a rostla kriminalita. Postupné se ménilo poslani hasi¢skych sbort, spoluprace pti
rozsahlych zachrannych akcich v koordinaci s dalsimi profesnimi odborniky, zejména se

zdravotniky a s policii zacinal pfevladat nad pfimym bojem s poZzary (Skalska, 2010).

Katastrofalni povodné vroce 1997 odhalily nedostatky ve zvladani krizové situace
Vv jednotlivych okresech a v koordinaci slozek, bez kterych hasiéi nebyli schopni rychle a
ucinné zasahnout, at’ uz se jednalo o organy statni spravy, zdravotni zachrannou sluzbu,
policii, armadu ¢i dobrovolniky. Tato katastrofa urychlila legislativni pfipravu a
vytvofeni integrované¢ho zachranného systému a urceni Hasi¢ského zachranného sboru

gestorem tohoto systému (Spadek, 2019).

Vyznamnym podkladem pii piipravé tohoto zédkona bylo Usneseni vlady ¢. 246/1993
K navrhu zasad integrovaného zachranného systému, které stanovilo 13 zasad 1ZS.
DalSim dillezitym zdrojem byl zakon €. 133/1985 Sb., o poZarni ochrang, jehoz ticelem
bylo vytvotit podminky pro u¢innou ochranu zivota a zdravi ob¢anti a majetku nejen pred
pozary, ale 1 pfi zivelnich pohromach a jinych mimotadnych udéalostech. Tento zdkon
stanovil povinnosti organti statni spravy a samospravy na useku pozarni ochrany, véetné
povinnosti obci zfidit jednotku dobrovolnych hasi¢i. Organizacim tento zdkon mj. natidil
ustanovit poZarniho technika ¢i instalovat fungujici poZarni signalizaci. Podle zdkona
238/2000 Sb., o Hasi¢ském zichranném sboru Ceské republiky byla k 1. 1. 2001

provedena reorganizace HZS do soucasného stavu (Skalska, 2010).
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1. 2 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém neni Zadnou organizaci ani organizacni slozkou néjakého
statnitho organu. Jednd se o systém, ktery je definovan v Zakoné¢ o integrovaném
zachranném systému jako ,, koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimordadné
udalosti a pri provadéni zdachrannych a likvidacnich praci* (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).
Jedna se napt. o zdchranu zdravi a zivota, ochranu majetku, ale i zajisténi bezpecnosti pii
havariich, pozarech ¢i Zivelnich pohromach. Tento systém lze pouzit, pokud jde o zasah,

kterého se ucastni nékolik zachrannych slozek (Vilasek, 2014).

Zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému CR jsou hasi¢sky zachranny
sbor Ceské republiky, jednotky poZarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje
jednotkami pozarni ochrany, Policie Ceské republiky a poskytovatelé zdravotnické
zachranné sluzby. VSechny zakladni slozky IZS drZi prostfednictvim svych operacnich
sttedisek nepfetrzitou pohotovost, aby byly schopny v piipadé¢ ohldSeni mimotadné
udalosti provést koordinované neodkladny zasah v mist¢ jejiho vzniku. V piipad¢ potieby
mohou na zadost poskytnout pomoc i ostatni slozky IZS, které jsou vypsany taktéz
v zakon¢ o 1ZS (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

1. 2. 1 Pravni ramec Mimovadnych uddlosti

Legislativa je stejnd pro vSechny typy mimotadnych udalosti, v odborné literatuie je
zmifovana pod pojmem ,,Krizova legislativa®. Tato legislativa ma své zastoupeni ve
vsech trovnich pravnich norem, od nejvyssich tedy ustavnich zakont, az po nafizeni

jednotlivych ministerstev a spravnich urada (Kolektiv autord, 2015).

Ustava &eské republiky v prvnim &lanku uvadi (Ustavni zakon ¢&. 1/1993 Sb.): ,, Ceskd
republika je svrchovany, jednotny a demokraticky pravni stat zalozeny na ucté k praviim
a svobodam c¢lovéka a obcana. *“ Déle odkazuje na Listinu zakladnich prav a svobod, kde
jsou tato prava a svobody specifikovana. Z pohledu krizové legislativy je nutné zdiraznit,
ze kazdy ma pravo na Zivot a ochranu zdravi. Ddle listina zaru€uje osobni svobodu a
pravo na vlastnéni majetku. Na tomto pevném ustavnim zakladu jsou vystavény vSechny
zakony tykajici se jak mimotadnych udalosti, tak krizového fizeni (Usneseni ¢. 2/1993

Sb., piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni listiny zikladnich prav a svobod).

Listina zakladnich prav a svobod vSak n€ktera prava a svobody omezuje, a to v piipade,

zZe se jedna o ochranu zivota a zdravi 0sob, anebo pfi zivelnych pohromach, nehodach a
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jinych nebezpecich, kterd kromé zivotl a zdravi ohrozuji i zna¢né majetkové hodnoty a
zivotni prostiedi. Diky témto vyjimkdm je mozné natidit osobam vykonavat pracovni
povinnost, je mozné porusit nedotknutelnost obydli i svobodu pohybu a pobytu osob. To
vSe je mozné pouze podle jasnych pravidel definovanych dalSimi zdkony. Pro praci
integrovaného zachranného systému jsou tato omezeni osobni svobody obc¢anti klicova a

bez nich by zasah nemohl plynule probéhnout (Usneseni ¢. 2/1993 Sb.).

Dalsim dileZitym zakonem je Ustavni zakon 110/1998 o bezpe¢nosti Ceské republiky,
ktery uvadi v § 1, Ze ,,ochrana Zivotu, zdravi a majetkovych hodnot je zakladni povinnosti

statu‘.
Vysledkem legislativniho procesu je balicek zakonii:

e Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, doplnény
o Vyhlaskou Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., O n¢ckterych
podrobnostech zabezpeceni integrované¢ho zachranného systému,
e Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb., k pfipravé a provadéni ukoli
ochrany obyvatelstva
e Zakon ¢. 240/2000 Sh., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakond (krizovy
zakon),
o doplnény Natizenim vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a §
28 odst. 5 zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych
zakont,

e Zakon €. 241/2001 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy.
Ziakon 239/2000 o integrovaném zachranném systému

Zékon Vv § 1 vymezuje integrovany zachranny systém (IZS), stanovi slozky IZS a jejich
pusobnost, urcuje pisobnost a pravomoc statnich organd a organd izemnich spravnich
celkli a stanovi prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na

mimotéadné udélosti, zdchranné a likvida¢ni prace a ochrané obyvatelstva.
Pted a po vyhlaseni krizového stavu, tj.

e stavu nebezpedi, vyhlaSovan hejtmanem pro tizemi kraje nebo jeho cast kraje

podle Zékona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni,
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e nouzového stavu, vyhlaSovan vladou pro uzemi statu nebo jeho Cast podle
Ustavniho zakona &. 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky nebo

e stavu ohroZeni statu, vyhlagovan Parlamentem CR na navrh vlady pro tzemi
statu, nebo jeho ¢ast podle zakona ¢. 110/1998 Sb. a

e valetného stavu, vyhlasovan parlamentem CR pro celé tzemi statu podle Ustavy

Ceské republiky a &l. 2 Zakonu &. 110/1998 Sb.

Zakon o 1ZS dale v §2 definuje pojmy, jako jsou mimotadna udalost, zachranné a
likvidacni prace, vécné a osobni pomoc a v §3 stanovi pouziti IZS pfi pfipravé na vznik
mimotadné udalosti a pti potieb¢ provadét soucasné zachranné a likvidacni prace dvéma

anebo vice slozkami IZS.
Zakladnimi slozkami IZS podle §4 jsou:

o, Hasiésky zdchranny sbor Ceské republiky, jednotky po%drni ochrany
zaiazené do plosného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany,
o poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a
e Policie Ceské republiky.
Hlavnim ukolem zakladnich slozek IZS je ptedevsim nepftetrzitd pohotovost pro piipad
ohlaseni vzniku mimotadné udalosti, nasledné vyhodnoceni nebezpe¢i a neodkladny
zasah vykonany v misté této mimotadné udalosti. Pro tento ucel dislokuji zdkladni slozky

IZS své sily a prostiedky po celém uzemi Ceské republiky (Zakon & 239/2000 Sb.).
Klicovou roli pti zajisténi nepietrzité pohotovosti pro tyto ¢innosti podle §5 maji:

o operacni stiediska hasic¢ského zachranného sboru kraje a
e operacni a informacni stiredisko generdlniho Feditelstvi hasi¢ského
zdchranného sboru.*

Operacni a informacni stfediska IZS jsou hlavnim komunikaénim a organiza¢nim
prostiedkem pii mimofadnych udéalostech. Pfijimaji a vyhodnocuji informace, predavaji
ukoly velitele zasahu a informuji slozky IZS, statni organy a organy Uzemnich
samospravnych celkli. Stfediska rovné€z povolavaji a nasazuji sily a prostiedky
hasi¢ského zachranného sboru a ostatni slozky IZS podle poplachového planu IZS nebo
podle pozadavkl velitele zadsahu. Navic varuji pii nebezpe¢i z prodleni ohrozené

obyvatelstvo, pokud zvlastni pravni pfedpis nestanovi jinak (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).
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Pomoc na vyzadani poskytuji pfi zachrannych a likvida¢nich pracich ostatni slozky 1ZS.

Témi jsou podle §4 odst. 2 zakona:

o vyclenené sily a prostredky ozbrojenych sil,

e ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,

e ostatni zachranné sbory,

e organy ochrany verejného zdravi,

e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,

e zarizeni civilni ochrany,

o neziskové organizace a sdruzeni obcani, kterd lze vyuzit k zachrannym a

I3

likvidacnim pracim.

V dobé¢ krizovych stavl patii mezi ostatni slozky IZS také poskytovatelé akutni lazkové

péce se ziizenym urgentnim piijmem (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech integrovaného zachranného

systému

Vyhlaska upravuje spolupréci a koordinaci slozek 1ZS pii spolecném zésahu, ¢innosti
operacnich stfedisek IZS a dokumentaci I1ZS. Podle této vyhlasky se postupuje pfi
uzemnim havarijnim planovani, a i pfi pfipravé havarijnich plani jadernych elektraren

(Vyhlaska €. 328/2001 Sb.).
Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., k pripravé a provadéni ikolii ochrany obyvatelstva

VyhlaSka upravuje naptiklad postup pfi zfizovani zafizeni civilni ochrany a definuje
nékolik pojmi, naptiklad evakuace, varovani, ukryti a nouzové preziti obyvatelstva

(Vyhlaska €. 380/2002 Sb.).

Zakonna opatfeni stanovend zakonem o IZS plati 1 v situacich, kdy je vyhlaSen néktery z
krizovych stavl at’ uZ na omezeném Uzemi, které postihla mimotadna udalost nebo na
izemi celé CR. Oproti tomu zidkon neupravuje pravidla pro prevenci vzniku
mimotadnych udélosti ani na situace, kdy plsobi pouze jedna slozka integrované¢ho

zdchranného systému Ceské republiky (Vilasek, 2014).
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Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakoni (Krizovy

zakon)

Zakon navazuje na predpisy Evropské unie. Stanovuje v § 1 ,plisobnost a pravomoc
statnich organii a organti uzemnich samospravnych celki a prdva a povinnosti
pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na krizové situace®, pii jejich feSeni a pfii
ochrané kritické infrastruktury a definuje v § 2 krizové fizeni jako souhrn ¢innosti téchto
organti krizového fizeni pied a po vyhlaseni krizového stavu. Tento zdkon urcuje poslani
Ustfedniho krizového §tabu, ktery zfizuje vlada jako svij zakladni pracovni organ,
vedeny ministrem vnitra. Krizové §taby v t€ dob¢ pusobi 1 na nizsich urovnich statnich
samospravnich celkii. Vlada méa v dobé krizového stavu mimotadna prava, na piiklad
muze omezit svobodu pohybu a pobytu v urcitém tizemi nebo miize evakuaci osob omezit

pravo na nedotknutelnost osoby nebo obydli (Krizovy zékon, ¢. 240/2000 Sb.).

Natizeni vlady €. 462/2000 Sb., Natizeni vlady k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst.
5 zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakoni (krizovy

zakon)

Tento zdkon stanovuje slozeni a obsah Cinnosti bezpe¢nostnich rad kraje a obce

S roz§ifenou puisobnosti.
1. 2. 2 Vymezeni pojmii

V jednotlivych zékonech jsou definovany pojmy, které potiebujeme k feSeni
problematiky mimotradnych udélosti. Tyto definice jsem piimo citovala ze zdkont, aby

nedoslo pfi parafrazovani k zméné vyznamu.
Zakon o IZS (Zéakon ¢. 239/2000 Sb., § 2) definuje nasledujici pojmy:

wIntegrovanym zachrannym systémem je koordinovany postup jeho slozek pri priprave

na mimoradné udalosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci,

Mimoiadnou udalosti je Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka,
prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni

prostiredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci,
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Zdachrannymi pracemi je cinnost k odvraceni nebo omezeni bezprostredniho pusobeni
rizik vzniklych mimoradnou udalosti, zejména ve vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku

nebo zivotniho prostredi a vedoucit k preruseni jejich pricin,

Likvidacnimi pracemi jsou cinnosti k odstranéni nasledki zpiisobenych mimoradnou

udalosti,

Ochranou obyvatelstva je pinéni ukolii civilni ochrany zejména varovdni, evakuace,
ukryti a nouzove preziti obyvatelstva a dalsi opatreni k zabezpeceni ochrany jeho Zivota,

‘

zdravi a majetku. *
Krizovy zékon (zékon ¢. 240/2000 Sb. § 2) dopliuje definice o dalsi dalezité pojmy:

»Krizovym Fizenim je souhrn ridicich cinnosti organii krizového rizeni zamérenych na
analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a planovani, organizovani, realizaci a

kontrolu cinnosti provadeénych v souvislosti s

1. pripravou na krizové situace a jejich resenim nebo

2. ochranou kritické infrastruktury.
Krizovou situaci je mimorddna uddlost podle zdkona o integrovaném zdachranném
systéemu, naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pri nichz je vyhlasen stav

nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohroZeni stdtu,

Krizovym opatienim je organizacni nebo technické opatreni urcené k reseni krizové
situace a odstranéni jejich nasledkii, vietné opatreni, jimiz se zasahuje do prav a

povinnosti osob,

Dalsi pojmy pouzivané v Medicing katastrof a hromadnych nestésti definuje Jiti Stétina
takto (2014, s. 43-44):

wMedicina katastrof je hromadnou lécbou ranénych a nemocnych, véetné péce o né, pod

tlakem casu a vétsinou s nedostatecnymi prostredky.

Neodkladna péce je zdravotni péce o nemocné v bezprostiednim ohroZeni Zivota nebo ve
stavu vazného poSkozeni zdravi, kdy bez véasné adekvatni lecby by doslo ke zhorseni

stavu nebo smrti. “
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1. 2. 3 Poslani a struktura zdravotnické zdachranné sluZby (ZZS)

ZZS patii do systému zdravotnickych sluzeb. Jeji poslani a strukturu definuje Zakon ¢.
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Jejim zakladnim tkolem je poskytovani
odborné prednemocni¢ni neodkladné péce v pfipadech urazu nebo nédhle vzniklého
onemocnéni, které by bez poskytnuti této péce mohly vést k dlouhodobym nebo trvalym
nasledkim, pfipadn¢ az ke smrti pacienta. ZZS provadi jesté fadu dalSich Cinnosti, jako
napf. nepfetrzity provoz operacniho stfediska, které piijima tisiova volani a vyzvy od
ostatnich slozek IZS, poskytuje na tisnové lince odbornou pomoc do doby piijezdu

vyjezdové jednotky a spolupracuje s cilovou nemocnici (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).
Zatizenimi ZZS jsou dle § 9 zékona vzdy:

o | reditelstvi

e zdravotnické operacni stiedisko (tisnova linka 155),

o vyjezdové zakladny S vyjezdovymi skupinami,

e pracoviste krizové pripravenosti a

e vzdéldvaci a vycvikové stredisko “
Zdravotnické zachranné sluzby jsou piispévkové organizace kraji. V kazdém kraji je
ziizeno jedno krajské zdravotnické operadni stiedisko. Uzemi kraje je pokryto
jednotlivymi vyjezdovymi zakladnami tak, aby byl dodrZen jejich zédkonem garantovany
dojezdovy €as do 20 minut od tisnového volani. Rozhodnuti o vyslani vyjezdovych
skupin je vyhradni kompetenci operatora tisnové linky. Vyjezdové skupiny jsou
pozemni, letecké nebo vodni. Podle personalniho obsazeni a povahy cCinnosti se
vyjezdové skupiny ¢leni na skupiny rychlé 1€katské pomoci a rychlé zdravotnickeé
pomoci. Rozdil tkvi vtom, ze ve vozidle rychlé zdravotnické pomoci neni 1ékaf, jen

zdravotnicky zachranat (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Tento zakon dopliiuje vyhlaska €. 420/2012 Sb., kterou se provadi se provadi zakon o
Z7ZS. Kterd definuje Cctyfi stupné naléhavosti tisnového volani, provozni fad
zdravotnického opera¢niho stiediska a traumatologicky plan ZZS. Dale se vénuje ¢innosti
zdravotnické slozky v misté udalosti s hromadnym postizenim osob (Vyhlaska ¢.

420/2012 Sh.).
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1. 3 Popaleninové trauma

Definovat popéleninu mizeme napiiklad takto ,,Popdlenina vznika dostatecné dlouhym,
primym nebo neprimym piisobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na povrch téla.
Poskozeni miize zpusobit castecnou nebo uplnou destrukci kuze a hlubsich tkani a pri
postizeni vetsiho rozsahu ma za nasledek vedle mistnich i celkové zmény v organismu,

mnohdy velmi zavazné* (Klein, 2014, str. 415).
1. 3. 1 Anatomie kiiZe

Kize je nejveétsi organ v lidském téle. PIni mnoho komplexnich funkei, véetné ochrany
pred vnéjSim prostiedim, regulace tekutin, termoregulace, vnimani a metabolické
adaptace. Kiize ma u primérného dospélého &loveka asi 1,5 az 2 m? Sklada se z
epidermis a dermis, nazorné to je vidét na obrazku 1. Vnéjsi epidermis je asi 0,05 mm
silna v oblastech, jako jsou o¢ni vicka, a mize byt az 1 mm na chodidle. Pokozka pochézi
z ektodermu a je schopna regenera¢niho hojeni. Epidermis je spojena s dermis pfes zonu
bazalni membrany, kterd obsahuje epidermalni vybézky, které se prolinaji s dermalnimi
vybezky (papily). Hlubsi dermis je v priméru 10krat silng€jsi nez epidermis. Subkutanni
(podkozni) vrstva neboli hypodermis je tvofena tukovou a pojivovou tkani, kterd pomaha
udrzovat vnéjsi vrstvy ktize ptipojené k podkladovym strukturam. Tato podkozni vrstva

také obsahuje nekteré z velkych krevnich cév a nervi.

o]
gland

Hair
follicle

Sweat
gland ~

Blood
vessel

Obrazek 1: Anatomie kuze (National Association of Emergency Medical Technicians,
2019, str. 421)

23



Kuze muza je silnéjsi nez kize Zen a kiize déti a starSich dospélych je tenci nez kiize
primérného dospélého. Tato fakta vysvétluji, pro¢ jednotlivec miize utrpét popaleniny
ruzné hloubky pfi vystaveni stejnému tepelnému zaieni, pro¢ mize dité utrpét hluboké
popaleni, zatimco dospély se stejnou expozici ma pouze povrchové poranéni, nebo proc¢
star§i osoba utrpi hlubsi popaleniny nez mladsi dospély (National Association of
Emergency Medical Technicians, 2019).

1. 3. 2 Patofyziologie popdleninového zranéni

Kuze je relativné Spatny vodi¢ tepla, jako takovy poskytuje rozsédhlou bariéru proti
tepelnému zareni pro zbytek organismu. Metody ptenosu tepla zahrnuji vedeni, proudéni
a zafeni. Nejjednodussi zpiisob ptenosu tepla je vedeni, ke kterému dochazi, kdyz pevny
pfedmét ptichdzi do piimého kontaktu s kiizi, zatimco proudéni je mechanismus pienosu

energie mezi kiizi a zahtatou kapalinou nebo plynem (Klein, 2014).

Piisobeni tepla na kiizi ma za nasledek popaleninové poranéni, kiize ztraci své hlavni
funkce. Jedna se o regulaci teploty, ochranu pied infekci a udrzovani fluidni homeostazy.
Popaleninové poranéni zptisobuje zménu systémové cirkulace v dusledku ztraty integrity
cévni stény, s vyslednym unikem bilkovin do intersticia. Translokace tekutin do
intersticidlniho prostoru se zvySuje v disledku zvySené propustnosti kapilary a
nerovnovahy hydrostatickych a onkotickych sil, které zptisobuji rychlé piesuny tekutin z
intravaskuldrniho prostoru. Pii velkych popaleninach ma dramatickd ztrata tekutin,

elektrolytl a bilkovin za nésledek rozvoj Sokového stavu:

e ztratu ucinného cirkulujiciho objemu,

e masivni tvorbu edému,

e snizenou perfusi koncovych organti

e ztratu kardiovaskularnich funkci (National Association of Emergency Medical
Technicians, 2019).

Tento proces vrcholi v prvnich 8-12 hodinach po urazu a pokracuje az 10 dni (Knor,

2013).
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1. 3. 3 Hloubka popdlenin

Popaleniny mizeme rozdé€lit na dva zakladni stupné povrchové a hluboké. Podrobnéji se
déli do péti stupiii znaCenych fimskymi cislicemi. Takto jsou rozdéleny podle

Doporuéeného postupu Ceské 1ékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné:

e Povrchové

o |. stupné — hloubka postizeni je minimalni, je zasazena pouze epidermis.
Tento typ popaleniny je typicky zarudnutim kize a bolesti. Tento stupen

popalenin je pospan na nasledujicim obrazku 2.

Obrazek 2: Popalenina prvniho stupné (National Association of Emergency Medical
Technicians, 2019, str. 423)

o lla. stupné — popalenina zasahuje do papilarni dermis. Z klinického
hlediska je manifestovana tvorbou puchyit a velkou bolestivosti. Pritok
krve v této oblasti je zvySeny ve srovnani s piilehlou normalni kiazi,
v disledku vazodilatace. Tyto rany tlakem zblednou a po uvolnéni se opét
prokrvi. Protoze zbytky dermis pfezivaji, mohou se tyto popaleniny ¢asto
zahojit, ale obvykle to trva pfiblizn€ 3 tydny. Popdlenina 2. stupné je

znazornéna na nasledujicim obrazku 3.
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Partial thickness
(second degree)

* Blistering
* Painful :
* Glistening wound bed

Obrazek 3: Popalenina drﬁhého étupné (National Association of Emergency Medical
Technicians, 2019, str. 423)

e Hluboké

o

I1b. stupné — Jsou postizeny i hluboké vrstvy dermis. Puchyfe se obecné
netvofi, protoZe neziva tkan je tlustd a pfilne k podloZni Zivotaschopné
dermis (strup). Prltok krve je naruSen a Casto je obtizné rozliSit mezi
hlubokou popaleninou IIb. stupné a III. stupné.

I11. stupné — Popaleni vede k uplnému znic¢eni epidermis a dermis, jak je
vidét na obrazku 4. Popéleniny III. stupné¢ mohou mit nékolik vzhleda.
Nejcastéji se tyto rany objevi jako silné, suché, bilé, koZzovité popaleniny,
bez ohledu na rasu nebo barvu kiize pacienta. V zavaznych ptipadech bude
mit kiize zuhelnatély vzhled s viditelnou trombozou krevnich cév. Existuje
obecna mylna predstava, ze popaleniny v plné tloust'ce jsou bezbolestné,
protoze zranéni zni¢i nervové zakonceni v popalené tkéani. Pacienti s
témito popaleninami maji rizné stupné bolesti. Popaleniny v celé tloust'ce
jsou obvykle obklopeny oblastmi popalenin s ¢astecnou a povrchovou
tloustkou. Nervy v téchto oblastech jsou neporusené a nadale prenaseji
pocit bolesti. Popaleni tohoto stupné miize byt invalidizujici a Zivot
ohrozujici. Je nutnd rychlé chirurgicka excize a intenzivni rehabilitace ve
specializovaném centru (Brychta, 2017; National Association of
Emergency Medical Technicians, 2019).
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| Full thickness
(third degree)
* Leathery
* White to charred
* Dead tissue
+ Victims will have pain from burned
areas adjacent to the full-thickness burn.

Obrazek 4: Popalenina tietiho stupné (National Association of Emergency Medical
Technicians, 2019, str. 424)

o V dalsi literatufe je zminovan i IV. stupen neboli zuhelnaténi. Jde o
postiZeni klize v celé tlouSt’ce a popalenina zasahuje 1 do hlubSich vrstev.
Témi jsou podkozni tkané, svaly, cévy, Slachy, nervy a kosti, jak je

znazornéno na obrazku 5 (Klein, 2014).a

» Fourth degree
(full thickness with
deep tissue damage)

Obrazek 5: Popalenina ¢tvrtého stupné (National Association of Emergency Medical
Technicians, 2019, str. 424)

Zavazné jsou predevsim popaleniny obli¢eje, krku, rukou, genitilu a chodidel

(Brychta, 2017). Realné fotky popalenin jsou pro znazornéni v piiloze A.
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1. 3. 4 Rozsah popdlenin

Rozsah popalenin stanovujeme Vv procentech TBSA (total body surface area= celkovy
télesny povrch). Existuje nékolik pravidel, ktera usnadni urceni velikosti popalené
plochy. Nejjednodussi z nich je palmarni pravidlo. Snadno pouzitelné je i pravidlo deviti,
které¢ rozd€luje télo Clovéka na cCasti po deviti procentech, nebo nasobku deviti.
Nejptesnéjsim ze zpusobl, které uvadim, jsou tabulky podle Lunda a Browdera.
Detailngjsi variantu pravidla deviti navrhuje Xiang Xu, napt. hlavu ¢leni na vlasy (3 %),

oblicej (3 %) a krk (3 %). (Xiang Xu, 2004)

Palmarni pravidlo je postaveno na tom, ze ruka postizené¢ho s ptitazenymi prsty zabira
1 % jeho celkového télesného povrchu, jak je znazornéno na obrazku 6. Je velmi uzitecné
pro odhad popalenin mensiho rozsahu. U rozsdhlych popalenin se snadnéji odecita

nepostizena plocha nez ta postizena (Klein, 2014).

Obrazek 6: Palmarni pravidlo (Bakalat, 2020, str. 7)

Pravidlo deviti rozd€luje té€lo cloveéka na casti, které zabiraji 9 % TBSA. Je urceno 11
celkli po 9 % jedno zbyvajici procento zabira genital. Rozdé¢leni je nejlépe patrno
z nasledujiciho obrazku 7. Pouziti této metody komplikuje fakt, ze rozsah popalenin
nikdy nekopiruje piesné pfedem urcené Casti téla, a tak je tteba ob&é metody kombinovat.

Pravidlo deviti nelze pouzit pro uréeni TBSA détskych pacientl (Bakalat, 2020).
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Obrazek 7: Pravidlo deviti (Bakalat, 2020, str. 7)

Pro urceni rozsahu popalené plochy u déti v prednemocni¢ni fazi je nejvhodné;si
pouZiti palmarniho pravidla. Pro ptesnéjsi uréeni popalené plochy se vyuZzivaji diagramy

Lunda a Browdera, které jsou diferencované podle véku détského pacienta (Mixa, 2017).

Diagramy Lunda a Browdera jsou tabulky, jejichz pomoci ur¢ime velmi piesné rozsah
popalené plochy. Jejich velkou vyhodou je pfesnost a variace podle véku postizeného, ale
nejsou snadno zapamatovatelné a jednoduse pouzitelné v prednemocniéni péci. Jejich
misto je v nemocnic¢nich zatizenich, kde 1ékar potiebuje presnéji urcit rozsah popalené

plochy. Tabulka 1 je dle Doporu¢eného postupu ¢eské 1ékatské spoleénosti J. E. Purkyné.
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Tabulka 1: Tabulka podle Lunda a Browdera z Doporu¢eného postupu ceské 1ékarské

spole¢nosti J. E. Purkyné.

. 1 rok 5let 10 let 15 let Dospéli
Cast téla Novarozenci

% % % % % %
Hlava 19 17 13 11 9 7
Krk 2 2 2 2 2 2
Predni cast trupu 13 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Obé paZe a ) 8 8 8 a
Obé prediokti [ [ B (] 6 2]
Obé ruce 5 5 5 5 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1 1
Hyidé 5 5 =] 3 5 5
0Obé stehna 11 13 16 17 18 19
Oba bérce 10 10 11 12 13 14
Obé nohy 7 7 7 7 7 7

Zdroj: Brychta, 2017
1. 3. 5 Komplikace

Popaleninové trauma upoutd pozornost jak ranéného velkou bolestivosti, tak zachranare
diky manifestnim pfiznakiim. Je dobré si ale uvédomit, Ze postizeny muze mit dalsi
Proto je dilezité vénovat pozornost mechanismu urazu a celkovému vySetieni pacienta.
Mechanismus Urazu nds muze nasmérovat, napiiklad k podezieni na polytrauma,

inhala¢ni trauma nebo barotrauma (Sheridan, 2002).

Inhalaéni trauma je zplsobeno popalenim hornich a dolnich dychacich cest,
vdechovanim horké pary a koufe. Je typické u pozarti v uzavieném prostoru. Jeho
pfiznaky jsou napi. dusnost, popaleniny Ust a nosu, spalené chlupy v nose, zne€isténé
sputum, inspirani a expiracni stridor. Pokud je pfitomen jeden nebo vice z téchto
ptiznak, je tfeba podavat zvlhceny kyslik pomoci rezervoarové masky bez opétovného
dychani rychlosti 10-12 I/min. Inhala¢ni trauma muze byt spojeno S otravou oxidem

uhelnatym a jinymi zplodinami hoteni (Baradaran, 2021).

Polytrauma miize ohrozovat pacientiiv zZivot rychleji a zavaznéji nez popaleninové
trauma. Proto je dulezité zjistit, jestli pacient nema néjaka vnitini krvaceni. Podle
mechanizmu Urazu mize byt podezieni na zranéni patete nebo kraniocerebralni trauma.

V téchto pfipadech je nutnd imobilizace a transport do nejbliz§iho traumacentra, kde
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dojde k potvrzeni, nebo vyvraceni podezieni, k chirurgické 1é¢bé zavaznych poranéni a
nasledné se bude fesit, zda je pfinosem sekundarni pfevoz na specializované pracovisté

(National Association of Emergency Medical Technicians, 2019).

Popaleninovy $ok se rozviji u rozsahle popalenych osob, jde o hypovolemicko—
distribu¢ni $ok spojeny s poruchami kontraktility myokardu. Je zptisobeny masivnimi
generalizovanymi otoky. Zabrénit rozvoji popaleninového Soku se snazime pomoci

masivni tekutinové resuscitace (Bydzovsky, 2008).

Cirkularni popaleniny, Jedna se o popaleniny po celém obvodu nékteré Casti téla,
napiiklad krku, hrudniku ¢i koncetiny. KuZe ztraci svou elasticitu a bude fungovat jako
skrtidlo, které utla¢uje vSechny spodni struktury. Uéinek bude umocnén vznikajicim
edémem a miZe dochazet ke compartment syndromu. Pfedejit tomu muizeme jen
uvolnujicimi nafrezy, znazornénymi na obrazku 8. Zvlasté nebezpecna je lokalizace na
krku a hrudniku, kdy dochéazi k dychacim obtizim az duSeni. V téchto stavech jsou

uvolnujici nafezy zivot zachranujicim tkonem (NHS England, 2020).

Obrazek 8: Escheratomie — uvoliujici nafezy (National Association of Emergency
Medical Technicians, 2019, str. 433)
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1. 3. 6 Terapie

Terapie kazdého pacienta je zalozena na zdravotnickém zachranném fetézci, ktery se
skladd ze tfi clankl, zobrazenych na obrazku 9. Témi je laickd prvni pomoc,
prednemocni¢ni péce a nemocni¢ni péfe. Kazdd faze péfe o pacienta ma svou
nezastupitelnou ulohu. Aby byl vysledny efekt nasi prace co nejlepsi, je tieba pracovat
na vSech urovnich zachranného fetézce. Ani u popalenin to neni jinak. Prvni a velmi
dilezitou roli ma laik na misté udélosti. V poskytovani prvni pomoci vétSinou neni nijak
proskolen, ale po zavolani zdravotnické zachranné sluzby ma na telefonu zdravotnického

zéchranate, ktery mu bude radcem i podporou (Stétina, 2014).

Laicka prvni Prednemocnicni Nemocnicni

pomoc péce péce

Obrazek 9: Zachranny fetézec (vlastni)
Laicka prvni pomoc

Ten, kdo byl svédkem urazu, nebo prvni nalezl postizeného, poskytuje prvni laickou
pomoc. Jeho tloha je stéZejni. Prvni jeho tkol je pferusit plisobeni tepla na postiZzeného,
uhasit ho a dostat z nebezpeéného prostoru. Pfi pomoci druhym by nemél zapomenout na
vlastni bezpeci a jednat s rozmyslem. Pokud postizenému hoti obleceni, je nejlepsi ho
svalit na zem a valet ho po zemi. Ve vzpiimené pozici §lehaji plameny nahoru a hrozi
popéleni dychacich cest. Nejhor§i moznost je, kdyZ se k tomu pfidd panicky ut€k
postizeného, pti kterém se ohen rozdmychda. Pokud neni pomoc mozna bez ohrozeni

vlastniho zdravi, je prvni ukol laika aktivace integrované¢ho zdchranné¢ho systému.

V piipadé, Ze je postizeny v bezpecném prostoru a piisobeni tepla bylo preruseno, dalsi
pomoci je sejmuti odévu (ktery neni pfiSkvateny), obuvi a Sperkt. Popaleniny je mozné
chladit ¢istou studenou vodou, kterd ma vice nez 8°C. Neni Zadouci prikladat led, ani
chladit vodou s ledem. Studena voda z kohoutku je dostacujici. Prili§ studena voda vede

k vazokonstrikci cév, popalenina neni prokrvena a v disledku toho dochazi k jejimu

vvvvvv
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chlazeni jsou oblicej, krk, ruce, pfipadné genital a chodidla. Soubézné€ s chlazenim
popélenin se snazime zabranit ztratdm tepla postizené¢ho, protoze popéaleny ¢lovek ma
narusenou termoregulaci. Zabalime ho do deky nebo termofolie, pfipadné improvizujeme
S tim, co méme pfii ruce. Je dobré vzit postizeného dovniti a nenechat ho lezet na studené
zemi. K podchlazeni mize velmi rychle dojit hlavné u déti. Postizenému nedavat nic pit

ani jist (Kelnarova, 2007).
Prednemocnicni neodkladna péce

Na laickou péc¢i navazuje pomoc zdravotnické zachranné sluzby. Tu poskytuji
profesionalni zdravotnicti zachranaii, ptipadné s pomoci Iékate. V prvni fazi je dulezité
odebrat anamnézu. Zjistit, co a kdy se stalo, je vzdy dulezité pro dalsi pé¢i v nemocnici.
Mechanismus Urazu mizeme zjistit 1 od svédkil nehody, dilezité jsou upfesiujici
informace: Zda §lo o pozar v uzavieném ¢i otevieném prostoru, zda doslo k vybuchu, jaka
byla doba expozice, byl postizeny v zakoufeném prostoru? Dalsi informace o pacientovi,
pokud se nam podati zjistit, vek, alergie, uzivané léky, ptedchorobi a doba od posledniho

jidla (Brychta, 2017).

V ptfednemocnicni péci je priorita v€asny prevoz, chlazeni rany, kryti rany, tekutinova

resuscitace, kontrola bolesti a zajisténi dychacich cest (Baradaran, 2021).

Pfi neodkladné péci je dobré postupovat podle protokolu A—B-C stejné jako u jinych
traumat (Knor, 2013).

A — Airways (dychaci cesty)

Pokud pfii prvotnim zhodnoceni stavu je zjisténo selhani zakladnich zivotnich funkei,

zah4jime kardiopulmonalni resuscitaci.
B — Breathing (dychani)

U spontanné ventilujiciho pacienta je potteba zabezpecit adekvatni ventilaci a oxygenaci.
Podle saturace krve kyslikem je tfeba podat kyslik polomaskou a zvazit nutnost intubace.
Pfi inhalaénim poranéni, popaleninach obli¢eje nebo krku a otoku dychacich cest je
v€asnd intubace nutnosti, protoze pro nartstajici otok by pozdéji nebyla mozna. Pokud
dojde k obstrukci dychacich cest a neni mozna intubace endotrachealni kanylou, je
indikovana koniopunkce nebo koniotomie. Pfi fizené ventilaci je nutnd monitorace

ETCO.. Pfi méfeni saturace u spontanné ventilujicich je tfeba brat na zfetel mozné
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zkresleni z divodu otravy oxidem uhelnatym (Remes, 2013). Monitorace tlaku a EKG,

pomaha rozpoznat prvotni znamky Soku (Brychta, 2017).
C — Circulation (Ob¢h)

Jednim z prvnich ukonil je zajiSténi zilniho vstupu. Snaha je o zavedeni alespon jedné
periferni kanyly. V pfipadé nutnosti je mozné zavadét kanylu i pies popalené plochy. Po
dvou neuspesnych pokusech se piistupuje k intraosealnimu piistupu do krevniho feciste.
Po zajisténi ptistupu do krevniho fecisté je prioritou analgezie a infuzni terapie (Brychta,

2017).
D — Disability (Ostatni postizeni)

K analgezii je u popalenin piednostné pouzivan ketamin v davce 0,5-1 mg/kg i. v.
kombinovany s propofolem nebo benzodiazepiny. Pokud se ndm nepodatfi rychle zajistit
intraven6zni pfistup, je mozné podat analgezii intramuskularné, 3 mg/kg ketaminu. Je
tteba mit na paméti, Ze pti rozvoji Sokového stavu je vstiebdvani ze svalu snizené a nastup
uc¢inku bude opozdény. Dalsi moznosti je intranasalni podani analgezie, jeho vyhodou je
rychlost podani, ale jeho ucinek je nizsi. U déti doporuceny postup uvadi midazolam i. v.

v davce 1-2 mg na 10kg hmotnosti s moznosti intranasalni aplikace (Brychta, 2017).

Intranasalni aplikace se provadi pomoci specidlniho néstavce na injekéni strikacku pro
slizni¢ni nasalni aplikaci (MAD). Ten vytvafi aerosol pro lepsi aplikaci a G€inné&jsi
vstiebani. Objem 1éku na jednu nostrilu je idealné 0,2 — 0,3 ml, maximaln¢ 1 ml

koncentrovaného farmaka (Hess, 2016).

Casné zahajeni infuzni terapie v pfednemocniéni fazi je dulezité. Podle Lékaiské
spolecnosti J. E. Purkyné je doporuc¢eno podat balancovany roztok krystaloidu, coz miize

byt Hartmanntv roztok nebo roztok Ringer-lactat.

e Rychlost podani se vypocita: Procenta popalené plochy % 10 ml/h. Nejvyse vSak
rychlosti 500 ml/h (Brychta, 2017).

Pfi rychlém transportu do cilového zdravotnického zafizeni neni tfeba detailn€ pocitat
mnozstvi nahradnich roztoki podle modifikované Brookovy formule. Pokud je traz

rozsahly nebo dojde k prodlevé je mozné ji pro orientaci pouZzit.
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e Vypocita se: 3 x % popalené plochy x télesnda hmotnost v kg. Vysledkem je
mnozstvi balancovaného roztoku, které je potieba podat intraven6zné béhem 24
hodin po uraze. Polovinu z toho mnozstvi by mél pacient dostat v prvnich 8

hodinach (Pokorny, 2004).

U déti ve véku 0-3 roky s popalenim 10-15 % TBSA je doporuceno podavat také
balancované roztoky krystaloidd, nebo u nejmensich fyziologicky roztok rychlosti 10
ml/kg za hodinu. Dale pokra¢ujeme dle klinické odpovédi. Stejné jako u dospélych je
dobré pii rozsdhlém poranéni nebo prodleveé postupovat podle modifikované Brookovy

formule pro déti.

e Vypocet je lehce rozdilny: 2 x % popalené plochy x télesna hmotnost v kg +
fyziologicka potfeba tekutin. Vysledkem je opét mnozstvi balancovaného
roztoku, které je potfeba podat intravendzné béhem 24 hodin po uraze. Polovinu

z toho mnozstvi by mél pacient dostat v prvnich 8 hodinach (Brychta, 2017).

E — Exposure (Celkové oSetieni)

WV

hlavy az doli. Sejmuti zbyvajicich odévi, bot a $perkd. Na popaleniny se nepouzivaji
zadné masti ani zasypy. Dilezité je pouze sterilni kryti, aby se poranénid mista
nekontaminovala. K tomu lze pouzit popaleninové rousky, sterilni prostéradlo, nebo
obvazy. Je mozné zah4jit chlazeni fyziologickym roztokem, ktery ma nejméné 8 °C, nebo
sterilni gelovou rouskou na popéleniny. U dospélych chladime oblicej, krk, ruce a genital

(Brychta, 2017).

Klein (2014) uvadi, Ze z diivodu prohloubeni Sokového stavu neni vhodné chladit dospélé
s TBSA nad 20 %, déti nad 10 %, batolata nad 5 % a u novorozencu chlazeni
nedoporucuje viibec. Souvisi to s tim, ze popaleny ¢lovek ztraci schopnost termoregulace
a je nachylny k podchlazeni, pii kterém muze dochazet k fibrilaci komor az zastavé
ob¢hu. To upozornuje na dalsi dilezité opatfeni, coz je prevence hypotermie. Popaleného
zabalime do deky, pokud to je mozné, oSetfeni provadime v teplé sanité. Zvlasté ohrozeni

hypotermii jsou déti.
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1. 3. 7 Transport

Transport je u popalenych samostatnou kapitolou, protoze rozhodnout, kam smétovat
pacienta, neni vzdy Gplné jednoduché. Moznosti je n€kolik, nejblizs§i nemocnice, trauma
centrum nebo centrum vysoce specializované péée o popaleniny neboli popaleninové
centrum (PC). Do popaleninového centra sméfujeme triaz pozitivni pacienty. To jsou
pacienti se zdvaznymi popaleninami. Kritéria pro tyto pacienty jsou popsana v nasledujici
tabulce. Pfed transportem pacienta do PC je vzdy nutnd konzultace s lékarem
popaleninového centra. N&ktefi pacienti se zavaznym Urazem soucasn¢ s popalenim
(napiiklad pii autonehod¢€, padu z vysky nebo trazu elektrickym proudem o vysokém
napéti), mohou profitovat z prvotniho transportu to nejbliz§iho traumacentra a
sekundarniho pfevozu do specializovaného PC. Vysledny transport do popaleninového

centra by mél byt uskute¢nén do 6 h od tirazu u dospé€lych a do 4 h u déti (Brychta, 2017).

TriaZ popalenych pacientii podle doporuéeného postupu Ceské 1ékai'ské spole¢nosti

J. E. Purkyné

Pacient je sméfovan do popaleninového centra v piipad€, Ze spliiuje alespon jednu

Z podminek:

Tabulka 2: Ttidéni pacientl s popaleninami

1. Lokalizace popaleniny II. a vysSiho stupné na obliceji, krku, rukou, nohach a genitalu.

2. Popaleninové trauma spojené s Inhala¢nim traumatem.

3. Uraz elektrickym proudem o vysokém napéti.

4. Popaleninové trauma v ramci polytraumatu.

5. Rozsah a hloubka termického postiZzeni podle v&ku:

0 - 3roky

I1. stupen vice nez 5 % TBSA

IIb. vyssi stupen popaleniny vzdy
310 let

IL. st. vice nez 10 % TBSA

IIb. vy$si stupeit popaleniny vzdy
10 — 15 let

IL. st. vice nez 15 % TBSA
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I1b. vy$si stupen popaleniny vzdy
15— 18 let

I1. st. vice nez 20 % TBSA

IIb. vyssi stupen popaleniny vzdy
18 — 65 let

II. st. vice nez 20 % TBSA

III. st. vice nez 5 % TBSA
nad 65 let

II. st. vice nez 10 % TBSA

Zdroj: volné¢ dle Brychta, 2017

Rozhodovani zachranafe a 1ékatfe ZZS musi brat na zietel vSechny okolnosti. ZvIasté u
déti se nékdy vyplati postup ,,scoop and run®, kdy jde o co nejrychlejsi transport do
zdravotnického zatfizeni, v naSem piipadé¢ PC. Pokud je mozny transport do PC do 45
minut od pievzeti pacienta, je dobré u malych déti neztracet ¢as slozitym zajistovanim
zilnitho vstupu a péci minimalizovat na intranasalni nebo intramuskularni podani

analgetik, sterilni kryti ran a zabranéni podchlazeni (Brychta, 2017).

Centra vysoce specializované péce o pacienty s popaleninami jsou v Ceské republice

we

tri:

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika popéaleninové mediciny,
o Srobérova 1150/50, 100 34, Praha 10,
e Fakultni nemocnice Brno, Klinika popélenin a plastické chirurgie,
o Jihlavska 340/20, 625 00 Brno,
e Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika popaleninové mediciny a rekonstrukéni
chirurgie,
o 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.
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1. 4 Organizace zasahu pri mimoradné udalosti s velkym poctem

pacientu s termickym trazem

Ohenn doprovéazi rtzné druhy mimofadnych udalosti, jak naturogenniho, tak
antropogenniho charakteru. Pozar mize byt v uzavienych prostorach (naptiklad bytového
domu, vyrobnich prostor, ¢i vetejné ptistupné budovy) nebo v otevieném prostoru (jako
jsou lesni pozary). Jeho pficiny jsou rizné od Spatného zapojeni elektrickych spotiebica,
zavady ve vyrobnim procesu, az po umyslné zapdleni a teroristicky utok. Pfi¢in a
okolnosti je velké mnozstvi, ale ndsledek byva stejny a tim jsou lidé postizeni
popaleninovym urazem. Diky tak rozdilnému spektru MU je tézké konkrétné urcit

organizaci zasahu (Vidunova, 2017).
1. 4. 1 Ukoly jednotlivych sloiek 1ZS

Prioritnim tkolem vSech zasahujicich slozek IZS pti zadsahu u mimofadné udalosti je
zachrana zivotll a zmirnéni nasledkii zranéni postizenych. Pfi mimotadné udalosti, ve
které se vyskytuje oheni, spolupracuji vzdy vSechny zakladni slozky IZS. Je zde tieba
velka mira spoluprace a komunikace mezi nimi. StéZejni je prvni pilhodina az hodina
zasahu. V této prvni rychlé fazi zdsahu se rozhoduje o mnozstvi obéti a velikosti trvalych

nasledkl u zranénych (Urbéanek, 2014).
Hasic¢sky zachranny sbor a jednotky poZarni ochrany

Hasi¢i maji za ukol zdolani pozaru, vypro$tovani a evakuaci osob z mista udélosti a jejich
transport do bezpecné zony. Jedini maji pfimé informace z mista zasahu, naptiklad o tom,
v jaké ¢asti byl zranény nalezen a v jakém byl stavu. Dilezitd je komunikace mezi hasici
a ZZ8S, aby tyto informace mohly slouzit 1ékaiim pro stanoveni spravné diagnézy. Pro
rychlou a efektivni evakuaci velkého poctu postizenych je tfeba vyuZzit vlastnich
schopnosti ranénych pro transport a tfidéni metodou START. Jednotky pozarni ochrany
maji pti téchto MU stézejni roli, jejich velitel bude i velitelem celého zasahu. Dale hasici
technicky zabezpecuji zasah, stavi stany i1 pro potieby ZZS zajistuji osvétleni mista
zasahu. Podle dostupnych personalnich mozZnosti pomahaji hasi¢i zdravotnickym

zachranafim v pfenaseni ranénych (Urbanek, 2014).
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Policie Ceské republiky

Policisté maji na misté zasahu nékolik ukold, které se mohou zdat nepodstatné, ale bez
jejich splnéni by cely zasah nemohl hladce probihat. Maji za ukol zajistit misto zasahu,
tak, aby vytvorili prostor pro zasah hasi¢ského zachranného sboru a zdravotnické
zachranné sluzby. Zabranuji piistupu nepovolanym osobdam, coz mohou byt novinaii
nebo jini senzace chtivi ob¢ané. Déle je potfeba udrzet na misté zasahu osoby zasazené
mimofadnou udalosti, aby doslo k peclivé evidenci jak z divodu vyhledavani osob, tak
z divodu vySetiovani pficin pozaru. Policisté fesi konflikty s agresivnimi ¢i zmatenymi
lidmi na misté zasahu. Dalsim dilezitym ukolem policie je udrzet volné pfistupové a
odsunové trasy tak, aby méla sanitni 1 hasi¢ska auta volny piijezd k zasahu. Také je tfeba
fidit dopravu na misté zasahu, vyznacit kde budou parkovat vozidla IZS, a najit, vyznacit
a zabezpecit misto pro pfistani vrtulniku. Policisté také poméhaji znacit sektory mista
zasahu a pfistupové koridory k nim. Diky tomu, Ze policisté zabezpecuji misto udalosti,

se hasi¢i a zachranati mohou vénovat své praci (Generalni feditelstvi HZS CR, 2016).
Zdravotnicka zachranna sluzba

Prvni dostava zpravu o MU Operaéni a informacni stfedisko ZZS (dale ZOS), které
vyhodnocuje potiebu sil a prostfedki na misté zasahu a vysild adekvatni pocet
vyjezdovych skupin. Prvni posaddka, ktera dorazi na misto udalosti musi zhodnotit stav
udélosti. Zachranati zdravotnické zachranné sluzby se pohybuji pouze v bezpecné zoné,
takZe v pfipad¢ pozaru je nutna okamzitd konzultace stavu s velitelem zasahujici poZarni
jednotky. Velitel posaddky co nejrychleji podava zpravu ZOS, to pak spusti piislusny
traumatologicky plan, posle potiebny pocet posadek a material na misto zasahu. Také

aktivuje nemocnice, aby se mohly v€as nachystat na ptisun pacienti (Hlavackova, 2007).
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V prvni zprava pro ZOS by méla obsahovat vSechny udaje uvedené v akronymu
METHANE.

e M- My call sign (viastni identifikace)

e E — Exact location (upresnéni mista udalosti)

o T —Type of events (druh uddlosti)

e H— Hazard (hrozici nebezpeci pro zasahujici)

o A — Access (nejlepsi pristupova cesta)

e N — Number of victims (odhad celkového poctu zranénych)

e E — Emergency service (potrebné sily a prostiedky) “ (Vidunova, 2017, str. 135-
136).

Z7S ma na misté zasahu za kol tfidéni, oSetfeni a odsun ranénych. Coz je stézejni tikol
IZS na misté¢ zasahu, proto jim ostatni slozky IZS poméhaji v plnéni jejich povinnosti a

zajist'uji jim logistické 1 technické zazemi (Urbanek, 2018).
Ostatni slozky 1ZS

Ostatni slozky IZS zajistuji technické zajisténi zdsahu (distributor elektfiny a plynu,
vodarny apod.). Uloha specialnich sil armady je zejména pii pouZiti tézké vyprostovaci
techniky. Dobrovolnické organizace a dobrovolnici, (napt. CCK) poskytuji vypomoc pii

pé&i o nezavazné piipady, piipadné zdravotnicky dohled pii evakuaci (Senkovsky, 2007).
Velitel zasahu

Velitelem zéasahu je dle Zakona o 1ZS ptevazné velitel zasahujici jednotky pozarni
ochrany nebo pfislusny opravnény funkcionai hasi¢ského zachranného sboru (Zakon ¢.
239/2000 Sh.).

Ukoly velitele zasahu:

e Po pfijezdu na misto provadi prizkum MU a jeho okoli. Zhodnoti, zda nedochazi
nasledkem pozaru nebo vybuchu kGniku nebezpecnych latek. Stanovi
nebezpecnou zoénu a z jakého sméru je K ni mozny piistup.

e Urci, kdo miiZze do nebezpecné zony a jaké ochranné pomtcky je tfeba vyuZit.

e Po prvotnim zhodnoceni mlze nafidit detailnéjsi prizkum mista MU, se

zaméfenim na vyhledavani osob, moZnych zdroji nebezpefi a monitoring
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ovzdus$i. V rdmci toho nafidi po dohod¢ s VZS tfidéni postizenych metodou
STRAT a jejich transport.

Podle zjisténych okolnosti velitel zdsahu stanovi organizaci zasahu a rozdéleni
mista MU na sektory. V ptipad¢ potieby urc¢i prostor pro pfistani vrtulniku.

Po domluvé s VZS urci sektor zdravotnické slozky a jeho rozdéleni na stanoviste.
Informuje OPIS o situaci a vyzaduje potiebné sily a prostiedky.

Stanovi pfislusny stupenn poplachu a v ptipadé potfeby kontaktuje organy
krizového ftizeni.

Prostiednictvim PCR nechd uzaviit misto zasahu, tak aby byly na mist& jen osoby
podilejici se na zasahu.

Ur¢i, kdo a jakym zplisobem bude podavat informace vefejnosti a médiim.

Ridi haseni poZaru, zachranné prace a organizaci zasahu.

Stanovi rezim stiidani zasahujicich podle narocnosti prace, tak aby nedoslo
Kk vyCerpani zachranar.

Pti dlouhém zésahu ziidi misto pro odpocinek zasahujicich a zajisti pitny rezim a
stravu.

Aktivuje tym poskytujici psychosocialni pomoc osobam zasazenych MU.
Organizuje ¢innosti ohledné nakladéani s tély zemtenych, ve spolupraci s VZS,
soudnim lékatem DVI (Disaster Victim Identification) a hlavné organy
vySetfujicimi pficiny MU.

Stanovi zahajeni likvida¢nich praci. Konzultuje postup s organy cinnymi
V trestnim fizeni a vySetfovatelem pozaru.

Ukonci zasah a pfeda misto vySetfujicim organtiim.

Vypracuje zpravu o zasahu (Generalni feditelstvi HZS CR, 2016).

Vedouci zdravotnické slozky

Vedouci zdravotnické slozky je vedouci prvni skupiny na misté, po piijezdu dalSich

posadek je mozné ho vymeénit naptiklad za zkuSenéjsi osobu, kterd je pro tuto ¢innost

vyskolena. Urcit velitele zdravotnické slozky mé pravo ZOS.

Ukoly vedouciho zdravotnické slozky:

Organizuje veskerou ¢innost posadek ZZS.
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e Jeho prvnim tkolem je posoudit rizika a s velitelem zasahu urc¢it misto pro sektor
zdravotnické slozky.

e Rozhoduje o spolecném postupu ZZS, rozd€li zachranaie do skupin a urci jim
ukoly. Zachranafi jsou rozdéleni do tii skupin: t¥idéni, pfednemocni¢ni
neodkladna péce a odsun. V pribéhu MU se budou tyto skupiny meénit. Na
zacatku je potieba vice tfidicich skupin, v pribéhu se pocet tiidicich skupin
zmensuje a je potfeba nejveétsi kapacity na stanovisti PNP. Ke konci MU, kdyz
jsou vSichni zranéni stabilizovani, je nejvétsi skupina odsunu.

e Velitel zasahu také urcuje vedouci skupin. Vedouci skupiny tfidéni a PNP bude
jeden spole¢ny vedouci lékat. Skupina odsunu bude mit vlastniho vedouciho
(Urbének, 2018).

e Podle situace iniciuje stavbu stanti a dal§i technické zajiSténi stanovisté
neodkladné péce (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. vyhlaska, kterou se provadi zékon o

zdravotnické zachranné sluzbg).
1. 4. 2 Rozdéleni mista uddlosti

Timto opatfenim se zajisti pfehlednost mista zasahu a zabrani chaosu, ktery by sté¢zoval
praci vSem zasahujicim. Sektory urcuje velitel zasahu ve spolupraci s velitelem
zdravotnické slozky. Zakladem je ur€it nebezpecnou zonu a vnéjsi hranici bezpecné zony.
Velitel zasahu je zodpovédny za zasahujici tym, a proto on urci tuto hranici. Dulezité je
zvazit 1 pravdépodobny vyvoj poZzaru, zohlednit smér vétru i dal$i nebezpec¢i hrozici
Z okolnich prostor. Jist¢ bude rozdil ve velikosti nebezpecné zony, pokud hrozi vybuch,
nebo se $ifi toxické zplodiny hoteni. Velitel zasahu mé zkuSenosti a védomosti na to, aby
mohl tyto nebezpeci posoudit, a ostatni zasahujici musi dodrzovat jeho rozhodnuti, tak
aby neohrozili vlastni Zivot a plynuly pribéh zasahu. Nebezpecna zéna se viditelné
oznaci. Rozdé€leni zésahu je patrno na nasledujicim obrazku 10 (Generalni feditelstvi HZS

CR, 2016).
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Schéma ¢lenéni mista zasahu u mimoradné udalosti s velkym poctem
zranénych osob

SE s

bezpeatnastni bezpaénostni
uzAvers uzAvEra

Misto pro infarmovani o

Misto pro infarmovani
osobach zasaFenych MU

sdélovacich prostfedkd

Sektor :
5 Misto nastupu Stanovistéd adsunu Stanovisté pro.
zdravotnicke
i o Y - poskytnuti prvni
slozky zdravotnicke sladky zranénych osob paychicke pomodi
misto pro poskytnuti PNP
pro pasiyt ShromaZdisté
Stanovisté PNP evakuovanych osob
Stanaovistd PNP
zasahujicim Elendm -
1Z5 Stanoviité tfidici
skupiny®
e
[ Misto pro umisténi a
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Vyhledavani zazazenych zasahujicich
Néstupnl a tylowy
prostor
Velitel zasahu a Wyhledavaci a tfidici
stanovistd tabu skupina™
velitele zasahu (Llen zdravotnik)
wEjEl zdna
Jistici Zachranna skupina **
skupina
S —— i,
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hranice vnéjsi zony
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“BR - Metodicky list ¢islo 11 8

Obrazek 10: Rozdé&leni mista udalosti (Generalni feditelstvi HZS CR, 2016, str. 15)
Sektor vyhledavani a zachrany

Obsahuje stanovisté Stabu velitele zasahu. Nastupni a tylovy prostor a misto zachrannych
praci, cozZ je nebezpecna zéna. Transport zranénych do bezpeéného prostoru zabezpecuji
hasi¢i v pottebnych ochrannych pomuckach. V tomto prostoru se provadi predtiidéni

metodou start, kterou zmifiuji na konci této kapitoly.
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Sektor zdravotnické slozky

Sektor zdravotnické slozky je Vv bezpecné zoné a je dale rozdélen na stanovisté tiidici
skupiny, stanovisté neodkladné péce a stanovisté odsunu. Tato stanovisté na sebe

navazuji a panuje v nich jednosmérny provoz.
Stanovisté tridici skupiny

Je u vstupu do sektoru zdravotnické slozky. Prislusnici HZS sem pftinaseji ranéné a
predavaji je do péce ZZS. Lékafi s pomoci zdravotnickych zachranati zde tfidi pacienty

a provadéji Zivot zachraiujici vykony (Urbanek, 2018).
Stanovisté neodkladné péce (PNP)

Piehled o stavu zranénych a pribézna Uprava priorit je zdkladnim pozadavkem pfi
pfednemocnicni péci v piipadech MU s HPZ/O, proto je nutné jejich shromazdéni a
prehledné ulozeni na jednom mist¢, aby bylo mozno optimalné organizovat jak péci, tak
1 odsun zranénych do zdravotnickych zatizeni. Toto stanovisté je prehledné rozdéleno a
oznaceno na vstupy, vystupy a jednotlivé sektory, kam jsou pfinaSeni a pichledné
ukladani pacienti. Roztiidéni pacienti jsou uspotfadani podle priorit oSetieni a transportu,
provadéji se urgentni I€katské zakroky a ptipravuji se pacienti k odsunu. Stanovisté slouzi
I k ulozeni zdravotnického materialu a prostiedki. Pristupové a odsunové trasy jsou také
vyrazné oznadeny a jejich propustnost je zajisténa policii CR. Clenéni stanovi§té PNP na

sektory dle priorit o$etfeni a transportu je znazornéno na obrazku 11 (Vidunova, 2017).
Stanoviste odsunu

Stanovisté odsunu se organizuje na vystupu ze stanovisté PNP. Je to misto, kter¢ je dobie
pristupné pro sanitni vozy. Odsun organizuje vedouci odsunu, ten ma piehled o
dostupnych transportnich prostfedcich a komunikuje jak s vedoucim l1ékafem a vedoucim

zdravotnické slozky, tak s opera¢nim a informacnim stfediskem ZZS (Urbanek, 2018).
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Obréazek 11: Clenéni stanoviité PNP (Vidunovd, 2017, str. 133)

-. pro osetfeni a ukladani pacient s kombinaci I. a I.a nejblize k stanovisti

odsunu a za nimi pacienti s kombinaci I. a ILb,

- sektor Il. pro ukladani pacientii s odsunovou prioritou bez kombinace I1.a a dale
I.b,

- 8ektor 11! pro ukladani pacientd s odloZitelnou prioritou osetfeni.

- sektor IV. pro ulozeni mrtvych. Tento sektor bude od ostatnich oddélen

(Vidunova, 2017).

1. 4. 3 Piedtiidéni metodou START

Tato metoda je pouzivana vyskolenymi piislusniky HZS, PCR a dalsich. Je pouzitelna
bez jakéhokoli zakladniho pfistrojového vybaveni, maji pouze barevné pasky pro
oznaceni vaznosti postizeni. V kratké dobé lze pretiidit velké mnozstvi zranénych do Ctyt

kategorii:

o - — téZce zranéné se selhavajicimi zakladnimi Zivotnimi funkcemi (ZZF)

e Zluté — imobilni zranéné se zachovanymi ZZF
o - — chodici pacienti
o [OSNIE — mrtvi

45



Pti tfidéni zranénych se provadéji jen zakladni Zivot zachranujici vykony:

e uvolnéni dychacich cest,
e zastaveni krvaceni,
e polohovani.

Zéakladni algoritmus pro toto tiidéni je v ptiloze B (MV — GR HZS CR, 2017).

Na misté MU s pozarem provadéji ptislusnici HZS primarni tfidéni metodou START.
Takto roztfidéni pacienti jsou dale pfemistovani z nebezpecné zony do bezpecného
prostoru. Zde probihd sekundarni lékatské t¥idéni zdravotnickou zéchrannou sluzbou

pomoci tfidicich a identifikacnich karet. Postizeni jsou oSetfeni na stanovisti neodkladné

péce a podle ucenych priorit jsou odvazeni do nemocnic (Vidunova, 2017).
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1. 5 Postup ZZS pri mimoradné udalosti s velkym poftem pacientii

S termickym urazem.

Z7S pti svém pusobeni bézn¢ pouziva principy a metody urgentni mediciny (UM). Je
to interdisciplinarni medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, pfednemocni¢nim
oSetfenim a léCenim poranéni nebo nahle vzniklych onemocnéni, ktera vedou
k bezprostfednimu ohroZeni zivota postizeného (viz kapitola o popaleninach). Pti
mimotradnych udalostech s hromadnym postizenim zdravi ZZS ptechazi na postup podle
mediciny katastrof (MK), ktera v pfednemocni¢ni pé¢i navazuje na urgentni medicinu,
ale pfinasi fadu zmén a modifikaci vzhledem k ¢asovému tlaku, nedostate¢nému poctu

zasahujicich zdravotnikt a nedostate¢nym prostiedkiim.

Zakladni rozdily mezi témito dvéma medicinskymi obory jsou v zaméfeni, u urgentni
mediciny na jednotlivce, kdezto u mediciny katastrof na velky po&et postizenych. Ukolem
UM je kvalitni pteziti vSech, ale MK dava nadé¢ji na kvalitni pieziti co nejvétSimu poctu
postizenych. Pomoc postizenému pii bézném zasahu ptichazi béhem minut, zatimco u
MK mtiZe trvat del$i dobu vlivem nedostatku jak persondlu, tak i prostfedkli. Velkou roli
pii zasahu ZZS v podminkach MK hraje spoluprace viech slozek IZS (Stétina a kol.,
2014).

Pro piehlednost zde uvadim vSechny doporucené postupy zabyvajici se postupem ZZS

pfi MU s HPZ-P

e Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (SUMMK)
o Hromadné postizeni zdravi/osob — postup teSeni zdravotnickou
zachrannou sluzbou v terénu (aktualizovéna roku 2018);
o Ttidici a identifikacni karta pro 1ékarské tfidéni pfi hromadném postiZeni
zdravi na izemi CR (aktualizovana roku 2009);
e Ministerstvo zdravotnictvi
o Koncepce feSeni mimotfadné udalosti s velkym poctem pacientd s

termickym trazem v Ceské republice (vydana v roce 2020).

Koncepce feseni mimotadné udalosti s velkym poctem pacientii s termickym Urazem

(dale jen koncepce) byla vydana z davodu rozdilnosti péfe a triaZze pacientl
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S popaleninami, oproti pacientim s jinym poranénim. V roce 2018 byl aktualizovan
doporuceny postup pro hromadné postizeni zdravi/osob — postup feseni zdravotnickou
zachrannou sluzbou v terénu. Tento postup fesi problematiku hromadného postizeni
zdravi z obecného pohledu a neni diferenciovany na rizné situace. Proto vznikla tato
koncepce, ktera nijak nevyvraci doporuc¢eny postup, pouze ho doplituje o specifika MU
s velkym poctem pacienti s termickym urazem (MU s HPZ-P). Ttidici a identifika¢ni
karta pro 1ékatské tfidéni p¥i hromadném postiZeni zdravi na izemi CR uvadi i tiidéni

pacientl s popaleninami, ale nové dochazi k velkému zjednoduseni tohoto postupu.

Nova koncepce je zajimava i tim, ze nefesi jen postup ZZS v terénu, ale také dalsi postup
zdravotnickych ziizeni az po popaleninova centra. V tivodu se autofi zminuji o
centralizaci péce o popalené pacienty do popaleninovych center. Tento postup je pro
pacienty velice vyhodny, ale diky nému nejsou zdravotnici ani 1ékafi v jinych ZZ i
traumacenter zvykli zdvazné popaleniny oSetfovat. Klesa ptipravenost t€chto zafizeni po

strance materialni 1 organizacni (Bakalat, 2020).

Soucasna narodni kapacita popéleninovych center je pro 40-50 téZce popalenych
pacientl. Tento tdaj ale nesmime zaménit s okamzitou kapacitou PC kterd je pro ZZS
urazem, které je PC schopno prijmout a oSetrit bezprostredné (do 6 hodin) po vzniku
mimoradné udalosti“ (Bakalar, 2020, str.2). Celkové je okamzita kapacita PC v Ceské

republice 20 dospélych pacientti a 15 détskych pacienti.

Pokud pocet popalenych pacientd je vyssi, je nutné rozhodnout podle priorit o tom, kdo
bude odeslan do PC a kdo do jiného ZZ s ptipadnym sekundarnim prevozem. Vzhledem
K tomu, ze pfi pozaru byvaji popaleniny doprovazeny dal§imi trazy, je tfeba zvazit,

z jakého postupu pacient bude nejvice profitovat (Bakalat, 2020).
MoZna mista smérovani pacientii jsou:

e nejblizsi zdravotnické zatizeni,
e nejblizsi trauma centrum,
e popaleninové centrum,

e nebo trauma centrum nemocnice majici v blizkosti popaleninové centrum.

Pokud dojde k MU s HPZ-P, dostanou se do PC z divodu limitované kapacity jen ti

nejvaznéji popaleni pacienti a pro ostatni budou muset zajistit urgentni péci ostatni ZZ do
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doby, nez se uvolni kapacita PC. Zpracovana koncepce predklada detailni postup pfi
tiidéni pacientl s popaleninovym zranénim jak pro zasahujici ZZS, tak i v ZZ, kam byli
pacienti dopraveni k zabezpecéeni akutni Iékatské péce pred sekundarnim transportem do
PC. Déle se zamétuje na zplisob evidence postizenych a komunikace mezi piislusnym ZZ

a PC, aby byl umoznén sekundarni transport pacienti do PC co nejdiive (Bakalat, 2020).
1. 5. 1 Tridéni

Kwvalitni tfidéni zranénych pii hromadném postizeni zdravi je vZzdy zdsadni pro dosazeni
cile, tj. nejvyssi pocet postizenych, ktefi kvalitn€ pteziji pfislusSnou mimoiadnou udalost.
Jeho principem je rozdéleni vSech poranénych pacientti do skupin podle zavaznosti a typu
jejich urazu. Podle nich se postupuje jak pii oSetfeni pacienta, tak pfi transportu do
ptislusného ZZ. Stejné¢ je tomu i v ptipadech, kdy dochazi k velkému poctu
popéleninovych poranéni. Problém, na ktery musi byt zachranny systém pfipraven, je
vV tom, ze obvykle nedochazi pouze k Cist¢ popaleninovym zranénim, ale i k dalSim
zranénim, ktera mohou postizené¢ho ohrozovat na zivoté vice nez samotné popaleni. Tato

situace vedla k modifikaci tiidéni postizenych pii MU s HPZ-P proti HPZ, kde se
popaleniny nevyskytuji (Bakalat, 2020).

Koncepce rozeznava celkem ¢tyfi typy kombinace poranéni:

1. ,, Pacienti s popdleninami nebo popdleninami a inhalacnim traumatem (dale
znaceno jako skupina ,,P*);

2. Pacienti s popdleninami nebo popdleninami a inhalacnim traumatem spojenymi
s dal§im zavaznym poranénim (polytrauma, sdruzené poranéni s popdleninou,
dale znaceno jako skupina ,,P+T*);

3. Pacienti se zavaznym poranénim bez popdleniny (polytrauma, sdruzené
poraneni, (ddle znaceno jako skupina ,,T*);

4. Pacienti s inhalacnim traumatem (ddle znaceno jako skupina ,,1*)* (Bakalaf,

2020, str. 4).

Ttidéni pacientli pomoci tfidici a identifikacni karty (TIK)

Lékar na stanovisti tfidici skupiny spolupracuje se dvéma zachranafi. Lékar vySetiuje
pacienta a jeden zachranat zapisuje zjisténé udaje do TIK. Druhy zachranat ma za tkol
provadét Zivot zachranujici tkony indikované lékafem hned po vySetfeni pacienta, tak
aby lékat mohl pokracovat k dalSimu ranénému. Karta je rozd€lena na tii ¢asti: Diagnéza,
tfidéni a terapie. VSechny tii ¢asti vyplituje zachranat podle pokynt tfidiciho 1ékate. Vzor

TIK uvéadim v ptiloze C. Vysledkem tfidéni je pacient, ktery mé na krku vyplnénou tidici
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a identifikacni kartu. U takového pacienta jsou jiz stanoveny priority terapie a transportu

(Urbének, 2009).

Koncepce uvadi, ze pacienti T, pouze s mechanickym tirazem jsou tfidéni dle stavajiciho
doporuceného postupu pro HPZ/O. Pacienti P, s Cisté¢ termickym urazem jsou tfidéni

podle rozsahu popalené plochy, bez ohledu na hloubku popaleniny (Bakalat, 2020).

Tridéni Cisté termickych urazi ,,P*:

., Dospély pacient
o ZELENA rozsah popdalené plochy do % povrchu téla
e ZLUTA rozsah popdlené plochy - povrchu téla
. _ rozsah popdalené plochy nad % povrchu téla.
Dite
o ZELENA rozsah popdlené plochy do 10 % povrchu téla
e ZLUTA rozsah popalené plochy 10-20 % povrchu téla
. _ rozsah popalené plochy nad 20 % povrchu téla“ (Bakalar,
2020, str. 6).

Détsky pacient je dité do patnacti let a pii tfidéni se podrobné&ji nebere ohled na jejich

presny vek.
Tridéni pacienti s traumatem ,, T*:

. - PECNONMMCIARIE (o)amzité zajisténi Zivotnich funkcei, hrozicich selhdnim [nikoli
KPR]; jednoduchy, Zivot zachranujici vykon — zajisténi priichodnosti dychacich cest,

dostatecné ventilace, drendz hrudniku, pokrocilé staveni krvaceni), napr. pri

o (ezkém zevnim krvdceni,
e poruchdach dechu zpusobenych urazem, polohou,
e pretlakovém pneumotoraxu atp.

e zavazna kraniocerebralni poranéni s poruchou védomi,
Il.a - _ transport (k casnému oSetreni, po event. jednoduchém vykonu), napr.

e uraz bricha a hrudniku, susp. vnitini krvaceni,
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e poraneni velkych cév,
e poraneni patere s neurologickym deficitem,

e otevrené zlomeniny kosti a oteviend poranéni kloubii apod.

I1.b - Transport k odloZitelnému oSetreni (po predchozi skupinée, po event. jednoduchém

vykonu), napr.

® poranéni oka,
o rozsahlejsi poranéni méekkych tkani,
e popdleniny 15— 30 % (u dospelych),

e zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubii atp. d.

I1l. - Lehece rameni (Cekaji, dokud nejsou osetreni pacienti Ila, IIb, transport po
predchozich skupinach), je moznd i laickd prvni pomoc, vzdjemnad pomoc nebo svépomoc;

napr.

e popdleniny do 15 % (u dospélych),
e poraneni mekkych tkani mensiho rozsahu, zhmozdeniny, trzné rany,
e nekomplikované zlomeniny,

o [ehké urazy hlavy apod.

V. - neni treba zdravotnické pomoci; je treba evidovat, identifikovat a ukladat na

urceném misté mimo obvazisté (shromazdiste) “ (Urbéanek, 2009, str. 2).
Tridéni pacienti s kombinovanym traumatem (,,P+T¢)

U pacientd s kombinovanym poranénim P+T zvaZujeme oba principy tfidéni a vysledné

v

zafazeni je podle zavazné¢jSiho poranéni. Pravidlo vyssi bere (Bakalat, 2020).
Tridéni pacienti s inhalaénim traumatem (,,1¢)

Inhalaéni trauma je zavazna komplikace, na kterou musime v ptipadé vyskytu popalenin
myslet. Podezieni na jeho vyskyt vychazi z nepfimych znamek, jako je napf. ,,rozvoj
respiracniho selhani, pocit narustajictho edému v krku nebo pocit ciziho télesa, zhorsené
nebo nemozné polknuti, chrapot, ohoreni oboci a ras, saze v dutiné ustni a v nostrilach
apod. “ (Bakalar, 2020, str. 6). UrCeni priority stavu zavisi na klinickém obrazu a véku
pacienta. Z pohledu klinického stavu je zasadni pritomnost poruchy védomi, obstrukce

dychacich cest a dechové nedostatecnosti. Nejveétsi nebezpeci inhala¢niho traumatu je u
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déti, u kterych se s klesajicim v€kem zmenSuje prusvit dychacich cest. Diky tomu i mensi

otok dychacich cest ohrozuje déti na Zivote.

U inhala¢niho traumatu se nesmi opomenout ani mozna intoxikace zplodinami hofent,

jako je oxid uhelnaty a kyanovodik (Bakalat, 2020).
1. 5. 2 Terapie pacientit s termickym urazem

Vyznamny pokrok v urovni terapie popaleninovych zranéni i zdravotni péce pfi
mimotadnych udalostech s velkym poctem pacientt s termickym poskozenim nastal po
2. svétove valce, kdy 5-20 % obéti zptsobila popaleninova zranéni. V Hiro$imé to bylo

az 85 % (Tsokos 2003).

Osetfeni postizenych na SNP se omezuje na zajisténi vitdlnich funkci a na jejich
stabilizaci pied transportem do ZZ. Nikdy se neprovadi nepiima masaz srdce. Principem
prace je tzv. etapové oSetieni, postupuje se podle priorit oSetfeni urenych pii tfidéni.
Zahajuje se pacienty s prioritou L. a provedené ukony se zapisuji do TIK s uvedenim ¢asu.
Pacienti s prioritou Ila se bez oSetteni transportuji posadkou RZP do ZZ a pacienti IIb se
odsunou az v dal$im potadi. Pfed tim se jim ptipadné poskytne zadkladni oSetfeni (fixace,
kryti ran, analgezie). Po stabilizaci vSech téchto postizenych teprve pfichazeji na fadu

postizeni s prioritou III (Urbanek, 2018).

Péce o popalené pacienty probihda podle protokolu ABC. Cilem péce je zabezpeclit
zakladni Zivotni funkce a zah4jit nezbytnou 1é€bu. Déle je nutné stanovit prioritu odsunu

acilove ZZ.
A — Airways (dychaci cesty)

Pti zajisténi dychacich cest je vyhodné&jsi pouzit vzduchovod, nebo laryngealni masku
(LAMA), kterou miize zavadét zdravotnicky zachranaf. K intubaci se pfistupuje jen pfti

riziku zaduSeni pacienta, napiiklad z dlivodu nartstajiciho otoku dychacich cest.
B — Breathing (dychani)

U vSech pacientt se piedpoklada, Ze doslo k inhalaénimu traumatu nebo otravé CO, proto
by méla u vSech byt zahajena kyslikovad terapie 6 I/min pomoci polomasky. Pfi
hromadném postiZzeni osob je preferovana spontanni ventilace pfed fizenou. Pokud je

nutné zajistit dychaci cesty postizeného, je mozné vyuzit alternativni pomicky
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(vzduchovod, LAMA) bez relaxace a ponechat spontanni ventilaci. V pfipadé nutnosti
1ze také zahajit fizenou ventilaci. V tomto ptipadé¢ je dulezité monitorovat jak SpO> tak

EtCOs,.
C — Circulation (Obéh)

Zajisténi zilniho vstupu se provadi jen u pacientl ve Zluté a Cervené skupiné. Snaha je o
zajisténi alespon jedné zelené intravendzni kanyly (18G). Kanylace je mozna 1 pies
popalené plochy. Pokud dva pokusy o intravenozni (IV) pfistup selzou, ptistoupime

K intraosealnimu pftistupu. Zdlouhavé pokusy o zajisténi IV linky nejsou zadouci.

K tekutinové resuscitaci se pouzivaji balancované krystaloidy. Davka pro dospélého
pacienta je 300-500 ml/hod. Nezalezi na rozsahu popalené plochy. Vypocty Brookovy ¢i
jiné formule tesi aZ 1€kati ve ZZ. U déti je mnozstvi roztokll zndzornéno v nasledujici

tabulce 3.
Dospéli pacienti zatfazeni do zelené skupiny mohou pit neperlivou vodu.

Tabulka 3: MnoZstvi ndhradnich roztoku u déti

ODHADOVANY ViEX 10-20 % TesA N ‘ NAD 20% TBSA

1-3 roky 100milhod. 200 mlhod.
3-5 let (pfedikolni déti) 150 mlMhed 250mihod
5-9 lat (miaddi $kolni déti) 200 mlhod 300mlMod
10-15 let (stardi Skolni déti) - 250 mlhed A0 miMhod.

Zdroj: Bakalat, 2020, str. 9
D — Disability (Ostatni postiZeni)
Analgezii musime opét diferenciovat podle stavu pacienta a véku.

e U dospélych pacientil zatazenych do ervené a Zluté skupiny je primarné podavan
ketamin 0,5 mg/kg IV. Je to z diivodu, Ze na rozdil od opiati neni jeho vedlejsim
efektem utlum dychéni. (Piiklad pfi pouziti Calypsolu, ktery ma koncentraci
ketaminu 50 mg/ml, by pacient se 100 kg dostal 1 ml IV.) Tuto davku Ize opakovat

po péti minutach podle klinického stavu.
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e V ptipad¢ intramuskularniho (IM) podani ketaminu je ddvka vyssi, u dospélych
to je 3 mg/kg. (To by u stejného pacienta znamenalo aplikovat 6ml Calypsolu IM.)
Analgezii miizeme opét zopakovat dle klinické odezvy, ale minimalné po deseti
minutach. Je tfeba pamatovat, ze po nastupu Soku je vstiebavani 1¢kti podanych
do svalu zna¢né snizeno.

e U détskych pacientli je davkovani ketaminu odlisné od dospélych a to 1 mg/kg IV
a 5 mg/kg IM.

e U ventilovanych pacientl neni potfeba brat zfetel na utlum dychani, a tak je
mozné analgezii jes$té doplnit fentanylem ¢&i sufentanilem. V piipadé potieby je
mozné pridat sedaci midazolamem.

e Analgezie pacientll v zelené skupiné muize byt podéna peroralné. Nebo Ize vyuzit
také ketamin, intranasaln¢ se podava 100mg (to je Iml Calypsolu do kazdé nosni

dirky) a intramuskularné opét 3mg/kg.
E — Exposure (Celkové oSeti‘eni)

Pti dal$im oSetfeni je tfeba dbat na zamezeni tepelnych ztrat pacienta, a to hlavné u déti.
Pouziji se ptikryvky i termofolie, kterymi je ZZS vybavena. Chladime jen oblicej, krk a
ruce. OSetfeni popélenych ploch se omezuje jen na provizorni kryti ran sterilnim

obvazovym materialem nebo potravinaiskou folii. Cilem je rychly odsun (Bakalaf, 2020).
1. 5.3 Odsun

V doporucenych postupech se pouziva pojem odsun pro transport pacientl z mista
udalosti do zdravotnickych zatizeni. O zahdjeni odsunu rozhodne vedouci lékat po
zvazeni mozného uvolnéni nekteré posadky ZZS. VZS ur¢i také vedouciho odsunu, ktery
postiZeni oznaceni na karté TIK prioritou Ila (transportni priorita) posadkami RZP, dale
kombinace priorit I a Ila posadkami RLP. Postizeni s prioritou Ilb a I + Ilb jsou
odsunovani dalsi v pofadi. Ranéni zatazeni do skupiny III jsou transportovani nakonec,
nebo prabezné pii vyuziti prostiedklt DRNR (Doprava ranénych, nemocnych a rodicek),
nebo jinych hromadnych odsunovych prostredkii (evakuacni autobus HZS). Karta TIK se
vSemi zdznamy 1 s ¢asovymi udaji a Gstfizky provazi postizeného od prvniho t¥idéni az

do ZZ (Urbanek, 2018),
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e Pacienti ,,P“ s Cist¢ termickym Urazem jsou sméfovani do PC podle rozsahu
popalené plochy a vaznosti stavu. Piednost maji déti a pacienti se zajiSténymi
dychacimi cestami a fizenou ventilaci.

e Pacienti ,,P+T* skombinovanym poranénim jsou smeétfovani podle vaznosti
stavu jednotlivych poranéni a vzdélenosti PC do nejbliz§tho PC, nebo do
traumacentra v blizkém okoli PC.

e Déti,,P+T* s kombinovanym poranénim jsou sméfovani primarne do nejblizsiho
TC pro déti.

e Pacienti ,,I* s inhalacnim traumatem jsou sméfovani do nejblizsiho ZZ.

Ptehledné schéma rozdéleni pacientd mezi jednotlivé druhy zdravotnickych zatizeni je
zobrazeno v piiloze D (Bakalat, 2020).

Pro ptehlednost jsem sestavila tabulku 4. Ta ukazuje posloupnost jednotlivych ¢innosti,
jak postupné probihaji béhem mimotadné udalosti a kdo je provadi.
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Tabulka 4: Proces ptednemocnicni péce piti HPZ-P

PROCES PREDNEMOCNICNI PECE PRI HPZ-P

Cinnosti a rozhodnuti po piijmu tistiové vyzvy Odpovédna osoba
Vyhodnoceni tisniové vyzvy a vyslani adekvatniho poctu

Y e Z0S
prostiedki
Prvotni a uptfesnény odhad rozsahu (METHANE) 1. posadka ZZS
Spusténi traumaplanu odpovidajiciho stupné Z0S
Zhodnoceni rizik pro zasahujici VZsVZS
Umisténi stanovisté neodkladné péce v bezpecné zoné VZsVZS
Stavba stanovisté neodkladné péce HZS

TRIDENI POSTIZENYCH
Zahajeni tiidéni postizenych dle situace, okolnosti a rozsahu Velitel ZS
Piedtiidéni metodou START HZS (PCR)
Lékatské / zdravotnické tiidéni 7S
NEODKLADNA PECE

s;?jrrlli)l\lzem rezimu piijmu na stanovisti dle rozsahu a rychlosti Vedouct ZS

Zahajeni oSetfeni az po roztfidéni vSech dostupnych
pacientll. (Rozsah péce ptizplisobit [é¢ebnym a transportnim Vedouci ZS
kapacitam.)

TRANSPORT DO ZZ

Zahajeni tran: 7 ji18téni vitalnich funkci vSech 11w
ahajeni transportu az po zajisténi vitalnich funkci vSec Vedouci 1ékar

pacientd.
Cileny transport do ZZ dle typu a rozsahu postizent. 7S
Postupné rozdéleni zranénych do vice ZZ (nezahltit nejbliZsi

Z0OS
Z7).
Transport pfimo na specializovana pracoviste. Ttidici 1€kat

Zdroj: volné dle doporucenych postupt (Urbanek, 2018)
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2 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
Cile prace

1. Analyza odborné literatury a legislativy pro feSeni mimotadnych udélosti
s velkym poctem pacientl s termickym urazem.
2. Analyza znalosti pracovnikd ZZS v souvislosti s feSenim mimoiadnych udalosti

s velkym poctem pacientd s termickym trazem.
Vyzkumna otazka

Jaké maji znalosti pracovnici zdravotnické zachranné sluzby v souvislosti s feSenim

mimotadnych udalosti s velkym poctem pacientli s termickym Grazem?
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3 METODIKA A TECHNIKA SBERU DAT

V teoretické casti prace jsem se zaméfila na mimotaddnou udalost s velkym poctem
postizenych termickym urazem, jak z pohledu historie a legislativy, tak z pohledu
doporucenych postupti. Pro tento typ udalosti vznikla v roce 2020 nova Koncepce, ta mé
ptivedla na toto téma diplomové prace a zajimalo m¢, jak je rozsitena jeji znalost mezi
zachranafi. Proto jsem pro svij vyzkum sestavila dotaznik, kde jsou otazky zaméteny
piimo na obsah této koncepce. Vysledky dotazniku vyhodnocuji pomoci zakladni

statistiky.

Sbér dat byl provadén pomoci dotaznikd, které se skladaly z testovych otazek. Na zac¢atku
dotazniku respondenti vyplnili zakladni udaje, to je pracovni pozice, pohlavi a délka
praxe. Dalsi ¢ast dotazniku ma informativni charakter, na otazky neni spravna odpoved’.
Ptala jsem na znalost koncepce, zda zasahovali pfi MU s vétSim poctem pacientl
s termickym trazem, kolika pacientiim soucasné je mozné poskytnout kyslikovou terapii
pii vyjezdu jednoho vozu RZP a zda maji ve vybavé Water-jel, ¢i jeho ekvivalent. Dalsi
¢ast dotazniku je nazvana prakticka cast. Zde bylo 15 testovych otazek a jedna oteviena
otazka, ve které méli respondenti pouzit pravidlo deviti. Zde byla vzdy jedna spravna

odpovéd’. Cely dotaznik je v ptiloze E.

Dotazniky byly anonymni a byly vyplhovéany jak v tiSténé, tak v elektronické formé.
Respondenti byli pracovnici ze ZZS Jiho€eského kraje, ZZS Moravsko-slezského kraje,
Z7S Kraje VysoCina a ZZS Jihomoravského kraje. Dotazovani byly jak zdravotnicti
zachranafi, tak Ilékafi zdravotnické zachranné sluzby. Dotaznik vyplnilo 42

zdravotnickych zachranatii, do vyzkumu se neptipojil zadny 1ékat.

Odpovédi na dotazniky jsem zpracovala v programu Microsoft office Excel 2019.
Posuzovala jsem jednak Gspésnost odpovédi na jednotlivé otazky, dale jsem porovnavala
uspésnost mezi dvéma skupinami otazek, 6 otdzek souvisejicich s tfidénim (otazky ¢. 6-
11) a 9 otazek s terapii (Otazky ¢. 12—-20) podle pohlavi a praxe respondentt (do 5 let, 5
az 10 let, pres 10 let). Navic sleduji uspéSnost odpovédi podle urovné seznameni se s

Koncepci.

Zakladnim zdrojem dat pro vSechny dalsi tabulky a grafy jsou dvé tabulky v pfiloze. Je
to jednak detailni ptehled vSech odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku S uvedenim

pohlavi a praxe respondenta (Pfiloha F) a déle tabulka s detailnim pfehledem spravnych
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odpovédi jednotlivych respondentli S uvedenim dalsiho tidaje o seznameni se s Koncepci

(Ptiloha G).
3. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skldda z odpovédi 42 zdravotnickych zachranati. V nésledujicich
grafech je vyzkumny soubor rozdélen do nékolika kategorii, podle pracovni pozice,

pohlavi a délky praxe. VSichni respondenti byly zdravotni¢ti zachranafi.

Pracovni pozice

@ zdravotnicky zachranar
@ Iékar zdravotnické zachranné sluzby

Graf 1: Pracovni pozice, zdroj: vlastni vyzkum

Pohlavi

® iena

® muz

Graf 2: Pohlavi, zdroj: vlastni vyzkum

Ve vyzkumném souboru je 32 muzt a 10 zen.
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Dale lze rozdélit vyzkumny soubor podle délky praxe na tfi skupiny, zdchranafi s praxi

mensi nez 5 let, 5 az 10 let a posledni skupina s praxi del$i nez 10 let.

Délka praxe

®m méné nez 5 let
m 5-10 let

vice nez 10 let

Graf 3: Délka praxe, zdroj: vlastni vyzkum

Rozdé&leni respondenti podle pohlavi a délky praxe je v nasledujici tabulce. Z ni vyplyva,
ze nejobsahlejsi byla skupina muzii do 5 let praxe, kterd obsahuje 12 respondentt. 11
respondentl bylo ze skupiny muza s praxi 5-10 let a 9 muzi mélo praxi pies 10 let.

Celkove byla zenska skupina sloZena pouze z 10 respondentek.

Tabulka 5, Rozdéleni respondentii podle pohlavi a délky praxe.

Rozdélenirespondentl (R) podle pohlavia délky praxe.
Pohlavi MUZ ZENA CELKEM
Praxe do5 5az10 |pfes10| 3 do5 |5az10|pfes10| ¥ do5 [5az10(pies10f 3
PocetR 12 1 9 32 3 3 4 10 15 14 13 42

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 VYSLEDKY

INFORMATIVNI CAST

Prvni ¢ast dotazniku, nazvana informativni, obsahovala 4 otazky. Informativni ¢ast proto,
ze tyto otazky neméli spravnou odpovéd. Respondenti odpovidali podle vlastnich
zkuSenosti a podle vybavy jejich vozidel RZP. Na tyto otazky odpovédélo vsech 42

respondenttl.

1. Seznamil jste se s dokumentem Koncepce FeSeni mimoradné udalosti s velkym

poctem pacienti s termickym urazem v CR?

@ Ano, &etl jsem ho.
@ Vim o tomto dokumentu, ale necetl jsem
ho.

Tento dokument neznam.
@ Nevim.

Graf 4: Odpovéd’ na otazku €. 1, zdroj: Vlastni vyzkum

17 respondentd uvedlo, Ze Cetlo tento dokument, je to 40,5 % z celkového poctu
respondentl. Stejny pocet uvadi, Ze o tomto dokumentu vi, ale necetli ho. Nejmensi

skupina 8 respondenti uvadi, Ze tento dokument neznaji.
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2. Zasahoval jste pfi mimoradné udalosti s vétSim poctem pacientii s termickym

urazem?

® Ano, jednou jsem zasahoval.
@ Ano, vice neZ jednou jsem zasahoval.

@ Ne.
@ Nevim

—

Graf 5: Odpovéd’ na otazku €. 2, zdroj: Vlastni vyzkum

39 zachranafi odpovédélo ze nezasahovali u mimotfadné udalosti s vétSim poctem
pacientdl s termickym trazem. 2 respondenti uvadi Ze jednou zasahovali a pouze 1

zasahoval vice nez jednou.

3. Kolika pacientim SOUCASNE je moZné poskytnout kyslikovou terapii p¥i
vyjezdu jednoho vozu RZP z Vasi vyjezdové zakladny?

@ 2-3 pacientim.
@ 4-5 pacientam.
@ 6-8 pacientiim.

m @ Vice pacientim.

Graf 6: Odpoveéd’ na otazku ¢. 3, zdroj: Vlastni vyzkum

29 zichranail, coz je 69 %, odpovédélo, Ze mohou podat kyslikovou terapii 4-5
pacientiim soucasn¢. 10 se domniva, Ze je to mozné jen u 2-3 pacientd a 3 odpovedéli ze

by ji byly schopni poskytnout 6-8 pacientim.
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4. Mate ve vybaveni vozidla rychlé zdravotnické pomoci water-jel, ¢i jeho ekvivalent

na oSetieni popalenych ploch?

@ Ano, mame water-jel.

® Ano, mame jeho ekvivalent.
Nemame.

@ Nevim.

Graf 7: Odpovéd na otazku €. 4, zdroj: Vlastni vyzkum

41 respondentli odpovédélo, Ze maji ve vybavé Water-jel a jeden ma ve vybavé jeho

ekvivalent

PRAKTICKA CAST

Prakticka cast se sklada z 16 otazek. Z toho bylo 15 testovych otdzek s jednou spravnou
odpovédi a jedna oteviena otdzka, kde zachranati odpovéd’ dopliiovali do obrazku.

5. Kde jsou v CR centra vysoce specializované péce o pacienty s popaleninami
(popaleninova centra)?

@ Pii kazdém traumacentru:

@ FN Kralovské Vinohrady, FN Brno, FN
Ostrava;

FN Kralovské Vinohrady;
@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 8: Odpovéd’ na otazku €. 5, zdroj: Vlastni vyzkum
SPRAVNA ODPOVED: FN Kralovské Vinohrady, FN Brno a FN Ostrava

38 respondentli odpovédelo spravné. 4 respondenti znaji jen popaleninové centrum ve FN

Kralovské Vinohrady.
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6. Rozsah popalené plochy miZeme p¥ibliZné urcit pomoci ,,palmarniho pravidla®.

Které tvrzeni je spravné?

@ Ruka pacienta s prsty u sebe a
pritazenym palcem odpovida 10 %
celkového télesného povrchu.

@ Dlan zachrance odpovida 1 %
celkového télesného povrchu,
Ruka pacienta s prsty u sebe a
pfitazenym palcem odpovida 1 %
celkového télesného povrchu.

@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 9: Odpovéd’ na otazku €. 6, zdroj: Vlastni vyzkum

SPRAVNA ODPOVED: Ruka pacienta s prsty u sebe a pfitazenym palcem odpovida 1 %

celkového télesného povrchu.

34 zachranai odpovédelo spravng, Ze ruka pacienta s prsty u sebe a pfitazenym palcem
odpovida 1 % celkového télesného povrchu. To znamena, Ze 81 % dotazovanych vi, jak
pouzit palmarni pravidlo. 7 zachranati, odpovédélo, ze dlan zachrance odpovidd 1 %

celkového télesného povrchu a jeden oznacil, Ze zddna odpoveéd’ neni spravna.
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7. PouZijte ,,pravidlo deviti a dopliite k jednotlivym ¢astem téla, kolik procent z

celkového télesného povrchu zabiraji:

SPRAVNA ODPOVED:

hlava a krk

9%

harni koncéetiny
kazda po

9%

trup

36%

genitalie

1%

dolni koncetiny
kazda po

18%

Obrézek 12: Pravidlo deviti, zdroj obrdzku (Bakalat, 2020)

20 respondentil odpovéd€lo spravné, coz je pouze 48 %. 4 respondenti tuto otazku

nevyplnili a 18 jich odpovédelo Spatné.
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8. Plati pravidlo deviti u déti?

® Ano.
@® Ano, od 5 let véku.
@ Ne.

W

Graf 10: Odpoveéd’ na otazku ¢. 8, zdroj: Vlastni vyzkum

SPRAVNA ODPOVED: Ne.

@ Zadna odpovéd neni spravna.

34 dotazanych odpovédélo spravné. 5 respondentli odpovédelo Ano, ze pravidlo deviti u

déti plati a 3 odpovédéli ano od 5 let véku.

9. Pocita se erytém do rozsahu popalené plochy?

® Ano.
® Ne.

@ Ano, ale jen na hlavé.

Graf 11: Odpoveéd’ na otazku €. 9, zdroj: Vlastni vyzkum

SPRAVNA ODPOVED: Ano.

® Zadna odpovéd neni spravna.

Spravnou odpoveéd’ uvedlo 28 respondentti (67 %). Zbylych 14 respondentt zvolilo ne.

Jiné odpovédi nevyuzil nikdo.
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10. Od jakého rozsahu popalené plochy je dospély pacient s Cisté termickym tirazem

téidén do CERVENE skupiny dle tfidéni podle Koncepce FeSeni MU HPZ-P?

@ Od 1/3 povrchu téla;
@ Od 1/2 povrchu téla;
Od 3/4 povrchu téla;
@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 12: Odpovéd’ na otazku €. 10, zdroj: Vlastni vyzkum
SPRAVNA ODPOVED: Od ¥ povrchu t&la.

17 respondenti odpovédélo spravné. 21 respondentit odpovédéElo, Ze do Cervené skupiny
se tfidi dospély pacient s rozsahem popalené plochy od 1/3 povrchu téla. 3 dotazovani se
domnivaji, ze do Cervené skupiny patii dospély pacient s rozsahem popalené plochy od

% povrchu téla. Jeden respondent odpovédél, ze Zadna odpovéd’ neni spravna.

11. Détsky pacient s rozsahem popalené plochy 10-20 % povrchu téla je zaiazen
dle Koncepce i‘eseni HPZ-P do:

@ Cervené skupiny;
® Zluté skupiny;
Zelené skupiny;
@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 13: Odpoveéd’ na otazku ¢. 11, zdroj: Vlastni vyzkum

SPRAVNA ODPOVED: Zluté skupiny.

Op¢ét 17 respondenti odpovédélo na tuto otazku spravné. Jeden respondent by détského
pacienta s popaleninami o rozsahu 10-20 % TBSA zatadil do zelené skupiny. Zbylych
24 respondenttl odpovédélo, Ze by takového pacienta zatadilo do ervené skupiny.
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12. Komu ze spontianné ventilujicich postiZenych poskytnete kyslikovou terapii? (02

polomaskou 6 I/min)

@ Jen pacientum stargim 60ti let.

@ Pacientum, kterym se patné dycha.
V&em pacientiim, predpokladam u nich
inhalaéni trauma nebo otravu CO.

@ Zadna odpovéd nenf spravna.

Graf 14: Odpoveéd’ na otazku ¢. 12, zdroj: Vlastni vyzkum

SPRAVNA ODPOVED: Viem pacientiim, piedpokladam u nich inhala¢ni trauma nebo

otravu CO.

Spravnou odpovéd’ na tuto otazku znalo 34 dotdzanych zachranait. 5 respondentd
odpovédélo, Ze by podalo kyslikovou terapii pacientim, kterym se Spatné dycha. 2

respondenti se domnivaji, Ze Zddna odpovéd’ neni spravna.

13. Zaji$téni Zilniho vstupu u popaleného pacienta ve ZLUTE A CERVENE skupiné
dle Koncepce Feseni HPZ-P.

@ Pokusim se zajistit periferni Zilni kanylu,
nelze-li pouZzit jiné misto, kanyluji i pres
popalené plochy. Po dvou netspésnych
pokusech zajistim intracsealni vstup.

@ Pokusim se zajistit periferni Zilni kanylu,
kanyluji pouze mimo popaleniny. Po
dvou netspésnych pokusech zajistim...
Neztracim ¢as periferni Zilni kanylou,
rovnou zajistim intraosedlni vstup.

@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 15: Odpoveéd’ na otazku ¢. 13, zdroj: Vlastni vyzkum

SPRAVNA ODPOVED: Pokusim se zajistit periferni Zilni kanylu, nelze-li pouZit jiné
misto, kanyluji 1 pfes popalené plochy. Po dvou neuspéSnych pokusech zajistim

intraosedlni vstup.

20 respondentll odpovédélo spravné. Polovina respondentii (21) odpovédéla, ze se
kanyluje pouze mimo popalenou plochu. Jeden z respondentl by neztracel ¢as periferni

zilni kanylou a rovnou by zajistil intraosedlni vstup.
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14. Jaks je zakladni davka krystaloidii u popaleného dospélého pacienta ve ZLUTE
A CERVENE skupiné dle Koncepce FeSeni HPZ-P?

@ 300-500 ml/hod;
® 500-1000 mithod;
0-300 ml/hod;
@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 16: Odpoveéd’ na otazku ¢. 14, zdroj: Vlastni vyzkum
SPRAVNA ODPOVED: 300-500 ml/hod;

Spravné odpovédélo 19 respondentt. 22 respondentd, coZ je vice nez polovina,
odpovédéla 500-1000 ml/hod. Jeden respondent odpoveédél, ze zadna odpoved’ neni

spravna.

15. Vyber nejvhodnéjsi analgezii u spontanné ventilujiciho popaleného dospélého

pacienta ve ZLUTE A CERVENE skupiné dle Koncepce feSeni HPZ-P?

@ Ketamin 0,5 mg/kg i. v. nebo 3 mg/kg i.
m.;

@ Ketamin 5 mg/kg i. v.;
Fentanyl 8 mli. v.;

@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 17: Odpoveéd’ na otazku ¢. 15, zdroj: Vlastni vyzkum
SPRAVNA ODPOVED: Ketamin 0,5 mg/kg i. v. nebo 3 mg/kg i. m.;

Spravné odpovédélo 35 respondenti. 6 respondenti odpovédélo, ze nejvhodnéjsi

analgezie je Ketamin 5 mg/kg i. v. Jeden respondent odpovédél: Fentanyl 8 ml i. v.
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16. U dospélého pacienta lze podat jako analgezii 100mg ketaminu intranasalné, jak

toho dosahnu p¥i pouziti Calypsolu?

@ 1ml do kaZdé nosni dirky;

@ 0,5 ml do kaZdé nosni dirky;
5ml do kazdé nosni dirky;

@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 18: Odpoveéd’ na otazku €. 16, zdroj: Vlastni vyzkum
SPRAVNA ODPOVED: 1ml do kazdé nosni dirky;

Spravné odpovédelo 34 zachranait. 6 zachranait by pouzilo 0,5 ml do kazdé nosni dirky

a dva se domnivaji, Ze Zadna odpovéd’ neni spravna.

17. U pacienta s rozsahlymi popaleninami primarné chladime:

® Oblitej, krk, ruce:
@ Celou popalenou plochu;

Jen polovinu popalené plochy;
® Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 19: Odpovéd na otazku €. 17, zdroj: Vlastni vyzkum
SPRAVNA ODPOVED: Obligej, krk, ruce;
27 respondenti odpovédélo spravné. 7 respondentll odpovedélo, ze by chladilo jen

polovinu popalené plochy a 3 by chladili celou popalenou plochu. 5 respondentt se
domniva, Ze Zadna odpovéd’ neni spravna.
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18. Vyber spravné tvrzeni, pro oSetfeni popalenych ploch:

@ Popalené plochy provizomné prekryji
sterilnim obvazovym materidlem, aby se
nezdrZel transport.

@ Popalené plochy peélivé kryji sterilnim
obvazovym materidlem a fixuji
obinadlem, transport je mozZny az po
detailnim osetfeni ploch.

Popélené plochy se nemaiji zakryvat.

@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 20: Odpoveéd’ na otazku ¢. 18, zdroj: Vlastni vyzkum

SPRAVNA ODPOVED: Popalené plochy provizorné piekryji sterilnim obvazovym

materidlem, aby se nezdrzel transport.

Spravné odpovédelo 20 respondentl, dalSich 17 by popaleniny kryli peclivé sterilnim
obvazovym materidlem a fixovali obinadlem. Zbylych 5 respondentti odpovédélo, ze
74dna odpovéd’ neni spravna. Zadny z dotazovanych neodpovédél, e popaleniny se
nemaji zakryvat.

19. V jaké vékové kategorii je zvySené riziko obstrukce dychacich cest pri
inhala¢nim traumatu?

® Deti;
@ Dospéli;
Seniofi;

® Zadna odpoved neni spravna.

Graf 21: Odpoveéd’ na otazku ¢. 19, zdroj: Vlastni vyzkum
SPRAVNA ODPOVED: Déti;

37 respondenttl, coz je 88 % vi Ze u déti je zvySené riziko obstrukce dychacich cest pfi
inhala¢nim traumatu. 3 respondenti odpoveéde¢li, ze je zvySené riziko u seniort a 2 zaSkrtli,

ze zadné odpoveéd’ neni spravna.
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20. Vyber spravné tvrzeni:

@ Popaleny je nachyiny k prochladnuti, je
tfeba pouzit deky a termofolie.

@ Popéleného je tfeba chladit,
prochladnuti nehrozi.

@ Popalené déti prochladnou pomaleji nez
dospély.

@ Zadna odpovéd neni spravna.

Graf 22: Odpoveéd’ na otazku ¢. 20, zdroj: Vlastni vyzkum

SPRAVNA ODPOVED: Popaleny je nichylny k prochladnuti, je tfeba pouzit deky a

termofolie.

41 respondentl (98 %) zna spravnou odpoveéd’, pouze jeden respondent odpovedél, ze

zadna odpovéd’ neni spravna.
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CELKOVA ZNALOST RESPONDENTU PRAKTICKE CASTI DOTAZNIKU

Celkova znalost Koncepce je patrna z nasledujici vysledkové tabulky, ve které jsou

respondenti rozd€leni podle pohlavi a délky praxe.

Tabulka 6: Poéty spravnych odpovédi na otazky €. 5-20, prakticka ¢ast dotazniku

Pohlavi MUz ZENA CELKEM

Praxe do5 [5ai10|pfes10| § | do5 [5ail0|pfes10| § | do5 [5azl0|pres10{ ¥
Pocet respondentd 2 1 9 3 3 3 4 10 15 14 13 42
Spravné odpovédi 121 135 10y 357 29 28 4 98] 150] 163] 142 455
PROMER 1008 1227 11,221 11,16 967 933 1025 980 1000{ 1164 10921 1083
USPESNOST/0SOBA 63,0%| 76,7%| 70,1%| 69,7%| 604%| 583%| 64,1%| 613%| 62,5%| 72,8%| 683%| 67,7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tadku spravné odpovédi je soucet spravnych odpovédi respondentt z jednotlivych
kategorii. Radek primér nam fika praimérny pocet spravnych odpovédi z 16 otazek na
osobu. Posledni fadek tabulky nazvany tspé$nost/osoba nam tika procentualni
uspésnost na osobu. Z této tabulky vycteme, Ze primérna tispéSnost muzt byla 70 % a
zen 61 %. Celkova prumérna tispé$nost obou pohlavi byla 68 %. Nejvétsi procentudlni
uspésnost méla skupina muza s praxi 5-10 let, 77 %.

POROVNANI USPESNOSTI ODPOVEDI NA OTAZKY Z TRIAZE A TERAPIE

rrrrr

jsou otazky €. 6-11. Druha ¢ast je zamétena na terapii, otdzky €. 12-20. Pro porovnani
uspé&snosti odpoveédi na otdzky tykajicich se tridZe a terapie vychdzim ze dvou
nasledujicich tabulek a grafu, ktery z nich vychazi.

Tabulka 7: Poéty spravnych odpovédi, ¢ast tiidéni

Pohlavi Mui ZENA CELKEM

Praxe do5 [5ai10|pres10| } | do5 [5az10|pfes10] § [ do5 [5azl0|pres10| §
Pocet respondent(l n u 9 3 3 3 4 1 15 14 B &
Spravné odpovedi B4 B W3 1 8 1 2 S0 55 45 150
PROMER 3580 4270 367 38M 233 267 3000 2700 333 39| 346 357
USPESNOST/0S0BA 597%| 712%| 6L1%| o4,1%| 389%| 44.4%| 50,0%| 450%| 55,6%| 655%| 57,7%| 59,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 popisuje uspésnost respondentti v otazkach zaméfenych na tfidéni, coz byly

otazky ¢. 6-11.
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Tabulka 8: Poéty spravnych odpovédi, ¢ast terapie

Pohlavi MUz ZENA CELKEM

Praxe do5 [5az10(pfes10| § | do5 [5az10|pres10] ¥ | do5 |5az10|pres10] §
PoCet respondent( ol 1 9 3 3 3 4 10 15 ¢ B &
Spravné odpovédi 68 78 0] 208 19 1w o 6l &7 % & 2%
PRUMER el 700 667 644 63| 567 625 610 58 679 65 636
USPESNOST/0S0BA 63.0%| 788%| 74.3% 71,5%| 704%| 63,0%| 69.4%| 67.8%| 64.4%| 754%| 72,6% 70,6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 popisuje uspésnost respondentti v otdzkach zaméfenych na terapii, coz byly

otazky ¢. 12-20. Ztabulek a nésledujiciho grafu je vidét, ze Véechny kategorie

vvvvvv

uspésnosti odpovédi pro skupiny otazek tfidéni a terapie. Porovndnim zlutych (terapie) a

modrych sloupcii (tfidéni) vidime, Ze ve vSech kategoriich praxe jak u muzi, tak i u Zen

byla uspésnost u otazek, tykajicich se terapie, vyssi nez u otazek, tykajicich se tridze.

Celkova uspésnost odpoveédi na otazky, tykajicich se terapie je 71 %, u tridze to je pouze

60 %. Nejvyssi uspésnost pro terapii je celkove u kategorie 5-10 let praxe a ma hodnotu

75 %, pro triaz je to u stejné kategorie s hodnotou 65 %.

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

5az pres
10 10
Muzi

5az pres 5az pres
10 10 10 10
zeny celkem

W TRIDENI m TERAPIE

Graf 23: Porovnani tspé$nosti v ¢astech tiidéni a terapie, zdroj: Vlastni vyzkum
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ZJISTENI K OTAZKAM C.5 AZ 20 PODLE SEZNAMENI SE S KONCEPCI

Podkladem pro toto zjisténi je detailni tabulka spravnych odpovédi v ptiloze G, ze které
jsou generovany dalsi tabulky. Pro posouzeni vlivu trovné seznameni se s Koncepci jsou
dve zde uvedené tabulky. Tabulka €. 8 poskytuje data o tispéSnosti odpovédi na jednotlivé
otazky a tabulka ¢. 9 obsahuje pocty a procentni uspésnost odpoveédi podle pohlavi a praxe

pro urovn¢ seznameni se s Koncepci (Cetli, védi o ni a neznaji).

Tabulka 9: Procentualni uspésnost odpovédi na jednotlivé otazky podle seznameni

se s koncepci

Otdzka Cislo 516|789 |10(11|12]13(14(15]|16|17[18[19| 20|

cetli 100%| 82%| 41%| 94%| 59%| 65%| 65%| 88%| 53%| 65%| 76%| 82%| 71%| 53%| 88%| 94%| 74%
Koncepci|védioni | 94%| 82%| 47%| 88%| 65%| 35%)| 24%| 88%| 47%| 35%| 88%| 82%| 71%| 35%| 94%| 100%| 67%
neznaji | 63%| 75%| 63%| 38%| 88%| 0%| 25%| 50%| 38%| 25%| 88%| 75%| 38%| 63%| 75%| 100%| 56%

Celkem 90%| 81%| 48%| 81%| 67%| 40%| 40%| 81%| 48%| 45%| 83%| 81%| 64%| 48%| 88%| 98%| 68%

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 9 v poslednim sloupci vidime, Ze u kategorie neznaji je tispé$nost 56 %, u
kategorie védi o ni je 67 % a u kategorie Cetli je 74 %. Stejny trend je u otazek ¢. 5, 8, 10
co Koncepci Cetli, u otazek €. 10, 11 a 14. U otazek €. 7 (o pravidlu deviti), 9 (o erytému)
a 18 (o0 kryti popalenin) byli nejispésnéjsi ti, co Koncepci neznaji. Ziejmé maji jiny zdroj
informaci, protoze se jedné o velmi dilezité otazky. 100% spravnych odpovédi je pouze
u otazky €. 5 o popaleninovych centrech u téch, ktefi Koncepci Cetli, zatimco na otazku
¢. 10 o tfidéni détského pacienta z 9 respondentt, kteti neznaji Koncepci, ani jediny

neodpovédel spravné.
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Z tabulky 9 vychazi nasledujici graf Gispésnosti odpovédi v jednotlivych otazkach.
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Graf 24: Uspésnost spravnych odpovédi na otazky z praktické &asti dotazniku, Zdroj:

Vlastni vyzkum
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V tabulce 10 je uveden detailni piehled vysledki dotaznikového prizkumu podle urovné
seznameni se s Koncepci (Cetli, védi o ni, neznaji a celkem). V jednotlivych oddilech této
tabulky jsou uvedeny pocty spravnych odpovédi, pocty respondentt, poéty spravnych

odpovédi na respondenta a procento spravnych odpovédi na respondenta.

Tabulka 10: Poéty spravnych odpovédi na otazky ¢&. 5-20 podle pohlavi, praxe a
vztahu ke koncepci

POHLAVI MUZ ZENA CELKEM

PRAXE do5 | 5ail0 | pres10]| 3 do5 | 5ail0 | pres10| ¥ do5 | 5ail0 | pres10] 3
RESPON 2 1 9 R 3 3 4 10 15 14 13 )
POCTY SPRAVNYCH ODPOVEDI NA 16 OTAZEK C. 5 a7 20
etli 54 67 B 19 10 1 3 I 64 78 50 200
védioni 51 46 0 137 19 17 12 I 70 63 5 18
neznajf 16 2 2 66 6 6 16 2 34 n
celkem 1| 10 37 29 2 4 of 150, 163 1Y 455
POCTY RESPONDENTU
Cetli 5 5 3 13 1 1 2 4 6 6 5 17
védioni 5 4 3 12 2 2 1 5 7 6 4 17
neznaji 2 2 3 7 1 1 2 2 4 8
celkem 12 11 9 2 3 3 4 10 15 14 13 Y]
POCTY SPRAVNYCH ODPOVEDI NA RESPONDENTA
Cetli 08 134 10 18 100 10 15 o 107 130 1 118
vedioni | 102 115 133 14 95 85 1200 96 1000 105 130 108
neznajf 80| 1100 93 94 600 600 80 1100 85 90

celkem 101 123 112 12 97 93| 103 o8f 1000 116 1209 108
% SPRAVNYCH ODPOVEDI NA RESPONDENTA

cetli 6750%| 83,75%| 68,75%| T74,04% 62,50%| 68,75%| 71,88%| 6875%| 66,67%| 81,25%| 70,00% 73,53%
vedioni | 63,75%| 7188%| 8333%| 7135%| 59,38%| 53,13%| 7500% 60,00% 62,50%| 6563%| 81,25%| 67,28%
neznaji | 50,00%| 6875%| 5833%| 5893% 3750%| 37,50%) 50,00%| 68,75%| 53,13%| 56,25%

celkem | 63,02%| 76,70% 70,14%| 69,73%| 60,42%| 5833%| 64,06% 61,25%| 62,50%| 72,77%| 6827% 67,71%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky plyne, ze pouze ve skupin¢ praxe pies 10 let jak u muzl, tak i u Zen jsou
nejuspesnési ti, co védi o Koncepci, v ostatnich skupinach praxe jsou to ti, co ji Cetli.

Nejméné UspéSni ve vSech skupindch praxe byli ti, co Koncepci neznaji. Vibec

vvvvvv

77



Tabulka je zde zamérné uvedena v detailnim provedeni, aby na ni spolu s grafem 25 bylo
mozno demonstrovat, jak se data pfi ptiblizovani detailu mohou ménit, tak ze z nich nelze
vyvozovat zadné zasadni zavéry. Pii pohledu na ¢ast tabulky: pocty respondentl vidime,
ze pocty respondentli v jednotlivych polozkach se pohybuji od nuly do sedmi, ale i
celkovy pocet respondentt, ktefi Koncepci neznaji, je pouze osm. V grafu ¢. 25 blok
sloupcti celkem jednoznacné prokazuje, ze uspéSnost odpovédi respondentl roste
S urovni seznameni se s Koncepci, vSechny bloky sloupcti pro jednotlivé kategorie praxe
to jiz tak zdaleka nepotvrzuji. Nejvyraznéjsi vykyvy smérem nahoru na vibec nejvyssi
hodnotu ptes 81 % je u kategorie pies 10 let praxe u téch, kteti o Koncepci pouze védi,
ale necetli ji. Jedna se o diikaz moudrosti starSich, nebo jde o ndhodu ve vybéru anebo je
to tim, ze v této skupiné byli pouze ¢tyfi respondenti, a tak kazdy kiizek mél vétsi vahu
nez v jinych skupindch? Netroufam si to rozhodnout. Pro mne je to v prvni fad¢ dikaz
toho, ze zavéry platici pro velké soubory nemusi platit i v detailnéj$im ¢lenéni, jen proto,

ze tam se nahoda ve vybéru respondentii miize projevit opacng.
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Graf 25: Procenta spravnych odpovédi podle praxe a Urovné sezndmeni se s koncepci,

zdroj: Vlastni vyzkum
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Vztah UspéSnosti respondentt, ¢lenénych podle pohlavi, ke znalosti koncepce je

V nasledujicim grafu.
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Graf 26: Procenta spravnych odpovédi podle pohlavi a Grovné seznameni se s koncepci,

zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 26 je patrné, Ze celkové procento uspésnosti odpoveédi na otazky ¢. 5-20 u obou
pohlavi roste s Grovni seznameni se s Koncepci. Jak u muzu, tak i u zen je uspé$nost
jsou muzi, ktefi Cetli koncepci 74 %. Znovu bych chtéla upozornit, Ze Zensky soubor byl
ttetinovy oproti muzskému, proto bych se chtéla vyvarovat porovnavani ispé$nosti Zen a

muzu.
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5 DISKUZE

Prvni ¢ast dotazniku, nazvana informativni, obsahovala 4 otazky. Informativni ¢ast proto,
7¢ tyto otazky neméli spravnou odpovéd’. Zjistovala jsem, zda respondenti ¢etli Koncepci
feseni mimoradné udalosti s velkym podtem pacientii s termickym trazem v CR. Ve
druhé¢ otazce mé zajimalo, jestli zasahovali pfi tomto typu mimotadné udalosti. Dalsi dvé
otazky byly zaméfeny na vybaveni sanitnich vozi. Otazkou ¢. 3 jsem zjistovala kolika
pacientiim soucasné je mozné poskytnout kyslikovou terapii pii vyjezdu jednoho vozu
RZP. V posledni otazce této ¢asti jsem se ptala, zda maji ve vybaveé vozidla RZP Water-

jel, ¢i jeho ekvivalent. Na tyto otazky odpovédélo vsech 42 respondentd.

Vysledkem prvni otazky je, ze 81 % dotdzanych vi o tom, ze vysla Koncepce feseni
mimoiradné udalosti s velkym pocétem pacientl s termickym trazem. Myslim, Ze to je
dobry vysledek osvéty a marketingu této Koncepce. Ovsem cCetla ji jen polovina z této
skupiny, coz je 40,5 %. Mimotadna udalost s v&tSim poctem pacientli s termickym
urazem neni Casta a tomu odpovidaji i odpovédi zachranaii. Celych 93 % z nich nikdy
nezasahovalo pfi takové mimoradné udalosti. Vzhledem k tomu, Ze se zachranafi v praxi

s takovymto typem zasahu setkavaji minimalné, je dulezité teoreticka piiprava.

Ve tieti otdzce odpovidali zachranafi na otazku: Kolika pacientim soucasné je mozné
poskytnout kyslikovou terapii pfi vyjezdu jednoho vozu RZP z vasi vyjezdové zékladny?
Tato otdzka je zajimava, protoZe v koncepci je uvedeno, Ze vSem postizenym je nutné
podat kyslikovou terapii polomaskou. Je to z diivodu podezieni na inhala¢ni trauma a
otravu oxidem uhelnatym (CO). To mé vedlo k tivaze, pokud bude vétsi pocet zasazenych
mimofaddnou uddlosti, budeme schopni vSem podat kyslikovou terapii? Nejvice
zachranafi (69 %) odpovédélo, Ze mohou podat kyslikovou terapii 4-5 pacientim
soucasné. 23,8 % se domniva, ze je to mozné jen u 2-3 pacientti a 7,1 % respondentti

odpovédelo, Ze by ji byly schopni poskytnout 6-8 pacientim.

Zékladni vybava sanitniho vozu je dana vyhldskou ¢. 296/2012 Sb. (Vyhlaska o
pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientd neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky). Zde je uvedeno, ze
sanitni vliz je vybaven ¢tyfmi tlakovymi lahvemi na medicinalni kyslik. Dvé maji obsah
10 litrd a dvé 2 litry. Abychom mohli podat pacientim kyslikovou terapii, tak jak uvadi

koncepce, je nutné mit i dostatek reduk¢énich ventilii, pratokomért a polomasek. Jejich
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pocty uz vyhlaska neobsahuje, takze se pocty mohou u jednotlivych zdravotnickych

zachrannych sluzeb lisit (vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.).

Progla jsem sanitni viiz ZZS JCK a hledala jsem, kolik je moznosti pfipojeni pacienta ke
kyslikové tlakové lahvi pomoci polomasky. Pacienta je mozné pfipojit na 4 redukéni
ventily pfimo na tlakovych lahvich, dalsi dva vystupy jsou z ventilatoru. Je tedy mozné
vyuzit 6 vystupti, na které se piipoji polomaska, ale sanitni viiz ZZS JCK je vybaven
&tyfmi polomaskami pro dospélé a jednou détskou. Jednim sanitnim vozem ZZS JCK je
tedy mozné podat kyslikovou terapii péti pacientim. Takto odpovédelo 69 % zachranarii.
Vybava vozidla RZP ZZS JCK je vidét na nasledujicim obrazku 13. Vlevo jsou ulozeny

dv¢ desetilitrové a jedna dvoulitrova lahev, vpravo je ventilator s dvoulitrovou lahvi. Na

obrazku jsou ozna¢eny moznosti ptipojeni kyslikové terapie.

Obrazek 13 Vybava vozidla ZZS JCK kyslikovymi tlakovymi lahvemi (vlastni fotografie)

Kdyz vim, kolik lahvi O2 je ve vybavé vozidla RZP, tak mé zajimalo, na jak dlouho
vydrzi kyslik pfi terapii 6 I/min u péti pacientti. Vypoctem jsem dosla k zavéru, ze pokud
by vSechny lahve byly plné, tak by kyslik vystacil na 120 minut terapie. Podle mého
nazoru to je dostatecnd doba k feSeni situace. Pokud by se zvySoval pocet pfipojenych

pacientli imérné tomu by se zkracoval ¢as a byl by nedostatecny.
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Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., uvadi ze do zakladni vybavy vozidla RZP patii material pro
osetfeni popdalenin, neni to nijak konkrétné¢ specifikovano. ZZS Jihoceského kraje ma
kromé sterilniho obvazového materialu ve vybavé chladivy obklad znacky Water-jel.
Podle odpovédi zachranaiti patii gelovy chladivy obklad do standartniho vybaveni,
protoze 100 % jich odpovédelo, ze néjaky maji. Z toho je Water-jel nejvice rozsifeny, ma
ho ve vybavé sanitnich vozi 98 % zachranati. Pouze jeden dotazovany odpovedél, ze

maji ekvivalent.

Druhé ¢ast dotaznikii, nazvana prakticka ¢ast, obsahovala 16 otazek. Respondenti byli
seznameni s tim, ze otazky byly sestaveny na zdkladé¢ Koncepce feSeni mimotadné
udalosti s velkym poétem pacientd s termickym tGrazem v Ceské republice. Dotaznik se
opira o data v ni uvedené a vSechny otazky se vztahuji k feSeni mimotadné udalosti, pti

které pocet ranénych pievysSuje pocet oSettujicich.

Na otazku, kde jsou v CR centra vysoce specializované pé&e o pacienty s popaleninami,
odpovédélo 90,5 % respondentl spravné. 9,5 % respondentli znaji jen popaleninové
centrum ve FN Kralovské Vinohrady. Vzhledem k mozné distribuci vét§iho mnoZzstvi
pacienti je potieba poditat s tim, Ze se vyuziji popaleninova centra v celé Ceské republice,
nejen to nejbliz§i. Popdleninové centrum FN Kralovské Vinohrady ma okamzitou
kapacitu 10 dospélych popalenych osob, FN Brno a FN Ostrava mohou pfijmout kazda 5
pacientii s popaleninovym urazem. Pokud by se vyuzilo jen PC ve FN Kralovské

Vinohrady je celkova kapacita ¢eskych PC vyuzita jen z poloviny.

Urceni rozsahu popalené plochy je zakladnim aspektem k tiidéni popéalenych pacientd.
Ptala jsem se na dv¢ zakladni pravidla, kterd se uvadéji v kazdé literatuie, zde koncepce
nepfinesla nic nového, jde o stejny zpisob, ktery se pouziva v bézné praxi péfe o
popéalen¢ho pacienta. Prvni jsem se ptala na palmarni pravidlo. 81 % zachranair
odpovédélo spravné, ze ruka pacienta s prsty u sebe a pfitazenym palcem odpovida 1 %
celkového télesného povrchu. 16 % zachranait odpovédelo, ze dlan zachrance odpovida
1 % celkového télesného povrchu. Pfi palmarnim pravidlu se nepouziva jen dlan, ale
hlavné nepouzivame jako méfitko ruku zachranafe, kterd odpovidéa 1 % TBSA zéachranaie
nikoli pacienta. Palmarni pravidlo je univerzdlni pravé diky tomu, Ze jako méfitko
pouzivame cCast téla pacienta. Ruka pacienta je proporcionalné jina podle véku i pohlavi,

proto ji miZeme pouZit i u déti.
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Druha otdzka na odhad popalené plochy byla oteviend. Byla zamétena na pravidlo deviti,
které rozdeluje télo na casti po 9 % TBSA. Takovych ¢asti je 11 a zbyva jedno procento,
které zabiraji genitdlie. V kone¢ném souctu vSech ¢asti téla dostaneme 100 % TBSA.
Zachranaii dopisovali jednotlivé hodnoty v procentech TBSA do obrazku postavy.
Chybovost byla velka, spravné odpovédélo jen 48 %. 4 respondenti tuto otazku nevyplnili
a 43 % jich odpovédélo Spatné. Pravidlo deviti je zndmé uz dlouho a pouziva se i
v urgentni medicing, nejen v mediciné katastrof. Jiz v roce 2004 bylo uvedeno v
knize Urgentni medicina (Pokorny, 2004). Takze koncepce v tomto sméru nepiinesla
zadné zmény, pfesto vice nez polovina respondenti neodpovédéla spravné. Oproti tomu
stavajici doporucené postupy uvadéji, ze pii tfidéni, pacienty vysSetiuje 1ékar a zdchranar
vSe zaznamenava do t¥idici identifikaéni karty. Z toho vyplyva ze i odhad rozsahu
popalené plochy je na Iékati. To vSak neznamena, Ze by toto pravidlo zdchranafi nemuseli

znat.

U této otazky bych chtéla také uvést, Ze néktefi respondenti byly nepozorni u zadani
uvedeném na obrazku. U odrazky ,horni koncetiny kazda po* uvadéli soucet obou
koncetin tady 18 %. To samé uvedli i u dolnich koncetin. Nasla jsem v jejich odpovédi

logiku a myslim, Zze by pravidlo deviti zvladli pouzit, nicméné jejich odpovéd’ byla Spatna.

Aslan Baradaran (2021) v ¢lanku Thermal burns také poukazuje na to, Ze odhad popalené
plochy je Casto vyssi, nez je skutecnost a diky tomu dochazi k pfehnané tekutinové
resuscitaci. Jak jsem psala v teoretické casti, procento popalené plochy se zahrnuje do
vypoctu rychlosti podani nahradnich roztokti i do Brookovi formule, pro vypocet
potiebného mnoZstvi nahradnich roztoki béhem 24 hodin po uraze. Na tom je vidét, ze

neptesny odhad popalené plochy ovliviiuje i dalsi terapii.

Pravidlo deviti u déti neplati, protoZe télo ditéte je proporcionalné jiné. Hlava zabira vétsi
procento TBSA neZ u dospé€lého, zatimco nohy mensi. VSe se ale s vékem méni, a proto
neni krom¢ palmarniho pravidla, zaddné jednoduché pravidlo pro détské pacienty. Tento

fakt znd 81 % dotazanych, to odpovida 34 spravnym odpovédim.

Otéazka €. 9 znéla: Pocitd se erytém do rozsahu popalené plochy? Koncepce uvadi, ze
rozsah popalené plochy stanovujeme bez ohledu na hloubku popaleniny. Je to z toho
divodu, Ze popdleniny seV pribéhu casu méni. Urceni hloubky popéleniny
bezprostiedné po trazu je zatizené¢ velkou chybovosti. Koncepce v dalSim listu pro

zdravotnicka zafizeni uvadi, Ze erytém se do rozsahu popalené plochy nepocita. Nez se
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pacient dostane do zdravotnického zatfizeni, ub¢hne delsi ¢asovy usek a pak je mozné
ptresnéji odhadnout opravdovou hloubku popaleniny. Také je tfeba vzit na ztetel to, Ze ve
zdravotnickém zatizeni maji 1ékafi vice Casu 1 lepSi podminky pro vySetfeni. Proto byla
spravna odpovéd’ Ano, erytém se do rozsahu popalené plochy pocita. Spravné odpovédélo

66,7 % respondent.

Otazky ¢. 10 a 11 jsou zaméfené na tfidéni popalenych pacientt pii MU s HPZ-P. Nova
tridz pacientil s popaleninami je nejvétsi novinka celé Koncepce. Dochazi k velkému
zjednoduseni oproti starSimu doporucenému postupu Spolecnosti urgentni mediciny a
mediciny katastrof CLS JEP (SUMMK) Tiidici a identifikaéni karta pro 1ékatské tiidéni
pfi hromadném postizeni zdravi na uzemi CR (aktualizovana roku 2009). Odpovédi
zachranart byly zatizeny velkou chybovosti a u obou otazek odpovédélo spravné pouze
41 %. U téchto dvou otdzek dochdzelo obecné k tomu, ze zachranaii davali poranéni
vetsi vahu, nez urcuje koncepce a pacienta by zatadili do vaznéjsi skupiny. Pouze jeden
respondent u détského pacienta a tfi u dospélého pacienta by zranéni fadilo do lehc¢i
skupiny. Spravné na ob¢ otazky (10 a 11) odpovédélo 26 % respondentl. To znamena, Ze

11 zachranait z 42 zné novy systém tiidéni.

Z pohledu individudlni mediciny by nedoSlo k podcenéni zranéni a neposkytnuti
adekvatni péce. My se vSak pohybujeme v oblasti mediciny katastrof a v té je dobré
tfidéni podstatou v€asné pomoci tém, kteti to nejvice potiebuji. Proto by 1 klasifikace
velkého poctu ranénych do Cervené skupiny mohla znamenat komplikace pii poskytovani

dalsiho oSetfeni a pfi rozhodovani o distribuci pacientti do PC.

Od otazky €. 12 byl dotaznik zaméten na terapii. Obecné tato ¢ast dotazniku dopadla Iépe
nez piedchozi ¢ast zaméfend na tfidéni. Otazka ¢. 12 navazuje na otazku €. 3, kde jsem
zjiStovala, kolika pacientlim je mozné podat kyslik polomaskou pfi vyjezdu jednoho vozu
RZP. Ptala jsem se, komu ze spontanné ventilujicich postizenych poskytneme kyslikovou

terapii? 82,9 % zachranait odpovédé€la spravng, Ze vSem pacientlim.

Otéazka €. 13 se tykala zajisténi Zilniho vstupu. Koncepce uvadi, ze je mozné kanylovat i
pfes popalené plochy, pokud nelze pouzit jiné misto. Je to ztoho divodu, Ze
bezprostfedné po uraze jsou popalené plochy sterilni, infekce se do nich dostava az
v pribéhu dalsi péce. Takze pokud je dobie pfistupnd zila v misté popaleniny, neni
problém ji pro periferni Zilni kanylu pouZzit. Neznamena to vSak Ze se budeme zdrZovat

zdlouhavym zavadénim periferni Zilni kanyly. Pokud dva pokusy selzou, volime radéji
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intraosedlni pfistup. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku znalo 47,6 % zachranait. 50 %
zachranatt odpovédélo, ze by zajistilo kanylu pouze mimo popalenou plochu. Jisté je
dobré mista mimo popalenou plochu uptfednostnit, ale neni to podminka. Jeden zachranar

by neztracel Cas periferni zilni kanylou a rovnou by zajistil intraosealni ptistup.

V otazce €. 14 odpovidali respondenti na dotaz: Jaka je zédkladni davka krystaloid u
popaleného dospé€lého pacienta ve zluté a cervené skupiné dle koncepce feseni HPZ-P?
Opét respondenti vahali mezi dvéma odpovéd'mi. Vétsina, 52,4 % odpovédelo Spatné,
podali by krystaloidy rychlosti 500-1000 ml/hod. Coz je piili§ vysoka davka. Velka
tekutinova resuscitace je pii popaleninach dulezita, ale pokud to pfeZeneme, podporujeme
rozvoj otokili a mize rychleji vznikat compartment syndrom u cirkuldrnich popalenin.

Spravna odpovéd’ byla 300-500 ml/hod, tu vyuzilo 45,2 % zachranait.

Popaleniny jsou velice bolestivy uraz a 1é¢ba bolesti je u nich stézejni. Na analgezii u
spontann¢ ventilujiciho popaleného dospélého pacienta ve zluté a Cervené skupiné byla
zaméfena otdzka €. 15. Spravné odpovédelo 83,3 % respondentti. 14,3 % respondentli
odpovédélo, Ze nejvhodnéjsi analgezie je Ketamin 5 mg/kg i.v., coZ je 10x vétsi davka,
nez je uvedena v koncepci. Jeden respondent odpovédél: Fentanyl 8 ml i.v. Koncepce
uvadi Fentanyl, jako vhodnou analgezii, ale u ventilovanych pacientti. Je to z diivodu, ze
Fentanyl, jako opioidni analgetikum mtiZe vést k utlumu dechu. Utlumu dychéni se pravé
u spontanné ventilujicich pacientli snazime predejit pouZitim Ketaminu. Je to béZzny
postup i v urgentni medicing, jak uvadi Brychta (2017) v doporu¢eném postupu Ceské
1ékatske spolecnosti J. E. Purkyné. Podle vysledku této otazky vétSina zachranaii zna

spravny postup 1écby bolesti pii popaleninach.

U dospélého pacienta 1ze podat jako analgezii 100 mg ketaminu intranasalné, jak toho
dosdhnu pii pouziti Calypsolu? Tak znéla otdzka ¢. 16. Spravn€ odpovédélo 81 %
zachranafi. Calypsol je u nas béZné pouzZivany lék, ktery ma lécivou latku ketaminum
v koncentraci 50 mg/ml. Z toho vyplyva, ze 2 ml Calypsolu odpovidaji pozadovanym
100mg ketaminu, ktery podle koncepce mame podat. Spravna odpovéd byla 1 ml do
kazdé nosni dirky (Pfibalovd informace: informace pro pacienta, 2021). 14,3 %
zachranatt by pouzilo 0,5 ml do kazdé nosni dirky. Dosahli by tedy jen polovi¢ni davky
ketaminu a analgezie by pravdépodobné byla nedostacujici. Intranasalni podani je velice
vyhodné pravé pii nedostatku sil a prostiedki, protoze je velmi rychlé a neni tieba

zajiStovat zadny Zilni ani intraoseélni piistup.
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Chlazeni popalenin je dalsi terapeuticky vykon, ktery je u popélenin dilezity. Je to vSak
veelku kontroverzni téma. VéEtSina literarnich zdroji doporucuje chlazeni popélenin, ale
na lokalitach se ¢asto neshodnou. Zatim co koncepce uvadi jako vhodné lokality Oblice;,
krk a ruce, Brychta (2017) v doporu¢eném postupu piidava genital. Lokalni chlazeni
zabranuje prohlubovani popalenych ploch. Dulezité je, ze se vSichni shoduji, Ze masivni
chlazeni neni zadouci z divodu hypotermie a rychlejsiho rozvoje Sokového stavu. ZvIaste
u déti s vétsim rozsahem popalenych ploch se chlazeni nedoporucuje viibec (Klein, 2014).
Na toto téma se ptd otdzka €. 17 a spravné odpovédélo 64,3 % respondentt. U této otazky
11.9 % zachranaiti odpovédelo, ze zadna odpovéd’ neni spravna. Domnivam se, Ze to je
z diivodu rozdilnosti lokalit v riiznych literaturdch. Druha nejc¢astéj$i odpoveéd’ byla, ze
chladime jen polovinu popalené plochy, takto odpovédélo 16.7 % respondentl. 7 %
zachranait odpovédelo, Ze by chladili celou popalenou plochu. Obé odpovédi jsou Spatné,

protoze by mohly zhorsit zdravotni stav pacienta.

Sterilnim krytim se zabyvala dalsi otazka. Koncepce piesné uvadi: ,,Popalené plochy
provizorné kryj sterilnim obvazovym materidlem nebo potravinaiskou folii, nezdrzuj
transport kvili detailnimu oSetfeni ploch* (Bakalat, 2020, str. 9). Spravné odpovédélo
47,6 % respondentl. 40,5 % respondentti odpovédélo: Popélené plochy peclivé kryji
sterilnim obvazovym materidlem a fixuji obinadlem, transport je mozny az po detailnim

oSetteni ploch. Je vidét, Ze v této otdzce se nazory zachranai rozchéazeji.

Posledni dvé otazky byly zachranafi zodpovézeny velmi dobfe. Otazka €. 19: V jaké
vekove kategorii je zvySené riziko obstrukce dychacich cest pfi inhalacnim traumatu, byla
zodpovézena spravné z 88.1 %. U déti je zvySené riziko obstrukce dychacich cest pfi
inhala¢nim traumatu, protoZze maji mensi prisvit dychacich cest neZ dospéli a s
klesajicim v€kem ditéte se prisvit zmensuje. Poroto i mensi otok déti ohrozuje obstrukei
dychacich cest. Posledni otdzka byla zaméfena na tepelny komfort pacienta a riziko
podchlazeni. Spravnou odpovéd’, popaleny je nachylny k prochladnuti, je tfeba pouZit
deky a termofolie, oznacilo celych 97,6 % zachrandii. Pouze jeden oznacil, Ze zadna

odpovéd’ neni spravna.
POROVNANI PRUMERNE USPESNOSTI ODPOVEDI

Celkem bylo zodpovézeno spravné 68 % z 16 otdzek v praktické c¢asti dotazniku.
Uspé&snost odpovédi na otazku &. 5 o popaleninovych centrech byla 90 %, otazek &. 6 az

11 ze skupiny tridze to bylo 59 % a u otazek €. 12 az 20 ze skupiny terapie 71 %.
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Nejvyssi Gspésnost byla u prvni otazky ¢. 5 o popaleninovych centrech a u posledni
otazky ¢. 20 o nebezpeci prochladnuti popalenych pies 90 %. Naproti tomu nejnizsi
uspésnost pod 50 % byla u otazek €. 7 (pravidlo deviti), €. 10 a 11 o tfidéni popalenych
pacientt do skupin, ¢. 13 o zajisténi Zilniho vstupu u popaleného pacienta, €. 14 o zakladni
davce krystaloidt u popaleného dospé€lého pacienta a ¢. 18 o kryti popalenych ploch, kde
se pohybovala uspésnost mezi 40 az 48 %.

U nékterych otazek respondenti vahali mezi spravnou a jednou z nespravnych odpoveédi.
V nasledujicim textu uvadim ty otazky, kde jedna ze Spatnych odpovédi byla Castéjsi nez
spravna. Bylo to u otazky €. 10 a 11, tfidéni dospé€lého a détského popaleného pacienta.
U obou otazek vétsina zachranart zatadila pacienta do vaznéjsi skupiny, nez je spravné
podle Koncepce. U otazky €. 13 zajisténi zilniho vstupu u popaleného by 50 % zachranati
zavadelo kanylu jen mimo popalené plochy. Posledni z této skupiny byla otdzka €. 14,
zakladni davka krystaloidi, 52 % respondentti odpovédelo 500-1000 ml/hod., coz je vice
nez je uvedeno v Koncepci. Respondenti vahali i v otazce ¢. 18, kryti popalenin, zde vSak
pocet spravnych odpovédi lehce prevysil ty Spatné (20 spravnych odpovédi ku 17
Spatnym). Respondenti jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ volili peclivé kryti popalenych

ploch. Na téchto otazkach je vidét, ze vétsina respondenti Koncepci dobie nezna.

Celkové v dotazniku dopadly 1épe otazky, které vychazely ze starSich poznatkil a
koncepce je uvadi, ale nijak neméni, jako byla otazka €. 5, 6, 8, 12, 15, 16, 19 a 20,

vSechny tyto otazky byly zodpoveézeny spravné z vice nez 80 %.

Vv Casti zamétené na terapii oproti ¢asti zamétrené na tfidéni. Bylo tomu tak U obou pohlavi
a ve vsech skupinach podle délky praxe. To opét ukazuje na fakt, Ze zachranafi maji lepsi

znalosti v péci o popalené pacienty nez v Koncepci samotné.

Dale jsem porovnavala znalosti respondentii podle toho, jak odpovédéli na otazku €. 1,
tedy zda Koncepci cetli, vi o ni, ale necetli ji, nebo ji neznaji. Toto porovnani je dobie
vidét v tabulkach 9, 10 a v grafech 25, 26. Celkovym zavérem z téchto grafu je, ze s lepsi
znalosti koncepce rostou vysledky respondentli v mém dotazniku. Byl to predpokladany

fakt a zminéné tabulky a grafy ho dokazuji.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti mé prace byla analyza odborné literatury a legislativy pro feSeni
mimotadnych udalosti s velkym poctem pacienti s termickym urazem. Legislativa je
jednotnd u vSech mimotadnych udalosti, a tak je v kapitole 1. 2 Integrovany zachranny
systém uveden jeji stru¢ny piehled. Jsou zde definovany i zakladni pojmy tykajici se
mimotradnych udalosti. Specifika mimotadné udélosti s velkym pocétem postizenych
termickym Urazem jsou popsana v kapitolach 1. 4 Organizace zdsahu pii mimotadné
udalosti s velkym poc¢tem pacientii s termickym tirazem a 1. 5 Postup ZZS pti mimotadné
udalosti s velkym poctem pacientl s termickym urazem. Na zavér bych chtéla zdtraznit,
ze tyto kapitoly pievazné vychazi z doporucenych postupti pro MU s hromadnym
postiZzenim zdravi, jen se z nich vybira ten zptisob zésahu, ktery odpovida feSeni pozaru
s velkym poctem postizenych termickym urazem. Kromé& Zdravotnické zdchranné sluzby
nemaji zadné slozky IZS zpracovany piesné postupy pro feseni tohoto typu MU. Miize
se to zdat jako nedostatek, ale podle mého nazoru to je dobry krok, protoze se zvysujicim
se poctem doporucenych postupli nebude rist i jejich znalost. Coz se projevilo i v mém

vyzkumu, kdy novou Koncepci ¢etlo jen 40 % respondentt.

Koncepce také uvadi, Ze navazuje na stavajici doporuéené postupy Ceské lékaiské
spole¢nosti Hromadné postizeni zdravi/osob — postup feSeni zdravotnickou zachrannou
sluZzbou v terénu a Trtidici a identifikacni karta pro lékarské tfidéni pii hromadném
postizeni zdravi na uzemi CR. P¥i podrobném studiu doporuéenych postupli jsem vsak
narazila na to, Ze kompatibilita t€chto dokumentli neni pfesni. Napiiklad pii tfidéni
popalenych pacientii, maji barevné oznaceni trochu jiny vyznam nez u tfidéni podle TIK.
Cervena znamena nejvétsi rozsah popélenin a potiebu rychlé péée, to by odpovidalo i
cervené skupiné podle TIK, ale Zlutd barva oznacuje skupinu se stfednim rozsahem

popalené plochy, oproti tomu podle TIK Zlutd skupina znamena piednostni transport.

V praktické ¢asti diplomové prace jsem si stanovila za cil analyzu znalosti pracovnikli
ZZS v souvislosti s feSenim mimofadnych udélosti s velkym poctem pacientl s
termickym trazem. ZjiStovala jsem znalosti pomoci dotazniku, ktery byl sestaven na
zakladné Koncepce feSeni mimotadné udalosti s velkym poctem pacientli s termickym
tirazem v Ceské republice, vydané v roce 2020. Na moji zadost o vyplnéni dotazniku
odpovédélo celkem 42 zdravotnickych zachranaiti, 32 muzt a 10 zen, nepiidal se k nim

adny lékat.
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Ve svém vyzkumu jsem hodnotila GispéSnost odpoveédi na 16 otazek z praktické casti
dotazniku jednak po jednotlivych otdzkach a celkem dle tii hledisek: pohlavi, délky praxe
a urovné sezndmeni se s Koncepci. 93 % respondentii nikdy nezasahovalo u MU s HPZ-
P. Zasah uvedli pouze tii ze 42 respondentil, dva z nich jen jedenkrat a jediny zasahoval

vicekrat.

Polozila jsem si jednu vyzkumnou otazku: Jaké maji znalosti pracovnici zdravotnické
zachranné sluzby v souvislosti s feSenim mimotadnych udalosti s velkym poctem
pacientd s termickym urazem? Celkova tspéSnost respondenti byla 68 %. 60 %
uspésnost u otazek, tykajicich se tiidéni postizenych a 71 % u otazek tykajicich se terapie
je ztejmé prekvapive nizkd. Vyssi uspésnost u otazek z terapie proti tridzi je potvrzena ve
vSech kategoriich praxe (Graf 23). Zajimavé je zjisténi, Ze u Sesti otdzek respondenti
velmi véahali s odpovédi a ve Ctyfech z nich dali pfednost jedné nespravné odpovéedi. U
vSech téchto 4 otazek se pro nespravnou otazku rozhodlo 50 nebo vice procent
respondentti. Nedostatky v teoretické piipravé zachranait, které potvrzuje tato prace,
nelze nahradit objektivné neexistujicimi praktickymi zkusenostmi. Koncepci ¢etlo jen 40
% respondentt. Tabulka 8 i grafy 24 a 25 potvrzuji, Ze GspéSnost odpovedi stoupa s tirovni

jejich sezndmeni se s Koncepci.

Zvlasté v soucasné dob& zvySeného mezinarodniho napéti spojené¢ho s valkou na
Ukrajiné€ je zjiSténi o nedostatené piipravé zachranaii na MU s HPZ-P alarmujici, a tak
je velice akutni potieba prohloubeni pfipravy na takovéto predpokladatelné udalosti, jak
pokud jde o Skoleni ¢i samostudium zachranaiti o specifikach takovéhoto zasahu, tak

pfipadné i1 pravidelna cviceni na toto téma.
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Priloha A Popalené déti, rizné stupné popalenin (O popaleninach, 2020)

Popalenina I. stupné

Popalenina II. A stupné



Popélenina II. B stupné

Popélenina III. stupné



Piiloha B t¥idéni metodou START (MV - GR HZS CR, 2017, str. 4)

Schéma metody START




Priloha C Ttidici a identifikacni karta ZZS, pohled zepiedu a zezadu. Vpravo jsou
nalepky pro oznaceni rizika CBRN a dole identifikacni a oSetfovatelska karta. Oboji je
vlozené v kazdé karté. (Urbanek, 2009, str. 7)

podklad je signalni oranZova
barvy ¢ervena, zluta, zelena i €erna jsou zakladni

navrh je 1:1
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Piiloha D rozdéleni pacientll mezi jednotlivé druhy zdravotnickych zatfizeni. (Bakalat,
2020, str. 27)

4 POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 713

TRANSPORT

Zvaz aktualni transportni moZnosti, éasovou dosazitelnost PC &i TC
a naplnéni jejich kapacit.

POPALENINOVA CENTRA  Kapacita Praha / Brno / Ostrava
10 + 5 + 5

W  p<.PC

4 aei

f ventilovani pacienti

TRAUMACENTRA

-y PTe-TC

Mehrozi-li nebezpedi z prodieni, lze P+T
smérovat do PC i do TC v jeho blizkosti.
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Priloha E Dotaznik

Be. Adéla Madérankova

lihofesks univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socidlnf fakulta
Civilni nouzovd pfipravenast

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Adéla MadErdnkovd, jsem studentka lihofeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Studufl magistersky obor civilni nouzovd pfipravenost. K vwpracovanl své diplomové prace bych Vas
chtéla moc poprosit o vyplnéni dotazniku. Dotazniky jsou anonymni a budou poufity jen pro Géely mé
diplomowé prace.

Tento dotaznik je sestaven na zakladé Koncepce fefenl mimofddné udalosti s velkym poftem
pacientfi s termickym trazem v Ceské republice [dile Koncepce Fefeni MU HPZ-F). Tato koncepce
byla vyddna v roce 2020 ministerstvem zdravotnictvi CR. Dotaznik se opird o data v ni uvedené a
viechny otdzky se vrtahujl k Fefeni mimofadné uddlosti, pfi které podet ran&nych pfevyiuje polet
odetfujicich.

ZAKLADNI UDAJE:

PRACOVNI POHLAVI: DELKA PRAXE:
POZICE:

a) zdravotmicky
zachranar

b) lékaF
rdravotnické
rachranné
slulby

a) Zena a) 05 let
b) mui b) 5-10let
c) 10 let a vice

INFORMATIVNI CAST:

1. Seznamil jste se s dokumentem Koncepce fefeni mimofidné uddlosti s velkym poftem
pacienti s termickym drazem v CR?
o Ano, fetl [sem ho.
o Vim o tomto dokumentu, ale neéetl jsam ho.
o Tento dokument neznam.
o Nevim.

2. Zasahowal jste pfi mimofddné udalosti s vétiim poftem pacientd s termickym drazem?
Ano, jednou jsem zasahowal.

Ano, vice net jednou jsem zasahoval.

Me.

Mevim.

[ ]

L8]

3. Kolika padientim SOUCASNE je mofné poskytnout kyslikovou terapii pfi vijezdu jednoho
viozu RZP z Vall vyjezdowé zdkladny?
o 2-3 pacientdm.
o 45 pacientdim.
o 6-8 pacientdim.
o Viee pacientiim.



4. Mite ve vybaveni vozidia rychlé zdravotnické pomoci water-jel, &i jeho ekvivalent na
oietfeni popdlenych ploch?

Ano, mame water-jel.

Ano, mame jeho ekvivalent.

Nemdme.

Nevim.

PRAKTICKA CAST:

5. Kde jsou v CR centra vysoce specializované pée o pacienty s popdleninami (popaleninova
centra)?
o PFi kaZdém traumacentru;
o FN Krilovské Vinohrady, FN Brno, FN Ostrava;
o FN Krdlovské Vinohrady;
o Zadnd odpovéd neni spravnd.
6. Rozsah popdlené plochy miZeme pFiblizné urgit pomoci , palmarniho pravidla®. Které
tvrzeni je spravné?
o Ruka pacienta s prsty u sebe a pfitaZenym palcem odpovida 10 % celkového télesného
povrchu.
o Dlafi zachrance odpovida 1 % celkového télesného povrchu.
o Ruka pacienta s prsty u sebe a pfitaZenym palcem odpovida 1 % celkového télesného
povrchu.
o Zadna odpovéd neni spravna.

0O 000

7. Poutiijte ,pravidlo deviti” a dopliite k jednotlivym Eastem téla kolik procent z celkového
télesného povrchu zabiraji:

Zdroj obrdzku: BAKALAR Bohumil Eva SMRZOVA a Robert ZAJICEX. Koncepce feden] mimoldané udslosti s velkym
poctem paclentd s termickym drazem v Ceské republice. Ministerstvo 2dravotnictvi CR, 2020, Dostupné také z:
NS WWW.MZCr C2/KONCEPCE-reseni-mimoradne-udalosti-s-velkym-poctem-pacientu-s-termickym-wazem-v-ceske-
republice/



8. Plati pravidlo deviti u déti?

[ oI = N w A

Ano.

Ano, od 5 let véku.

Me.

Zadna odpovBd neni spravnd.

9. Politd se erytém do rozsahu popédlené plochy?

o

(=]
(=]
(=]

Ano.

MNe.

Ano, ale jen na hlavé.

Zidnd odpovEd nenl spravind.

10. Od jakého rozsahu popdlené plochy je dospély pacient s fisté termickym drazem tiidén do
CERVEME skupiny dle tFid&ni podle Koncepce Fefeni MU HPZ-P?

oo o 0

0d 1/3 powrchu téla;
0d 1/2 powrchu téla;
0d 3/4 powrchu téla;
Zadna odpovBd neni spravnd.

11. Détsky pacient s rozsahem popdlené plochy 10-20 % povrchu téla je zafazen dle Koncepce
feieni HPZ-P do:

a

(=]
(=]
(=]

Cervené skupiny;

Huté skupiny;

Zelemé skupiny;

Zidnd odpovéd nenl spravnd.

12. Komu ze spontdnné ventilujicich postifenych poskytnete kyslikovou terapii? (Oz
polomaskou & Ifmin)

oo oo

Jen pacientdm starfim G0t let.

Pacientim, kterym se Zpatné dycha.

WEem pacientdm, pfedpokldddm u nich inhalaéni trauma nebo otravu CO.
Zadna odpovBd neni sprawvnd.

13. Zajifténi flniho vstupu u popileného pacienta ve A CERVENE skupiné dle Koncepce
feieni HPZ-P.

o

Pokusim se zajistit periferni Zilnl kanylu, nelze-li pouit jiné misto, kanyluji | pfes popdlend
plochy. Po dvou nedspdinych pokusech zajistim intraosedlni vstup.

Pokusim se zajistit periferni Zilnl kanylu, kanyluji pouze mimo popdleniny. Po dvou
nedspéinych pokusech zajistim intracsedlni vstup.

Neztracim £as perifernd Zlni kanylow, rovnou zajistim intracsedini vstup.

Zadna odpovBd neni spravnd.

14. Jaki je zdkladni ddvka krystaloidl u popdleného dospélého pacienta ve A CERVENE
skupiné die Koncepce feleni HPZ-P?

a

(=]
(=]
(=]

300-500 ml/hod;

500-1000 mi/hod:

0-300 mi/hod;

Zidnd odpovEd nenl spravad.



15. Wyber nejvhodnéjii analgezii u spontdnnéd ventilujiciho popilendho dospélého pacienta ve

L T e e s

A CERVENE skupiné dle Koncepee feleni HPZ-P?
Ketamin 0,5 mg/kg i. v. nebo 3 mg/fkg i. m.:
Ketamin 5 mg/kg i. v.;
Fentanyl 8 mli.v.;
#idnd odpovid neni spravnd.

16. U dospélého pacienta lze podat jako analgezii 100mg ketaminu intranasdlng, jak toho
dosdhnu pfi poufiti Calypsolu?

o oo o

1ml do kaidé nosni dirky;

0,5 ml do kaZdé nosni dirky;
Sml do kakdé mosni dirky;
?4dnd odpovEd neni spravnd.

17. U pacienta s rozsdhlymi popileninami primarné chladime:

oo oo

Oblife], krk, ruce:

Celou popdlenou plochu;

Jen polovinu popdlenéd plochy;
?adna odpovéd neni spravnd.

18. Vyber spravné turzeni, pro ofetfeni popalenych ploch:

La]

Popdlené plochy provizomé pfekryji sterilnim obvazovym materidlem, aby se nezdriel
transport.

Popdlené plochy petlivé kryji sterilnim obvazovym materidlem a fixuji obinadlem,
transport je mony aZ po detailnim ofetfeni ploch.

Popdlené plochy se nemaji zakryvat.

Zidnd odpovéd nenl sprivnd.

19. V jaké vEkowé kategorii je zvyiené riziko obstrukce dychacich cest pfi inhalaénim
traumatu?

o

o
o
o

Déri;

Dospéli;

Seniofi;

?adna odpovéd neni spravnd.

20. Vyber spravné tyrzeni:

oo oo

Popaleny je nachylny k prochladnuti, je tfeba pouit deky a termofolie.
Popaleného je tfeba chladit, prochladnuti nehrozi.

Popalené déti prochladnou pomaleji neZ dospély.

Zadnd odpoved neni spravnd.

Dékuji za wyplnéni, sprévnad Fefeni rida poskytnu po ukonéeni sbéru dotaznikd. V pfipadé, fe
budete chtit spravné odpovédi obratte se na mé emailem adela. maderankova@gmail.com




Priloha F vysledkové tabulka jednotlivych otdzek. Spravné odpovédi jsou oznaceny

zluté. Zdroj: Vlastni vyzkum

SOUHRN ODPOVEDI NA DOTAZNIK
POHLAV{ MuZ ZENA CELKEM
LETA PRAXE do5 | 5aZ10 | pres 10 > do5 | 5aZ10 | pres 10 3 do5 | 5aZ10 | pres 10 3

POCET RESPONDENTU 12 11 9 32| 3 3 4 10 15 14 13 42|
1. Seznamil jste se s dokumentem Koncepce feSeni mimoradné udalosti...

Cetl jsem. 5 5 3 13 1 1 2 4 6 6 5 17|

Vim o ném. 5 4 3 12 2 2 1 5 7 6 4 17|

Neznam. 2 2 3 7 1 1 2 2 4 8

Nevim. 0 0 0 0 0 0
2. Zasahoval jste pfi mimoradné udalosti s vétsim poétem pacientd s termickym Grazem?

1 krat 0 1 1 0 0 1

Vicekrat 1 1 2 0 1 0 1

Ne 10 11 9 30| 3 3 3 9 13 14 12 39

Nevim. 0 0 0 0 0 0]
3. Kolika pacienttim SOUCASNE je mozné poskytnout kyslikovou terapii pfi vyjezdu jednoho vozu RZP...

2-3 pacientim 4 2 2 8 2 2 6 2 2 10]

4-5 pacientim 7 8 7 22 1 3 3 7 8 11 10 29

6-8 pacientlim 1 1 2 1 1 1 1 1 3

Vice pacientdim 0 0 0 0 0 0]
4. Mate ve vybaveni vozidla rychlé zdravotnické pomoci water-jel, i jeho ekvivalent...

Ano 12 11 8 31 3 3 4 10 15 14 12 41

Ekvivalent 1 1 0 0 0 1 1

Nemame 0 0 0 0 0

Nevim 0 0 0 0 0 0)
5. Kde jsou v CR centra vysoce specializované péce o pacienty s popaleninami...

Pti kazdém TC 0 0 0 0 0 0|

FN K. V., Brno, Ostrava 10 10 8 28 3 3 4 10 13 13 12 38

FN Krélovské Vinohrady 2 1 1 4 0 2 1 1 4

Zadnd spravna 0 0 0 0 0 0
6. Rozsah popalené plochy miZzeme pfiblizné uréit pomoci ,,palmarniho pravidla“...

Ruka odpovida 10% TBSA. 0 0 0 0 0 0]

Dlan odpovida 1% TBSA. 2 2 4 1 2 3 2 3 2 7|

Ruka odpovida 1% TBSA. 10 9 9 28 3 1 2 6 13 10 11 34

Zadna spravna 0 1 1 0 1 0 1
7. Poutzijte ,pravidlo deviti“ a dopliite k jednotlivym castem téla kolik procent z TBSA zabiraji:

Soucet 100% - spravné 6 8 4 18 2 2 6 8 6 20

Spatné 6 3 2 11 3 3 1 7 9 6 3 18]

Nevyplnéno 3 3 1 1 0 0 4 4
8. Plati pravidlo deviti u déti?

Ano 2 1 3 1 1 2 3 0 2 5]

Ano, do 5 let véku 2 2 1 1 1 0 2 3]

Ne 10 11 6 27 1 3 3 7 11 14 9 34

7adnd spravna 0 0 0 0 0 0




9. Pocita se erytém do rozsahu popalené plochy?
Ano 10 6 6 22 1 2 6 11 8 9 28
Ne 2 5 3 10 2 1 1 4 4 6 4 14]
Ano.ale jen na hlavé 0 0 0 0 0 0)
Zadnd spravna 0 0 0 0 0 0
10. Od jakého rozsahu popélené plochy je dospély pacient s &isté termickym trazem tfidén do CERVENE..
0d 1/3 povrchu téla 7 3 5 15 2 2 2 6 9 5 7 21
0d 1/2 povrchu téla 3 8 3 14 1 1 1 3 4 9 4 17|
0d 3/4 povrchu téla 1 1 2 1 1 1 0 2
74dnd spravna 1 1 0 1 0 0
11. Détsky pacient s rozsahem popalené plochy 10-20 % povrchu téla je zarazen dle Koncepce...
Cervené skupiny 8 6 4 18 2 2 2 6 10 8 6 24
Zluté skupiny 4 5 5 14 1 1 1 3 5 6 6 17,
Zelené skupiny 1 1 0 0 0 1 1
74adnd spravna 0 0
12. Komu ze spontanné ventilujicich postiZzenych poskytnete kyslikovou terapii?...
Pacientlm star$im 60ti let 0 0 0 0 0 0]
Spatné dychd 2 2 1 5 0 2 2 1 5
V3em pacientim 8 24 3 3 4 10 11 12 11 34
7adna spravna 1 1 2 0 1 0
Nevyplnéno 1 1 0 1 0 0
13. Zajisténi Zilniho vstupu u popaleného pacienta ve ZLUTE A CERVENE skupiné dle Koncepce...
Kanyluji i pres popalené g 4 6 6 16 1 2 1 4 5 8 7 20|
Kanyluji pouze mimo pop| 8 5 2 15 2 1 3 6 10 6 5 21|
Rovnou zajistim intraosealnivstup. 1 1 0 0 0 1 1
7adna spravna 0 0 0 0 0 0
14. Jaka je zékladni davka krystaloid(i u popaleného dospélého pacienta ve ZLUTE A CERVENE skupiné...
300-500 ml/hod 4 7 6 17 1 1 2 5 7 7 19
500-1000 ml/hod 8 4 3 15 1 3 3 7 9 7 22|
0-300 ml/hod 0 0 0 0 0
Zadna spravna 0 1 1 1 0 0 1
15. Vyber nejvhodnéjsi analgezii u spontanné ventilujiciho popaleného dospélého pacienta ...
Ketamin 0,5 mg/kgi. v... 10 9 6 25 3 3 4 10 13 12 10 35
Ketamin 5mg/kgi. v. 1 2 3 6 0 1 2 3
Fentanyl 8 mli.v. 1 1 0 1 0 0
74adna spravna 0 0 0 0 0
16. U dospélého pacienta Ize podat jako analgezii 100mg ketaminu intranasalné, jak toho dosahnu...
1ml do kazdé 7 11 8 26 3 2 3 8 10 13 11 34
0,5 ml do kazdé 4 4 1 1 2 4 1 1 6
5ml do kazdé 0 0 0 0]
Zadnd spravna 1 1 2 0 1 0 1 2
17. U pacienta s rozsahlymi popaleninami primarné chladime:
Oblicej, krk, ruce 8 8 6 22 2 3 5 10 8 9 27|
Celou popalenou plochu 2 2 1 1 2 1 3
polovinu popalené pl. 2 1 3 1 3 4 3 3 1 7
Zadnd spravna 2 1 2 5 0 2 1 2 5
18. Vyber spravné tvrzeni, pro oSetieni popalenych ploch:
Provizorné prekryji 4 8 4 16, 1 1 2 4 5 9 6 20]
Peclivé kryji 7 2 2 11 2 2 2 6 9 4 4 17|
Se nemaji zakryvat 0 0 0 0 0 0]
74dnd spravna 1 1 3 5 0 1 1 3 5
19. V jaké vékové kategorii je zvySené riziko obstrukce dychacich cest pfi inhala¢nim traumatu?
Déti 11 9 9 29 2 3 3 8 13 12 12 37
Dospéli 0 0 0 0]
Seniofi 1 1 2 1 1 2 1 0 3]
74dnd spravna 1 1 1 1 0 1 1 2
20. Vyber spravné tvrzeni:
Nachylny k prochladnuti 12 11 8 31 3 3 4 10 15 14 12 41
Prochladnuti nehrozi. 0 0 0 0 0 0)
Déti pozdéji nez dospély. 0 0 0 0
74adnd spravna 1 1 0 0 0 1 1]
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Piiloha G Vysledky odpovédi jednotlivych respondenti. Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: R —respondent, | 1-4 — otazky informativni ¢ast, P5-20 — otazky prakticka ¢ast,

> 1 — Celkem spravnych odpovédi na otazku ) 2 — Celkem spravnych odpovédi

respondenta

Vysledky jednotlivych respondentt
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Seznam zkratek

CBRN chemical, biological, radionuclear disasters
DVI Disaster Victim Identification (organizace identifikace vétsiho poétu zemielych)
DRNR doprava ranénych nemocnych a rodi¢ek
HPZ/0 Hromadné postizeni zdravi/osob

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

IZS Integrovany zachranny systém

MK Medicina katastrof

MU mimotéadné udélost

NLZP nelékatsky zdravotnicky pracovnik

OPIS Operacni a informacni stiedisko HZS

PCR Policie Ceské republiky

PNP pfednemocnini péce

R respondent

RLP rychla 1ékatska pomoc

RZP rychla zdravotnickd pomoc

SNP stanovisté neodkladné péce

START Simple Triage and Rapid Treatment

TP traumatologicky plan

TIK tfidici a identifikacni karta pro 1ékatské/zdravotnické tfidéni pii HPZ/0
UM urgentni medicina

UP urgentni piijem

VZ vedouci zasahu



VZS vedouci zdravotnické slozky zasahu
778 Zdravotnicka zachranna sluzba
7.7 zdravotnické zafizeni

Z0S Zdravotnické operacni stiedisko



