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1 Uvod

Popaleninové trauma je definovano jako ,,uraz vznikly nadprahovym ucinkem tepelné
energie. Tepelnou reakci jSou provazeny elektrické, chemické a radiacni procesy. Obecné
jsou to vsechny exotermni reakce. Deti predstavuji cca 40% vsech poranénych,
s prevahou deti predskolniho veku“ (Wendsche a Vesely, 2019, s. 37). Jde o velmi
bolestivy traz, kdy rozsahlé popaleniny mohou bez pomoci vést az ke smrti. Jedna se o
velice dlouhodobé obdobi, které zafina od urazu pies dlouhy pobyt v nemocnici a
nekoncici ani po navratu do domaci 1éCby. Tento uraz se nejcastéji stava v domacim
prostiedi, ale mize se odehrat i v externim prostfedi. Mezi velké mnozstvi pacientl patii
prave vyse zminéné déti, které spolu se starsimi lidmi tvofi nejohrozengjsi skupinu tohoto
Girazu. Statistické udaje o termickych tirazech v Ceské republice se vedou pouze jako
soucast vSech trazu, nikoliv jako samostatné tdaje. Odborna literatura uvadi, Ze ro¢né je
léGeno pro popaleniny primémé 1% obyvatel Ceské republiky, kdy 3% jsou
hospitalizovani a 97% je léCeno ambulantné (Wendsche a Vesely, 2019). Dulezitymi
sou¢astmi zachrany zivota patii laickd prvni pomoc, kterd miize zachranit pacienta do
pfijezdu zachranné sluzby, prednemocni¢ni neodkladnd péce, kdy u pacienta pomoci
odborné péce dojde ke stabilizaci zdravotniho stavu pomoci analgosedaci a nakonec
findlni pé¢e v nemocnicnim prostiedi, kdy pacient na popéaleninové klinice prochazi
operacni péci, kterd zlepsi jeho stav. Timto cesta k uzdraveni u nékterych pacientii
nekonci. Je zapotiebi podstoupit rehabilitacni cvieni napf. ergoterapii a pripadné i
estetické nebo rekonstrukéni operace.

V teoretické Casti je cilem popsat prednemocni¢ni I nemocni¢ni péci 0 pacienta
s termickym turazem, vCetn¢ anatomie kiize a patofyziologie popalenin, popaleninovy
Sok, chirurgické vykony a rehabilitace.

Ve vyzkumné ¢asti je nasim cilem zjistit pomoci dotazniku znalosti 0 termickych urazech,
které prokdzi zdravotniCti zachranaii Libereckého kraje. Pfi takto t¢Zkém urazu je tieba
mit odborné znalosti a dovednosti pro zajisténi vhodné péce, kdy tyto znalosti prokazi
praveé dotazniky. Jedna se piedevsim o 3 cile. Prvni cilem je zjistit znalosti zachranafi
podle platnych guidelines. Druhym cilem je ziskat odpovéd’ na nejcastéjsi misto na téle
zasazené pii termickém urazu a tfetim cilem potfebujeme zjistit jakym zplisobem

nejcastéji vznika termicky uraz.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie kaze

Kuze je nejrozsahlejsim organem lidského téla, ktera je tvofena vlastni kizi a ptidatnymi
koznimi strukturami zvané kozni adnexa, slouzici jako ochrana vii¢i zevnimu prostredi.
Vlastnosti kiize jsou uzpusobené tak, ze se dokazi adaptovat na rust, ale také rizné zmény
téla ¢i pohyby a diky potnim zlazam se podili i na termoregulaci téla (Rocken et al., 2018).
Dospély jedinec ma plochu ktize ptiblizné 1,6-2m?. Tloustka kize se pohybuje od 0,5mm
do 4mm. Kazda ¢ast téla ma tloustku ktize jinou, nejsilnéjsi je na zadech, naopak nejtenci
je na ocnich vickach a na muzském genitalu. U pramérného dospélého ¢loveéka je
hmotnost ktize ptiblizné 3kg. U obézniho ¢lovéka mize vazit az 20kg (Rocken et al.,

2018).

2.1.1 Vrstvy a buiiky kiize

Kuze (derma, cutis) je sloZzena ze dvou vrstev. Prvni vrstva je pokozka (epidermis) a druha
vrstva je Skdra (dermis). Pokozka je vrchni ¢ast kiize nachdzejici se na povrchu naseho
t€la s vrstevnatym uspofadanim. Nema vlastni cévni zasobeni, ale je vyZivovana
povrchovymi vrstvami ze skary, které se nachazeji hloub¢ji. Nejvyznamnéj$imi buikami
pokozky jsou keratinocity a melanocyty. Keratinocity jsou kmenovymi buikami
nachazejici se v nejhlubsich vrstvach pokozky. Jsou zdrojem novych bunék. Smérem
k povrch se bunky méni az do Gplného odumirani. V nejsvrchngjsich vrstvach maji bunky
podobu plochych Supinek, které se odlupuji z kozniho povrchu. Pfi déleni kmenovych
keratinocyta a jejich transformaci dochazi k neustalé obnové kuze (Orel, 2019).
Melanocyty jsou buriky tvofici hnédy pigment zvany melanin. Nachazeji se v hlubsich
castech pokozky nez Keratinocity a pomoci vybézkt predavaji melanin v pokozce
keratinocytim. Mnozstvi a zasobovani melaninu v kizi zajistuje hnédé zabarveni ktlize.
Melanin také chrani hlubsi vrstvy klize pfed ultrafialovym zafenim, které miiZze poSkodit
¢1 zni€it Zivé bunky, kdy melanocyty po zasdhnuti ultrafialovym zatenim zvysi produkci
melaninu. Zdrojem ultrafialového zafeni je ptirozené Slunce nebo umélé solaria. Lokalni
uskupeni melanocytll nazyvame matefskd znaménka (Orel, 2019). Dalsimi bunkami
nachdzejicimi se v kizi jsou Langenharsovy buiiky, které se staraji o imunitni dohled
nebo Merkelovy bunky zapojujici se do kozniho ¢iti diky kontaktu s nervovymi vlakny

(Orel, 2019).
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Druha vrstva kaze je Skara 0,5-2,5 mm tlusta vazivova cast, kterd je ulozena v hlubsi
vrstveé kiize a je slozena ze dvou casti. Prvni ¢ast je povrchovéjsi vrstva, kterd ma fadu
vybézku, které obsahuji nervova vldkna, kozni Citi a krevni cévy. Povrchova vrstva skary
nese vazivové bunky (fibrocyty) a elasticka vlakna, ktera zajistuji pruznost kuze.
V nékterych mistech se nachdzeji spojené Casti hladké svaloviny do vrstev, které maji
vliv na tonus kaze (Kachlik, 2019). Druha ¢ast je hlubsi vrstva, ve které se nachdzi
vlasové nebo chlupové pochvy, mnoho cév a nervovych vlaken, mazové i potni zlazy.
Jsou zde 1 kolagenni vldkna zajist'ujici pevnost klize a také fibrocyty pro pruznost kiize.
S vékem tloustka, pevnost i pruznost kiize klesa. Kozni adnexa neboli ptidatné struktury
kozni jsou struktury obsahujici vlasy, chlupy, nehty a kozni Z1azy kam patii mazové, potni
a mlécna zlaza (Kachlik, 2019).

2.1.2 Funkce kiiZe

kdy ktize pusobi jako bariéra pied ztratou vody a chemickymi ¢i fyzikalnimi vlivy. Kize
je ptirozenou piekazkou pied bakteriemi, viry, plisnémi a jinymi mikroorganismy. Dalsi
funkci je umoznéni kozniho ¢iti, kdy je kiize vyznamnym smyslovym organem, ktery ma
mnoho koznich receptorti a nervovych vladken. Diky koznimu ¢iti mdme moznost vnimat
teplo, chlad, bolest a jiné. Svoji celkovou plochou je kiize nejvétsim smyslovym organem
(Babula et al., 2022). Kiize se podili na regulaci télesné teploty. Pokud je télo potfeba
ochladit rozsiti se kozni cévy, zvysi se produkce potnich zlaz a t€lo se ochladi. Naopak
kdyz je potfeba téla udrzet teplo dojde ke zuzeni koznich cév a ke snizeni tepla
odvadéného na povrch a do okoli. Produkce potu mé vyznam v regulaci teploty téla, ale
také v odstranéni odpadnich latek z té€la. Kromé bariéry je ktize prosttedkem pro
vstfebavani nékterych latek napiiklad (dale jen napi.) 1ééebnych masti ¢i naplasti.

Vyznam ma i pfi metabolismu vitaminu D (Orel, 2019).

2.2 Popaleniny

Popaleniny miizeme definovat jako trauma, které¢ ,,vznika dostatecné dlouhym, primym
nebo neprimym piisobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus.
Dochazi K ¢astecné ci uplné destrukci kize, event. hlubsich tkani* (Brychta et al., 2017,
s. 30). Mezi nejcastéjsi priciny popalenin Se fadi opafeniny horkym olejem, vodou a parou
(60%), popaleni ohném ve form¢ plament, explozi a blesky (25%) tienim a kontaktem
s horkym povrchem, elektrickym proudem (3,4%), poleptani chemikaliemi jako jsou

kyseliny a zasady (3,9%) radiace (1%) a omrzliny (Wendsche a Vesely, 2019). U
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détskych pacientli se nejvice popaleninovych trazi stava v domacnosti (90%) a spise u
muzského pohlavi. Naopak adolescenti maji az 3X vice popaleninovych trazi v externim
prostiedi (Strobel a Fey, 2018). Z celé skupiny nejvice ohrozenych na popaleninové
trauma jsou t¢hotné Zeny (Herndon, 2018). Priibéh zavazného popaleninového traumatu
Ize rozdélit do tii fazi s obdobimi, kdy prvni je pfednemocniéni faze, dale pak akutni faze
arehabilitacni faze (Mixa et al., 2021). Pifednemocni¢ni faze je obdobi prvniho zajisténi
pacienta a jeho nasledny transport na specializované pracoviité (Mixa, 2018). V Ceské
republice mame 3 popaleninova centra: Praha — FN Kralovské Vinohrady — Klinika
popaleninové mediciny, FN Brno — Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie, FN
Ostrava — Popaleninové centrum (MZCR, 2020). Nemocni¢ni fize je obdobi, které
probihd jiz v popaleninovém centru a dochazi k primarnimu oSetfeni popalenych ploch.
Tato faze trva 48-72 hodin od urazu. Konci stabilizaci pacienta a antiedematdzni 1é¢bou
(Frelich et al., 2020). V akutni fazi je dulezita 1é¢ba popalenych ploch, ptevazy probihaji
na operacnim sale. V zakladni chirurgické strategii je cilem, aby byl co nejrychleji
obnoven chybéjici kozni kryt bud’ spontanni epitelizaci, nebo kozni transplantaci. Toto
obdobi trva nékolik tydnli az mésich vzhledem k rekonvalescenci pacienta (Mixa et al.,
2021). V navaznosti na akutni obdobi je posledni obdobi rekonstruk¢éni a rehabilitacni,
kdy je snaha o zmirnéni nasledkti zplisobené urazem a zaroven navraceni pacienta zpét
do spolecenského zivota. Obdobi trva celozivotné, vzhledem k jizvam a potirazovym
problémim je také tfeba naslednych rekonstrukénich operaci a v nékterych ptripadech
také psychologicka pomoc (Frelich et al., 2020).

2.2.1 Patofyziologie popaleninovych traumat

U rozsahlych popalenin, kdy nastavéa popaleninovy Sok, dochéazi ptes popalenou plochu
ke ztrat€ plazmy a ke sniZeni objemu cirkulujici krve se zvySenim hematokritu. Celkové
se popaleniny déli podle rozsahu a hloubky posSkozeni klize na stupné (viz kapitola

klasifikace popalenin). Zivot ohrozujici stupné jsou 2., 3. a 4. (Vokurka et al., 2018).

Tabulka ¢.1 Rozdé€leni popélenin na stupné

1. stupent Slaba zanétova reakce, hyperemie
2a. stupenl Povrchovy, puchyt + zanét

2b. stupen Hluboky, puchyt + zanét

3. stupen Viedy, nekroticka kiize

4. stupen Cerné uhelnata kize

(Vokurka et al., 2018)
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Pii ptimém pusobeni tepla dochazi k poskozeni tkani poskozenim kapilarniho fecisté
s vyplavenim tkanovych vasoaktivnich mediatort. U rozsahlych popalenin navic dochazi
ke generalizované poruse kapilar, ztrat€¢ plazmy unikajici do mezibunécnych prostor,
generalizovanému edému, snizeni cévniho fecisté, hypovolemicko-distribu¢nimu Soku,

akutni systémové zanétlivé reakci a masivnim ztratam tepla (Brychta et al., 2017).

Patofyziologie se tyka i konkrétné popalenin elektrickym proudem, poleptani
chemikéliemi a inhala¢niho traumatu. Popaleni elektrickym proudem ma za nasledek
vystaveni organismu ucinkum elektrického proudu, kdy dochazi Kk polarizacnim
a tepelnym ucinkim jako je pfeména elektrické energie na tepelnou. Poleptani
chemikaliemi zpusobuje celkovou intoxikaci. Pti poleptani kyselinami se objevuje
koagula¢ni sucha nekroza, naopak zasady maji za nasledek kolikvaéni nekrézu
s naslednou suchou snéti. Posledni je inhala¢ni trauma, kdy dochdzi k akutnimu
respiracnimu poskozeni s intoxikaci ze zplodin v uzavieném prostoru. Pii tom nastava
rychly otok hornich cest dychacich, porucha mukociliarniho aparitu cest dychacich,
tvofeni zatek a obstrukce dolnich cest dychacich. V dolnich cestach dychacich dochazi
k otoku pomaleji (Brychta et al., 2017). Naopak u ptisobeni nizkych teplot hrozi vznik
omrzlin na kizi i v podkozi. Omrzliny maji stejn¢ jako popaleniny 4 stupné, které jsou

totozné (Dobias a Bulikova, 2021).

2.2.2 Klasifikace popalenin

Popaleniny maji 3 kategorie, podle kterych stanovujeme jejich zavaznost, zptusob vzniku
a nasledky. ZavaZznost popélenin (té¢zké, sttedné tézké a lehké) je zejména zpiisobena
rozsahem a hloubkou popalené plochy, ale ma na ni vliv také lokalizace, vek, druh latky
zpusobujici popaleninu a jina zranéni ¢i onemocnéni (Dobia§ a Bulikova, 2021).
Do tézkych popalenin se fadi povrchové popaleniny u dospélych do 60 let, které mayji
rozsah vétsi nez 25% povrchu téla nebo u déti mladSich 10 let a starSich osob 20%
povrchu téla. Také se zahrnuji do tézkych popalenin hluboké popaleniny
se zasdhnutim vice nez 10% povrchu téla, popaleni tvare, usi, o¢i, hornich i dolnich
koncetin (dale HK a DK) a perinea, popaleni chemikaliemi a elektrickym proudem
s vysokym napétim, komplikovanym popalenim pfi inhalaci horkého vzduchu a pacienti
s internim pfedchorobim. VySe zminéné typy popéleni sméfuji na specializovana

popaleninova centra (Mizenkova et al., 2022).

14



U stiedn¢ téZkych popalenin je u dospélého ¢loveéka povrchova popalenina rozsahem 15-
20% povrchu téla, nebo u déti a star§ich osob 10-20% povrchu téla. Hluboké popaleniny
nezasahuji tvar, o¢i, usi, HK a DK a perineum a jejich rozsah je 2-10% povrchu téla. Pti
tomto popaleni jsou pacienti sméfovani do spadové nemocnice (Mizenkova et al., 2022).
Lehké povrchové popéleniny u dospélého cloveéka maji rozsah mensi nez 15% povrchu
téla, u deti a starSich osob je to rozsah 10%. Hluboké popaleniny nezasahuji tvar, HK a
DK, perineum a rozsahem jsou mensi nez 2% povrchu téla. Tyto popaleniny nejsou jiz
tak vazné, a proto mohou byt 1éCeny ambulantné na chirurgickém piijmu (Mizenkova et
al., 2022). Prvni kategorii, kterou stanovujeme u popaleniny je druh ptsobici skodliviny.
U termickych popéalenin jde o popaleni plameny, které zasahuji povrch téla salavym
teplem, nebo pfi vdechnuti inhalaéni trauma. Popéleni také nastava pii dotyku s horkym
télesem, opafenim horkou tekutinou jako je voda nebo olej, horkymi plyny a parou.
Rozsahlost a hloubka poSkozeni klize zalezi na dobé trvani vySe zminénych faktort.
Elektrické popaleniny se déli na nizkovoltazni do 1000 V a vysokovoltazni nad 1000 V.
Chemické popaleniny jsou zpusobené kyselinami, které zapfti¢inuji suchou nekrézu
a zasadami zapfi¢inujicimi mazlavou nekrézu. Posledni jsou radia¢ni popaleniny, které
mohou vzniknout pii 1éCebné radioterapii a nebo pii jaderném vybuchu (Wendsche
a Vesely, 2019). Druhou kategorii je hloubka postiZzeni, kterd se déli na stupné. Pfi
1.stupni je zasazena epidermis, kdy se objevuje koZni erytém (zarudnuti), bolestivost
odstupujici do 48 hodin, spontanni odlou¢eni poskozeného epitelu bez jizev s hojenim do
3-6 dnti, bez poskozeni ochranné funkce kozni bariéry. Pfi 2. stupni rozdéleném na dva
typy je poskozena epidermis a ¢ast dermis, objevuje se bula (puchyt). Typ 2.a je leh¢i
typ, spodni ¢ast puchyfe je Cervend, hojeni postizeného mista trva piiblizné 7-14 dnt
spontanné bez jizvy nebo s pigmentaci kiize. Kontaminace rany bakteriemi mliZze hojeni
prodlouzit 1 zhorSit. Typ 2.b tedy t€Zsi typ ma spodni ¢ast puchyie tmavé cervenou nebo
bilou barvu. Hojeni trva ptiblizn¢ 21 dnd spontanné s jizvou, ale pii prodlouzeném hojeni
dochazi ke vzniku hypertrofickych jizev a nékteré¢ vyzaduji chirurgicky zakrok. U 3.
stupn€ dochazi k poskozeni celé kozni tlouStky i s koznimi adnex. KiiZe je typicky bila
voskovita, vyskytuje se i kozni nekrdza a ktize je bez bolestivosti zpisobené poskozenim
nervovych zakonceni. ZkouSka nebolestivosti probiha vpichem jehly do poskozené
oblasti, kdy pacient neciti vpich ani bolest. Poskozena kuZze neni sama schopna
reepitalizace. U tohoto stupné poskozeni je nutny chirurgicky zasah provedenim
nekrektomie a nésledné transplantace nejcastéji vlastni neposkozenou kiizi nazyvanou

autotransplantace. Zuhelnaténi (carbonatio) je posledni stupen, ktery Klasifikujeme jako
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4. stupen. Pii tomto stupni dochazi k posSkozeni hlubsich struktur kiize jako jsou fascie,

svaly, slachy a je potieba chirurgické 1écby (Wendsche a Vesely, 2019).

Tieti kategorii je rozsah postizeni povrchu téla, ktery se stanovuje pomoci vypoctu
procent. Nejptesnéjsim vypoctem, ktery je specificky pro vékovou kategorii je podle
Lunda-Browdera (viz ptilohy A a B). V praxi pouzivame nejéastéji 2 pravidla pro vypocet
procent popalené plochy. Prvni je pravidlo deviti (od Wallaceho viz ptiloha C) pouzivané
u dospélych osob, kdy hlava a krk maji 9%, ptedni plocha trupu 18%, zadni plocha trupu
18%, jedna HK 9%, jedna DK 9% a genital 1%. Druhé je pravidlo dlané pouzivané u déti
(viz ptiloha D), kdy obrys dlané s prsty pfilozenymi k sobé zaujima 1% povrchu téla.
Pravidlo dlan€ 1ze vyuzit i u dospélych osob, ale pouziva se hlavné u déti, na které nelze
aplikovat pravidlo deviti. Déti maji s ohledem na velikost téla vétsi hlavu, proto se u nich
pouziva velikost jejich dlané s prsty, ktera zaujima piiblizn€ 1 % povrchu téla (Zima et

al., 2020).

2.3 Pfrednemocni¢ni neodkladna péce 0 popaleného pacienta

V pfednemocni¢ni péci se hodné vyuziva systém PHTLS tedy Prehospital Trauma Life
Support, ktery napomaha k rychlé a efektivni péc¢i o pacienta s traumatem pro lepsi
zotaveni. NiZe uvedeny text této kapitoly obsahuje rozepsany postup ABCDE, ktery je
v ramci PHTLS a zkratkami obsahuje dychaci cesty, dychani, krevni ob&h, neurologiké
vySetieni a ditkladné prohledani pacientovych piipadnych zranéni. Také je tam zahrnuta
bezpec¢nost okoli a zachranci, stabilizace patefe a krku pii podezieni na zranéni,
s naslednym transportem (Fix, 2019). U popaleninového trazu je tfeba mit na paméti
bezpecnost vSech zachranct. Dilezita je laickd prvni pomoc, ktera pifedchazi odborné
pomoci. U laické pomoci je dilezZité pierusit pisobeni Skodlivé noxy na kuzi pacienta
at’ uz jde o tepelné, chemické ¢i elektrické sily. Pacienta je tfeba pfenést na bezpecné
misto a Setrné z néj odstranit volny odév. V piipadé piisSkvafeného odévu ke kuzi
nestrhavat, dale odejmout Sperky a obuv. Lokalnim oSetfenim u popélenin nékterymi
druhy chemikalii je nenésilné odejmuti odévu a oplachnuti velkym mnozZstvim vody.
Nékteré¢ druhy chemikalii reaguji s vodou napf. zdsady — hydroxid sodny a hydroxid
vapenaty, z kyselin pak kyselina sirova. U termickych popalenin je chlazeni vodou
doporuceno v teploté¢ nejméné 10°C v rozsahu maximalné do 5% popalené plochy, kdy
zbytek nezasazené plochy kize se udrzuje v teple. Chladi se zejména oblicej, krk, genital
a HK kvili obtiznému hojeni @ moznym budoucim komplikacim. Obzvlast je tieba si dat

pozor u déti na tepelné ztraty, kdy mize dojit az k podchlazeni. Pacientovi se nepodava
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nic per os (dale jen p.o.). U omrzlin je tfeba zajistit suché obleceni, teplé napoje, zahtat

vodou do 50°C a po ususeni kryt sterilnimi ¢tverci (Dobias a Bulikova, 2021).

Pti odborné pomoci se fidime doporu¢enymi postupy Odborné spole¢nosti popaleninové
mediciny CLS JEP. V piipadé nutnosti se zahajuje rozsifena neodkladna resuscitace
podle platnych guidelines. Dilezitym prvkem je zajisténi adekvatni ventilace
a oxygenace intubaci, kdy mé pacient stupniujici se dusnost a mame podezieni, ze doslo
k inhalaénimu traumatu popalenim Vv oblasti obli¢eje, ust ¢i krku a pro nartstajici otok
v cestach dychacich nebude mozné zajistit intubaci. Saturaci kysliku v krvi (dale jen
Sp02) udrzujeme ventilaci nebo inhalaci kyslikem na hodnotach 94-98%, u fizené
ventilace (UPV) sledujeme EtCO2. V piipadé selhani zabezpeCeni dychacich cest
obvyklym zplisobem pfistupujeme na koniopunkci (Mixa et al., 2021). Dal8i moznosti
zajisténi dychacich cest je tzv. RSI tedy Rapid Sequence Intubation, ktera se indikuje
v pripadech hrozici aspirace, Spatné ventilace a oxygenace, neudrzeni samovolného
dychani, traumatu a nebo resuscitace. Jde o riskantni zakrok a pouziva se v urgentnich
situacich, kdy jde o ¢as. Zakladem je piiprava vhodného materialu jako jsou
endotrachealni kanyly, laryngoskop, 1éky a pfistroje na monitorovani pacienta. Po pouziti
benzodiazepint, anestetik a myorelaxanc dochazi k samotné intubaci pomoci
laryngoskopu s vlozenim endotracheédlni kanyly do pridusnice. Nasledné se injekéni
stfikackou nafoukne obturaéni manzeta, kanyla se upevni k pacientovu obliceji,
zkontroluje se zavedeni pomoci auskultace plic a napojenim na ETCO2 a UPV (Lafferty,
Dillinger a Windle, 2020). Krom¢ saturace kysliku v krvi monitorujeme také tep a krevni
tlak (dale jen TK) podle stavu pacienta (Brychta et al., 2017). Po zajisténi dychacich cest
zajistujeme piistup do Zilniho fecisté jednou periferni kanylou. V ptipadé, ze nelze zavést

periferni kanyla, pfistupuje se K intraosealnimu vstupu (Mixa et al, 2021).

Po uspésném vstupu do Zilniho fecisté prechdzime na infuzni terapii balancovanymi
krystaloidnimi roztoky jako je Ringer-laktat, Fyziologicky roztok (dale jen FR),
Plasmalyte roztok a Hartmanniv roztok. U dospélého pacienta s lehkymi popaleninami
plati vzorec rychlost podani=% popalena plocha x 10 mililitra (dale jen ml)/hodinu (dale
jen h), maximalni davka je 500ml/h. U pacienta s rozsahlymi popaleninami nebo
prodlenim v 1é¢bé plati Brookova modifikovana formule i.v. krystaloidy v prvnich 24h=3
x % plochy popaleni x télesnd hmotnost (kg), prvni polovina vypocteného mnozstvi se
podava v prvnich 8 hodinach, druha polovina v nasledujicich 16 hodinach. U déti vékove

do 3 let a s rozsahem popalenin 10-15 % povrchu téla jsou vhodné balancované
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krystaloidni roztoky jako napf. Ringer-laktat, u nejmladsich je vhodny FR. Déti
s rozsahlejSimi popaleninami nebo s prodlenim 1é€by maji Brookovu modifikovanou
formuli i.v. krystaloid v prvnich 24h= 2 x % plochy popaleni x hmotnost (kg) + potfeba
tekutin fyziologicky, prvni polovina vypocitaného mnozstvi se podava v prvnich 8
hodinach, druha polovina v nasledujicich 16 hodinach (Brychta et al., 2017).

Dulezitou soucasti je i analgosedace podavanou primarné i.v. do zilniho fecisté a pokud
to nelze, tak se léky podavaji intraosealné nebo intranazaln€. V analgezii se preferuje
podani Ketaminu 0,5-1 miligram (dale jen mg)/kg i.v., 3mg/kg i.m. a nebo lze
I kombinovat s Propofolem (Frelich et al., 2020). Fentanyl u dospé€lych 0,025-0,1mg i.v.,
u déti se nedoporucuje. Midazolam u dospélych 2-2,5mg i.v./nazalné podle u¢inku
a maximalné 7,5mg, u déti 0,03-0,1mg/kg i.v./nazalné (Felix, 2019).

Ptedposlednim krokem 1é¢by je lokalni 1é€ba popélenych mist sterilnim krytim ve formé
suchych rousek, obvazi ¢i gelovych chladicich rousek napt. Water Jel., ktery je omezeny
rozsahem popalenin a jejich umisténim. Také sem patii napt. uvoliiovaci nafezy kize
zvané escharotomie, které se indikuji v prednemocni¢ni péci urgentné pii rozsahlych
popaleninach. Zbytek natrezi se pak provadi v nemocni¢nim prostiedi (Mixa et al, 2021).
Posledni ¢asti odborné pomoci je transport pacienta na specializované pracovisté
v co nejkratsi ¢asovy limit zejména u rozsahlych a vaznych popalenin za kontinualniho
méfeni vitalnich funkci a sledovani klinického stavu pacienta. Doba od pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) do pfedani pacienta popaleninovému
centru, by neméla prekrocit 90 minut a u détskych pacientid do 3 let véku 60 minut.
(Frelich et al., 2020). O ptevozu pacienta do popaleninového centra rozhoduje provedena
triaz, kterd mé odli$na kritéria pro déti 1 dospé€lé a musi spliiovat alesponi jedno z kritérii
uvedenych v nasledujici tabulce (MZCR, 2019).

Tabulka ¢.2 Triaz popalenin

Rozsah a hloubka u dospélych 2. stupen > 20%, seniofi > 10%, 3.stupen > 5%,
Rozsah a hloubka u déti 2.stupen 0. rok > 5%, 18. rok > 20%, stoupani 0 5%
Lokalizace popalenin 2. a vyssi stupen casti téla (viz klasifikace popalenin)
Polytrauma s popaleninami Transport do traumacentra pro feseni traumatu
Inhala¢ni trauma Zpisobené termickym urazem

Zasazeni elektrickym proudem Transport do traumacentra pro mozné skryté trauma
Zasazeni zafenim Lécba v onkologii, nehody s radiaci

(MZCR, 2019)
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Pro komunikaci piedani traumatického pacienta se pouziva univerzalni prostfedek
ISBAR, ktery se vyuziva mezi zdravotnickym persondlem a zdravotnickym zatizenim.
Kazdé¢ pismeno ve zkratce mé svlij vyznam v komunikaci pro zapamatovani v kritické

situaci (Burgess et al., 2020).

Tabulka ¢.3 ISBAR definice

Introduction Piedstaveni volajiciho, kde se nachazi, pro¢ potiebuje pomoct
Situation Zjisténi konkrétni situace, ktera pravé probiha

Background Komplikace vedouci ke vzniku nastalé situace

Assessment Posouzeni problému, ktery zapticinil vzniklou situaci
Recommendation Doporuéeni pro zvazeni potiebnych kroka k napravé situace

(Burgess et al., 2020)

2.3.1 Popaleninovy Sok

K rozvoji popaleninového Soku, ktery vznika ihned po popaleni prognosticky ptispiva
hned nékolik faktort: rozsah poskozené kiize, v€k, hloubka popélenin a jeji umisténi.
Nejvice jsou ohrozeni déti ve véku 2-3 roky a starsi lidé nad 60 let. Pti popéaleninovém
Soku je poruSena bunéfna membrana se zvySenim mikrocirkulace a vyplavovani
histaminu, serotoninu a prostaglandinti. V disledku velkych ztrat tekutin z popalenych
ploch a snizeni plazmy z krevniho objemu dochazi k hypovolemii. Jde o nepomér tekutin,
kdy je snizeny plazmaticky objem v cévach a zvySeny objem extracelularni tekutiny
v oblasti popaleni a tim dochdzi ke generalizovanému otoku. Dtlezitd je tekutinova
resuscitace. Pokud dojde ke spravnému podani, po 3-5 dnech nastava piesun tekutin zpét
do krve, tehdy ale hrozi naopak hypervolémie. Resuscitace tekutinami vynahrazuje ztratu
tekutin po urazu a ovliviiuje perfuzi tkani. Tekutiny by mély byt podany podle klinického
stavu pacienta a jeho laboratornich hodnot jako je TK, hematokrit, vnitini prostfedi.
Diuréza za hodinu by pak méla odpovidat piijmu tekutin u dospélého minimalné
0,5ml/1kg moci a u ditété¢ 1ml/1kg moci (Wendsche a Vesely, 2019). Analgosedace je
pro pacienta velmi dilezitou soucasti vzhledem k velkym bolestem po urazu a izkostem
ze strachu o zivot. V piipadé nezahajeni 1éCby tak mtize dojit ke zhorSeni Soku ¢i zvétSeni
popalenych ploch. V neodkladném obdobi se Iéky podévaji intravendzné (Frelich et al.,
2020). Pti podezieni na inhala¢ni trauma je dilezité kvili otoku hornich cest dychacich,
ktery ztézuje ventilaci pacienta, zajistit dychaci cesty s pomtickami napt. vzduchovodem
¢ intubaci a napojenim na UPV. V prvnich 48 hodinach je dulezitd dostatecna

oxygenoterapie a nebulizace u inhalace zplodin a rozsahlych popalenin. Pii popaleni krku
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a hrudniku, kdy jsou popaleniny hluboké, dochdzi na chirurgickém pracovisti
k uvolnujicim narezim ktize, které prestanou utlacovat nervové cévni svazky a dychaci
cesty (Mizenkova et al., 2022). Mezi prevence komplikaci patii riziko infekce, kdy u
oSetfovani popaleného pacienta nebo manipulaci s nim je tfeba dodrzovat asepticky
postup pomoci ochrannych pomtcek, mezi které patii plast’, Cepice, sterilni rukavice a
maska na oblicej. Antibiotika se podavaji podle vysledki vysetieni na bakterie v moci,
sputu a vytérd. U popalenin mensiho rozsahu uz se v dnesni dob¢ odklani od podavani
antibiotik na profylaxi (Frelich et al.,, 2020). Dalsi komplikaci se muze stat
tromboembolie, kdy se podava kontinualni Heparin i.v. v davkach 10000-15000
jednotek/24h u dospélych a u déti 100 jednotek/1kg/24h. Prevence Curlingova stresového
viedu je v podavani 1€ka proti vzniku viedd u vSech rozsahlych popdlenin, a také pti
nizkém pH zaludku H2-blokatory (Mizenkova et al., 2022). Enterdlni vyZziva patii mezi
dalezité faktory prevence vzniku zalude¢niho viedu, ale také ve spravné a dostateéné
vyzivé. Nasogastricka sonda se zavadi jiz od 2. pourazového dne a mnozstvi podavanych
latek se zvySuje. V neodkladném obdobi se kombinuji vyzivy enteralni a parenteralni

(Wendsche a Vesely, 2019).

2.3.2 Online aplikace pro posouzeni popalené plochy v pirednemocni¢ni péci

Pro ulehCeni vypoctu procent popalené plochy v terénu existuje mobilni aplikace
BurnCare ktera ma tii kategorie a napomaha tak s odhadnutim procent popalené plochy
I mozné 1é¢by. Nejprve se v prvni kategorii zapisuji data o pacientovi jako je vaha, vyska,
vék, pohlavi a mozné inhala¢ni trauma, kde se zaskrtne, zda doslo k popaleni
v uzavieném prostoru, zda byl zasazen obliej, jestli je ve sputu nélez sazi anebo ma
pacient ztizené dychani. Druha kategorie obsahuje obrazek dospélého ¢lovéka zepiedu
i zezadu a uprostfed se nachizi 4 barvy pro vykresleni zasazené plochy. Seda barva
s pismenem G zna&i gumu pro vygumovani §patného zakresleni. Cervena barva zastupuje
3.stupen popalenin, oranzova barva 2.stupen a zelend barva 1.stupeil. Pomahajici ¢lovek
tak miiZze podle stupiili zasazené klze zakreslit do aplikace barvami vSechny plochy
neomezeng. V posledni kategorii jsou vysledky z dat a zakresleni. Objevi se procenta
zasazeni ve stupnich, obecné vysledky zasazené plochy kiize a BMI pacienta, $kély jako
je Baux oznacujici, zda doslo k inhalacnimu traumatu a jako posledni se vypocita
doporucena hydratace na 24 hodin v riznych formulich napt. Evansova (Meley, 2012).
Dalsi vyuzitelnou aplikaci je Burn Table, kde se podle Lunda a Browdera zapise

pacientiv vék a je mozné vyuzit pravidlo deviti podle Wallaceho. Aplikace obsahuje
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obrazek dospélého ¢loveka, kde se d& prepinat na obraz zeptedu a zezadu a zakreslit tak
pravidlo deviti. Na rozdil od pifedchozi aplikace zde nelze neomezen¢ kreslit barvami, ale
jen zakreslit celou oblast na téle napi. cela HK. V sekci jménem formula je zapotiebi
zapsat vypocitana procenta a vahu pacienta, kde se poté objevi na 2 dny doporucena
tekutinova resuscitace. V sekci table jsou pak procenta zasazené plochy rozepsana
na kazdou c¢ast téla a posledni sekce info obsahuje 3 druhy formuli pro dospélé i déti jako
je Parkland, Brooke a Evans (Dukware, 2017).

2.4 Nemocnicni péce 0 pacienta s popaleninami

K 1é¢bé rozsdhlych popalenin je tfeba kromé dodrzovani aseptickych postupt 1 znalost
patofyziologickych procesii v téle pii popaleni. Pé¢i o rozsahlé popaleniny délime na
obdobi v prednemocni¢ni ¢asti a druhé obdobi VvV nemocni¢ni c¢asti. V prvnim
neodkladném obdobi se zabyvame lé€bou popaleninového Soku a resuscitaci pacienta.
Druhé obdobi je akutni nemoci z popaleni, kdy je zapotiebi chirurgické pomoci pii
spontanni epitelizaci a vykonech jako je nekrektomie a autotransplantace. Ve tietim
obdobi probihaji rehabilitace a rekonstrukéni rehabilitace. Lécba popalenin je rozdélena
na mistni a celkovou terapii (MiZenkova et al., 2022).

Mistni terapie se zamétuje na 1é¢bu popalenin podle stupiti zasazené kize. 1. a 2a. stupen
se 1&Ci stejné a to lokalni chlazenim na periferii studenym FR pfes mastny tyl, teplota by
méla mit okolo 4-8°C, déale pak ledovat ptes obvaz a pouzit i Aqua gel. Chlazeni ma
nejvice vyznam v prvnich 12-24 hodindch. Sprej Panthenol Ize uZit lokalné u 1. stupné,
pokud by doslo ke kontaminaci rany podat ATB a lokalné antiseptické obklady napft.
Octenisept. U 2a. stupné se doporucuje malé buly (puchyie) propichnout a po
vymasirovani obsahu mimo zasazenou kiZi ponechat kryt buly jako biologicky kryt.
Velké buly nad 6 cm se odstranuji a bolest se tisi analgetiky. Infikované, znecisténé
a poruSené buly se akutné odstranuje kryt, aby nedoslo k mozné dalsi infekci. Musime
mit na paméti, ze po odstranéni buly nesmime jeji spodinu nechat vyschnout jinak dojde
k mikrotrombotizaci a zhorSeni popalené plochy. Spravnou technikou obvazu je pouziti
mastného tylu s antiseptickou oblozkou a velkym mnozstvym mulu k zachyceni sekretu
z ran. 2b. stupenl se 1é¢i lokalnimi antibakteridlnimi krémy naptf. Dermazinem, kdy je
tteba mit na paméti, Ze lokalni krémy prodluzuji hojeni. U rozsahlych popalenin maji
velkou Uc¢innost kultivované epidermalni kultury. U 3. stupné uz je zapotiebi fesit a 1éCit
operativné formou nekrektomii a autotransplantaci. Rozsahlé popaleniny se fesi

docasnymi kryty. Posledni 4. stupen se 1é¢i rozsahlymi nekrektomiemi a rekonstrukénimi
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vykony (Wendsche a Vesely, 2019). Celkova terapie je rozd€lena u zavaznych popalenin
na obdobi Soku probihajici béhem prvnich 48 hodin se vznikajicim popéleninovym
Sokem, obdobi akutni nemoci z popaleni probihajici od 3. dne do nékolika tydnt a obdobi
rehabilitaci a rekonstruk¢énich vykoni (MiZzenkova et al., 2022). K 1é¢bé mensich
nezavaznych popalenin se pouziva k oc€isténi ran antisepticky roztok jako je napft.
Betadine, k hojeni ran hydrokoloidni gel Flamigel, a také materialy zabranujici vysychani
ran a infekcim jako jsou hydrokoloidy, hydrogely, alginogely, gelové obvazy a technika
vlhkého hojeni ran (Zima et al., 2020). Vyhodou alginogelti a hydrokoloidl je témér
bezbolestna aplikace, zabranéni osidleni rany bakteriemi, absorpce tekutiny z rany,
schopnost zajisténi vlhkého prostiedi pro spravnou epitelizaci kiize a nové tkang, a také
analgeticky ucinek. Po zhojeni je mozné vyuzit gely urc¢ené pro masaze jizev Strataderm,
Contractubex a Dermatix, nebo masti s obsahem mésicku, konopi a aloe vera.
(Kocmichova, 2018).

2.4.1 Chirurgické vykony

Mezi chirurgické vykony na popalené kiizi patii escharotomie jako uvolnujici néfezy
kuaze, fasciotomie jako fez do svalu, nekrektomie jako excize (odstranéni) odumielé tkané
a autotransplantace jako prenos vlastni zdravé kiize na zasazenou oblast popaleninami
(Frelich et al., 2020). Escharotomie se provadi u hlubokych popalenych ploch ve 2b. a
3. stupni pokud jsou zasazeny oblasti krku, pfedniho trupu nebo 2/3 koncetiny. Pii
popaleni vznika edém podkozni tkané, ktery pokud se nad nim nachazi nekroticka kiize,
utlaCuje vnitini struktury téla bez moznosti rustu mimo télo. U koncetin tim hrozi
ischemizace, stejné tak i u krénich zil pti hlubokém popaleni krku, kdy mtze dojit az
k ischemizaci mozku. Na piedni ¢asti hrudniku je zase utlacovano dychani a hrozi
respiracni insuficience tedy nedostatecnost. Kdyz stoupne intraabdominalni tlak vznika
ve stieveé cévni ileus, a proto se pii rozsahlych popaleninach na ptfednim trupu provadi
uvoliujici nafezy i na bfichu. Narfezy je mozné provést i na hornich vickéch, aby tlak na
rohovku nezpusobil dekubitus. Dulezité je, aby nafezy zacinaly a koncily ve zdravé tkani,
ale pokud to nelze, tak alespon v ¢asti povrchového popaleni. Vedeni fezu je ze strany na
stranu (cik — cak) pro dostate¢né uvolnéni tkan¢, vyjimkou je orbitopalpebralni sulk
(oblicejova Cast), kde je fez veden linearné (Frelich et al., 2020).

Fasciotomie je vykonem provadénym pokud selze Escharotomie a jde o hloubkovy fez
ptimo do svalu u hlubsich typt popalenin. Jde tedy 0 vykon vice zasahujici do vrstev téla,

ale zivot zachranujici (Plevova et al., 2021).
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Nekrektomie ma dva druhy, tangencialni a fascialni. U tangencialni nekrektomie se tkan
odstrafiuje po vrstvach, a to ve zdravé tkani. Pfi fezu probihajicim nekrotizujicimi
termicky zasazenymi bunkami by hrozilo, Ze nekrdza by se nadale zvétSovala. Fascialni
nekrektomie se déla u hlubokych ¢i rozsahlych popalenin formou odstranéni v jednom
bloku od ktize ptes podkozi, tuk az k fasciim. Vyhodou je mala krevni ztrata a kratsi doba
operace. Nevyhodou je vznik dekonfigurace obrysu téla, kdy je vidét rozdil mezi zdravou
tkani s tukem a ¢asti tkané po fascialni nekrektomii se zbytkem tuku. Mohou také vznikat
distalni edémy z divodlt posSkozeni zilniho a lymfatického systému. Nekrektomie je
mozné provadét bud’ ostie za pomoci nastroji, nebo chemickymi ¢i enzymatickymi
nekrolytiky (Zajicek et al., 2018).

Autotransplantace se provadi formou autotransplantati pacienta, které se pokladaji na
znekrektomovanou plochu jako stfedné silné dermoepidermalni §té€py ve velikosti 0,3-
0,4mm odebrané z ptfedni a boc¢ni strany stehen ¢i hyzdi. U transplantace obliceje se
pouzivaji §tépy odebrané z vnitini strany pazi. Pii rozsahlych popalenin ale obéas neni na
vybér, a pak je tieba odebrat i z jinych neposkozenych ¢asti jako jsou zada, temeno hlavy
anebo bficho. Zvétseni plochy nové kize dosdhneme takzvanym (dale jen tzv.)
Meshovanim (sitovanim), kdy autotransplantat zaroven s vétsi plochou obsahuje 1 vétsi

oka pro snazsi odtok transsudatu tedy nezanétlivé tekutiny (Frelich et al., 2020).

2.4.2 Rehabilitace popalenych pacienti

Rehabilitace jsou nejdel$im procesem popaleninového traumatu, ktery zac¢ina od zacatku
urazu a trva az do ukonceni nemocni¢ni 1écby. Kazdy pacient ma zvolenou vlastni
individudlni rehabilitaci podle pribchu své 1é€by a zahdjenou co nejdiive, aby plisobila
pozitivné na nasledky zranéni jako jsou funkce pohybové ¢i estetické. Tyto cile
rehabilitace plati 1 pro pacienty jiZ propusténé do domaciho 1é€eni, které jsou nejdéle
trvajici ¢asti procesu léceni a mohou trvat mésice i roky vzhledem k hojeni jizev.
Do rehabilitaci spadaji vykony jako péce o jizvy, ergoterapie, polohovani a pomicky

(Hradil et al., 2017).

Polohovani je dilezité vzhledem k otokiim, ale kvuli zkraceni popalenych ¢asti téla
a kloubt.. Pti cvi€eni se klouby nechavaji v antikontrakénich pozicich, aby nedochéazelo
ke zkracovani a pohyb byl v kloubu plnohodnotny. Pozd¢ji se jiz zafind 1 s cvicenim
sezeni na zidli a 10Zku, stani a chiize na pokoji 1 schodech za pomoci pomiticek. V dalsi
fazi se cvi¢i na pfistrojich a v riznych polohach i s pomickami (Dosbaba et al., 2021).

U pacientl S popalenim obliceje se pouziva mimické cviceni na pohyby ust, oci nebo
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oblicejové vyrazy, aby nedoslo k zatuhnuti obli¢eje (Hradil et al., 2017). Nacvik
s pomtickami se pouziva tfeba pti popaleninach ruky, kdy je potieba trénovat uchop za
pomoci molitanového micku, nebo ukoli jako je uchopeni ptiboru, psani propiskou ¢i
vazani tkani¢ek. Pokud pacient neni schopen, lze mu na par minut vyvazat ruku
elastickym obinadlem, které pfi nespravném pouziti mize roku zdeformovat do tzv.
drapovité ruky. Dalsi pomickou jsou elastické navleky, které jsou nejcastéji vyrobeny
pacientovi na miru a pusobi kontinudlnim tlakem na jizvy. Navleky jsou ve formach
obleckt, masek ¢i rukavic a nosi se celodenné kromé pauzy na hygienu. Spole¢né
s elastickymi navleky lze pouzit i silikonové desticky, které zmékCuji jizvy, nosi
se na dulezitych mistech, které jsou potieba pro funkci téla a nechavaji se na téle pies den
zhruba 6-12 hodin podle typu vyroby. Abychom zabranili nezddoucimu stazeni jizev,
muzeme také pouzit statické dlahy, které se nosi ptevazné v noci, nebo v dobé kdy pacient
urcitou koncetinu nepouziva. Pti popaleni v obliceji se pouzivaji dva druhy masek: pevna
piimo podle pacientova obliceje a elastickd, kterd se pouziva spiSe v oblasti vlasi. Ob¢
masky se mohou pouZivat se silikonovymi destickami. Posledni pomtickou je Watusiho
limec, ktery je ureny na popaleniny krku a pfimo vyrobeny pro pacienta. Limec je
tvofeny z n€kolika gumovych hadic ovijejici krk a vytvarejici tlak piimo na jizvy,
a pfitom neni narusena pohyblivost kréni patete. Pfi dlouhodobém pouzivani mizou
nastat komplikace ve formé bolesti kréni patete. Je doporucené stejné jako u oblicejové
masky pouziti se silikonovymi destickami (Hradil et al., 2017). Péce o zhojené popalené
casti téla se provadi ve formé tlakovych masazi a dalSich technik pro spravné fungovani
zasazenych ploch. Péce a rehabilitaci se vyuziva, dokud jsou jizvy jesté Giplné nezacelené,
aby se s nimi dalo manipulovat a ovliviiovat jejich kone¢ny vzhled. (Dosbaba et al.,
2021). Pti ergoterapii je dalezité, aby se pacient naucil byt samostatny a zvladal véci sam,
aby nebyl zavisly na jinych. Ergoterapeut prochazi s pacientem dulezité tikony, které
by mohly byt naruSeny vzhledem k popéleni urcitych ¢asti té€la. Cviceni se tak zamétuje
na praci s HK pfi béznych ¢innostech ¢i zlepSeni pacientovych omezenych funkei napft.
sezeni, chlize, postoj, a také praci se svym momentdlnim problémem, tfeba osobni
hygiena nebo oblékani. Pro spravné cvi¢eni mohou byt pouzity i vySe zminéné pomucky,
které¢ se daji po kazdém pacientovi vydezinfikovat a nemohou ohrozit nebo poranit
stabilizujici se kiizi (Dosbaba et al., 2021). Pro pacientovi potfeby mohou byt pouZity i
jiné rehabilitacni ukony jako napt. télesnd vychova, fyzikélni terapie laserem, pulznim
ultrazvukem, biolampou, nebo transkutanni elektrickou nervovou stimulaci (Hradil et al.,
2017).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady
V ramci vyzkumného Setfeni jsme stanovili pro bakalatskou praci pét cili, kdy dva jsou
teoretické bez predpoklada ¢i hypotéz, zbylé tii maji stanovené vyzkumné predpoklady.

Cile i vyzkumné ptredpoklady byly sestaveny dle obsahu teoretické ¢asti.
Cil 1: Popsat pfednemocni¢ni neodkladnou péci pii termickych urazech.
Cil 2: Popsat nemocni¢ni neodkladnou péci pii termickych trazech.

Cil 3: Zjistit nejcastéjsi pticiny vzniku termického urazu.

Cil 4: Zjistit nejcastéjsi zasazené misto lidského téla pii termickém traze.

Cil 5: Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi znaji postupy prednemocni¢ni péce o pacienta

S termickym trazem.
Vyzkumny predpoklad 1: Vyzkumny pfedpoklad nestanoven, jedna se 0 popisny cil.
Vyzkumny predpoklad 2: Vyzkumny pfedpoklad nestanoven, jedna se 0 popisny cil.

Vyzkumny predpoklad 3: Predpokladame, Ze nejcastéjsi pricinou vzniku termického

urazu je opateni horkou vodou.

Vyzkumny predpoklad 4: Pfedpokladame, Ze nejcastéjsi casti téla zasaZenou termickym

urazem je horni koncetina.

Vyzkumny predpoklad 5: Predpokladame, Ze zdravotniCti zachranafi znaji postupy

pfednemocnic¢ni péce 0 pacienta s termickym urazem.

3.2 Metody

Pro sbér dat potfebnych pro tuto bakalafskou praci byla v ramci kvantitativniho Setfeni
zvolena metoda dotaznikového Setieni (viz piiloha F). Dotaznik byl vytvoren
v elektronické podobé jako pifimy odkaz na webové strance survio.com. Protokol o
realizaci vyzkumu podepsany zachrannou sluzbou byl vlozen do ptilohy E. Forma
vyzkumného Setfeni byla vybrana kviili moZnosti vyplnéni vice respondenty s vétSim
mnozstvim odpovédi, lehkou dostupnosti k ptiménu odkazu, Setfenim ¢asu pro vyplnéni

a nulovymi néklady na vytvotfeni. Vyzkum probihal fijen az listopad 2023.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskdna béhem vyzkumného Setfeni byla nasledné pomoci programu MS Excel
statisticky zpracovana do tabulek a grafii. Tabulky obsahuji pfedem stanovené odpovédi
I odpoveédi zapsané respondenty, absolutni i relativni Cetnost. Graf obsahuje data

V absolutni ¢etnosti.

Otazka 1 — Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 4 — Vek respondentt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
20-30 let 7 17%
31-40 let 16 38%
41-50 let 16 38%
51 a vice let 3 7%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

Mezi nejvice zastoupené vékové skupiny patii skupiny 31 — 40 let a 41 — 50 let, obé
zminéné skupiny maji kazda po 16 respondentech (38%), dalsi vékovou skupinou je 20 —
30 let, kterda ma 7 (17%) respondenti a posledni skupina 51 a vice let zastupuje pouze 3

(7%) respondenty, kterych je nejméng.

Kolik je Vam let?

16

W 20-30let m31-40 let 41-51 let 51 avice let

Graf ¢. 1 — Ve&k respondenttl Zdroj: Autorka
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Otazka 2 — Uved’te VaSe pracovni zarazeni.

Tabulka ¢. 5 — Pracovni zafazeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Zdravotnicky zachranar 36 86%
Zachranat - fidi¢ 6 14%
Lékar 0 0%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

Nejvice zastoupenou skupinou pracovniho zatfazeni je zdravotnicky zachranai se 36
(86%) respondenty. Dalsimi skupinami se stejnym pocétem respondenti jsou fidi¢ a

zachranaf — fidi¢ v poctu 3 (7%). Z 1ékaru vyplnilo 0 (0%) respondent.

Uved'te VaSe pracovni zatazeni

0

B 7dravotnicky zachranaié M Z3chranar - fidi¢ ™ Lékar

Graf ¢. 2 — Pracovni zafazeni Zdroj: Autorka
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Otazka 3 — Uved’te délku Vasi praxe u ZZS LK.

Tabulka ¢. 6 — Praxe u ZZS LK

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Méné nez 5 let 7 17%
5-10 let 14 33%
1120 let 18 43%
21 a vice let 3 7%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

Nejdelsi praxi u ZZS LK je skupina 11 — 20 let s 18 (43%) respondenty. Trochu mén¢
praxe maji ve skupiné 5 — 10 let, a to 14 (33%) respondenti. Méné& nez 5 let vyplnilo 7

(17%) respondentti a nejméné ma praxi 21 a vice let v poétu 3 (7%) respondentu.

Uvedte délku Vasi praxe u ZZS LK

B Ménénez5let M5-10let MW11-20let 21 avice let

Graf ¢. 3 —Praxe u ZZS LK Zdroj: Autorka
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Otazka 4 — Uved’te typ posadky na které pracujete.

Tabulka ¢. 7 - Posadka

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
RZP 40 95%
RLP v syst¢ému RV 2 5%
LVS 0 0%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

V nejvétsim zastoupeni pracuji respondenti v posadce RZP s poc¢tem 40 (95%). RLP
v systétmu RV zastupuji 2 (5%) respondenti. Z posadky LVS vyplnilo 0 (0%)

respondentll.
Uved'te typ posadky na které pracujete
0
BR7ZP MRLPvsystémuRV HLVS
Graf ¢. 4 — Posadka Zdroj: Autorka
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Otazka 5 — Kolikrat pribliZzné se setkate s termickym tirazem u ZZS LK.

Tabulka ¢. 8 — Setkani s urazem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
1 - 5X ro¢né 26 62%
Aspont 1X mési¢né 10 24%
Nemivam pacienty s termickym urazem 4 9%
Aspon 1x tydné 2 5%
Vice nez 2 - 5X mésicné 0 0%

Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

S termickym urazem Se nejvice setkalo 26 (62%) respondentti 1 — 5X ro¢né. Interval aspon
1x mési¢n¢ uvedlo 10 (24%) respondentt. Pacienty s termickym tGrazem nemivaji 4 (9%)
respondenti. 2 (5%) respondenti uvedli, Ze se setkavaji s termickym trazem aspon 1x

tydné a 0 (0%) respondentu je u skupiny setkani vice nez 2 — 5X mésicné.

Kolikrat ptiblizné se setkate s termickym Grazem u ZZS
LK

0

2
4

B 1-5xrocné H Alespon 1x mésicné
Nemivam pacienty s termickym trazem ¥ Alespor 1x mési¢né

M Vice nez 2 - 5x mésicné

Graf ¢. 5 — Setkani s urazem Zdroj: Autorka
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Otazka 6 — Uved’te nejzavaznéjsi termicky uraz, se kterym jste se nejcastéji setkal/a
(Pokud jina, prosim napsat).

Vv

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Opafteni horkou parou/vodou 19 45%
Popaleni ohném/olejem 16 38%
Zasazeni elektrickym proudem 6 14%
Chemické popéleniny 1 3%
Omrzliny 0 0%
Jina: 0 0%

Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

V této otazce jsme se dozveédéli, Zze nejvice respondentt 19 (45%) se setkalo jako

s nejvaznéjSim urazem opatfenim horkou parou/vodou. Dalsi skupina respondentii 16

N 24

zasazeni elektrickym proudem. Nejméné zastoupenou skupinou jsou chemické
popaleniny s 1 (3%) respondentem. S omrzlinami a jinymi termickymi urazy se setkalo 0

(0%) respondentd.

Uved’te nejzavaznéjsi termicky traz, se kterym jste se
nejcéastéji setkal/a
20
18
16
14
12
10

O N B OO

Opareni horkou Popaleni Zasazeni Chemické Omrzliny Jina:
parou/vodou  ohném/olejem elektrickym popaleniny
proudem

venr

Graf ¢. 6 — Nejzavaznéjsi typ Zdroj: Autorka
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Otazka 7 — Vyberte nejcastéji pouzivané pravidlo vypoctu popalené plochy u

dospélych pacienti.

Tabulka ¢. 10 — Pravidlo dospély

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Wallaceho vypocet deviti 30 71%
Palmarni pravidlo (dlanové) 12 29%
Vypocet podle Lunda - Browdera 0 0%
Jina 0 0%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

Nejcastéjsim pravidlem vypoctu procent u dospélého pacienta se stal Wallaceho vypocet
deviti se 30 (71%) respondenty. Druhé Palmarni pravidlo uvedlo 12 (29%) respondentii.
S 0 (0%) respondenty je Vypocet podle Lunda — Browdera a jina pravidla.

Vyberte nejcastéji pouzivané pravidlo vypoctu popalené
plochy u dospélych pacienti

35

30

25

20

15

12

10

0 0
Wallaceho vypocet deviti Palmarni pravidlo Vypocet podle Lunda - Jind

(dlanové) Browdera

Graf ¢. 7 — Pravidlo dospély Zdroj: Autorka

32



Otazka 8 — Vyberte nejcastéji pouzivané pravidlo vypocétu popalené plochy u

détskych pacienti.

Tabulka ¢. 11 — Pravidlo dé&ti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Wallaceho vypocet deviti 1 2%
Palmarni pravidlo (dlanové) 38 89%
Vypocet podle Lunda - Browdera 4 9%
Jina 0 0%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

U vypocétu procent plochy déti bylo v nejvétsim zastoupeni Palmarni pravidlo se 38 (89%)
respondenty. Dalsi byl Vypocet podle Lunda — Browdera v obsazeni 4 (9%) respondentti.
Nejméné zastoupenym se stal Wallaceho vypocet deviti 1 (2%) respondentem. Jina

pravidla ziskala 0 (0%) respondent.

Vyberte nejcastéji pouzivané pravidlo vypoctu popalené
plochy u détskych pacienti

40
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30
25
20
15

10

— ]

Wallaceho vypocet deviti Palmarni pravidlo Vypocet podle Lunda - Jind
(dlaniové) Browdera

Graf ¢. 8 — Pravidlo déti Zdroj: Autorka
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Otazka 9 — Vyberte nejcastéjsi postiZené misto termickym tdrazem.

Tabulka ¢. 12 — Postizené misto

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Trup 20 89%
Horni koncetiny 16 9%
Oblicej 6 2%
Genitalie 0 0%
Dolni koncetiny 0 0%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka
NejcastéjSim postizenym mistem na téle se stal trup diky 20 (89%) respondentiim. Dalsi

byly horni koncetiny se 16 (9%) respondenty. Nejmén¢ respondenti 6 (2%) ziskal oblice;j.

Genitalie a dolni koncetiny uvedlo 0 (0%) respondentt.

Vyberte nejcastéjsi postiZené misto termickym trazem
25

20
20

16

15

10

w

0 0

Trup Horni koncetiny Oblicej Genitdlie Dolni koncetiny

Graf ¢. 9 — Postizené misto Zdroj: Autorka
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Otazka 10 — Vyberte nejcastéjsi pri¢inu, pii které vznika termicky uraz.

Tabulka ¢. 13 — Pii¢ina vzniku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Opafieni horkou vodou 38 90%
Popaleni olejem 2 5%
Popaleni ohném 2 5%
Omrznuti 0 0%
Popaleni kyselinou 0 0%
Zasazeni elektrickym proudem 0 0%
Jina 0 0%

Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

Opateni horkou vodou se stalo se 38 (90%) respondenty nejcastéjsi pricinou vzniku
termického urazu. Dalsi skupiny jako popaleni ohném a olejem uvedlo u kazdé jako
pti¢inu 2 (5%) respondenti. 0 (0%) respondentll maji pficiny jako omrznuti, popaleni

kyselinou, zasazeni elektrickym proudem a jiné.

Vyberte nejcastéjsi pri¢inu, pri které vznika termicky
uraz
40
35
30
25
20
15

10

0 - |

Opareni Popaleni Popaleni Omrznuti Popdleni Zasazeni Jind
horkou vodou olejem ohném kyselinou elektrickym
proudem

Graf ¢. 10 — Pfi¢ina vzniku Zdroj: Autorka
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Otazka 11 - Uvedte komplikace se kterymi se nejcastéji setkavate pri

prednemocni¢ni neodkladné péci o pacienta s termickym trazem. (Prosim strucné

rozepiste).

Tabulka ¢. 14 - Komplikace

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Sok 12 2504
Bolest 10 21%
Edém 8 16%
Transport, ptedani v nemocnici 2 4%
Komunikace s okolim, stres 4

pacienta 8%
Ptiskvarené obleceni, podchlazeni 3

u rozséhlych popélenin 6%
Bezvédomi, neklid, nenapichnuti )

zily 4%
Nespoluprace  pacienta  (rodiny

pacienta) v ptipad¢, ze se jedna o 2

dité 4%
Z4dna zkuSenost S nejéast&j$imi 3

komplikacemi 6%
Nedostatek informaci 0 zplsobu .

poranéni 2%
Nebezpe¢ny  prostor,  popaleni )

sliznic 4%
Celkem 49 100%

Zdroj: Autorka

V této oteviené otazce jsme chtéli zjistit nejcastéjsi komplikace termického trazu. 12

(25%) respondentit uvedlo Sok, 10 (21%) bolest, 8 (16%) edém a 4 (8%) komunikaci

s okolim a stres pacienta. PfiSkvafené obleceni a podchlazeni i zddnou zkuSenost uvedlo

u obou skupin 3 (6%) respondenti. 2 (4%) respondety ziskaly skupiny transport

s pfedanim v nemocnici, bezvédomi s neklidem a nenapichnutim zily, nespoluprace
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pacienta ¢i jeho rodiny kdyz jde o dité a nebezpecny prostor s popalenim sliznic. Jen 1

(2%) respondent uved| nedostatek informaci o zpisobu zranéni.

Uved’te komplikace se kterymi se nejcastéji setkavate

pri pfednemocni¢ni neodkladné péci o pacienta
S termickym urazem

Nebezpecny prostor, popaleni sliznic
Nedostatek informaci o zplsobu poranéni
nemam zkusenost s nejcastéjSimi komplikacemi
Nespoluprace pacienta (rodiny pacienta) v pfipade,...
bezvédomi, neklid, nenapichnuti zily
Priskvarené obleceni, podchlazeni u rozsahlych...
Komunikace s okolim, stres pacienta

Transport, preddni v nemocnici

Bolest

]
.
I
I
]
I
I
I
Edém
|
Nelgy |

Graf ¢. 11 — Komplikace Zdroj: Autorka



Otazka 12 — Kdy zajist'ujete analgézii, at’ uz dospélého, nebo détského pacienta pri

termickém urazu?

Tabulka ¢. 15 — Analgézie pouziti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd
(n) (%)
Vzdy 37 88%
Obcas 4 10%
Z jiného diivodu 1 2%
Nepodavam — pacienta to neboli 0 0%
Nepodavam — az na urgentnim piijmu 0 0%
Nepodavam — prekryti klinickych
p prekryt y 0 0%
priznakt
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

U zajisténi analgézie uvedlo 37 (88%) respondent odpoveéd’ vzdy. U odpovédi obcas
jsou uvedeni 4 (10%) respondenti. Nejméné respondentd 1 (2%) ma odpovéd’ z jiného
divodu, kdy jako diivod bylo uvedeno, Ze si analgézii urcuje 1ékat. VSechny divody pro

nepodani ziskaly 0 (0%) respondentt.

Kdy zajist'ujete analgézii, at’ uz dospélého, nebo
détského pacienta pri termickém drazu?

40
35
30
25
20
15
10
5
0 - I
Vidy Obcas Zjiného divodu Nepodavam— Nepoddvam—aZz Nepoddvam —
pacienta to na urgentnim prekryti
neboli pfijmu klinickych
priznakl

Graf ¢. 12 — Analgézie pouziti Zdroj: Autorka
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Otazka 13 — Pokud Vas pacient dostal analgézii, jaky 1€k jste podal/a?

Tabulka ¢. 16 — Analgézie typ

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Ketamin 38 90%
Kombinace minor a major
analgetik ° >
Sufentanil 2 5%
Morphin 0 0%
Nalbuphin 0 0%
Tramadol 0 0%
Novalgin 0 0%
Jind 0 0%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

Nejvetsi obsazeni 1éku v analgézii ziskal Ketamin se 38 (90%) respondenty. Kombinace
minor a major analgetik spole¢né se Sufentanilem ziskali oba 2 (5%) respondenti. Zbylé

léky jako Morphin, Nalbuphin, Tramadol, Novalgin a jiné 1éky uvedlo 0 (0%)

respondentt.
Pokud Vas pacient dostal analgézii, jaky 1ék jste
podal/a?
40
35
30
25
20
15
10
5
0 | |
Ketamin ~ Kombinace Sufentanil Morphin Nalbuphin  Tramadol Novalgin Jind
minor a
major
analgetik
Graf ¢. 13 — Analgézie typ Zdroj: Autorka
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Otazka 14 — Uved’te které roztoky by méli byt nejvice vyuZivané u termického urazu.

Tabulka ¢. 17 - Roztoky

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Ringerfundin 28 61%
Plasmalyte 15 33%
Fyziologicky roztok 2 4%
Jina 1 2%
Celkem 46 100%
Zdroj: Autorka

Nejvice vyuzivanym roztokem podle 28 (61%) respondenty se stal Ringerfundin.
Plasmalyte uvedlo 15 (33%) respondentii a Fyziologicky roztok 2 (4%) respondenti. Jiné

roztoky ziskaly jen 1 (2%) respondenta, ktery uvedl, Ze zalezi jaky roztok ma u sebe.

Uved’te které roztoky by méli byt nejvice vyuZivané u
termického urazu

B Ringerfundin M Plasmalyte M Fyziologicky roztok Jind

Graf ¢. 14 — Roztoky Zdroj: Autorka
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Otazka 15 — Uved’te 1ék/y, které nejcastéji podavate pro zajisténi analgosedace u

pacientii s termickym poranénim.

Tabulka ¢. 18 - Analgosedace

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Ketamin 37 49%
Midazolam 30 39%
Kombinace vice 1éka 8 11%
Propofol 1 1%
Jina 0 0%

Celkem 76 100%
Zdroj: Autorka

Pro zajisténi analgosedace se podle 37 (49%) respondentl pouziva nejvice Ketamin, dale
pak se 30 (39%) respondenty Midazolam. Kombinaci vice 1éka uvedlo 8 (11%)
respondentt, Propofol 1 (1%) respondent a jiné Iéky 0 (0%) respondentu.

Uved’te 1ék/y, které nejéastéji podavate pro zajisténi
analgosedace u pacienti S termickym poranénim

40
30

20

10

Ketamin Midazolam Kombinace vice lékd Propofol Jina

Graf ¢. 15 — Analgosedace Zdroj: Autorka
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Otazka 16 — Podle jakého postupu na misté provadite prednemocni¢ni neodkladnou

péci o pacienta s termickym trazem? (Prosim stru¢né popiste).

Tabulka ¢. 19 — Postup na misté

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(n) (%)
(X)ABCDE a transport 25 60%
Zamezit dalsimu kontaktu s ptsobistém tepla 5 12%
Rizeni se stupném popaleni, pak osetfeni 2 5%
Podle potieby 4 9%
Doporuceny postup PNP o termicky uraz 6 14%

Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

V této otazce jsme se z odpoveédi dozvedéli, ze postup (X)ABCDE s transportem je se
svymi 25 (60%) respondenty nejvice provadénym postupem u termického tirazu v PNP.
O dost méné se pouziva doporuceny postup pfednemocni¢ni neodkladné péce (déle jen
PNP) o termicky traz se 6 (14%) respondenty. Zamezeni kontaktu pusobeni tepla ziskalo

5 (12%) respondentt, postup podle potieby 4 (9%) a tfizeni se stupném popaleni 2 (5%)

respondenty,
Podle jakého postupu na misté provadite
prednemocni¢ni neodkladnou péci o pacienta
S termickym urazem?
30
25
20
15
10
5
0 | |
(X)ABCDE a Zamezit dalSimu fidim se stupném Podle potreby Doporuceny postup
transport kontaktu s popaleni a dle néj prednemocnicni
plsobistém tepla osetruji péce o termicky Uraz
Graf ¢. 16 — Postup na misté Zdroj: Autorka
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Otazka 17 — Myslite, Ze Vas zaméstnavatel dostatené proSkoluje ohledné

termickych drazi? Jak casto se Skoleni kona? (Prosim struc¢né popiste).

Tabulka ¢&. 20 - Skoleni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Skoleni neni 42 100%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka
Na odpovéd’ pro tuto otazku se shodlo vSech 42 (100%) respondentt a pisemné uvedlo,
ze zadné Skoleni se nekona, vSe zavisi individualné na kazdém jak se pfipravi a nekteti

zminili, Ze by uvitali Skoleni pro termické trazy.

Myslite, Ze Vas zaméstnavatel dostate¢né proskoluje
ohledné termickych araza? Jak ¢asto se $koleni kona?

Graf ¢. 17 — Skoleni Zdroj: Autorka
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Otazka 18 — Uved’te trauma triaZ kritéria u termického tirazu pro splnéni podminek

na pi‘evoz pacienta do (popaleninového) traumacentra. (Prosim stru¢né popiste).

Tabulka ¢. 21 — Trauma triaz

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)

2 a vice stupii 18 37%

5% déti a 20% dospéli 22 46%

Rozsah, stupen, lokalizace, . 15%
mechanizmus

Konzultace s popaleninovym . 2%
centrem
Celkem 48 100%

Zdroj: Autorka

Nejvice respondentd tedy 22 (46%) uvedlo v této oteviené otdzce jako odpovéd na
trauma triaz kritéria, Ze pro splnéni podminky pro transport do popaleninového
traumacentra musi byt u déti zasazeno 5% a u dospélych 20%. dalsich 18 (37%)
respondentll uvedlo, ze musi byt kiize zasazend na 2 a vice stupiii. Rozsah, stupen,
lokalizaci a mechanizmus uvedlo 7 (15%) respondentt. Jen 1 (2%) respondent uvedl

konzultaci s popaleninovym centrem.

Uved’te trauma triaz kritéria u termického irazu pro
spInéni podminek na pi‘evoz pacienta do
(popaleninového) traumacentra

M 2 a vice stupnl W 5% déti a 20% dospéli

Rozsah, stupen, lokalizace, mechanizmus ¥ Dle konzultace s popéleninovym centrem

Graf ¢. 18 — Trauma triaz Zdroj: Autorka
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Otazka 19 — Pouzivate pri komunikaci s nemocnici néktery typ komunikace, napfr.

ISBAR? (Pokud ano, napiste jakou).

Tabulka ¢. 22 — Komunikace s nemocnici

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Nepouzivam 38 90%
Jina 4 10%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

S nemocnici nema zadny specialni typ komunikace 38 (90%) respondentti. Zbyly 4 (10%)
respondenti uvedli, Ze pouzivaji jiny typ komunikace. Jeden respondent uvedl, Ze uziva
vlastni ISBAR, dalsi respondent uziva Medtext, posledni dva respondenti uvedli, ze

komunikaji struénym popisem toho, co potfebuje cilové zafizeni védét.

Pouzivate pri komunikaci s nemocnici néktery typ
komunikace, nap¥. ISBAR?

B Nepouzivam M Jind

Graf ¢. 19 — Komunikace s nemocnici Zdroj: Autorka
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Otazka 20 — Zvolte troven spoluprace a komunikace s nemocnici pri predavani

pacienta s termickym urazem. (Pokud zvolite nedostatecna, napiSte prosim pod to

diivod).

Tabulka ¢. 23 — Spoluprace s nemocnici

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Dobra 20 48%
Dostatecna 18 43%
Skvéla 3 7%
Nedostatecna 1 2%
Celkem 42 100%

Zdroj: Autorka

Jako dobrou komunikaci a spolupraci s nemocnici pii predavani pacienta s termickym

urazem uvedlo 20 (48%) respondentd. Dalsich 18 (43%) respondentt zvolilo jako

odpovéd, Ze je komunikace a spoluprace dostatecna. Vyraz skvéla uvedli pouze jen 3

(7%) respondenti a jen 1 (2%) uvedl, Ze je nedostatecnd. Jako diivod své volby uvedl, Ze

se popaleninové centrum VFN Kralovské Vinohrady postupem casu zhorSilo kvuli

neempatickému pfistupu k détem a rodictim i nekolegialnimu chovani.

Zvolte uroven spoluprace a komunikace s nemocnici pri
predavani pacienta s termickym tirazem

W Dobra

Graf ¢. 20 — Spoluprace s nemocnici
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Otazka 21 — Je podle Vas nutné néco zménit ohledné termického urazu? (Pokud

zvolite nékteré policko, napiste prosim uplné doli divod Vasi volby).

Tabulka ¢. 24 - Zména

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Prevence urazu 21 45%
Nic neni potieba zménit 16 34%
Postupy feseni urazu 4 9%
Vybaveni pro termické urazy 2 4%
Pfedani do popaleninové centra 2 4%
Ptednemocnicni péce 2 4%

Celkem 47 100%

Zdroj: Autorka

Velké zastoupeni ve zméné k termickym urazim ziskala prevence urazu v poctu 21
(45%) respondentt, kdy bylo pisemné uvedeno, Ze je tieba zlepsit prevenci pro tento uraz,
aby jich co nejvice ubylo. 16 (34%) respondentli mé4 nazor, Ze neni tieba nic ménit.
Postupy feseni urazu by rado zménilo 4 (9%) respondenti, kdy jim stavajici postupy
nevyhovuji a chtéli by zménu. Dals§i zménu a to ve vybaveni pro péci by si piedstavovali
2 (4%) respondenti. Pfedavani pacienta s nemocnici by chtéli zménit 2 (4%) respondenti.

Posledni zménu a to v pfednemocniéni péci by si piali také 2 (4%) respondenti.

Je podle Vas nutné néco zménit ohledné termického
urazu?

2
M Prevence Urazu
® Nic neni potfeba zménit
M Postupy reseni Urazu

Vybaveni pro termické urazy
M Pfeddni do popaleninového centra

M Pfednemocnicni péce

Graf ¢. 21 — Zména Zdroj: Autorka
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladi
V této Kkapitole se zabyvame vyhodnocenim stanovenych cild a vyzkumnych
predpokladi. V této bakalaiské praci bylo stanoveno pét cili a pét vyzkumnych

predpokladi.
Cil 1, vyzkumny piedpoklad 1

Cilem 1 bylo popsat pfednemocni¢ni neodkladnou péci o pacienta s termickym trazem.
K tomuto cili nebyl vyzkumny piedpoklad 1 stanoven, jednalo se pouze o popisny cil

teoretické Casti této prace. Cil 1 byl spInén.
Cil 2, vyzkumny predpoklad 2

Jako cil 2 bylo zvoleno popsat nemocni¢ni neodkladnou péci o pacienta s termickym
urazem. K tomuto cili nebyl vyzkumny piedpoklad 2 stanoven, jednalo se pouze o

popisny cil teoretické ¢asti této prace. Cil 2 byl spInén.
Cil 3, vyzkumny predpoklad 3

Pro cil 3 bylo dulezité zjistit nejcastéjsi pii¢iny vzniku termického trazu.
V dotaznikovém Setieni uvedlo 38 (90%) ze 42 respondentil, Ze nejCastéjsi pti¢inou je
opateni horkou vodou. Dalsi 4 respondenti uvedli na pil popaleni olejem (5%) a ohném
(5%). Jako vyzkumny ptedpoklad jsme uvedli, ze nejvice termickych Grazl vznika praveé

opatenim horkou vodou. Cil 3 se v disledku shody s predpokladem potvrdil.
Cil 4, vyzkumny piedpoklad 4

Ke splnéni 4 cilu bylo zapotiebi zjistit nejcastéjsi zasazené misto lidského téla pii
termickém uraze. Celkem 20 (89%) respondentli uvedlo, Ze nej€astéjs$i zasazeni misto
lidského téla je trup a jako dalsi jsou diky 16 (9%) respondentim uvedeny HK.
Vyzkumnym piedpokladem bylo, Ze nejvice zasazené jsou HK, coz se dotaznikovym

Setfenim nepotvrdilo. Cil 4 se v dasledku neshody s piredpokladem nepotvrdil.
Cil 5, vyzkumny predpoklad 5

Posledni cil ¢islo 5 mél zmapovat, zda zdravotni€ti zdchranafi Libereckého kraje znaji
postupy piednemocni¢ni péce o pacienta s termickym urazem. VSech 42 respondent
tento cil splnilo a dokazalo, Ze pfes i pres absenci Skoleni zvladaji péci o tyto vétSinou

tézké trazy. Stanoveny vyzkumny predpoklad k tomuto cili, ktery predpokladal, ze
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zdravotniéti zachranati znaji postupy v PNP u termickych turazti se tedy shoduje

s vysledky dotaznikového Setteni. Cil 5 byl splnén.
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4 Diskuze

V této kapitole bakalarské prace se zabyvame celkovymi ziskanymi poznatky, které jsme
ziskali daty z vyzkumného Setfeni ve formé dotaznikl a jejich porovnénim s relevantni

odbornou literaturou a jinymi vyzkumy bakalaiskych praci na totozné téma.

Pro tieti cil bylo dilezité zjistit z dotaznikového Setfeni odpoved’ na nejcastéjsi pri¢iny
vzniku termického Grazu. Ve vyzkumném ptedpokladu bylo stanoveno opateni horkou
vodou, coz se pozd¢ji diky dotaznikiim potvrdilo. Témef vSichni dotazovani respondenti
uvedli jako pfi¢inu opaieni horkou vodou, kdy jde nejcastéji o polévku, kavu, ¢aj nebo
koupel v horké vodé, kdy nejvetsi procento takto popalenych pacientl predstavuji déti.
Podle Statniho zdravotniho ustavu (2020) odpovidad opateni horkou vodou nebo parou
jako nejcastéjsi typ popaleni se 61% a 40% vsech popalenin piipada na déti. Jako druhou
nejcastéj$i pficinou byly uvedeny se stejnym poctem respondentit dvé skupiny, a to
popaleni olejem a ohném, kdy jde nejcastéji u oleje o smazeni na panvi nebo ve fritéze a
u ohné rozdélavani, nebo hry u ohné&, s ohném. Tyto Uidaje udava také Statni zdravotni
ustav (2020), kde popisuje jak nejlépe takovym uraztim zabranit u déti riznymi
pomtickami jako napt. détské pojistky, nebo prevenci jako napf. nemit na stole zadny

ubrus, ktery by se snadno dal chytit a strhnout.

U ¢tvrtého cile jsme potiebovali zjistit nejéastéjsSi zasazené misto lidského téla pfi
termickém turaze. Téméf polovina respondentid uvedla, Ze nejcastéj$im zasazenym
mistem je trup. Vyzkumny piedpoklad, ktery predpokladal, ze nejvice odpovédi ziska HK
nebyl potvrzen. Respondenti uvedli u HK jen o 4 odpoveédi méné a tim se stala druhym
nejCastéji zasazenym mistem lidského téla. Podle Grossoveé (2023) je u déti do 1 roku
nejcastéji zasazené pravé HK, u vétSich déti uZ dominuje trup kvili opateni horkou
vodou, u adolescentll pak casto celé télo kvili poranéni ohném nebo elektrickym
proudem. V ramci vyzkumného Setfeni byl vysledek otazky porovnan s vyzkumem od
Banyaszové (2018), kterd uvedla ve své praci totoznou otazku. Z opovédi vyslo, ze 7 z 8
respondentt z fad zdravotnickych zachranaiti uvedlo jako nejcastéjsi prave trup a dalsich
setkali bylo uvedeno opateni horkou vodou/parou s necelou polovinou dotdzanych, dalé
pak uvedli popaleni ohném/olejem a jen 6 respondentii zvolilo zasazeni elektrickym
proudem. Chemické popaleniny maji jen jednoho respondenta a omrzliny dokonce

zadného, i kdyz je to sezénni véc v zimnim obdobi. Posledni paty cil byl urc¢en pro
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mapovani toho, zda zdravotnicti zachranaii Libereckého Kraje znaji postupy
pfednemocni¢ni péce o pacienta s termickym urazem. Vyzkumny piedpoklad, ktery
stanovil, Zze zdravotni¢ti zachranaii znaji postupy PNP u termického trazu byl diky
odpovédim z dotaznikli shodny s cilem. V ramci vSech dotaznikovych otazek, které si
nadale rozebereme vyslo najevo, ze zdravotnicti zachranafi Libereckého kraje maji dobré
znalosti v PNP o termicky Graz. V témét vSech odbornych otazkach se respondenti shodli
na stejnych odpovédich i pres to, Ze vyjezdy na tyto urazy nejsou tak casté a skoleni se

V ramci ZZS nekona.

Na vyzkumném Setfeni se podilely v nejvétsim zastoupeni respondenti primarné z tad
zdravotnickych zachranaiu vé vékovych skupinach 31 — 40 let a 41 — 50 let, coZ znadi, ze
u ZZS LK pracuje vice starSich osob, nez téch mladSich, které maji po dokonceni
bakaléfského studia povinny rok prace v nemocnici na pracovisStich intenzivni péce.
Nejvice pocetnou skupinou pracujici pro ZZS LK byla v délce praxe 11 — 20 let
a prevahou témer vSech respondenti uveden systém RZP. Vice jak nadpolovi¢ni vétSina
respondentl byla z fad zdravotnickych zachranaii, zbylych 6 respondentt patiilo na pil
k fidi¢tim a na pal k zachranat —fidi¢. Z fad 1ékait se vyzkumu nezacastnil nikdo. Z toho
muzeme usuzovat, Ze nejvice Se zucastnilo zdravotnickych zéachranait, pro které
primarné bylo toto vyzkumné Setfeni provedené a uzpuisobené, protoze chtéli dokazat, ze

znalosti opravdu maji.

V piedeslém odstavci jsme se pozastavili nad realitou toho, ze termické trazy se kterymi
se zachranafi setkavaji nejcastéji praveé v téz8i formé s potiebou odborné zdravotnické
pomoci, nejsou zase tak casté. Vice jak polovina respondentli uvedla, ze se s termickym
urazem V Libereckém kraji setkava jenom 1 — 5x ro¢né. Dalsi skupina 10 respondentu ale
uvedla setkdni aspon 1x mési¢né, coZ uZ znamena docela Casté vyjezdy, jen nevime na
jak véazné. Zykova (2019) ve své bakalatrské praci také uvadi, ze vyjezdy na termické
urazy nejsou moc casté v bézném vyjezdu, jde tedy o shodu v obou vyzkumech. Mezi
nejcastéjsi pravidla vyuzivané na vypocet procent zasazenych termickym urazem na téle
dospélého cloveka uvedli teméf vsichni respondenti Wallaceho vypocet deviti, as poctem
12 respondenttl je druhym nejuzivanéjsim Palmarni pravidlo. U détskych pacientti nejvice
vede s 38 respondenty Palmarni pravdilo, dale pak Vypocet podle Lunda — Browdera a
nejméné ma Wallaceho vypocet deviti. Podle Wendscheho a Veselého (2019) se nejvice
u dospélych pacienti vyuziva Wallaceho vypocet deviti a u déti zase Palméarni pravidlo,

protoze maji mala télicka a vypocty na dospé€lé by samoziejmé nesedely. Vypocet podle
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Lunda — Browdera se da také dobfe vyuzit v praxi, moc zastani od zachranaiu ale asi
nema. Dalsi dilezité odborné otazky se tykaly pouziti 1€kt a roztokti. Az 37 respondenti
uvedlo, Ze analgézii U pacienti, at’ uz détskych nebo dospélych podava vidy. Piekvapivé
bylo, ze dal$i 4 respondenti uvedli, ze analgézii zajist'uji jen ob¢as. Vzhledem k povaze
a dlouhodobosti téchto urazl je nesmirné prekvapivé, ze nckteii dotazani v takovém
poctu uvedli tuto odpoveéd’. Zajisténi analgézie je velice dulezité pro komfort pacienta,
jeho okoli i samotnych zdravotnikti, nemélo by tedy byt opomenuto ani kdyby
se traumacentrum nachazelo u mista udalosti. Posledni dotazany uvedl jinou odpoved’,
kdy jako divod poskytnul, Zze analgézii Si sam urcuje 1ékaf. Na otazku pouziti 1éku
v analgézii uvedli témef vSichni jako hlavni 1€k Ketamin, jako dal$i byla Kombinace
minor a major analgetik a Sufentanil. Dal$i jmenované Iéky jako napt. Morphin nezvolil
nikdo z tazanych. Léktim pro analgosedaci vedl Ketamin se 37 respondenty, Midazolam
se 30, Kombinaci vice 1¢kt zvolilo 8 respondentii a Propofol 1. Z literatury od Felixe
(2020) vychazi, ze nejvice pouzivany je pravé Ketamin, nejcastéji v kombinaci
s Midazolamem nebo i Propofolem. Ketofol je nazev pro kombinaci Ketaminu a
Propofolu, ale v praxi na izemi Ceské republiky se vyuziva méné neZ napf. v zahraniéi.
Pro porovnani se zahrani¢nim ¢lankem od Griggs (2017) se vyuziva nejvice Ketamin, ale
dale se zminuji i Morphin, Fentanyl, Propofol, Midazolam, Dexmedetomidine a
Oxycodon. Mezi nejvice uzivané roztoky patéi Ringerfundin s vice jak polovinou
respondentli, Plasmalyte ma jen 15 respondenti a Fyziologicky roztok zvolili jen 2.
Respondent, ktery uvedl odpovéd’ jind dodal, ze roztok pouzije takovy, ktery ma zrovna
u sebe. Podle odborného ¢lanku Brychty (2017) se pouziva nejvice u dospélych
Ringerfundin a Plasmalyte. Jediny problém je, ze ne kazda zachranna sluzba vozi

Plasmalyte, vétsina ma pouze Ringerfundin.

Nejvice piekvapujici z celého dotazniku byla otazka ohledné $koleni pod vedenim ZZS a
jeho Cetnost konani. Jedind otazka, na které se vSech 42 respondentti shodlo na 100%.
Jako oteviena otazka piislo mnoho rozepsanych odpovédi, ale vSechny uvedly, ze zadné
Skoleni neprobiha, kazdy se doucuje sam individualné. Nékteii uvedli, ze je to
nedostate¢né a piali by si Skoleni mit. Myslim si, Ze kazdé Skoleni, které pfinese nové
poznatky a znalosti je vhodné uskutecnit. Dalsi otdzka byla na téma zména ohledné
termického urazu. Pfesné polovina dotdzanych se shodla na prevenci urazu, kdy by si
ptredstavovali vice preventivnich opatieni pro vetejnost, jako napft. Skoleni prvni pomaci.

Dalsich 16 respondentd zvolilo, Ze neni tfeba nic ménit. Nakonec se uvedla i zména
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V postupech feSeni trazu, vybaveni pro péci, predavani pacienta v nemocnici a

pfednemocnicni péce.

Komunikace s nemocnici je velice dulezita pro spravné a rychlé piedani pacienta. Otazka
znéla zda zdravotnicti zachranafi pouzivaji néktery typ komunikace a jako ptiklad byl
uveden ISBAR, ktery se pouziva spiSe V zahrani¢i, protoze odborné ¢lanky byly pouze
v angli¢tiné. 38 respondentt uvedlo, ze Zadnou specialni komunikaci nepouzivaji.
Naopak 4 respondenti se vyjadfili ke kladné odpovédi, kdy byl uveden vlastni ISBAR,
Medtext a stru¢ny popis pozadavkl cilového zafizeni. V otazce zvoleni wrovné
spokojenosti se spolupraci a komunikaci s nemocnici pii piedavani pacienta s termickym
urazem zvolilo 20 tazanych, ze je dobra, dalSich 18 dostate¢na. Komunikace skvéla je
pouze u 3 respondentli a nedostate¢na u 1, ktery slovné dopsal, Ze se popaleninové
centrum VFN Kralovské Vinohrady zhorsila jak v empatii k pacientim a rodi¢tum, tak
v kolegialnosti. Vzhledem k vyhlasenosti a oblibenosti tohoto centra nemusi jeden hlas
byt relevantni, kazdy ma vlastni ndzor a pro zjisténi skutec¢nosti by bylo zapotitebi mit
vice stejnych ndzorl z riznych fad lidi, kterym se tieba v budoucnu nékdo bude zabyvat

a zkoumat.

Na otazku jestli zdravotniCti zachranafi zazivaji pii pé¢i 0 termické urazy né&jaké
komplikace piisly od respondentti dlouhé texty, které se vétSinou shodovaly. Nejvétsi
podil ma Sok se 12 respondenty. Dalsi komplikace podle poctu respondentli jsou bolest,
edém, transport s pfedanim v nemocnici, komunikace okoli a stres pacienta, ptiSkvafené
obleceni a podchlazeni, bezvédomi, neklid, nenapichnuti Zily, nespoluprace pacienta ¢i
rodiny obzvlast u déti. Mezi jedny z nejméné uvadénych odpovédi patii, Ze nejsou zadné
zkuSenosti, nedostatek informaci o zpiisobu poranéni a nebezpecny prostor s moznym
popélenim sliznic. Dle mého nazoru vSechny odpovédi hodné souvisi s timto trazem a
patii k nému, protoze Uraz takového rozsahu téméf nemize nemit komplikace. Dulezité
je urcita empatie, klidné vystupovani a okamzitd péce s rychlym transportem. Nékteré
tyto komplikace 1ze najit i v odborné literatufe, ktera se termickymi stavy zabyva, nebo
je asponi zminuje v ramci traumatologie napi MiZenkova (2022). Dalsi otazkou pro
respondenty v oteviené forme byla postup na misté v PNP. Vice jak polovina respondentt
se shodla na postupu (X)ABCDE s naslednym transportem, ktery je v zahrani¢i znamy
jako systém PHTLS kde je pfidano jesté zajisténi patete v ¢lanku od Fixe (2019), dalsich
6 respondentti uvedlo doporuceny postup PNP 0 termicky uraz, ktery je popsan v

odborném ¢asopisu se stejnym nazvem kapitoly od Brychty (2017). Postup v termickych
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tirazech také upravuje CLS JEP, kterd uvadi tyto postupy. Zamezit dalsimu kontaktu
s pasobistém tepla uvedlo 5 respondentti a méné€ nez 5 maji kategorie fizeni se stupném
popaleni a dle toho oSetieni a podle potieby. Posledni otazkou v této ¢asti podobnych
otazek je trauma triaz pro pievoz do popaleninového traumacentra. Nejvice uvadéna
odpovéd’ v této oteviené otdzce byla 5% zasazeni U déti a 20% u dospélého. O 4
respondenty min ma odpoveéd’ 2 a vice stupni do hloubky kiize. Méné¢ jak 10 respondentti
ziskaly kategorie rozsah, stupen, lokalizace, mechanizmus a dle konzultace
s popaleninovym centrem. Odpovédi se shoduji s odbornou literaturou uvedenou

V teoretické ¢asti.

Limitace pro tuto bakaldiskou praci nejspiSe spociva v zamitnuti prvniho navrhu na
vyzkum, ktery se mél tykat vyjezdovych dat zachranné sluzby libereckého kraje na
termické urazy za roky 2021 - 2022. Zpracovani téchto dat, které mély zminovat pohlavi,
vék, typ termického trazu a podanou 1é¢bu mohlo vyustit ve velice zajimavou a originalni
praci, ktera by méla prekvapivé i pouéné vysledky jako zpétna vazba. Dotaznikové Setfeni
sice nepatii mezi originalni vyzkum, ale pofad je uspokojivy a mnohdy ziské zajimavé
odpovédi. Jediny limit je v poctu repsondenttl, protoze vzdy bude rozdil mezi 20 nebo

200 respondenty s jedine¢nymi nazory, zkusenostmi a mys$lenkami.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vhodnym doporucenim pro praxi bych navrhovala kdyby zachranna sluzba uskutecnila
kurz na téma prvni pomoc u termickych urazt pro laickou vefejnost. Vzhledem k tomu,
ze prvni pomoc pied piijezdem zachranné sluzby je velice dulezita a muze piispét
k lepSim vysledkiim urazu, je proto diilezité, aby vetejnost véde€la jak spravné v ptipadé
tohoto urazu postupovat a naucit se pracovat i v ptipadé stresové reakce. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, ze mezi nejvice véci, které by zachranari zménili u tohoto urazu vyslo
praveé nejvice odpovédi na prevenci, protoze prevence je zdklad a bez ni je pak vice

ptipadd, kdy dojde k tak vaznému trazu.

Dale bych navrhovala jako doporuceni zavést alespon 1x ro¢né pro zdravotnické
zachranafre Skoleni ohledné termickych urazl. Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, Ze
zdravotnicti zachranaii maji dobré znalosti ohledne tohoto trazu, a¢ se tedy doucuji
poznatky individudlng a zachranna sluzba jako zaméstnavatel zadna Skoleni ned€ld, coz
je Skoda. V piipadé Spatné nebo prolongované 1é¢by u rozsahlych popalenin nebo omrzlin
hrozi smrt ve velkych bolestech, a proto by bylo lepsi kromé& uZivani guidelines také
vyuzit Skoleni alesponi po skupinach, kde by se probraly zdklady v PNP jako postup
ABCDE, pouziti specialnich pomiicek jako napt. Water Jel, tekutinova resuscitace a uziti
1ék.

Coby neovlivnitelny problém vidim to, Ze velka vétSina zachranai se podle vysledkt
z dotazniki moc Casto S termickymi trazy nesetkava, ale presto v pripadé PNP vi spravné
postupy a umi provést spravnou a ti¢innou 1é¢bu. Z tohoto divodu jim vice pomoci i kvili
neexistujicimu Skoleni jsem jako vystup bakalatské prace zpracovala Edukaéni letdk pro
zdravotnické zachranéfe (viz ptiloha G), ktery ma slouzit jako pfipadnd pomiicka do
terénu, kde je hlavné popis termickych urazli se zavaznosti, vypocet procent pro déti i
dospélé, postup v PNP s trauma triazi do popaleninového centra, roztoky a 1éky. Posledni
casti letaku je QR kod, ktery piepoji na stranku Google play, kde se objevi mobilni
aplikace s ndzvem Burn Care, ktera v sobé zahrnuje vypocet procent zasazenych na téle

a doporucenou 1écbu v rtiznych formulich jako napt. Brookova.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfila na téma Piednemocni¢ni a nemocnicni neodkladna
péce 0 pacienta s termickym turazem. Vzhledem k vaznosti Grazu a nepfili§ ¢etnym
vyjezdim je potieba perfektné zvladat péci o tyto pacienty, at’ uz se jedna o prvni pomoc,
péci v PNP, nebo nemocni¢ni péci s naslednou rehabilitaci, kterd pomize zlepsit stav
dozivotnich nasledkl. Jednim z cili proto bylo zjistit, zda zdravotnic¢ti zachranaii znaji
postupy v pééi 0 pacienty s termickymi trazy. V této praci jde vidét, ze kli¢ovou roli
v péCi 0 tyto pacienty hraji jak laicka vefejnost, zachranna sluzba, tak zdravotnici

V nemocnicich a vsichni jsou soucésti fetézce preziti U termického urazu.

Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti a to teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd Cast byla
napsana podle literatury, internetovych zdroji a odbornych periodik. Zabyvali jsme se
v ni od zakladl anatomii a patofyziologii kiize, pfednemocni¢ni péci s jejimi postupy
jakozto pouziti 1kt a roztokd. Soucasti PNP byla popsana i laicka prvni pomoc u riznych
druhd termickych urazti a popaleninovy Sok. Nasledné jsme se vénovali tématu
nemocni¢ni péce o termické Urazy, kde jsme popsali i operacni vykony pro rekonstrukci
ktze a pouziti 1ékti pro rychlé hojeni. Posledni téma této prace v teoretické Casti se
vénovalo rehabilitacim jako z&vérecna Cast na cesté k uzdraveni do co nejvice normalné

fungujiciho Zivotniho reZimu za pomoci cviceni i riznych pomticek.

Prakticka ¢ast se méla za ukol zjistit data na pfedem vytyCené cile a vyzkumné
ptedpoklady, kdy vyzkumné Setfeni ve formé dotaznik vyplnilo 42 pracovnikl ze
zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Mezi hlavni cile patfilo zjistit zda
zdravotniCti zachranafi maji potfebné znalosti ohledné 1é€by termickych trazi, nejvice
zasazené misto na téle termickym urazem a nejcast&jsi typ termického urazu. Dalsi dva
cile byly pouze teoretické pro popsadni PNP a nemocni¢ni neodkladné péce u termickych
urazd. Prokazalo se, ze zdravotniCti zachranafi maji znalosti opravdu dobré, mezi

nejcastéji zasazené misto patii HK a nejcastéjSim typem je opareni horkou vodou.

Vyzkumné cile a tedy i predpoklady byly splnény.

Lze piedpokladat, ze bez vyhovujici prevence termickych turazd budou i nadale
zdravotniCti zachranafi fesit tyto tézké a bolestivé urazy v budoucnosti. Proto by vysledky
z praktické casti, ale i informace z teoretické Casti mohli poslouzit v budoucnu pro
podobné nebo stejné zaméefené prace jako inspirace. Vystupem bakalarské prace je jiz

zminény Edukacni letdk pro zdravotnické zachranate ohledné termickych uraza.
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Priloha A - Tabulka pro vypodet procent u dospélych podle Lunda-

Browdera

Tabulka podie Lunda-Browdera

Cast téla u dospélych %
Prvni ndlez [Hiava z
Krk
- Piedni East trupu | 13 |
i & | Zadni East trupy 1
FPowchni Obé paze
% Obé prediokti
Hiuboka Obé ruce
Genitalie zevni 1
Cetkem % Hyzds 1 s
Obé stehna 19
Oba bérce 14
Obé nohy 7

(Wendsche a Vesely, 2019)
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Priloha B — Tabulka vypog&et procent u déti podle Lunda-Browdera

Prvninalez
%

Povrchni

3

SiE

Hiuboka
Tabulka podle Lunda-Browdera
Celk 9
o % Casttsla  Lrovens| 110k | Stet 1016t 150t
% | % ol % || % |
Hlava 19 17 13 1 9
Krk 2 2 2 2
Predni East trupu| 13 13 13 1 13
Zadni &asttrupu | 13 13 13 13 [ 13
Obé paze 8 8 8 8
Obéprediokti | 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5
| Genitalie zevni 1 1 1 1 1|
Hyzdé 5 5 5 5| 5
| Obé stehna 1 13 16 17 | 18 |
| Obabérce 10 10 1 12 | 13 |
Obé nohy % 7 7l _7 74

(Wendsche a Vesely, 2019)
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Priloha C — Pravidlo deviti podle Wallaceho

vpiedu
18%

18% | 18%

(Wendsche a Vesely, 2019)
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Priloha D - Pravidlo dlané u déti

(Mizenkova, 2022)
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Priloha E - Protokol k realizaci vyzkumu

FAKU_TA ZDRAVOTNICKYCH 37upD
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta' ik

Tereza KosSinova

Osobni t‘Jslo studenta'

D20000057

Univerzitni e-mall studanta- ]

tereza.kosinova@tul.cz

Studljni program. T T Zdravotnické zachranarstvi
Roénlk. - ) = 3.
- ~ProhlaSeni studenta |

“Prohlasuji, Ze v kvalifikatni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikagnl praci nebudu uvadét osobni Udaje o respondentech |
nebao institucich, kde byl vyzkum realizovéan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protckolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat
povmnou miZenlivost o skuteZnostech, o kterych jsem se dozveéd&l pii realizaci vyzkumu v rAmci osobnf ochrany zu&astn&nych osob,

Podpls studénta:

Kvaliﬂkaeni price - - o

‘Téma kvalifika&ni prace:

Pi‘ednemocméh; a nemocménl neodkladné péée
o pacienta s termickym tUrazem

‘Kvalifikaéni p préce' il

- E] bakalarska

O diplomova

Jméno vedoucfho kvallf' kaéni préce.

Mgr. Tomas Dudich

‘Metoda a technika vyzkumw -

Kvantitativni, Dotaznik

Soubor respohdentu. B

Minimalneé 40

Nézev pr'acovlété pro realizaci vj'r';k'_u_mu:

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého

Podpis vedouciho kvalifika¢ni prace:

kraje
Datum zahéjeni vj'/zkur;m: V T 1.10.2023
Datum ukon&eni vyzkumu: 26.11.2023
:;r;i::f:; .zatlzeni pracovisté pn reahzaci — AY‘E/QE
Souhlas vedouciho kvalifikadni préce' ) “Eisouhlasim 3 nesouhlasim

Spolupracujici instituce

Souhlas odpov&dného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu:

Souhlas s pfipadnym zvefejn&nim nazvu
instituce v kvalifika&nl praci a publikacich:

X souhlasim 3 nesouhlasim

S souhlasim 1 nesouhlasim
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Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:
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Priloha F — Dotaznikové otazky

1. Kolik je Vam let?
a) 20-30 let
b) 31-40let
c) 40 -50let
d) 51 avice let

2. Pracovni zarazeni
a) Zdravotnicky zachranar
b) Lékar
€) Zdravotnicky zachranaf — tidi¢

3. Uved'te délku Vasi praxe u ZZS LK.
a) Ménénez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-20 let
d) 21 avice let

4. Uvedte typ posadky na které pracujete
a) RZP

b) RLP v systému RV
c) LVS

5. Kolikrat ptiblizné se setkate s termickym trazem u ZZS LK?
a) Aspon 1X tydné
b) Aspon 1x mési¢né
c) Vice nez 2-5 X mésicné
d) 1-5x ro¢né
e) Nemivam pacienty s termickym urazem

a) Popaleni ohném/olejem

b) Zasazeni elektrickym proudem
c) Chemické popaleniny

a) Omrzliny

b) Opateni horkou vodou/parou
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c) Jiné, uvedte:

Vyberte nejc¢astéji pouzivané pravidlo vypoctu popalené plochy u dospélych
pacienttl.
a) Vypocet podle Lunda — Browdera
b) Wallaceho vypocet deviti
c) Palmarni pravdilo (dlanov¢)
d) Jiné,
uved’te:

Vyberte nejc¢astéji pouzivané pravidlo vypoctu popalené plochy u détskych
pacienttl.
a) Wallaceho vypocet deviti
b) Palmarni pravidlo (dlafové)
c) Vypocet podle Lunda — Browdera
d) Jiné,
uved’te:

Vyberte nejéastéjsi postizené misto termickym tirazem na téle détského
pacienta.

a) Horni koncetiny

b) Dolni koncetiny

c) Trup

d) Oblicej

e) Genitalie

. Vyberte nejcastéjsi pticinu, pii které vznika termicky uraz.
a) Opateni horkou vodou

b) Popaleni ohném

c) Popaleni olejem

d) Zasazeni elektrickym proudem

e) Popaleni kyselinou

f) Omrznuti

g) Jiné, uvedte:

. Uved’te komplikace se kterymi se nejcastéji setkavate pii prednemocnicni
neodkladné péci 0 pacienta s termickym Grazem. Prosim stru¢né rozepiste.
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12. Kdy zajistujete analgézii, at’ uz dospélého, nebo détského pacienta pii
termickém urazu? Pokud zvolite bod f) prosim uvedte v bodu g) divod.
a) Obcas
b) Vzdy
c) Nepodavam (protoze analgézie by mohla prekryt klinické ptiznaky)
d) Nepodavam (protoze analgetika dostanou na urgentnim piijmu)
e) Nepodavam (protoze pacienta to az tak neboli)
f) Nepodavam z jinych dtvodu
g) Jiné

13. Pokud Vas pacient dostal analgézii, jaky 1ék jste podal/a ?
a) Novalgin
b) Tramadol
c) Nalbuphin
d) Morphin
e) Ketamin
f) Sufentanil
g) Kombinace minor a major analgetik
h) Jiné, uvedte:

14. Uved'te které roztoky by méli byt nejvice vyuzivané u termického urazu.
a) Ringerfundin
b) Fyziologicky roztok
c) Plasmalyte
d) Jiné

15. Uved'te 1€k/y, které nejCasteji podavate pro zajisténi analgosedace u pacientii
S termickym poranénim.
a) Propofol
b) Midazolam
c) Ketamin
d) Kombinace vice 1éku
e) Jiné

16. Podle jakého postupu na misté provadite pifednemocni¢ni neodkladnou péci o
pacienta s termickym trazem? Prosim stru¢né popiste.
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17.

Myslite, ze Vas zaméstnavatel dostatecné proskoluje ohledné termickych turaz?
Jak casto se skoleni kona? Prosim stru¢né popiste.

18.

Uved'te trauma triaz kritéria u termického trazu pro splnéni podminek na pfevoz
pacienta do (popaleninového) traumacentra. Prosim struéné popiste.

19.

20.

21.

Pouzivate pti komunikaci s nemocnici néktery typ komunikace, napt. ISBAR?
Pokud ano, napiste v bod¢ a) ktery uzivate.

a)

b) Nepouzivam

Zvolte uroven spoluprace a komunikace s nemocnici pfi pfedavani pacienta
s termickym trazem. Pokud zvolite bod d) uved’te prosim duvod v bodu e)
a) Skvela

b) Dobra

c) Dostate¢na

d) Nedostate¢na

e)

Je podle Vas nutné néco zménit ohledné termického trazu? Pokud zvolite
néktery z bodu kromé @), uved’te prosim divod Vasi volby v bodu h)

a) Prednemocni¢ni péce

b) Prevence trazu

c) Predavani pacienta s nemocnici

d) Postupy feseni trazu

e) Vybaveni pro péci

f) Jiné

g) Nic neni tieba zménit

h)
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Priloha G — Vystup bakalarské prace

Informacni letdk o termickych uUrazech pro zdravotnické
zachranare

1. Definice termickych urazi

Termické urazy vznikaji pisobenim tepla, chladu a kyselinami. Dochazi k poSkozeni kiize,
podkozi a nekdy i kosti. Mezi plisobici vlivy se fadi popaleni ohném, parou, olejem, vodou,
kyselinou, elektfinou, radiaci, dotykem o horky pfedmét a omrzliny.

2. Zavaznost termickych trazi

Stupné jsou totozné jak u popalenin horkem, tak u omrzlin vzniklé chladem.

I. stupen — z¢ervenani kiize (popéleniny i omrzliny)
IL. a) stupen — povrchové, puchyt ( omrzliny maji jen II. stupen s tvorbou puchyti)

b) stupen — hluboké, puchyt
III.  stupen — bilé kiize, nekroza (popaleniny i omrzliny)
IV.  stupen — zuhelnaténi az na kost (popaleniny), tromby a uzavér cév (omrzliny)

3. Vypocet procent popalenin

K vypoctu zasazenych ¢asti téla termickym trazem slouzi 3 hlavni moznosti, které jsou
rozdélené na déti, dospélé 1 pro oboje.

I: Vypocet podle Lunda — Browdera pro déti i dospé€lé

TABULKA PODLE
LUNDA-BROWDERA
PRO DOSPELE

CAST TELA U DOSPELYCH %

Obé paze 8

6

5

1

s
Povrchni % 19

Hiuboka % 14

CELKEM % 2.

TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA PRO DETI

CASTTELAUDETI(v%) NOY©™ 40k  Slet 10let 15let
zenec

Hiava | & |9 | o | & 9
Krk 2 a | =] 5 2
Predni &ast trupu | = | = 13 | 13 13
Zadni East trupu | 8 [ | 13| = 13
Obé paze | [ ow [ o ‘ 8 8
Obé prediokti 6 6 6 6 6
Obé ruce [ s 5 s 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé s 5 5 s s
Obé stehna " 13 % | 7 18
Oba bérce EIEIAERE: 13

[ Obe nohy EEEIEIESE




Wallaceho vypocet deviti pro dospélé

hlava 9 %
horni ¢ast horni ¢ast
hrudniku 9 % zad 9 %
horni horni
koncetina 9 %

koncetina 9 %

bficho 9 % dolni ¢ast
_zad9%
stehno 9%

stehno 9 %

bérec anoha 9 % bérec a noha 9 %
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4. Postup v PNP a trauma triaZ pro prevoz do popaleninového centra

Hlavnim postupem v PNP u termického tGrazu je ABCDE. Diulezité je pouzit suché sterilni
kryti nebo chladici rousky napt. Water Jel. V ptipadé nouze lze pouzit uvoliiovaci naiezy
ktze (Escharotomie) na krku, o¢nich vi¢kach, hrudniku, bfichu a koncetinach.




Pro ptevoz do popéleninového centra je tieba:

Rozsah a hloubka u dospélych

2. stupeii > 20%, seniofi > 10%, 3.stupeii > 5%,

Rozsah a hloubka u déti

2.stupeii 0. rok > 5%, 18. rok > 20%, stoupani o0 5%

Lokalizace popalenin

2. a vyssi stupei ¢asti téla (viz klasifikace popalenin)

Polytrauma s popaleninami

Transport do traumacentra pro feSeni traumatu

Inhala¢ni trauma

Zpuisobené termickym tirazem

Zasazeni elektrickym proudem

Transport do traumacentra pro mozné skryté trauma

Zasazeni zarenim

Lécba v onkologii, nehody s radiaci

(MZCR, 2019).

5. Lécba pouzita v PNP

Krystaloidni roztoky — Ringerfundin, Plasmalyte, Fyziologicky a Hartmanniv roztok.
Brookova formule u dospélého 3 x % popalené plochy x kg, u déti 2 x % x kg + potieba
tekutin fyziologicky ( vysledek se rozdéli na dvé poloviny, 1. do 8 hodin, 2. do 16 hodin).
Parklandska formule 4 x kg x % popalené plochy (1. polovina do 8 hodin, 2. do 16 hodin).
Analgosedace — Ketamin 0,5 — 1g/kg i.v. v kombinaci s propofolem nebo midazolamem

u dospélych 2 — 2,5 mg i.v. a u déti 0,03 — 0,1 mg/kg.

6. QR kod pro mobilni aplikaci k terénnimu vyuziti

Uzite¢na je aplikace Burn Care, kde Ize zakreslit zasazené misto
pro vypocet procent popaleni na téle i s ptipadnym doporucenim
pro tekutinovou resuscitaci na 24 hodin.
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