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Abstrakt

Problematika popaleninového traumatu u déti

Popaleniny v détském véku patii k velmi Castym traztim. Hlubsi popaleniny mohou
mit komplikovany vyvoj a funkce popalenych ¢asti téla maji velmi negativni dopad na
psychicky stav pacienta. Tyto véazné Urazy déti zatézuji organismus dlouhodobou
hospitalizaci. Urazy, pii kterych dochazi at uZ zpohledu tepelné energic bud’
pusobenim slunecniho zafeni, elektrického proudu, ohném, piimym kontaktem
s rozzhavenym télesem a horkym predmétem nebo salanim tepla pii pienosu tepelné
energie vzduchem z blizkosti horkého pfedmétu nebo ohné, vznikaji Casto nedbalosti
dospélych a nésledky popélenin provazi dit€¢ v dalSich etapach jeho Zivota. Mezi
komplikujici faktory, které zatézuji organismus ditéte s popaleninovym traumatem, patii
predevsim popaleninovy Sok, bolest, infekce, ztrata vétStho mnozstvi tekutin,
kompartment syndrom, edém, otrava CO2 a inhala¢ni trauma.

Bakalatska prace s nazvem Problematika popéleninového traumatu u déti, ktera je
zpracovana na Cisté teoretickém podkladé, se snaZi zachytit piehled dané oblasti se
zaméfenim na moderni pfistupy k péc¢i o déti od samého pocatku urazu az po naslednou
1é€bu v doméacim prostfedi. Diky moznostem moderni mediciny a oSetfovatelstvi se
zvySuje kvalita péce a moZnosti prevence téchto vaznych urazl. Velmi dileZzita je péce
0 psychiku ditéte a jeho rodiny. Dlouhodob4, bolestiva a ndkladna 1écba, kterd nekonci
pouze propusténim ditéte do domaciho prostiedi, ale dit¢ se celozivotné potyka
s fyzickymi a psychickymi zménami, vyzaduje multidisciplinarni pfistup pro uspokojeni
vSech slozek biopsychosocidlnich potieb. V obecné roviné jsou zde popsany situace
zapfic¢inujici zivot ohrozujici popéleniny u déti. Objasnénim etiologie jednotlivych
urazl se lépe manifestuje dileZitost preventivnich programili a opatfeni, kterd mohou
popaleninovy traz vyloucit. V prvni ¢asti textu najdeme i1 zminku o anatomii
a fyziologii kiize a jejich zménach pii popaleninach. V dalsi ¢asti pak najdeme zminku
o historii popalenin a vybaveni lékarnicky. Bez téchto zékladnich poznatkii by tato

préace nebyla zcela kompletni.



Cilem bakalatské prace bylo zmapovat na zakladé dostupné literatury problematiku
popaleninového traumatu u déti. Prace byla zaméiena na pfiCiny vzniku a rizikové
faktory, prevence a rozdéleni popaleninového trauma u déti na popaleniny, Gzeh, apal,
poleptéani, elektrotrauma, omrzliny a podchlazeni. V dalsi ¢asti se prace zaméfuje na
komplexni 1écbu a osetfovatelskou péci jak ve zdravotnickém zatizeni, tak i v domacim
prostiedi. Diky tomu, Ze se civilizace neustdle vyviji, roste i pocCet piipadt déeti
S popaleninovym trazem. Uz od dob objeveni ohn¢ az po vyuziti tepelné energie pro
zpracovani potravy, pouzivani svicek, petrolejovych lamp, vyuziti pary, elektrického
proudu az k domdacim spotfebicim, to vSe vede k potencidlnimu zdroji popaleni té
nejohrozengjsi skupiny, a to prave déti.

K ziskdni povédomi o soucasném stavu, ktery zachycuji nasledujici stranky, bylo
zapotiebi prostudovat nemalé mnozstvi bibliografickych publikaci od odbornika
V oboru traumatologie a pediatrie. Pro zpracovani bakalaiské prace byla vyuzita metoda
syntézy, navrhu a demonstrace. Vyuziti téchto metod by mélo pomoci 1épe se orientovat
v dané problematice a vyznalit dualezitost preventivnich opatfeni a nedostatkli
V domécim prostiedi.

V ceském védeckém prostfedi se timto tématem zabyva Prof. MUDr. Radana
Koénigova, CSc., z jejichz odbornych knih a ¢lankd bylo ¢erpano. DalSim vyznamnym
zdrojem aktudlnich informaci v oblasti popaleninového traumatu u déti se staly védecké
casopisy, jako napftiklad: Acta chirurgiae plasticae, Vox pediatriae, Urgentni medicina,
The Journal of trauma nebo Plasticka chirurgie.

Snahou nacteni velkého mnozstvi dat bylo podat podstatnd fakta o dané
problematice. Ziskané védomosti jsou podrobné rozpracované do dil¢ich oddila dle
aktudlnosti. Jednim z klicovych témat, kterymi se zabyvaji védci uz od pocatku
mediciny, jsou divody vzniku urazu. Pravé dohled rodic¢l je hlavnim prvkem, ktery
nesmi chybét. Nejveétsi mérou jsou zastoupeny urazy déti ve v€ku od narozeni do
ptedskolniho véku. U dospivajicich je to rizikové chovani spojené s ptrecenovanim
vlastnich sil. Z programu Zdravi 21 je ziejmé, Ze je potfeba vypracovat a realizovat
narodni plan prevence urazi, jejich 1é€eni a rehabilitace se zdiiraznénim jeho duleZitosti

jako vetejné-zdravotnického problému. Jednou z dalSich alternativ je zfizeni a podpora



centra pro kontrolu Grazl v ramci [éCebné preventivni péce nebo zavedeni pfi piijmu do
traumatologické péce jednotného systému sbéru dat o povaze a mechanismu urazi
a uvedeni prave urazu jako hlavni diagnézy pii hospitalizaci.

Ve své bakalarské praci se snazim krok za krokem piedlozit jasny plan a postupy,
které pomohou k lepsi orientaci v problematice popaleninového traumatu u déti. Tyto
postupy u déti v piipadé€, ze nejsou zcela nezbytné, mohou byt nebezpecné. V horSich
piipadech muze dojit k poSkozeni zdravi, a proto je tieba znat postupy k odvraceni
nemoci nebo komplikaci zptsobenych pravé timto stavem. Z téchto diitvoda péce o déti
S popaleninovym traumatem vyzaduje bezesporu multidisciplinarni pfistup. A nejen
ony, ale i jejich nejblizsi okoli, jako je rodina a pratelé. Bohuzel i pies vSechna opatieni
se stale setkdvame s tirazy, které jsou zapticinény nedbalosti rodict, a tak nezbyva nez
doufat, Ze se tato situace brzy zméni. V ptipad¢€, Ze by zde byt jen jediny ¢lovek nasel
potfebnou pomoc, tato prace splnila sviij tcel.

Bakalafska prace by mohla slouzit vSem, kteti chtéji predchazet termickym urazim

déti a vyuZit postupy, které zlepSuji jejich péci.

Klic¢ova slova: uraz, popaleniny, prvni pomoc, oSetfovatelska péce, dité.



Abstract

Issues connected with children's burn trauma.

Burns are common injuries among children. Healing development of deeper
burns could be complicated and impaired functioning of the burned parts could have
negative influence on patient's mental state. These severe children's injuries put stress
on organism due to long-term hospitalisation. Injuries caused by heat energy directly by
solar radiation, electricity, fire, by physical contact with heated object or surface or
indirectly caused by heat radiation of a hot object or a flame are often caused by a lack
of parent's care and these injury aftermaths follows the child through the rest of its life.
The complicating factors stressing the organism of a child suffering from burn trauma
are mainly: burn shock, pain, infection, loss of body fluids, compartment syndrome,
oedema, carbon dioxide poisoning and inhalation trauma.

This bachelor's thesis called "Issues connected with children's burn trauma” is
purely theoretical and tries to summarise the overview of this area with focusing on
modern approaches of caring for children from the beginning of the injury to the
following treatment at home. There are a lot of possibilities of prevention of this severe
injuries and the quality of health care is improving due to possibilities of modern
medicine and nursing. Care about children's mental state and its family is very
important. Long lasting, painful and expensive treatment, which is not finished after
releasing the child into treatment at home but negatively affects the rest of its life
physically and mentally, requires miltidisciplinary approach for satisfying all its
biopsychosocial needs. There are descriptions of situations causing lifethreatening
burns in general terms. Clarifying the aetiology of particular injuries better manifests
the importance of preventive programs and measures which may prevent the burns.
There is a reference to anatomy and physiology of skin and its changes after burns in
the first part of the work. There is a description of first aid kit content and short
introduction into history of burns in the next part of this work. This work wouldn't be

complete without these essential information.



The aim of this bachelor's thesis is to map issues connected with children's burn
trauma using available literature. It focuses on cause of appearance and risk factors,
prevention and differentiation of burn trauma: singe, sunburn, heat stroke, skin
corrosion, trauma caused by electricity, frostbites, sub-cooling. The next part focuses
on overall treatment and nursing care in healthcare institutions and home environment.
There is an increase in number of cases of children's burn injuries which goes hand in
hand with rapid population growth. Since discovery of fire till harnessing heat energy
for food preparation, using candles, oil lamps, steam, electricity to household
appliances. All of this leads to propagating possible sources of burn injuries among the
most vulnerable group of people - children.

It was necessary to study a large amount of bibliographical publications coming
from traumatology and paediatric experts in order to acquire awareness about status
quo. This work uses methods of synthesis, proposal and demonstration for compiling
this work. Using these methods helps with navigation in this issue and highlights the
importance of preventive measures and flaws in home environment.

Prof MUDr. Radana Konigova, CSc, whose books and articles I took my
knowledge from deals with this issue among the Czech scientists. Scientific magazines -
for example Acta Chirurgiae Plasticae, Vox Pediatriae, Urgent Medicine, The Journal of
Trauma or Plastic Surgery were other significant resources of the latest information in
this field - burn trauma in children.

There was an effort of conveying essential facts concerning this issue by gathering
many relevant data. Acquired knowledge is divided into several part according to their
importance and currency. One of the key topics scientist have been trying to solve since
the beginning of treating is the cause of injuries. Especially the caring parent mustn't be
the missing part. The most threatened group of children are children up to preschool
age. Adolescents often overestimate their abilities and therefore put themselves into
risk. Program "Zdravi 21" shows that it is necessary to work out and put into action
a national plan how to prevent injuries, their treatment and rehabilitation by
emphasizing its importance as a problem dealing with public health. Another possibility

is to establish and support a centre for inspecting injuries within the system of medical



and preventive care or to start gathering data during the admission to traumatology
ward. It is important to unify the data and give the reason for admission - the injury.

This thesis should help with better understanding of problems concerning burn
trauma in children step by step. These procedures might be dangerous, it is advisable to
use them only if necessary. In the worst case scenario somebody's health might be
damaged, therefore it is vital to know all proper procedures for avoiding the
complications. For these reasons taking care of children suffering from burn trauma
requires multidisciplinary approach. Not only them but also their relatives are supposed
to be treated well. Unfortunately despite all these measures we can see injuries caused
by negligence of parents, there is nothing left but hope that this is going to change. If
only one person would benefit from this work by getting help this work would fulfil its
purpose.

Bachelor thesis could help those who wants to avoid thermal injury of children and

use the procedures which improve their care.

Keywords: Injury, burns, first aid, nursing care, child.
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Uvod

Pficiny a mechanismy uraz déti jsou odlisné v zemich vyspélych a rozvojovych
podle stavu zivotni urovné a socidlniho rozvrstveni obyvatelstva. V USA tvoii naklady
spojené s détskymi trazy ptiblizn¢ 7 miliard dolard ro¢né. V Evropské unii zemie
kazdy tyden sto déti na nasledky né&jakého trazu (Capkova, Tordcova a Veleminsky,
2008; Vendrusculo, Balieiro, Echevarria-Guanilo, Farina Junior, Rossi, 2010).

V dnesni dob& jsou urazy déti tieti nejcastdjsi pii¢inou umrti v CR z celkové
populace a u déti a mladSich dospélych (do 40. roku véku) dokonce na misté prvnim.
Kazdy rok v CR v disledku tirazu umira kolem 5 000 lidi a pfes 3000 déti trpi trvalymi
nasledky. V roce 2000 bylo osetfeno na chirurgickych oddélenich pro uraz 1 720 187
osob, z toho 455 857 déti do 14 let. Pracovnich ¢i Skolnich urazt déti bylo oSetfeno 231
917. Pocet hospitalizaci déti v disledku Grazu byl 179 123 (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2002).

Od roku 1997 se pocet smrtelnych urazt déti snizil o 41 %. Je to diky programim
a investicim, které se ve vyspélych zemich vkladaji do preventivnich ¢innosti
snizujicich pocet a zavaznost urazii u déti. ZkusSenosti ze severskych zemi ukazuji, ze
koordinovanym mezioborovym a komplexnim programovym pfistupem realizovanym
na riznych trovnich lze urazovou incidenci a mortalitu vyrazné snizit (Capkova,
Toratova a Veleminsky, 2008). V Ceské republice se uspé&iné realizuji programy
Na prevenci tirazii se podileji dalii programy jako Zdravi 21, Umluva o pravech ditéte,
Listina zakladnich prav a svobod a spoluprice se Svétovou zdravotnickou organizaci
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2002).

Pravo na Zivot a ochranu zdravi ditéte je zakotveno v Umluvé o pravech ditéte.
Clanek 19 Umluvy o pravech ditéte deklaruje ditéti pravo na ochranu pied tyranim
a zanedbavanim. Spliovanim téchto prdv ma za cil ochranu déti pied poskozenim
zdravi urazem. Jako dal$i se na prevenci déti pred urazy podili Svétova zdravotnicka
organizace. Jeji vyznamny a dlouhodoby program Zdravi 21 ma za cil sniZit Grazovost

0 50 % do roku 2020. V Ceské republice se o prevenci détskych urazii snazi Narodni
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akeni plan, ktery se v letech 2007-2017 maximalné podili na snizeni détské umrtnosti.
Cilem je také zastavit narGst a snizit Cetnost zavaznych détskych urazti a urazi
s trvalymi nasledky (Capkova, Toradova a Veleminsky, 2008; Détské urazy, 2007).

K vybéru tématu m& motivovala snaha 1épe a podrobné proniknout do této oblasti.
Dalsim diivodem byla osobni zkuSenost z popaleni pétileté netete jednoho nedélniho
odpoledne, ktera musela byt oSetfena, a my bohuZzel nebyli pfipraveni na tuto situaci, jez
nasStésti nebyla tak vazna. I presto ve mné tato situace zanechala stopy, a proto mym
prvnim impulzem pro psani bakalaiské prace byla snaha Iépe porozumét tématu

popalenin.
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1 Cil

Cilem této bakalarské prace je zmapovat na zakladé dostupné literatury problematiku
popaleninového traumatu u déti. Tento souhrnny piehled jednotlivych nepfirozenych
tepelnych vlivii pisobicich na détské télo, doporuCeni pro praxi s vyznacenim
nedostatkll a doporuceni pro domaci osetiovani tvori shrnuti, jak se postupuje v téchto
zavaznych ptipadech a jakd je v souCasné dobé progndza a léCba popaleninového
traumatu. V jednotlivych fazich popaleninového traumatu, at" jiz bylo zpisobeno
slune¢nim zafenim, elektrickym proudem, ohném, pfimym kontaktem s rozzhavenym
télesem a horkym pfedmétem nebo salanim tepla pfi pienosu tepelné energie vzduchem
z blizkosti horkého piredmétu nebo ohné, dochazi k nepfiznivym reakcim organismu
vyzadujicim velmi naro¢né oSetfovani a maji pro dit¢ s popaleninovym traumatem
dlouhodobé¢ fyzické a psychické nasledky. V kazdé fazi je pak dilezit¢ dodrzovat
opatieni k pfedchazeni komplikaci a na jakoukoliv zménu zdravotniho stavu ditéte
okamzit¢ reagovat. Na zdklad¢ prostudovanych materiald a zjiSténych aktudlnich
informaci bude vytvofen ptehled znalosti dosavadnich pfistupti se zaméfenim na déti
S vyznacenim nedostatkili a doporu¢enimi pro doméci oSetfovani. Vysledny jednoduchy,
srozumitelny a uceleny prehled informaci vyuziji jednak zdravotnicti pracovnici, jednak
1 také Siroka vefejnost k opatfenim, jeZ mohou zabranit vzniku popaleninového

traumatu u déti.
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2 Metodika

Pro teoretickou bakalafskou praci byla zvolena védecka metoda syntézy, ndvrhu
a demonstrace. Po pec¢livém prostudovani dostupné odborné literatury je vytvoien na
zaklad¢ ziskanych aktualnich informaci kvalitativni, uceleny a moderni prehled znalosti
vV dané oblasti se zaméfenim na dosavadni piistupy k péci o déti. Vystupem z celé¢ho
snazeni je vyznaceni nedostatkll a doporuceni pro domaci osetfovani.

Aktualni poznatky v prevenci, 1é¢b¢é a oSetfovatelské péci jsou shromazdény
zmnoha dostupnych védeckych publikaci souvisejicich jednak tzce s danou
problematikou, jednak zabyvajici se $irS§im okruhem dané problematiky. Z ceskych
autord Slo predevsim o odborniky a védce, ktefi se problematikou popaleninového
Lubomir Broz, Doc. MUDr. Leo Klein, CSc. nebo MUDr. Josef Bldha. Dale byly
odborn¢ informace cCerpany znejriiznéjSich ceskych 1 zahrani¢nich casopist
prezentujicich nové postupy. Diky mozZnosti pfistupu do Akademické knihovny
Jihoteské univerzity v Ceskych Budgovicich nebo Web of knowledge Ceské
zemé&dé€lské univerzity v Praze bylo mozné vyuzit materialy z rozsahlého vybéru.

Z Ceskych védeckych casopisti stoji za zminku Postgradudlni medicina, Vox
pediatriae, Urgentni medicina, Florenc, Plasticka chirurgie, Diagndza v oSetfovatelstvi
a Sestra. Zahrani¢ni €lanky zabyvajici se problematikou popaleninového trauma byly
nalezeny v publikacich jako National Institutes of Health, International Journal of
Critical Illness and Injury Science, Clinical Psychology Review, Acta chirurgiae
plasticae, The Journal of trauma.

Déle byly vyuzity materialy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky programu
Zdravi 21 a Sbirka zakonti Ceské republiky.

Materidly byly Cerpany déle z Narodni lékatské knihovny v Praze, Akademické
knihovny Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich a zNarodniho centra
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort. K vyhledani internetovych zdroja

byla pouzita klicova slova traz, popéleniny, prvni pomoc, oSetfovatelska péce a dité.
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3 Uvod do problematiky

V nésledujicich kapitolach se pokusime o shrnuti anatomie a fyziologie klize
u dospélého a ditéte. Tyto odliSnosti v anatomii a fyziologii déti a dospé€lych slouZzi pii
stanoveni kritérii zévaznosti termickych trazii nebo pii zajisténi preventivnich
a léCebnych opatfeni a kodvraceni komplikaci, které zhorSuji stav ditéte

S popaleninovym traumatem.

3.1 Anatomie a fyziologie kiize

KiiZe je nejvatsi organ lidského téla. U dosp&lého &loveka tvoii kiize piiblizng 2 m?
a vazi 4,5 kg (Dylevsky, 2000). Ktize odd€luje vnitini prostiedi organismu od vnéjs$iho
a pomahd tak chranit proti vniknuti Skodlivych latek, mikroorganismi a UV zafeni.
Diky stimulim, kterych je uloZzeno v kizi velké mnozstvi, slouzi ke vnimani
mechanickych, tepelnych a bolestivych pocitkl. Jednotlivé specializované receptory
dokazi rozlisit stimuly bolesti, dotyku nebo tepla a poskytuji tak ochranu pted
mechanickym a termickym poskozenim (Konigova, Blaha a kol., 2010). Zrohovatéla
vrstva povrchovych bunék pokoZzky je nejen odolna mechanicky, ale je i $patné tepelné
vodiva, ¢imZ chrani organismus pied vétSimi tepelnymi ztratami. Izola¢ni vyznam ma
také podkozni vazivo tvofici 1 u velmi Stihlych osob silnou vrstvu. Primérnéd sila
podkozniho vaziva je u dospélych osob s pfimétenou télesnou hmotnosti ptiblizné 1,5 —
2 cm (Dylevsky, 2000; Arenberger, Stork, 2008).

Vyznamny termoregulacni efekt klize pomaha udrzovat stalou teplotu téla a je
pritomen pii nékterych metabolickych pochodech a sekreci latek (Dylevsky, 2000).
Diky rozsifeni nebo smr$téni cév dochazi ke zvétSeni pritoku krve a tim k urychleni
vydeje tepla. Snesitelna teplota, ktera byla namétena u dobrovolnikd, je 43,5 °C. Pii
teploté 44 °C jsou bunky po dobu 6 hodin schopné regenerace, po delsi dobé nastavaji
na buiikach nenéavratné zmény (Koénigova, Blaha a kol., 2010).

Kuze je pevna, pruzna a tazna, a proto je vyznamna z hlediska odolnosti proti
mechanickému plsobeni vnéjsich faktorti na télo — tlaku, narazu a tfeni. Diky pruZnosti

se kize dokaze pfizplisobit zméndm objemu a tvaru organismu (Dylevsky, 2000).
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Projevem ztraty pruznosti je starnuti, kiize se uvoliiuje a skldda do zahybt a vrasek.
Tloustka na téle ¢lovéka ma riznou velikost. Nejtlustéjsi je na zadech o velikosti 4 mm
a nejtenci je pak na o¢nich vi¢kach asi 1 mm (Konigova, Blaha a kol., 2010). V kuzi
jsou uskladnény vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a ucinkem ultrafialového
zateni vznika v kazi 1 ur¢ité mnozstvi vitaminu D (Dylevsky, 2000).

Kuzi tvofi dvé zakladni Casti, a to epitelova a vazivova ¢ast (Piiloha 1). Epitelova
¢ast se nazyva epidermis neboli pokozka a skldda se z mnoha vrstev dlazdicového
epitelu (Konigova, Blaha a kol.,, 2010; Stelzer a Chytilova, 2007). Epidermis
rozliSujeme do péti vrstev — stratum basale, stratum spinosum, stratum, granulosum,
stratum lucidum a stratum corneum - obsahujicich rohovéjici bunky keratinocyty.
Ve stratum basale se nachazi kmenové buniky, které umoziiuji regeneraci ktize (Eliskova
a Nanka, 2006). V epidermis se dale nachazeji melanocyty, Langerhansovy
a Merkelovy bunky. Melanocyty obsahuji specifické organely s tmavohnédym
pigmentem melaninem. Jeho tvorba, melanogeneze, je aktivovana UV zafenim.
Melanogeneze zdvisi na rase, mnozstvi, hloubce wulozeni, dédi¢nosti, véku,
hormonalnim stavu, lokalité t€la nebo prokrveni. Langerhansovy butiky se uplatiiuji pii
vzniku atopického ekzému. Merkelovy buiiky funguji jako mechanoreceptor (Dylevsky,
2000; Eliskova a Narika, 2006).

Buniky v hornich vrstvach pokozky se vzdaluji od zdroje krve a zivin, pozvolna
degeneruji, napliiuji se keratinem (rohovinou), rohovati, odumiraji a odlupuji se. Cela
pokozka se obménuje piiblizné za tii tydny. Za cely zivot se z ¢lovéka odstrani asi 18 —
22 kg mrtvych bunék kize. Builkky ve spodnich vrstvach kize se neustale déli
a vytlacuji starsi bunky k povrchu. Bunky pokozky obsahuji bilkovinu, ktera je tézko
rozpustna ve vodé. Zabranuje ztratam tekutin a chrani tak organismus pted dehydrataci
(Dylevsky, 2000; Arenberger, Stork, 2008).

Vazivova ¢ast se nazyva dermis, neboli $kara (korium). Sklada se z kolagenovych
a elastickych vlaken, které se v podkozi kiizi. Mezi vlakny se nachdzi mnoZstvi
tukovych bunck. Elasticka vldkna zajiStuji pruznost, roztazitelnost, pevnost
a Stépitelnost klize. V chirurgii se téchto poznatkli o Stépitelnosti vyuziva z divoda

volby koznich fezi a pfi plastické Gpravé feznych ran (Konigova, Blaha a kol., 2010).
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Ve skafe probihaji krevni cévy, mizni cévy a nervy. Bohaté cévni zasobeni zajistuje
pomérné velkou zasobarnu krve, ktera je v pfipadé potifeby vyuzitd jinymi organy. Dale
se zde nachazeji vlasové kotfeny a kozni zlazy. Ve skafe jsou ulozeny dva typy koznich
zlaz, a to mazové a potni. Mazové zlazy jsou ulozeny ve Skare vedle vlasi nebo chlupti
a naopak chybi na kiizi dlani a plosek nohou. Do pochvy vlasti nebo chlupti je maz
veden kratkymi vyvody, odkud se dostava na povrch kiize, kde vytvaii tenky film
(Dylevsky, 2000). Maz je sloZen z tukovych latek, bilkovin a soli. Kazdy den se vytvofii
asi 1 — 2 gramy mazu, ktery chrani kuzi pfed vysychanim, tvoii ji vlaénou, nepropousti
vodu a zabranuje bobtnani povrchovych vrstev kize. Potni zlazy jsou v kuzi
nerovnomérné rozlozeny. Nejvice prevladaji na dlanich, ¢ele a na ploskach nohou
(Dylevsky, 2000; Konigova, Blaha a kol., 2010). Zcela chybi na okraji rtl. Jedna se
o klubickovite¢ stocené zlazky, které¢ usti samostatnymi vyvody na povrch kize.
Zvlastnim ptipadem koznich zldz jsou drobné potni zlazy v podpazi a v zevnich
pohlavnich organech. Vylucovaci funkce kuze se uplatiluje pfi ochrané celého
organismu. Diky slabé dezinfekénimu uc€inku, ktery mé pot svou kyselou reakci,
zamezuje rastu mikroorganismt (Konigova, Blaha a kol., 2010).

Papilarni linie (kozni listy), které se tvoii z povrchového reliéfu, vytvari na kuzi
typickou kresbu pro kazdého ¢lovéka a v pribéhu Zivota nepodléhd zménam. Tato
kresba, kterd je charakteristickd pfredevSim na bfiScich prstd ruky, tvofi oblouky,
smycky nebo viry (dermatoglyfy) a pomahd pii identifikaci osob (Dylevsky, 2000;
Koénigova, Bladha a kol., 2010). Proti pokoZce Skara vybiha ¢etnymi bradavkovitymi
vyb&zky, ve kterych jsou uloZena nervova zakonceni (receptory). Receptory umoziuji
vnimani bolesti, tepla, chladu a hmatové pocitky. V téle mame receptory nestejnomeérne
rozloZeny, proto i vnimani kvality téchto pocitkl je razné (Dylevsky, 2000).

Podkozni vazivo (tela subcutanea) se sklada ze sité kolagennich a elastickych
vlaken, mezi kterymi se nachéazi vazivové buiiky. Podkozni vazivo je v podstaté tukova
tkan schopnd ukladat v bunkach velké mnozstvi tukovych kapének. Ta ptlisobi jako

tepelna izolace i jako energeticka zadsobarna organismu (Dylevsky, 2000).
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3.2 Anatomicka a funkéni odliSnost u déti

Pokozka zarodku je jednovrstevna, velmi tenka a dodava kizi rGzovy az Cervené
modry néadech diky prosvitajicim cévam. Tenkd je predev§im vrstva zrohovatélych
bun¢k na povrchu kiize (0,1 — 0,2 mm) a vrstva podkozniho tukového vaziva (2 —
3 mm) (Dylevsky, 2000). Od tietiho mésice nitrodélozniho vyvoje ji tvofi vicevrstevny
epitel. Pokozka je zprvu hladka bez typickych ohybovych ryh na kiizi dlan€ i bez
kozniho reliéfu na bfiscich prsti. Tento epitel se objevuje postupné od 4. mésice stari
plodu (Dylevsky, 2000).

V détském véku je kize tvofena z 80 % vodou, a proto je vice hydratovana nez
u dospélého ¢lovéka. Kozni barvivo (melanin) se tvofi aZ po narozeni, proto je détska
ktze velmi citliva na slunecni zafeni. Melanin chrani télo pted Skodlivymi ucinky UV-
zateni, ale v détské kizi je ho malé mnozstvi. Neobsahuje zadné kapilary (vlaseCnice)
a vétSinu zivin ziskdva ze Skary (Dylevsky, 2000). Kize dokéze aktivovat vlastni
mechanismy, aby se pfed slunecnim zéafenim chranila. Mezi tyto mechanismy patii
pigmentace, vytvoreni vrstvy rohoviny, tvorba potu a opravné mechanismy. Pigmentace
se projevuje zhnédnutim kiize. Je to nejdilezitéjsi ochrana proti intenzivnim slune¢nim
paprskum (Kilian-Kornell a Eiden, 2009).

Aby nedoslo k maceraci plodu plodovou vodou, je kize plodu u novorozence
pokryta Sedobilou mazlavou hmotou zvanou mazek, kterd kryje piedevSim kizi
obliceje, ramen a tfiselné krajiny. Mazek vznikl olupovanim epidermalnich bungk,
sekretu mazovych zlaz a chlupli z povrchu kize s vysokym obsahem tukovych latek.
Mazek chrani kiiZi plodu pted pisobenim plodové vody a je také barierou proti vniknuti
infekce. Behem prvni koupele novorozence je tento mazek témei setfen (Dylevsky,
2000).

V détském veéku plni kiize podobnou funkci jako u dospélého ¢lovéka. Pro nékteré
funkce ma détska kize svij specificky vyznam. Vazba jednotlivych slozek kiize je
slabsi, snadno dochazi ke $patné navaznosti a odlu¢ovani velkych koznich ploch. Kize
se tak stava zranitelnéjsi (Dylevsky, 2000).

Chemické vlastnosti klize u déti se od dospélych 1isi. Dit€¢ ma po narozeni pH

povrchu kiize zasadité a az v pribéhu nékolika tydnu se méni v kyselé pH. Jednou
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z funkcei je obrana proti vniknuti infekce, a protoze je kiize vystavena ptisobeni vody,
moce a stolice, je kyselé pH u ditéte zvlaste dulezité. V détské kiizi je méné mazovych
zlaz a ty stavajici jesté¢ nejsou uplné vyvinuté. PIné vykonnosti dosahuji az v obdobi
puberty, kdy je jejich ¢innost ovlivnéna hormony. Potni zlazy vylucuji méné potu nez
Vv dospélosti a osidleni kize pfirozenymi zdravymi zarodky je také postupna (Kilian-
Kornell a Eiden, 2009). V prubéhu détstvi se v kizi tvofi vice vitaminu D neZ
u dospélych a ukladaji se zde i dalsi vitaminy rozpustné v tucich (Dylevsky, 2000;
Konigova, Blaha a kol., 2010). Obranyschopnost déti je tedy slabsi, dochazi proto
snadnéji k poranénim. Je zde vétsi nebezpec¢i podchlazeni a ztraty vody nez
u dospélych, protoze déti maji relativné maly povrch téla v poméru k télesné vysce
(Kilian-Kornell a Eiden, 2009).

Uz pfed narozenim se objevuje prvni ochlupeni détského téla. Mezi Ctvrtym
a osmym meésicem je télo pokryto souvislymi tenkymi a jemnymi chloupky, které se
nazyvaji lanugo. Nejsilngji je vytvofeno mezi 7. a 8. mésicem, kdy pokryva celé tclo
s vyjimkou dlani a plosek nohou. Na konci t€hotenstvi vypadaji chloupky do plodové
vody a jsou soucasti kozniho mdzku. V této dobé se také diferencuje definitivni
ochlupeni téla, vlasy, fasy a obo¢i. Vlasy u novorozence jsou jemné, tenké, nestejné
dlouhé, postupné vypadavaji a nahrazuji je nové. Rasy patii mezi nejsilngjsi chlupy

détského veku (Dylevsky, 2000; Fendrychova, 2005).

o w7

3.2.1 Co se déje s kuzi pri popaleninach

Po kazdém trazu dochazi k vyplaveni zanétlivych mediatort a k aktivaci
koagula¢nich kaskad, chemotaxi leukocyti a mikrofagn, dale k obecnym pochodim
hojeni rany. Jejich rozsah roste linearn€é se stupném zavaznosti traumatu (nejen
s hloubkou, ale i s rozsahem — vétsi plocha — vice mediatorti — tézky popaleninovy Sok —
vétsi naroky na metabolismus). Plochy se jizvi a kontrahuji. Jizvy mohou byt zpocatku
méné kvalitni, ploSné a mize dojit k jejich snadnému mechanickému poskozeni. To
pfispiva k rekurenci zanétlivych pochodii ve zhojené ploSe, nasledné k dalsi
fibroprodukci a kontrakci tkdné. Vysledkem hojeni mohou byt nasledné fibrozni

kontraktury v oblasti kloubt, pozd&ji se stale lepSim anabolickym stavem zhojeného
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organismu dochazi k nartistu hypertrofickych jizev. Zadouci epitelizace je vystiidana

nezadouci kontrakei pii pfeméné fibroblasti v myofibroblasty (Pfecechtélova, 2012).
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4 Popaleninové trauma

Popaleniny vyvoldvaji nepiiznivé reakce organismu, potfebuji velmi narocné
oSetrovani a maji dlouhodobé fyzické a psychické nasledky pro zranéného. Vyzaduji
nejkomplikovanéjsi, nejdelsi a nejndkladngjsi 1écbu. Ocekavani preziti zavisi na
stabilizaci stavu pacienta béhem prvnich n¢kolika hodin (Ptecechtélova, 2012; Valenta
et al., 2007).

4.1 Pric¢iny vzniku termického urazu

Uraz Ize definovat jako umysIné i netimysIné poskozeni organismu teplem, tlakem,
elektrickou nebo chemickou energii. Kazdy uraz je ovlivnén dal§imi faktory, které maji
pfimou souvislost se vznikem poSkozeni zdravi. Odhaleni téchto rizikovych faktorti
vzniku Urazl je prvnim a rozhodujicim pfedpokladem pro cilenou prevenci (Konigova,
Blaha a kol., 2010; Kukla a Bouchalova, 2007).

Uraz vznika pasobenim &tyt faktort: hostitele (Glovék postizeny urazem), Ginitele
(rizné druhy a formy pienosu energie), pienasece (osoba nebo véc, kterd plsobi svoji
silou, pren4si energii nebo zabraiiuje penosu) a prostfedi. Uraz neni nahodny, ma své
priciny, které jak jiz bylo feCeno, jsou zavislé na stavu zivotni urovné a socialnim
rozvrstveni obyvatelstva a vzdy je mozné jim zabranit. Polovinu amrti déti tvori
ve vyspélych zemich pravé détské trazy, které jsou nejcastéji zpusobeny dopravnimi
nehodami (Drabova et al., 2006). Pasobeni nepfirozenych tepelnych vlivii na détské
télo, utonuti, otravy a pady tvoii druhou nejvétsi skupinu urazi. Tepelné vlivy plsobi
bud’ celkové, nebo mistné. Celkové zahrnuje piehiati nebo podchlazeni. Mistni
pfedstavuji opafeniny, popaleniny a omrzliny (Srnsky, 2007).

Rizikové faktory Urazovosti jsou vétSinou znamé a ovlivnitelné. Rozdéleni je
odlisné dle riznych autort. Podle Grivny (2003) je vznik détskych wrazti ovlivnén
psychomotorickym vyvojem, péci rodi¢ii a prosttedim, ve kterém se nachéazi. Do
prosttedi fadime socioekonomické (akceptace alkoholu, uzivani drog) a fyzikalni
faktory (misto urazu, teplota, denni doba, ro¢ni obdobi, rizikové prostiedi). Vznik

détskych turazit dle Dunovského (1999) je ovlivnén rizikovymi faktory, jako jsou
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pohlavi, veék, dosazeny stupen somatického a psychického vyvoje, socioekonomicka
situace rodiny, poruchy chovani, rizikové chovani vrstevnikli, dospivajicich a dospélych
v okoli ditéte, které je obdobné Grivnovi a jeho socioekonomickym a fyzikalnim
faktorim. Vznik détskych urazt dle Petridou (2002) je ovlivnén vznikem rizikovych
faktorti, a to socio-demografickym (pohlavi), prostfedim (misto urazu, teplota, denni
doba, ro¢ni obdobi, rizikové prostiedi), chovanim a zdravotnimi faktory, coz je
charakteristické pro autory Grivnu a Dunovského. Uvedeni autofi se vzdy snazi o co
nejkomplexnéjsi zahrnuti faktord charakteristickych pro danou oblast, které mohou byt

vice ¢i méné zavislé na vzniku urazu.

4.2 Popaleniny

S

Poskozeni organismu vznika pilisobenim tepelné energie (slunecni zafeni, elektricky
proud, ohen, pfimy kontakt s rozzhavenym télesem a horkym predmétem nebo sdlani
tepla pii prenosu tepelné energie vzduchem z blizkosti horkého pfedmétu nebo ohng)

(Drabova et al., 2006; Srnsky, 2007).

4.2.1 Kiritéria zavaznosti termickych urazi

Popaleninovy traz v nejnizSich vékovych kategoriich je nutné hodnotit vzdy jako
zavazny (Konigova, Blaha a kol., 2010). Jako rozsahlé je hodnotime pti piekroceni

urcité dolni hranice popalené plochy pro dany vék (Tabulka 1).

Tabulka 1 Procentualni postizeni dle véku

Vék PostiZeni v procentech
do 2 let 5%
3-10 let 10 %
11-15 let 15 %
dospely 20 %

(Franct, Hodova a kol., 2011)
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Nejhai fyzicky snaseji popaleni déti do 3 let, protoze détska klize je jemnéjsi
a citlivgjsi (Kopiarova, Kolencikova a Borovska, 2013; Broz a Tokarik, 2010). Spravné
velice dilezita, rozhoduje totiz o dal§im postupu 1é¢by (Konigova, Blaha a kol., 2010).

Mezi tézké poranéni patii inhalacni trauma, elektrotrauma a postizeni chemikalii
s celkovou intoxikaci. Pfi inhalacnim traumatu dochézi k inhalaci vodni pary, popaleni
obli¢eje, zarudnuti a otoku sliznic, bronchospasmu s drazdivym kasSlem, reflexnimu
laryngospasmu, stridoru, porucham védomi, ukladani sazi na sliznicich a ve sputu
(Konigova, Blaha a kol., 2010; Broz a Tokarik, 2010). Inhala¢ni trauma je spojené
s intoxikaci z produktu hoteni, pfedevS§im oxidem uhelnatym a kyanidy, déle s hofenim

syntetickych materialt (Saty a vybaveni domacnosti) (Francti, Hodova a kol., 2011).

4.2.2 Rozdéleni popalenin

Pokud k popaleni dojde, je dalezité urcit zavaznost termického trazu. Popaleniny
se rozdeluji dle mechanismu ucinku, hloubky postizeni, rozsahu postizeni, véku,

lokalizace popaleni a dle anamnézy (Klein, 2006).

4.2.2.1 Podle mechanismu ucinku

Zavaznost termického trazu je dana teplotou zdroje a délkou plisobeni. Zjistujeme,
zda Slo o ozeh plamenem nebo popéleni horkymi predméty. Pii vzniceni a hofeni
pfedevSim syntetického materidlu vznikaji jedovaté latky. Déale mlzZe jit o politi, pad
(nejcastéji do zabijackové polévky) ¢i ponofeni do tekutiny. Pfi vybuchu a naslednému
hofeni v uzavieném prostoru ve sklepich nebo garazich muze dojit k popaleni, ale
1 postizeni dychacich cest nddechem plamene, koute, zplodin hofeni nebo horké pary.
Pii trazech elektrickym proudem je dilezité znat, zda Slo o prichod nebo ozeh
elektrickym obloukem. Zavazna jsou piidruzend poranéni jako pad z elektrickych
stozaru, trafostanic nebo vlakovych vagont (Kopiarova, Kolenc¢ikova a Borovska, 2013;

Kripner, Broz a Kapounkova, 2006).
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4.2.2.2 Podle hloubky

V Ceské republice se pouziva t¥istupiiova klasifikace popalenin, kdy II. stupei
doplnime o povrchni a hluboké postizeni (Konigova, Blaha a kol., 2010). Hloubka
popalenych ploch mize byt ovlivnéna véasnou a adekvatni prvni pomoci a 1é¢ebnym
ptistupem (Kripner, Broz a Kapounkova, 2006).

Popaleniny 1. stupné jsou charakterizované vznikem erytému (zarudnuti), které
ustupuje béhem nékolika dnt (Franct, Hodova a kol., 2011). Kuze je otekla a bolestiva
podle rizného rozsahu piedané energie. Epidermis je makroskopicky neporusena.
V dermis jsou kapilary rozsifené, mikrocirkulace je oteviena, dochazi ke vzniku
mezibunééného edému. K nekroze bunék nedochédzi a poskozeni kiize nepiesahuje
bazalni membranu epidermis. Hyperpigmentace spojend s nahromadénim vétSiho
mnozstvi pigmentu je jen prechodnd a nezanechavé trvalé nasledky (Pfecechtélova,
2012). Po ustaleni krevniho ob&éhu dojde u nekterych pacienti k povrchnimu Supeni
rohové vrstvy nebo k povrchnimu olupovani ¢asti odumielych bunék stratum spinosum
(Konigova, Blaha a kol., 2010). Popalenina I. stupné odpovida popaleni od slunce. Hoji
se do dvou tydnt bez nasledkti pro pacienta (Kelnarova et al., 2007b).

Popaleniny II. stupné zptlisobuji poSkozeni epidermis a ¢asti dermis. Na rozhrani
dermis a epidermis vznikaji puchyie (bulla), které se odlucuji. Puchyte jsou naplnéné
tekutinou. Pii rozsahlych popaleninach jsou Casté infekce
a otrava organismu z rozpadu bunék (Franct, Hodova a kol., 2011).

Povrchni postizeni poskozuje epidermis a horni ¢ast dermis. Spodina je rizova,
tekutina v puchyii postupné rosolovati. Prodlouzeni intervalu svéd¢i pro hypoperfuzi.
Typicka je silna bolest a hojeni, které trva 10 — 14 dnii. Spontanni hojeni probiha ze
zbytkt bun¢k bazalni vrstvy — z epitelu vlasovych folikul a mazovych zlazek. Jizvy jsou
nenapadné a ve vétsiné piipadi dojde ke zhojeni bez trvalych nasledkt (Franct, Hodova
akol., 2011).

Hluboké postizeni casti dermis zplsobuje, Ze je spodina tmaveé Cervena nebo
mramorove bleda. Bolestivost byva mensi. Velice snadno se infikuje. Hojeni trva 3 — 5

tydnii. V nékterych piipadech je nutné vyuzit operacni 1écbu k odstranéni nezivé ¢asti
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kize a nahradé tenkych koznich sté€pi. Nejsou vyjimkou i trvalé nasledky (Kelnarova
etal., 2007b).

Popaleniny III. stupné (eschara) jsou charakteristické zni¢enou kazi a podkozi
Vv celé tloust’ce se vznikem nekrozy. Kuze je Seda az hnédocerna, sucha, tvrda, necitliva,
nebolestiva a chladna (Kelnarova et al., 2007b). Pacient je ohrozen infekci, septickym
Sokem a ztratou vétstho mnozstvi tekutin. Tento druh popaéleni se feSi chirurgickym
odstranénim postizené Casti a uzadvérem defektu koznim Stépem (autotransplantat),
nebot’ ke spontannimu zhojeni nedochazi. Po chirurgickém oSetieni je hojeni velice
obtizné, s trvalymi nasledky pro pacienta (nepravidelna jizva) (Franct, Hodova a kol.,
2011; Kelnarova et al., 2007b). Plocha po odbéru $tépi se hoji spontanné do 10 dnu.
Hojeni transplantovaného mista pak trva obvykle 10 — 14 dni. Doba jizevnatého hojeni
rany je zavisla na dobé reepitelizace. Charakter jizvy je zavisly na mnoha faktorech,
jako jsou hloubka nekrdzy, infekce, rozsah postizeni, typ a UspéSnost operacniho
vykonu. Tyto extrémné hluboké popaleniny se vyskytuji spiSe pii urazech elektrickym
proudem vysokého napéti, pti dlouhodobé expozici ohni nebo pti kontaktu se Zhavymi
predméty pii intoxikacich, bezvédomi nebo epileptickych zachvatech (Konigova, Blaha
a kol., 2010).

Francti, Hodova (2011) a Kelnarova (2007b) uvadi IV. stupen, kde jsou krom¢ kiize
postizeny hlubsi vrstvy jako fascie, Slachy, svaly a kosti. Tento stupen je oznacovan
jako zuhelnaténi (carbonatio). Kuze je ¢ernd, zuhelnatéla a je nutna amputace. Pfitomna
silnd bolest, unik tekutin a bilkovin extravazalné a nebezpeci rozvoje popaleninového

Soku, to vSe ohrozuje pacienta na Zivote.

4.2.2.3 Podle rozsahu

Rozsah popdleni je vyjadien procenty celkového télesného povrchu. K urceni
popalené plochy u dospélych uzivame ,pravidlo deviti“ dle Wallaceho pravidla
9 (Ptiloha 2) (Franct, Hodova a kol., 2011; Kopiarova, Kolenc¢ikova a Borovska, 2013).
U dospélych je rozdé€leni nasledujici: 9 % hlava + krk, 18 % trup, 18 % horni koncetiny,
18 % zada, 36 % dolni koncetiny a 1 % genitalie. U déti je rozdéleni procent odlisné:

14 % hlava + krk, 18 % trup, 18 % zada, 18 % horni konéetiny, 32 % dolni koncetiny.
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U kojenct je to 18 % hlava, 18 % horni koncetiny, 14 % dolni koncetiny, 18 % trup,
13 % zada a 5 % hyzdé (Kelnarova et al., 2007b). Dale je mozné k ureni rozsahu
popaleni vyuzit tabulku Lunda-Browdera (Pfiloha 3) nebo orienta¢ni vypocet
vychazejici z velikosti dlan¢ ditéte s prsty u sebe, ktera odpovida 1 % celkového

télesného povrchu (Kopiarova, Kolenéikova a Borovska, 2013).

4.2.2.4 Podle véku

vvvvvv

u hromadného vyskytu popdlenych osob. Rizné vékové skupiny osob jsou
charakteristické pro rizné typy urazi. Z 85 % prevladaji domaci urazy, predevsim
opafeni rizného stupné zavaznosti (Capkova, Toratova a Veleminsky, 2008).
K nejrizikovéj$im skupindm patii déti do 3 let v€ku, které maji postizeni na 5 %
télesného povrchu a seniofi nad 70 let, u kterych jsou pfidruzena kardialni, ob&hova,
metabolicka a ledvinna onemocnéni, ktera komplikuji a zhorSuji termicka postizeni
(Klein, 2006). Dité do 9. mésice zivota je obvykle opaieno druhou osobou. U déti mezi
péti a patnacti lety ubyva opateni, ale pfibyva popalenin z hotficitho odévu pii hrani se
zapalkami, zapalovaci, vybus$ninami, pifi vafeni v kuchyni, traz nizkym napétim
z elektrickych spotiebi¢li a Graz vysokym napétim v nezajisténych trafostanicich, pfti
lezeni na stozar vysokého napéti nebo na stfechy zelezni¢nich vagonti (Konigova, Blaha
a kol., 2010). Dalsi v€kovou skupinou, ktera je ¢asto postizena termickym trazem
i elektrotraumatem, jsou osoby mezi 15 - 45 lety, u kterych jsou nejcasté&jsi profesni,
prumyslové a dopravni trazy. Vzniceni odévu nasdklého hoflavinou vznika takeé
nedodrZzenim bezpecnostnich opatieni, naptiklad pii koufenim nebo nedbalosti
a bezohlednost spolupracovnikii (Capkové, Toradova a Veleminsky, 2008). Zvlastni
skupiny tvofi Urazy, které vzniknou pfi oslavach Nového roku, pii paleni Carodéjnic

v noci z 30. dubna na 1. kvétna. (Konigova, Blaha a kol., 2010).

4.2.2.5 Podle lokalizace

Lokalizace postizeni ur€uje nutnost hospitalizace ve specializovaném chirurgickém

zafizeni. Nejvice zavazné jsou popaleniny v oblasti obliceje, krku, rukou, perinea,
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genitalu a plosek. Zavazna je také cirkularni koagula¢ni nekréza krku, ktera muze
stlacovat jugularni zily a vyvolat syndrom horni duté zily s intrakranidlni venostazou
a naslednou ischemii mozku.

U popélenin obliceje, pti pozaru a explozich v uzavieném prostoru dochdzi témeért
vzdy Kk popaleni dychacich cest neboli inhala¢nimu traumatu. Vznika v dasledku
pfimého tepelného ucinku horkého plynu nebo pary na sliznici dychacich cest, ale
hlavné toxickym pusobenim zplodin pii pozaru (Broz a Tokarik, 2010; Krishnamoorthy,
Ramaiah, Bhananker, 2012).

4.2.2.6 Podle anamnézy

Zjistujeme zakladni udaje o zdravotnim stavu ditéte, predchozi a nyné&js$i nemoci,
ofkovani, zda uziva trvale léky, alergickou a socialni anamnézu. Ptame se, kdy
naposledy dité pilo, jedlo, kdy doslo k trazu, zptisob osetieni a medikace (Kripner, Broz
a Kapounkova, 2006).

4.2.3 Prevence popaleni, opareni

Domacnost je nebezpecnd zona predev§im pro malé déti. Jakmile jsou dostatecné
mobilni, pohybuji se vlastni silou vpfed a chtéji objevovat svét kolem sebe. Na vse si
potiebuji sahnout, vzit do pusy, pokusit se dostat co nejdale a co nejvySe. Je proto
dilezité vytvorit pro dité bezpeény domov (Kilian-Kornell a Eiden, 2009), v domacnosti
nainstalovat detektory koufe a mit mensi hasici pfistroj, naucit dité, co délat v pripade
pozéaru (znat ¢islo 150 na hasice, znat Unikové cesty, nejezdit vytahem, kdyz hofti).
Pokud hofti o patro niz, je lepsi se doma zavfit, zavolat hasice, utésnit dvefe mokrymi
hadry a z okna davat védét, ze v byté nékdo je (Kolektiv autort, 2006; Drabova et al.,
2006). Dité nikdy nenechavat samotné a bez dozoru v mistech, kde se vyskytuji horké
predméty. Doma je to nejcastéji kuchyn, kde je horka plotna a pecici trouba, konvice
s horkou vodou nebo voln€¢ odlozend Zehlicka (Srnsky, 2007). Plotynky nejlépe
zajistime specidlni 20 centimetrii vysokou ochrannou mitizkou, ktera je dostupna ve
specializovanych obchodech. U plynovych vaficu je tfeba pravidelné kontrolovat, zda

plamen nezhasl pfi vafeni a neunika tak samotny plyn. Na dvifka od trouby pouzijeme
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zapadkovou pojistku. Jednou zmoznosti je také umisténi trouby na peceni
ve specialni skiini mimo dosah malého ditéte. Zapalky a zapalovace se nesmi nechavat
volné odlozené (Kilian-Kornell a Eiden, 2009). Rukojet’ panve nebo hrncti se musi vzdy
otacet tak, aby nepfec¢nivala mimo varnou plochu. Nepouzivat ubrusy, nebo je piipadné
uchytit specidlnimi sponami. Nadoby s horkym napojem nedévat na okraj, nybrz az na
konec stolu nebo pracovni desku. Pokud drzime dit€¢ v rukou, nikdy pii tom nepijeme
horky népoj nebo neneseme horké jidlo nebo vodu. Pfi sfoukavani svicek dbame
zvySené opatrnosti na sepnuté vlasy a vybér vhodného obleceni, které ma dit€¢ na sobé.
Rodice by méli nastavit domaci ohfivace na maximalni teplotu 54 °C a ucit své déti, ze
pii myti rukou se pousti nejprve studend voda, az poté se pridava tepla (Gregora, 2007;
Kolektiv autorti, 2006). Obdobné je to pii koupdni, pfi tom je vhodné jesté¢ pouzit
plovouci teplomér pro piesnost. Pfed ponoteni ditéte do vody zkontrolovat teplotu vody
(méla by mit 35 — 38 °C) a v zddném ptipadé¢ jej nenechavat bez dozoru. Pti sprchovani
lze zkusit teplotu vody nejprve hibetem ruky. M¢la by byt vlazna, ne horka (Srnsky,
2007; Kilian-Kornell a Eiden, 2009). Pted détmi schovavat zabavni pyrotechniku,
svicky a prskavky. Nenechéavat dit¢ samotné u krbu, v blizkosti otevieného ohné nebo
venkovniho grilu (Srnsky, 2007). Rozd¢€lavat ohent jen za dozoru dospélych a nikdy
Vlese za velmi suchého pocasi a silného vétru, dale ve stanu nebo tésné vedle ngj.
Minimalni vzdalenost pro ohnisté je 50 m od lesa. Kolem ohnist¢ maji byt kameny
a pted odchodem je povinnosti oheil uhasit vodou. Do ohné nehdzet hotlavé latky,
nepalit plast a vybusné predméty (nadoby sprejii). U ohné nic nesusit, hrozi moznost
vzplanuti (Capkové, Tor4aCova a Veleminsky, 2008; Toracova, Drabova a Veleminsky,
2006). Pokud je ohen rozdélavan pomoci tekutého lihu nebo jinych hoflavin, nikdy

nenechavat dité stat v blizkosti cloveéka, ktery s t€émito latkami pracuje (Srnsky, 2007).

4.3 Uzeh

Uzeh je piimé piisobeni slune¢nich paprskéi na hlavu, pfi kterém dochézi
k podrazdéni mozku. Casto se uzeh kombinuje se sluneénimi popaleninami (Srnsky,
2007). Ptiznaky jsou zvySena télesna teplota az 40 °C, popaleniny 1. a 2. stupné,

nevolnost, zvraceni, neklid, bolest hlavy, zavraté, huceni v uSich, zrychleni tepu, horka
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kaze, zrychleny dech, rozsitené zornicky. Tézky pribéh doprovazi kiece, bezvédomi
a Sokovy stav pii velké ztraté t€lesnych tekutin a soli (Kelnarova et al., 2007b; Srnsky,
2007).

4.4 Upal

Upal vznika pii celkovém prehiati organismu s diisledkem selhani termoregulace.
Upal miiZe zapii¢init pobyt v prostfedi s vysokou teplotou, tdlesna namaha v horkém
a vlhkém prostiedi (sportovni vykony, letni tiry) nebo pobyt na slunci nebo ve velkych
vedrech. Pfiznaky jsou pocit horka, zvySena teplota, Zizen, celkova slabost, bolest
hlavy, zvraceni, nevolnost, dezorientace az ztrata védomi, blouznéni, tachypnoe
a tachykardie, rozsifeni zornicek, zrychleny dech (Kelnarova et al., 2007b). Pti Gpalu
postizeny ztraci vodu z t€¢la. Pocenim se uvolnuje velké mnozstvi télesnych tekutin
a soli, které zapficini rozvrat vnitiniho prostfedi. Na vzniku piehiati organismu se vzdy

podili nedostatecny celkovy piisun tekutin (Srnsky, 2007).

4.4.1 Prevence postiZzeni kiiZe a celého téla sluncem a vysokou okolni teplotou

Kuze si pamatuje kazdy slunecni upal. Pfedevsim spaleni kiize od slunce v détském
véku vedou k poskozeni, které se projevuje az pti dospivani nebo v dospélosti (Kilian-
Kornell a Eiden, 2009).

Novorozence a kojence nevystavujeme piimému slunci. Star§i déti chranime
vhodnym odévem a na mista vystavena sluncem nandSime ochranné krémy (Srnsky,
2007). Nezapominame nandSet krém na rty a nos (Stoppard, 2005). Vhodné je mit
pfevazné vzdus$né obleceni, které nepropousti ultrafialové zareni. Dité¢ by vZzdy mélo mit
pokryvku hlavy se Sirokou stfechou (klobouky) a slune¢ni bryle (Stoppard, 2005;
Srnsky, 2007). Pted slunénim je nutné klizi oSetfovat piipravky s vysokym ochrannym
faktorem 15 — 20 i vice. Po koupani pouzijeme znovu ochranny krém. Kize je jimi
zvlacnénd a zabrailuje presuSeni od pusobeni vody a slunce. Nevhodné je dité
vystavovat slune¢nim paprskim v dobé mezi 11. a 14. hodinou, kdy je svit
nejintenzivnéj$i. Dité nikdy nenechdvame v uzavieném, malém a Spatné vétraném

prostoru (uzavieny automobil, pradelna, kuchyil) (Srnsky, 2007; Kelnarova et al.,
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2007b). Narustajici horko pro néj mize znamenat ohrozeni zivota. Pti delSich cestach
Vv aut¢ dité nesmi sed€t na strané, kde sala slunce, a mély by se délat Castéjsi zastavky
(Kilian-Kornell a Eiden, 2009; Srnsky, 2007). Nezapominame také podavat pravidelné

a v dostatecném mnozstvi tekutiny, hlavné v horkych letnich mésicich (Srnsky, 2007).

4.5 Poleptani

Chemické latky jako napiiklad kyseliny (chlorovodikova, sirova) nebo zasady
(louh, ¢pavek) zpusobuji poleptani sliznice nebo kuize. Nejcastéjsi poranéni je poleptani
kyselinou sirovou z autobaterii, poleptani pii haseni vépna na stavbach a pfi poziti
chemikalii. K chemickému poSkozeni dochazi neumyslné, nedbalosti, neopatrnosti pfi
manipulaci s chemickymi latkami nebo nasledkem pokusu o sebevrazdu. Poleptani
pokozky je velmi podobné popaleninam II. a III. stupné (Trapani, Bertino a kol., 2006).
V domacnosti se dit¢ dostane do kontaktu s chemikaliemi pii manipulaci rodict
S autobaterii obsahujici elektrolyt s kyselinou sirovou, déle s prostfedky k CiSténi
zachodd a odpadii obsahujicich Cisty hydroxid sodny v pecic¢kach, které dité cuca jako
bonbon, nebo pokud dit€¢ vypije chemikalie omylem pii zdméné obalu.
U déti skolniho veéku dochazi k poleptani vlivem nepozornost pti praci s chemikaliemi
ve Skolnich laboratofich. Pfi stavbé domu se dité¢ poleptd pii haseni vapna (Srnsky,
2007). Poskozeni chemikaliemi zavisi na koncentraci a dob&, po jakou chemikalie
pusobila. Ptiznaky jsou rtzné podle druhu postizeni. Kyseliny zptsobuji suché
koagula¢ni nekrozy tmavé barvy. Vytvoii se ptiSkvar v disledku dehydrata¢niho u¢inku
kyselin. Zasady zpusobuji rozbiedlé kolikvaéni nekrézy zlutohnédé az zelené barvy.
Pisobeni zasad jde vice do hloubky neZz u kyselin, proto je poSkozeni vétsi
tvofit puchyte. Pii poziti chemikalii nastane otok rtli, jazyka, krku, bolest hrudniku,
bolest epigastria, poruchy polykani a dychani a znamky Soku (Kelnarova et al., 2007Db).

45.1 Prevence poleptani

V domacnosti si v§imame zdrojli nebezpeci. Zvidavost déti nuti vSe brat do ust a pti

tom jeSt¢ nedokazi odhadnout nebezpeCi. Leptavé tekutiny je tfeba uschovat
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v uzamykatelnych skiinich. V domacnosti se ¢asto napliuji lahve od napojl leptavymi
tekutinami, kdy hrozi obrovské riziko zamény (Srnsky, 2007). Proto je radg&ji
nepfelévame do jinych nadob nebo je pro bezpecnost navic oznacime dikladnym
popisem. Nenechavame V kuchyni latky, které nepatii mezi napoje a potraviny.
Neni¢ime bezpecnostni uzavéry, které maji nékteré vyrobky. Nestrhavame z vyrobki
etikety (Trapani, Bertino a kol., 2006). Nevhodné je v détském véku poziti slané vody
jako davidla. Pfi manipulaci s chemikaliemi dbame vzdy, aby dit¢ nebylo v okoli a aby
tak nedoslo k jeho poskozeni (Kilian-Kornell a Eiden, 2009). Nikdy nevyvolavame
zvraceni, nepodavame mléko, tuky a alkohol. Do zdravotnického zafizeni vzdy
dopravime dit¢ i obal s latkou, kterd zpusobila postizeni. Dulezité je védét, zda bylo

postizeni zpiisobené koncentrovanou nebo ziedénou chemikalii (Srnsky, 2007).

4.6 Elektrotrauma

Elektrotrauma je postizeni elektrickym pusobenim, kdy za hrani¢ni je pokladana
hodnota 1000 V (Pokorny, 2010). Urazy byvaji zptsobeny elektrickym proudem
o nizkém napéti do 1000 V, o vysokém napéti nad 1000 V a turazy bleskem
a elektrickym vybojem (Kelnarova et al.,, 2007b). Podle typu je proud bud
stejnosmeérny, nebo stiidavy. Nebezpecnéjsi aZ trojnasobné je pii nizkém napéti stiidavy
proud (Pokorny, 2010). Elektricky proud prochazejici télem vytvaii hluboko ve tkanich
teplo a zpisobuje zavazné popaleniny. Na povrchu kiize jsou viditelné popaleniny malé,
a proto se zpocatku mohou jevit méné zavazné (Kelnarova et al., 2007b). Jako
u popalenin jsou kritéria hloubky postizeni, ktera zavisi na mnozstvi proudu, misté
poranén¢ tkané a odporu v elektrickém okruhu (Pokorny, 2010). Zavaznost
elektrotraumatu je podminéna faktory jako typ proudu, mnozstvi proudu, napéti, odpor
tkani, velikost kontaktni plochy, doba ptsobeni, cesta prichodu proudu
a prostredi. Na vySi napéti je zadvaznost termického poranéni pfimo zavisla. Nevratné
poskozeni vznikd pfi indukovaném napéti nad 80 °C nebo polarizaénim efektem
protékajiciho proudu. Odpor tkani uréuje pritok proudu. Cim vyssi odpor kize, tim
hlubsi je lokalni poskozeni, ¢im mensi je odpor kize, tim rozsahlejsi je systémovy

ucinek proudu. Odpor kize se méni podle tloustky, Cistoty a vlhkosti. Velky odpor je
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kladen c¢asti pokozky stratum corneum na ploskach a v dlanich. Cesta prichodu proudu
je déana vodivosti tkani. Nejmensi odpor kladou nervy. Velikost odporu tkani se zvySuje
od cév, pies svaly, Slachy, tuk az ke kostem (Pokorny, 2010; Kaloudova, Sin, Rihova,
2006). Pacienti jsou ohrozeni hlubokymi popaleninami na kuzi. V misté¢ vstupu
a vystupu elektrického proudu se objevuji pavouckovité spaleniny. Velké poSkozeni
svalové tkané miize zapiiCinit ledvinné selhdni a metabolickou acidéozu. Obéhovy
systém je ohrozen srdeCni arytmii, fibrilaci srde¢nich komor az asystolii. Pii postizeni
bleskem dochazi ke kardiopulmondlni zastavé. Dychaci systém je ohrozen asfyxii
dychaciho svalstva vedouci k zastavé dechu a spolecné s postizenim CNS vedou ke
kratkodobému bezvédomi s amnézii (Kelnarova et al., 2007b; Pokorny, 2010).

Mezi elektrotrauma fadime uraz elektrickym vybojem o vysoké energii. Okamzitou
smrti je pro postizeného piimé zasazeni na hlavu nebo srdce. Pokud bylo zasaZeni
nepiimé nebo mimo oblast hlavy a srdce, je poskozeni tkan€ a orgdnd mensi, i pfesto ale
dochazi k rozsahlé termické nekréze ve sméru pruchodu. Termokoagulaci podléha
obsah cév, nervy a nervové svazky. Nezifidka dochazi ke kompresivnim zlomenindm
obratli hrudni patefe. Jedny z ptiznakti zasaZzeni bleskem jsou zmatenost, piechodné
oslepnuti, bezvédomi, kieCe, prasknuti usniho bubinku, zastava dychani (Kelnarova

et al., 2007Db).

4.6.1 Prevence elektrotraumatu

Dnes jsou elektrické pfistroje bezpené a dit¢ béznym dotykem ranu proudem
dostat nemiize. Nebezpecné jsou vSak pfistroje, které uz nejsou v nalezitém stavu a dité
Snimi 1 pfesto manipuluje. Jiz od utlého v€ku varujeme pred nebezpefim, které
elektricky proud zpisobuje (Kilian-Kornell a Eiden, 2009). Je tieba dodrzovat nékolik
pravidel bezpecnosti. VSechny zasuvky je tfeba opatfit ochrannymi kryty, které
nedovoli, aby dit¢ zasunulo pfedmét (tuzku, Sroubovak) do direk zasuvky (Kilian-
Kornell a Eiden, 2009; Srnsky, 2007). Kabelové spojky volné uloZenych elektrickych
kabell je nutné opatfit détskymi pojistkami, pokud by je dit¢ rozpojilo, odhali pfi tom
otvory s kontakty. Stojaci a  stolni  lampy  odstranime  z dosahu

a dohledu a s$ndry od spotiebiCe nebo lampy skryjeme pied détmi (Kilian-Kornell
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a Eiden, 2009). Dité nenechavame v blizkosti starSich elektrickych spotiebicu, které
maji porusenou elektrickou izolaci (potrhané a vycnivajici Siliry a draty), naptiklad
travni sekaCky, mixéry, lampicky (Stoppard, 2005; Srnsky, 2007). Nepietézujeme
zasuvky pfipojenim mnoha spotiebici. Nenechavame Vv zasuvce pod proudem kabel,
ke kterému neni pfipojen zadny piistroj. Nepouzivame elektrické spotiebice u vany, kde
se dit¢ koupe (Srnsky, 2007). Zdrojem nebezpeci jsou také elektrospotiebice ve vlhkém
prostiedi (napiiklad vysouse¢ vlasi piipojeny v elektrické zasuvce), na které dit€ muaze
dosahnout a do vany je tfeba hodit (Kilian-Kornell a Eiden, 2009). Doma je vhodné
instalovat vypina¢ preruSujici vedeni. Pfi vyméné Zarovky je tfeba vypnout piivod
elektrického proudu. Dité neustale upozoriiujeme na nebezpeci smrti pii vylézadni na
stozary vysokého elektrického napéti, na vagony a vysvétlime, pro¢ se nezdrzovat
u transformatori. Oznacime vSechna nebezpefnd mista Spojena S moznym urazem
elektrickym proudem (cedule a napisy) (Kolektiv autord, 2006; Drabova et al., 2006).
V boufce uc¢ime déti, ze se nesmi zdrzovat v blizkosti stromi, vodnich ploch,
ve velkych vyskach, u ploti a drati elektrického vedeni (Kilian-Kornell a Eiden, 2009).
Bezpetna vzdalenost od zdroje napéti je 1cm na 1000 V za sucha (Kelnarova at al.,
2007b). Dulezité je, aby vSechny spotiebice byly uzemnény a aby byla uzemnéna cela
elektricka sit domu. Sité bez uzemnéni jsou totiz zakazany (Trapani, Bertino a kol.,

2006).

4.7 Omrzliny (congelationes)

Omrzliny vznikaji vystavenim nechranéné ¢asti téla chladnému zevnimu prostiedi.
Nejprve vznikaji na okrajovych ¢astech téla, jako jsou prsty, nos, usi, brada. Pti ztraté
tepla se organismus brani smrs$ténim cév na koncovych ¢astech téla. Proudéni krve se
ve tkdnich omezi a nejsou tak v dostatecné mitfe zasobovany kyslikem a Zzivinami
(Srnsky, 2007). Pokud nizké teploty trvaji né€kolik hodin, bunky za¢nou postupné
odumirat. Pfi teplot¢ pod bodem mrazu buniky praskaji, dochazi k zaniku buné¢ného
jadra a do krve a okolnich tkani se dostavaji produkty z rozpadu, které jsou toxické pro
cely organismus. Omrzliny vznikaji na nekrytych, Spatné prokrvenych ¢astech téla nebo

mistech vystavenych tlaku (Kelnarova et al., 2007b). Omrzliny se déli do tii skupin.
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I. stupen congelatio erythematosa je charakterizovan povrchovym poskozenim a bledou,
nafialov€lou, malo citlivou kiizi s pocitem pichani. Pfi zahfivani kiize zCervena a je to
postizenému nepiijemné. Il. stupen congelatio bullou je charakterizovan poskozenim
vSech vrstev a klize je necitlivd, naZloutla s tvorbou puchyii. Tento stupeit méné boli.
I1l. stupen congelatio necroticans je charakterizovan hlubokym poskozenim
pronikajicim do podkoznich tkani, zasahujicim Casto svaly, nervy a cévy. Tento stupen
je totozny se tfetim stupném posSkozeni u popalenin. Projevi se nendvratné odumieni
tkang, zmrzlé ¢asti jsou kiehké, po rozmrznuti se rozpadaji. Tento stupent vétSinou konci
amputaci postizené Casti téla. Nejveétsi nebezpeci predstavuje toxicky Sok, kterym je
postizeny ohrozeny pti rychlém zahtati poskozené koncetiny, kdy se z Casti obnovi
krevni obéh a produkty z rozpadu okolni tkané€ se dostavaji do organismu. (Kelnarova et
al., 2007b; Pokorny, 2010). V nékterych publikacich (Pokorny, 2010) je uvadény jesté
IV. stupen congelatio gangrenosa (Pokorny, 2010).

4.7.1 Prevence omrzlin

Pti velkych mrazech by se nemélo pouZivat té€sné obleceni nebo boty predevsim
kozené, které se ve vlhku smrst'uji. Lepsi je obléci ditéti nékolik vrstev obleceni a tim
1épe udrzet teplo (Kilian-Kornell a Eiden, 2009). Pti prevenci omrzlin hraji roli i rasové
rozdily. Ve srovnani s bilymi osobami jsou k prochladnuti vice nachylni Arabové
a lidé cerné pleti a dale osoby s neurovegetativnimi poruchami (pf. Raynaudiv

syndrom) (Pokorny et al., 2004).

4.8 Podchlazeni (hypotermie)

Podchlazeni vznika pii poklesu télesné teploty pod 35 °C. T¢lesna teplota pro
preziti je 28 °C. Jestlize teplota klesne pod 26 °C, dochazi k zastavé srde¢ni akce. Sance
na zachranu zivota je velice mala (Srnsky, 2007).

Pfi¢iny vzniku jsou dlouhodoby pobyt v chladu vyvolaném vétrem a vlhkem,
vycerpani, podvyZziva a opilost. Faktory, které podporuji podchlazeni, jsou vék, a to
pfedevS§im novorozenci a malé déti, polytraumata, nitrolebni krvaceni, nadory CNS,

poruchy CNS, CMP, hypoglykemie, popaleniny, nedostate¢na vyziva pii fyzické zatézi
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(horské tary) a unava, nesprdvna pfiprava na venkovni podminky, nepfiméiené
a nevhodné obleCeni. V neposledni fad¢ je to ¢im dal Castéjsi poziti alkoholu a jinych
navykovych latek u teenagerd, jako jsou drogy, sedativa, hypnotika nebo antidepresiva.
Ptiznaky se déli podle miry podchlazeni na tfi stupné. Mirné podchlazeni je pfi teploté
téla 32 — 35 °C. Kuze je bleda a chladna. Pacient ma tiesavku, zrychleny tep a dychéni,
bolest v koncetinach, poruchy jemné motoriky, védomi je zachované. Stfedni
podchlazeni je pfi teploté téla 28 — 32 °C. Bolest v koncetinach ustupuje, ale pretrvava
nepravidelné dychani, zpomaleny tep a reflexy, rozSifené zornice, spavost, apatie
a ztraci se schopnost zvysit tvorbu tepla tfesavkou. Té¢zké podchlazeni je pfi teploté téla
méné¢ nez 28 °C. Objevuji se poruchy védomi az bezvédomi, srdeni Cinnost je
zpomalend a nepravidelnd, tep je t€Zko hmatny, dychani nepravidelné, napadné svalova

ztuhlost. Po ur¢ité dobé nastava zastava dychani a srde¢ni ¢innosti (Kelnarova et al.,

2007h).

4.8.1 Prevence podchlazeni

Teplo se z organizmu ztraci ve vétsi mife vedenim. VIhké obleceni nebo vlhké
obvazy znamenaji velkou ztratu tepla. Teplo je odvadéno také sdlanim proti chladnému
okoli nebo predmétiim, ztratou tepla proudénim vzduchu, kdy studeny vzduch klesa
a teply stoupd. Musime proto zamezit priivanu a pacienta nejlépe prikryt reflexni folii
nebo dekou. Pacienty také nikdy dlouze nechladime a nebalime do mokrych prostéradel.
Pti podchlazeni totiz hrozi u pacientii bradykardie az srde¢ni zastava, vasokonstrikce,

ztrata energie a energetickych zasob (Broz a Lojda, 2012).
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5 Lécba popaleninového traumatu u déti

V nésledujicich kapitolach se pokusim o shrnuti, jak postupovat pii oSetfovani
a lécbé ditéte s popaleninovym traumatem. Pljde o pocatky 1écby popalenin pies
laickou prvni pomoc, pies piednemocniéni péci obsahujici postupy zajiSténi
postizeného k dalsimu oSetfeni, po ambulantni 1écbu, kde se musi rozhodnout, zda stav
popaleného ditéte vyzaduje hospitalizaci nebo jen ambulantni 1écbu, dale hospitalizace
hospitalizace vyzadujici specializovanou jednotku popéleninového centra a v posledni
fadé¢ naslednd péce, kterd je pro pacienty s popaleninovym traumatem narocna,
dlouhodoba a vyzadujici si podporu mnoha pracovnikl z fad zdravotnikti, psychologt

nebo socidlnich pracovnikd.

5.1 Historie popalenin

V prubéhu staleti se ndzory na celkovou lécbu znacné rozchazely. Jiz neandrtalsky
clovek pred 60 tisici let pt. Kr. uzival k 1é€bé popalenin rizné druhy rostlin. Kolem
roku 1500 pt. n. 1. dle dochovanych zaznami na Ebersiv papyrus ve staroegyptském
1€kaistvi oSetfovali 1€kaii popalené plochy nejriiznéjSimi zivoc¢isnymi latkami, naptiklad
syrovym masem. Starofecti 1ékafi vyuZzivali vice herbalni medicinu, naptiklad potirdni
obvazll vepfovym sadlem a borovicovou pryskyfici zahfivanymi na ohni a ptikladanymi
na popaleniny. V dobé& fimského impéria v 1. stoleti po Kr. shrnul Cornelius Celsus
veskeré lékarské poznatky v dile De Medicina. V této publikaci se nachazeli 1 prvni
poznatky o chirurgickém oSetfeni jizevnatych kontraktur po popaleni. O pfiznivém
ucinku vody na popalené plochy se ve stfedoveku v 9. a 10 stoleti po Kr. zmiiuji dva
lékati Rhases a Avicena. Roku 1607 vysla publikace Wilhelma Fabryho (1560-1634)
De Combustionibus, kde je popsané popaleninové trauma dle klasifikace tii stupnt, jak
ho zname dnes: I. gradus levis, II. gradus mediocris, III. gradus insignis (Konigova,
Blaha a kol., 2010; Porter, 2013). Ve 20. stoleti to bylo prvni a jediné dilo, které se takto
zabyvalo popdleninovym traumatem a zminovalo se o jeho pficinach, ptiznacich,

progndze a léCeni. Jeho postiehy z 1écby, kterd je zavisld na hloubce poranéni, dobé
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a vysi pusobeni teplot, stavu pacienta a jeho veku, jsou velkym ptinosem z tehdejsi
doby. Soucasti jeho dila byly i ptiklady o priubéhu a vysledcich 1€cby. Zajimal se také
o bolest, kdy pfipravoval anestetikum z opia a kafru s ptidavkem mandlového oleje,
syrové cibule nebo octa (Konigova, Blaha a kol., 2010; Popaleniny, 2007).

V souvislosti s valecnymi konflikty a hromadnymi nestéstimi v civilnim zivoté byla
péce o popalené pacienty prevedend z dermatologie do péce na chirurgické oddéleni,
kde se postupné zavedla 1écba popaleninového Soku, ¢asné odstranéni nekrotické ktize
(nekrektomii) a jeji nahrada dermoepidermalnimi autotransplantaty (Partridge,
Ramaiah, Bhananker, 2004; Konigova, Blaha a kol., 2010). Jsou provadény vyzkumy,
vyrabi se nové technologie a moderni zatizeni a dochazi k vétSimu studiu a k objasnéni
podstaty popaleninového Soku. Diky moZnostem novych technologii, naptiklad vyvoj
kozniho §tépu, 1écba stiibrem nebo v€asna excize, je 1écba Ucinnéjsi (Konigova, Bldha
a kol., 2010).

Prvni popaleninova jednotka byla zalozena 21. 8. 1843 v Edinburghské kralovské
oSetfovné ve Velké Britdnii. Tamni chirurgové chtéli oddélit popéalené od ostatnich
pacientd, a to z divodu velkého zapachu, ktery vznikal z nekrotické tkané€. OSetfovani
se tykalo tézce popalenych Zen a muza. Lécba se v této dobé nezaméiuje na
psychosocialni vlivy popalenin, néavrat pacienta do bézného Zivota, fyzickou
rehabilitaci, bakterialni infekci nebo nutriéni podporu u pacienta. To vSe ma velky vliv
na zachranu zivota u popaleného pacienta. I pfestoze bylo zavedeno mnoho opatieni,
aby se zabranilo pozarim, Zijeme stale v dobé, kdy jsou nevyhnutelnou soucasti
ptirody, valek, dopravnich nehod, primyslovych zafizeni a domacnosti (Partridge,
2005).

Velky vyznam v 1é€bé popalenin mél i Cesky akademik, zakladatel plastické
a rekonstrukéni chirurgie profesora Frantisek Burian. V Ceskoslovensku vybudoval
roku 1928 prvni evropské samostatné pracovisté pro 1é€bu popalenin. Za podpory
profesora Arnolda Jirdska prosadil jako prezident lékarské komory v roce 1932
plastickou chirurgii do zakona o specializacich a tim zajistil Ceskoslovensku svétové
prvenstvi. Déle postupovaly v 1é¢bé popalenin Spojené staty americké roku 1937 a po

druhé svétové valce zbytek evropskych statl. V roce 193, na navrh FrantiSka Buriana se
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zménil Ustav plastické chirurgie na Kliniku plastické chirurgie, nové se nachazejici
Vv nemocnici na Kralovskych Vinohradech, pfest¢hovana roku 1937 z Jedlickova tstavu
na Vysehradé. Roku 1957 zde byla ziizena vyzkumna laboratot, kterd méla dopomoci
k rozvoji 1écby (Pokorny, 2009). Dalsi osoba, ktera se zaslouzila o rozvoj, byla
profesorka MUDr. Radana Konigova, CSc., ktera vynalozila velké usili, diky némuz
vznikla na odd¢€leni popalenin v roce 1969 jednotka intenzivni péce pro tézce popalené.
Profesorka MUDr. Radana Konigova, CSc., dale pokracovala v rozvoji pracovisté, do
kter¢ho ptevzala 1 vSechny détské popaleninové piipady (Konigova, Blaha
a kol., 2010; Pokorny, 2009). Od pocatku 80. let je pracovisté vedeno v evropském
seznamu popaleninovych center pod nazvem ,,Prague Burn Centre* a dal§i mésta ktera
nasledovala, byla v roce 1954 Ostrava, pozd¢ji Brno, a mensi jednotka je v FN Hradec
Kralové. Specializovand pomoc téZzce popalenym je fadné zajiStovdna také
Zdravotnickou zachrannou sluzbou na celém uzemi CR. Roku 1990 dosihla pro
pracovisté statutu kliniky popaleninové mediciny 3. Iékaiské fakulty Univerzity

Karlovy (K6nigova, Blaha a kol., 2010; Pokorny, 2009).

5.2 Prvni pomoc

,Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatteni, ktera
pfi ndhlém ohroZeni nebo postizeni zdravi €i Zivota cilevédomé a i€¢inn€ omezuji rozsah
a dusledky poskozeni“ (Kelnarova et al., 20074, str. 11).

Hlavnimi diivody poskytovani prvni pomoci je zachréanit Zivot Clovéka, zabranit
zhorSeni zdravotniho stavu, zajistit postizenému co nejpfijatelnéjsi prostiedi pro
zlepsSeni jeho stavu, piedejit rozvoji Soku a komplikaci a zajistit bezpecnost pro ranéné
1 zachrance. Poskytovani prvni pomoci je moralni povinnosti kazdého cloveka, ktera je
definovana trestnim zakonem ¢. 40/2009 Sb. Patii k zakladnimu vzdélani kazdého
Clovéka. Pravidla prvni pomoci nejsou slozita, jde jen o to vybrat vhodnou formu
seznameni se zédkladnimi postupy a ndcvikem ziskat potiebné dovednosti (Srnsky, 2007;
Kelnarova et al., 2007a).

Laické prvni pomoc je poskytovana laikem nebo zdravotnikem. Tato pomoc je bez

specializovaného vybaveni. Je zapotiebi rychlost, rozhodnost a ucelnost. Zachrance se
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fidi postupem pii oSetfovani: tfidéni ranénych dle naléhavosti, pfivolani odborné
zdravotnické pomoci, poskytnuti prvni pomoci, kontrola postizenych a transport do
zdravotnického zatizeni. Laicka prvni pomoc ma zachranit zivot, zabranit zhorSeni
stavu postizené¢ho, zajistit vhodné prostiedi a bezpecnost pro poranéného, zachrance
a ostatni (Kelnarova et al., 2007a; Moulton, Haley-Andrews, Mulligan, Farina Junior,
Rossi, 2010). Pifi zachranovani ranénych je dulezité, aby zachrance pii poskytovani
prvni pomoci zvladal své emoce. Strach o sviij Zivot, ndkazu, ze zranéni sebe sama,
nedostate¢na diivéra ve své schopnosti, negativni reakce okoli nebo zdravotnikii, obava
Z problému s policii, pravniky, soudy, zdravotniky, to vSe ovliviiuje proces prvni
pomoci (Kelnarova et al., 2007a).

Laické prvni pomoc pii popéleni je zaméfena na zastaveni piisobeni tepla, protoze
pii kratSi dobé plsobeni tepla vznikd menSi poSkozeni. Ptfi hofeni odévu musime
postizeného zastavit, povalit a pokusit se plamen udusit nejlépe valenim po zemi,
vinénou pokryvkou, kozichem nebo uhasit politim vodou (Pokorny, 2010). Nikdy
nepouzivame k uduseni plamene umélohmotné tkaniny. Béhem napomahdme hoftent,
protoze je zvySeny piisun kysliku a ohen je tak rozdmychavéan (Srnsky, 2007). Pfti
opafeni je nezbytné co nejrychleji odstranit nebo zchladit odév nasakly horkou
tekutinou. Pfi popaleni horkym télesem, které pfilne na kizi, zchladime a zajistime
pfevoz do nemocnice Pokorny, 2010). Po zamezeni Gc¢inku tepla je tfeba postizené¢ho
ulozit do klidu a zabranit mu v dalS$im pohybu. Déle musime postizenému sejmout
prstynky, hodinky a Sperky z popalenych ploch a jejich okoli z divodu otoku tkané
(Srnsky, 2007). Pii rozsahlejsich popaleninach nepodavame zadné tekutiny kvili
moznému operacnimu vykonu v nemocnici. S postizenymi plochami manipulujeme co
nejméng, abychom piedesli bolesti nebo zhorSenému stavu postizeného. Vhodné je
prikladat na koncetiny, krk a obli¢ej studené obklady namocené ve vod¢é (Pokorny,
2010). Okamzité zchlazovani vede ke zmirnéni bolesti, k prevenci prohlubovani
popalenin a ptisobi protiSokové. Chlazeni provadime po dobu, dokud to ditéti piinasi
ulevu (minimalné¢ 10 - 20 minut). Studenou vodou ochlazujeme mensi rozsah
popalenych ploch. Vlaznou vodou ochlazujeme vétsi popalenou plochu téla. Je dilezité,

abychom nezptsobili ditéti druhotné podchlazeni. Predev§im malé déti nezchlazujeme
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celé v chladné vod¢ (Srnsky, 2007). Déle zahajujeme oSetfovani ploch sterilnim krytim.
U I. stupné nekryjeme, ale mizeme aplikovat naptiklad Panthenol. U tézSich stupna
poranéni je zdsadou puchyfe nepropichovat, pfiskvary (od€v) nestrhavat, popaleniny
nezasypavat praSkem a nemazat mastmi (Zamecnikova, 2011).

Pfi poranéni o€i, nosu a ust vyplachneme studenou ¢istou vodou. Po oSetfeni horni
koncetiny ji znehybnime Satkovym zavésem. Dolni koncCetinu po oSetieni nechame lezet
natazenou a mirn¢ vypodlozenou. Pokud dit¢ vypilo horkou tekutinu nebo vdechlo
horké pary, poddme mu po locich studenou vodu nebo jej nechdme cucat kostku ledu.
Zmirnime bolestivost, rozvoj otoku tkani a duSeni (Srnsky, 2007). Transportem
zajistime pro postizeného odbornou lékaiskou pomoc (Pokorny, 2010).

Technicka prvni pomoc je poskytovana specialné vycviéenymi tymy, jako jsou
hasi¢sky zachranny sbor nebo horskd a vodni zachrannd sluzba. Technickou prvni
pomoc muze poskytnout i laik, pokud to situace dovoluje a neni ohrozen na zivoté. Patti
sem vyproSténi postizeného a piesun dle stavu na bezpecné a chranéné misto
(Kelnarova et al., 2007a).

Odborna pfednemocnicni pomoc je zajistovana 1ékari, zachranafi a sestrami. Cilem
je zachovani a udrzeni zivota a zdravi ve stavech ohrozujicich zivot. OSetfovani
zahrnuje prevoz tymem zachranné sluzby a odborny transport do zdravotnického
zafizeni s pouZzitim dostupnych diagnostickych a lé¢ebnych ptistroji. Lékat aplikuje
léky a provadi zivot zachranujici vykony (Kelnarova et al., 2007a).

Nemocni¢ni péce je specializovana péce ve zdravotnickém zatizeni. Provadime
celkové vySetfeni postizeného. Zahrnuje anamnézu, kontrolu Zivotnich funkci (védomi,
dychani, krevni obéh, vysetfeni hlavy, hrudniku, bficha, panve a koncetin), hodnoceni
subjektivnich ptiznaki (bolest, dusnost, zizefi, nevolnost, Gnava a slabost, uzkost
a strach, ztrata paméti, zavrat’ a krepitace) (Kelnarova et al., 2007a).

Lékatska prvni pomoc se zahajuje klasifikaci popalenin, kterou provadi Iékatr. Ten
rozhodne o ambulantnim oSetfeni nebo hospitalizaci, na jaké pracovist¢ a jakym
zpusobem bude transport probihat. Prioritné je nutné poskytnout pomoc a zajisténi
neodkladnych vykont pro ty, kterym pomuzZe pieZit. Pti velkém mnoZstvi obéti je nutno

vytvofit si prehled o celkovém stavu. Ttidéni popalenych déti je nasledujici: tézké
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S rychlym rozvojem patofyziologickych zmén popaleninového Soku, v€kova kategorie
0 — 2 roky postizeni II. stupné€ nad 5 % télesného povrchu a vékova kategorie 2 — 8 let
postizeni II. stupné nad 10 % télesného povrchu, III. stupent jakéhokoli rozsahu
a postizeni tykajici se nezbytného chirurgického vykonu a trvalé néasledky jizevnatych
deformaci. Ttidéni popalenych déti od 8 let: lehké — II. stupent do 10 % povrchu téla, I11.
stupent do 2 % povrchu téla, stitedné t€zké — 1. stupeit do 20 % povrchu téla, III. stupen
do 5 % povrchu téla, t€zké — II. stupenn nad 20 % povrchu téla, III. stupen nad 5 %
povrchu téla, dale zasazeni oblieje, rukou, nohou, genitdlu, krku (hluboké),
polytrauma, popaleni elektrickym proudem, inhalacni trauma. Lehké poranéni je
oSetfeno v ambulantni péci. Stfedné t€zké poranéni je nutné oSetfit na chirurgickém
oddéleni. T€zka poranéni se oSetfuji na specializovaném pracovisti v Praze, Brné nebo
Ostravé (Pokorny, 2010).

Pii rozsdhlém popaleni je dulezit¢ v prvé fadé zabezpecit Zzivotni funkce
(kardiopulmonalni resuscitace, trachealni intubace). Pti popaleni II. stupné je nutné
okamzit¢ podat analgetika intraven6zné. Zavedenou kanylou do periférie poddvame
infuzni 1écbu nahradnimi krystaloidy, a to Hartmanniiv roztok nebo Ringer-laktat.
Sledujeme hodinovou diurézu, ktera je u déti 1ml/kg/h. Dale je mozné pro vstup do
cévniho feCiSté vyuzit intraosealni vstup, pokud by punkce periferni zily byla pftili§
obtizna. Centralni Zilni katétr se zavadi obvykle pozdéji k zajisténi parenteralni vyzivy
a k méfeni CZT. Kontraindikace pii popaleni je podani diuretik, a to pouze v ptipadg, ze
se vyskytla hemoglobinurie nebo myoglobinurie, kdy se forsiruje diuréza po zvySeném
piivodu Hartmannova roztoku 20% Manitolem. Trachealni intubaci zahajujeme, pokud

byly postizeny dychaci cesty s moznym vznikem edému (Pokorny, 2010).

5.2.1 Péce o popalené plochy p¥i prvni pomoci

Zdravotnicky personal déale pokracuje v chlazeni studenymi obklady. Nejvhodnéjsi
teplota je okolo 8 °C. Nevhodné je pouziti ledovych obkladl, které zpisobi
vazokonstrikci az ischémii a muze prohloubit postizené plochy. Chlazeni se tyka
nerozsahlych postizeni nebo oblasti obliceje, krku a rukou. Diky chlazeni obklady se

omezi nartistani edému, dité s popaleninovym traumatem citi subjektivni pocit ulevy od
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bolesti a snizuje se stupnovani poplachové reakce. U postizeni rozsahlych, kde hrozi
rozvoj popaleninového Soku, chranime pacienta pied celkovym prochlazenim, kdy
chladime pouze oblicej, krk, ruce a nohy. Nevhodné je balit do mokrych prostéradel
trup a stehna. Piedevsim u déti miize byt hypotermie pfi¢inou bradykardie, komorové
fibrilace nebo asystolie. Vystupiiovana vazokonstrikce pii celkovém prochlazeni
prohlubuje ischémii kize, parenchymat6znich organti a gastrointestindlniho traktu. Za

spravnou aplikaci chladivych rousek odpovidaji zdravotnici (Pokorny, 2010).

5.2.2 Prvni pomoc pri uZehu

Postizené dité piesuneme do stinu a uvolnime tisnici odév. Nejlepsi je ulozit ho do
polosedu v chladné vétrané mistnosti S oporou hlavy. Malé déti ulozime na zada, nohy
vypodlozime do trovné 45° a svlékneme ho. Muzeme pouzit vétrdk pro rychlejsi
ochlazeni postizeného (Srnsky, 2007). Na hlavu ddvame studené obklady a zabaly na
celé¢ télo. Zabal vzdy vyménime po jeho zahtati. Pokud teplota klesne pod 38°,
prestaneme ditéti davat zdbaly a mizeme ho osusit. Pokud teplota do pil hodiny
neklesne, je nutné pievézt postizené dit¢ do odborného zdravotnického zafizeni
(Trapani, Bertino a kol., 2006). Dit¢ neustale hydratujeme mineralkami nebo
rehydrataénim roztokem Espghan. Pokud jsou pfitomny kiece, podame ditéti diazepam
1.v. nebo per rektum. Dodrzujeme stanovenou davku podani diazepamu u déti do 6 let
véku 5 mg a u déti starSich davku 10 mg (Kelnarova et al., 2007b; Pokorny, 2010).
Pokud je postizené dit¢ v bezvédomi, ulozime jej do stabiliza¢ni polohy, provedeme
protiSokova opatieni a zavolame rychlou zachrannou sluzbu (Kelnarova et al., 2007b).
Pravidelné sledujeme zivotni funkce. lhned zajistime pievoz na JIP oddé€leni. Pfi
trvajicim bezvédomi zajistime zilni kanylu a poddvame i.v. fyziologicky roztok, kdy
infuzni set prochazi miskou s tajicim ledem. Provedeme vySetfeni vnitiniho prostfedi.
Pfi uzehu nepodavame antipyretika. ZvySime pifijem tekutin o 12 % na kazdy stupeni
télesné teploty nad 37°C. Pokud je vyrazna a na 1écbu neodpovidajici hypertermie, je
mozné provést lavaz zaludku a stiev ledovym fyziologickym roztokem nebo

peritonealni dialyzu s ledovym fyziologickym roztokem (Pokorny, 2010). Dité oSetiime
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vhodnym mlékem nebo krémem po opalovani a nevystavujeme ho dalsich 48 hodin

slune¢nim paprsktim (Srnsky, 2007).

5.2.3 Prvni pomoc pf¥i Gpalu

Postizené dit¢ ihned presuneme do chladnéjsiho prostiedi a povolime tisnici odév.
Ulozime jej do protiSokové polohy a do pfijezdu rychlé zachranné sluzby kontrolujeme
zivotni funkce. Studené obklady ptikladame na krk, hlavu a hrudnik. Z vétsi vzdalenosti
poustime na postizeného ventilator nebo pohybem ruéniku zvysime cirkulaci vzduchu
kolem téla. Timto zplisobem se snazime postupné ochlazovat télesnou teplotu do 38 °C.
Jestlize dité nezvraci, podavame tekutiny po 1zickach. Provadime protiSokova opatieni
5T a volame rychlou zachrannou sluzbu (Kelnarova et al., 2007b). Po 48 hodin dité

nevystavujeme slune¢nim paprskiim (Srnsky, 2007).

5.2.4 Prvni pomoc pri omrzlinach

Pti celkovém podchlazeni organismu je zapotfebi zabranit dalSim tepelnym ztratam.
Postizeného zahtivame celkové horkymi néapoji, vyhiatou pfikryvkou nebo teplym
oble¢enim. Prvnim ukolem je zajiSténi Zivotnich funkei (Srnsky, 2007). Ptimrzlé ¢asti
odévu nikdy nestrhavame. U postizeni II. a Ill. stupné pfiloZime sterilni kryti na
postizené plochy a vzdy zajistime odborné oSetfeni. Omrzliny nikdy neohfivame
mechanickym tfenim ani rychlym pisobenim tepla. Provadime protiSokova opatfeni 5T
a volame rychlou zachrannou sluzbu (Kelnarova et al., 2007b). V nemocnici provadime
pozvolné zahtivani ditéte pomoci teplych obkladl o teploté¢ 39 — 40 °C, zvySenim
teploty prostfedi, ve kterém se pacient nachazi, pouzitim tepelnych zaficl, vodni
matrace, dale provadime lavaz Zaludku a tlust¢ho stfeva fyziologickym roztokem
o teplot¢ 38 °C, peritonedlni dialyzu s obdobné teplym fyziologickym roztokem,
zahfivani vdechované smési plyntl, zahtivani infuzi na 37 — 40 °C, kdy tepla krev povoli
chladovy spasmus cév. Vyvarujeme se piimé aplikace tepla na kazi. Pii aplikaci
vazodilatac¢nich latek monitorujeme krevni tlak kviili mozné hypotenzi. Postizenou ¢ast
téla ulozime pii hypotermii do zvysené polohy, abychom zabranili vzniku edému

A%

(Pokorny, 2010). U tézsich forem omrzlin se vodni lazen nedoporucuje, protoze
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rychlym zvySovéanim teploty pacient pocituje velké bolesti a pfi porusené celistvosti

kiize se mize do rany zanést infekce a zptisobit hnisani (Kelnarova et al., 2007b).

5.2.5 Prvni pomoc pri podchlazeni

Postizené dité co nejdiive pfemistime z neptiznivého prostiedi. Pokud ma postizeny
na sob&é mokré obleceni, vyménime ho za suché, nejlépe vyhraté. Zahajujeme postupné
ohiivani, koupel nebo masaz takovou rychlosti, jakou doslo k podchlazeni. Pokud trvalo
podchlazeni delsi dobu, nemasirujeme povrch téla. Chladnd krev vyplavena
z okrajovych ¢asti téla do Zivotné dulezitych orgdnid muze zpisobit srde¢ni zastavu.
Koupel je zpocatku vlaznid a postupné zvySujeme teplotu do maxima 40 — 43 °C.
Teplota 1azné nesmi byt pro dité nepifijemnd. Pokud je prvni pomoc poskytovana
V terénu, zahfivame postizené¢ho vlastnim télem, kdy dit¢ neseme v naruci (Srnsky,
2007). Aby nedoslo k dalsi ztraté tepla, pouzijeme alufolii. Pokud je dité pii védomi,
ohfivame jej podavanim teplych oslazenych napojt, podavanim rychlého zdroje energie
(Cokolada, kostka cukru, susenka) a zevné zahfatim piikryvek a teplych obkladd.
Postizeny se vyvaruje uzivani alkoholu. Alkohol vyvolava rozsifeni cév, pokles TK,
ubytek tepla a plsobi toxicky na termoregulacni systém. Provaddime u postiZzeného

protiSokova opatieni a volame zachrannou sluzbu (Kelnarova et al., 2007Db).

5.2.6 Prvni pomoc p¥i horecce

Rehydratace ditéte s podanim infuzni terapie + 12 % na kazdy stupen Celsia nad
normalni télesnou teplotu. Z antipyretik volime paracetamol o celkové denni davce 50 —
60 mg/kg. U hore¢ky vyssi nez 40 °C zméfené rektdlné musime zahajit 1écbu
paracetamolem intravenozné. Davka je 20 mg/kg vahy ditéte pies noc, dale pokracovat
13 mg/kg kazdych 6 hodin béhem dne. Pokud chceme docilit rychlejsiho poklesu
horecky, poddme 30 mg/kg per os nebo per rektum pies noc, dale 30 mg/kg rozdélenych
do ¢tyf davek béhem dne. Lécba ibuprofenem o denni davce 20 — 30 mg/kg a u déti do
30 kg ne vice nez 500 mg rozdélenych mezi 3 - 4 davky. Podani kyseliny
acetylsalicylové u déti do 15 let se nedoporucuje (Pokorny, 2010).
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Studené zabaly ptikladame na celé t€lo. Hlavu zabalime do vlhkého zabalu
o teplot¢ 15 — 18 °C. Dité nepiikryvame. Teplo z t€la se vedenim pifeda na vlhkou
tkaninu a ta se zacne zahfivat. Pot¢ mizeme tkaninu z téla sundat. Obvykle to byva po
15 minutach. Po sundani zabalu ponechame dité 30 sekund odkryté, aby se zbytek tepla
odevzdal z téla salanim. Dité osusime a oblékneme. Tento zpusob lze opakovat dvakrat
za hodinu, pokud teplota neklesla. V dne$ni dob¢€ je novy zptsob chlazeni, a to pomoci
sacklu s Zelatinou, které se ptikladaji nad velké tepny v tfislech a nadklickovych
jamkach. Zalezi na teplotnim stavu, do kterého je Zelatina uvedena — proto mize byt
aplikace i pii1 hypotermii, kdy dit¢ chceme zahiivat (Pokorny, 2010).

Pti teplot¢ vyssi nez je 40 °C axilarné nebo 39,5 °C rektdlné dochazi
k hyperpyrexii. Tento hyperpyreticky Sok vznika pii sepsi, bezvédomi a kieCich pfi
neuroinfekci. Terapie zahrnuje zajiSténi zilniho pfistupu a podéavani infuze
fyziologického roztoku 20 — 40 ml/kg/h ptes led. Dale postupujeme jako pfi snizovani
télesné teploty u horecky obecné. Dalsi mozné komplikace, které provazi horecku, jsou
febrilni ktece. Vzestup télesné teploty a bezvédomi signalizuji tento stav. Terapii
zahdjime sniZzovanim teploty jako u horecky a tlumenim kieci. Zajistime okamzity
prevoz do nemocnice. Pti transportu drzime hlavu vySe nez trup pevné fixovanou proti
pohybiim a pfii poruse dychani (pfi poranéni kréni patefe) zajistime piredsunutim dolni

Celisti priicchodnost dychacich cest (Pokorny, 2010).

5.2.7 Prvni pomoc p¥i elektrotraumatu

Prvnim krokem je pteruseni (vypnuti, zruSenim) dodavky elektrického proudu,
nejlépe odbornikem, a ndsledné uhaSeni vzniklych plamend. Pokud byl pfic¢inou
elektricky spotfebi¢, vytdhneme vodi¢ ze zasuvky, pokud byla pfi¢inou elektricka
zasuvka, vypneme hlavnim vypina¢em proud v celém domé (Pokorny, 2010). Pokud
doslo k trazu vysokym napétim, musime pockat v bezpecné vzdalenosti, dokud neni
vypnut cely obvod. Za bezpecnou vzdalenost je povazovano 10 m. K postizenému se
ptiblizujeme drobnymi kric¢ky a vysvobozujeme jej za pomoci nevodivych, tedy
izolacnich predméti (pt. dievéna sucha ty¢, stoené prostéradlo, kozeny pasek). Ten,

kdo poskytuje prvni pomoc, by mél byt dobie izolovan od podlahy, a to bud’ obuvi,
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stanim na zidli nebo na jiném nevodivém materialu. (Trapani, Bertino a kol., 2006).
Proud elektrického napéti miizeme pierusit také zkratovanim vedeni vhozenim vodice
(Pokorny, 2010). Dalsim krokem je neodkladnd kardiopulmondlni resuscitace pii
selhani vitdlnich funkci. Pfi obnové zivotn¢ dilezitych funkci pokracujeme
v oSetfovani popalenin sterilnim krytim. Provedeme celkové vySetfeni postizeného
a provadime protiSokova opatieni 5T (ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, transport).
Zavolame rychlou zachrannou sluzbu (Kelnarova et al., 2007b). Prognoza nasledné
lécby je rozdilnd podle typu poranéni, pii kterém se uraz stal. Mize se jednat
0 elektrotrauma nizkym napé€tim, elektrotrauma vysokym napétim a poranéni bleskem.
Elektrotrauma zpisobenénizkym napétim zahrnuje 1écbu poruch srde¢niho rytmu,
heparinizace pacienta (100 IU/kg télesné hmotnosti kontinudlné injektomatem), 1écbu
poranéné¢ho pohybového ustroji a 1écbu vnitiniho prostfedi (pH, ionty, nahrada tekutin).
Lécba elektrotraumatu zavinénym Vysokym napétim zahrnuje stabilizaci pacienta
a podporu vitalnich funkci, dale zastavu vnitiniho krvaceni a nahradu tekutin.
Podavame krystaloidni roztoky Hartmann nebo Ringer-laktat. Provadime forsirovanou
diurézu 20% Manitolem 250 ml u dospélého 1 opakované pii pretrvavajici
pigmentanturii, naprava pH séra i moci do alkalizace, aplikace dopaminu (3 —
5 ug/kg/min). Pravideln¢ podavame analgetika a sedativa. Antibiotika se podavaji
pouze Vv ptipadé poranéni stieva k profylaxi. Po vylouceni vnitiniho krvaceni podavame
heparin injektomatem kontinualné¢ 100 IU/kg. V piipad€, Ze postizeny byl zasaZen
elektrickym proudem napiiklad na stoZaru vysokého napéti a doSlo zde k padu,
provadime revizi vnitinich organti nebo dekompresi tkani escharotomie a fasciotomie
(Pokorny, 2010).

Po prichodu proudu koncetinou se rozviji kompartment syndrom. Escharotomie
a fasciotomie se provadi v piipad¢ ztraty pulsu distdlné na koncetinach, pii ztraté
kapilarniho navratu, parestezii, cyanoéze a tuhnoucim otoku pifi doteku svala.
Fasciotomie se provadi uZz pii prvnim pfiznaku nadmérného tkanového turgoru.
Oteviené rany se kryji antibakterialnimi krémy jako Sulfamylon — Mafenide acetate,

Flammacerium, silver-sulfadia-zin (Pokorny, 2010).
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5.2.8 Prvni pomoc pri chemickém poSkozeni

Sohledem na bezpeCnost vSech (zachrance a postizeného) odstranime zdroj
chemikalie. Provedeme zhodnoceni situace. Pokud je k dispozici 1ékarni¢ka, je nutné
pouzit rukavice K ochran¢ osoby poskytujici prvni pomoc. V prvni fadé svliékneme nebo
rozstiihneme zneciStény odeév. Nikdy nesvlékdme zasazeny odév pies hlavu ditéte
(Srnsky, 2007). Misto oplachneme proudem tekouci studené vody a pouzijeme sterilni
kryti. Oplachnutim zfedime a ¢astecné odstranime chemikalii, studend voda pisobi
¢astecné proti bolesti. Oplachujeme minimalné po dobu 10 — 20 minut. Pfi vymyvani
z rany nesmi chemikalie stékat po nezasazenych mistech a poskodit tak zdravou tkan.
Poloha pro oSetfovani postizeného je vsedé. Kyselinu miizeme zneutralizovat roztokem
jedlé sody nebo mydlové vody. Zasadu zneutralizujeme ziedénym roztokem octa nebo
citronové §tavy. Ranu kryjeme sterilnim materidlem, provadime protiSokova opatieni
a volame rychlou zachrannou sluzbu. Prubézné kontrolujeme fyziologické funkce
a uklidiujeme postizeného (Kelnarova et al., 2007b; Srnsky, 2007). Pii poziti
chemikalii provedeme vySetfeni dutiny ustni. Provadime opakované vyplachovani
¢istou studenou vodou a poddme postizenému ptl litru vody k ziedéni. Zasadou je
nikdy nevyvoldvat zvraceni, doSlo by tak k dalSimu poSkozeni dutiny ustni, hltanu
a jicnu se vznikem napiiklad perforace jicnu nebo peritonitidy. Nikdy nepodavat
zivoc¢isné uhli. Pokud bylo zasazeno oko, provadime pouze vyplachovani bez
neutralizace minimaln€ 10 minut ¢istou chladnou vodou. Proud musi sméfovat od
vnitiniho koutku smérem k vné&jSimu. Poranéné oko sterilné prekryt a co nejrychleji
zajistit transport do zdravotnického zafizeni. Pii zasazeni oka nehasenym vapnem
nejprve odstranime vSechny ¢astecky vapna napiiklad ¢istym kapesnikem, ujistime se,
ze je oko Cisté, a az poté vyplachujeme (Srnsky, 2007). Opét provadime protiSokova

opatieni 5T a volame rychlou zachrannou sluzbu (Kelnarova et al., 2007b).

5.2.8.1 Co musi obsahovat domaci lékarni¢ka

Mit vybavenou lékarnu pro domacnost je doporucené. Vybaveni domaci 1€karnicky
zaleZi pouze na osobnim uvaZzeni. Povinné lékarnicka je na pracovistich, sportovnich

akcich a v dopravnich prostfedcich. V Ceské republice se vybaveni lékarni¢ky pro
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poskytnuti prvni pomoci a zékladniho oSetfeni do ptichodu Iékafe upravuje § 134
pismeno f) zédkoniku prace (zdkon ¢. 65/1965 Sb., ve znéni zékona ¢. 155/2000 Sb.)
(Kelnarova et al., 2007a).

K zakladnim potfebam kazdé¢ domaci I1ékarnicky patii obvazovy material,
prostiedky k 1éCeni i tiSeni bolesti, 1éCivé prosttedky nebo homeopatické preparaty.
Nesmime zapominat také na pravidelnou kontrolu vybaveni doméci 1€karnicky a kazdy
rok se musi zkontrolovat trvanlivost 1€ki. Nejvhodnéj$i misto pro ulozeni domaci
zpisob je ulozit 1ékarni¢ku vysoko a uzamknout na klic. Léky v ni by mély byt neustale
vsuchu a vchladu, napfiklad v chodbé nebo piistupné komote. Nepotiebné 1éky
vratime do 1ékdrny. Nezapomindme si u vSech 1€ka precist piibalové letaky (Kilian-
Kornell a Eiden, 2009).

V 1ékarnicce by nemély chybét oleje a tinktury - arnikova tinktura, japonsky olej
z léivych rostlin, tfezalkovy olej, tinktura z hefmanku, tee tree olej a propolisova
tinktura. OSetieni tinkturou je vhodné pfevazné piti krevnich vyronech. Arnika tlumi
bolest, tiezalka podporuje hojeni, a proto se pouzivd k naslednému doléceni. Na
obklady a zabaly potiebujeme roztok octanu hlinitého nebo 1é¢ivou hlinu. Jako obklad
k prohiivani poslouzi sacek s lu¢nimi bylinami nebo safek s tfeSiovymi peckami.
Obvazovy material musi obsahovat naplast s polstaitkem (2,5 cm x 5 m), sadu
jednotlivych néplasti s polStaikem, baleni obycejné néplasti, sterilni obinadlo v balicku
(2 velka, 2 stfedni, 2 mald), mulovy obvaz (2 kusy Sitky 6 cm a 2 kusy S§itky 8 cm),
sterilni mulové Ctverce (6 kusii, 10 x 10 cm), sterilni kryti na popaleniny (2 kusy, 40 x
60 cm) a obinadlo na popaleniny, folii na popaleniny, tficipé Satky k obvazovani,
zaveSeni nebo upevnéni dlahy (2 kusy), nastfihané kusy bavinéné a Inéné latky riznych
velikosti, elasticka obinadla (2 kusy o $ifce 8 cm a 2 kusy o Sifce 10 cm), vodé odolnou
lepici paska k fixaci obvazu, obvazovou vatu (50 g), sponky na obvaz (4 kusy), hot-
cold-pack Kk ptilozeni na otoky (uloZzeny v mraznicce); polstaiek se syntetickou
tekutinou pouzitelny jako teply obklad (nutné prohfadt v mikrovlnné troubé nebo
ve vodni lazni). Chybét nesmi dezinfekéni prostiedky jako peroxid vodiku,

Mercuchrom, Rivanol, Bataisodona, 70% alkohol, teplomér, 1 tupé nizky, 1 pinzeta,
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zaviraci Spendliky riznych velikosti, vanicka na vyplachovani oci, sterilni jednorazové
rukavice, klistky k vytahovani klistat (Kilian-Kornell a Eiden, 2009). Své misto tam
maji také 1éky proti bolesti hlavy, zubt, horeéce, prijmu, zacpé, bolesti v krku, po
Stipnuti hmyzem, dezinfekéni o¢ni kapky a roztok pro vyplach o¢i (Hruba, 2005).
Nemély bychom zapominat na prevenci proti vniknuti infekce. I nepatrna fezna
rana muze byt branou vstupu napiiklad pro infekci tetanu. Ockovani proti tetanu starsi

nez deset let je nutno opakovat (Kilian-Kornell a Eiden, 2009).

5.3 Stavy, které ohrozuji pacienta na Zivoté

Komplikace vznikaji bud’ v disledku popaleninového Urazu, nebo se rozvinou
V rdmci pacientovy osobni anamnézy. Dité s popéaleninovym traumatem je ohrozeno na
zivoté popaleninovym Sokem, bolesti, infekci, ztratou tvaru a funkce tkané pfi
jizevnatém hojeni, ztratou vétsiho mnozstvi tekutin, kompartment syndromem,
edémem, otravou CO2, inhala¢nim traumatem (Konigova, Blaha a kol., 2010).

Otok je charakterizovany zmnozenim tekutiny ve tkani. Na vzniku otoku se podili
snizeni koloidné osmotického tlaku tekutin, zvySeni hydrostatického tlaku v cévnim
systému, zvySeni cévni permeability a zpomaleni proudéni v lymfatickém systému.
Mezi pficiny, které otok zplsobuji, patii vnitini onemocnéni (pf. rendlni insuficience,
endokrinni poruchy, alergicka reakce), trauma a lokalni zanétlivy proces. Terapie otoku
spociva v 1é¢be primarniho onemocnéni (Kolaf et al., 2009).

Sepse je syndrom objevujici se po infekci a projevuje se systémoveé zanétlivou
odpovédi. Pfi¢inou mohou byt viry, bakterie, plisn¢ a protozoa. Sepse se miiZze neustéle
prohlubovat ktézké sepsi az septickému Soku. Nejveétsi vyskyt sepse je
vV novorozeneckém véku, pozdéji se zvySujicim se vékem kles4. Spolecnymi ptiznaky
u vSech v€kovych skupin déti jsou termolabilita, poruchy dychani, apnoe, apatie,
spavost a nizky srdecni vydej. Poté musi byt splnéna minimaln¢ 2 kritéria, z nichz
jednim je teplota a druhym abnormalita v poctu leukocytl. Lécba spociva v rychlém
stanoveni diagnézy a neodkladném zahajeni objemové resuscitace, antibiotické 1écby
indikované po odbéru vzorku na mikrobiologické vySetfeni a 1é¢ba dalSich komplikaci

(anémie, koagulopatie nebo organova dysfunkce) (Senkeiik, 2011).
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Kompartment syndrom je soubor ptiznaki, které se rozviji po termickém urazu.
Vznika zvySenim tlaku nad 45 mmHg Vv ohraniCeném prostoru a vede k zastavé
mikrocirkulace tkani uvniti tohoto prostoru. Fyziologicka hodnota tlaku ve tkéanich je
pak 0-10 mmHg. Zvyseni tlaku je zptisobeno krvacenim, otokem po popaleninach, tésné
ptilozenym obvazem nebo sadrou. Pfiznaky kompartment syndromu jsou nasledujici:
prudka bolest, porucha hybnosti, porucha citlivosti a tuhost postizené oblasti. Jestlize je
nedokrevnost tkani pii kompartmentu del$i nez 6 hodin, nastava nekrdza svalu. Lécba
spoc¢iva v odstranéni tisniciho obvazu nebo sadry a v incizi kiize a fascie dekompresni
dermofasciotomii (Manak a Wondrak, 2005).

Mezi nejcastéj$i a nejzavaznéjsi odpovedi organismu na t€zké poranéni je Zivot
ohrozujici Sok. Tento stav vznikad po poruse napéti a propustnosti cévni stény, poklesu
srdeéniho vykonu, zmenseni obejmu cirkulujicich tekutin, nedostatku prokrveni vsech
tkani a organu a selhanim jejich funkce. V détském véku jsou pfiCiny rozvoje Soku
nejcastéji zpusobeny ztratou vice nez 20 - 30 % télesnych tekutin. Typickymi ptiznaky
je bledost, dité je zpocené a studené, ma Zizen, ma zrychlenou srde¢ni frekvenci, puls
Spatné hmatny a slaby, je rozrusené a neklidné pozdé&ji apatické s postupnou ztratou
védomi. Sok se mize projevit riznymi formami stavil, jako jsou kariogenni $ok,
na misté¢ nehody uloZenim postizené¢ho ditéte do protiSokové polohy a zajiSténim
pravidla 5T, tedy ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, transport (Manak a Wondrak,
2005; Srnsky, 2007).

Pii otravé oxidem uhelnatym dochazi ke tkanovému duseni v disledku snizeného
mnozstvi kysliku, ktery je pfenaSen krvi. Oxid uhli€ity, vznikajici pfi hofeni za spotieby
kysliku, se vaze na krevni barvivo hemoglobin a vytésiiuje tak kyslik z vazby. Lehka
otrava se projevuje bolesti hlavy, zavratémi, zvracenim a poruchou zraku. TéZké otravy
oxidem uhelnatym jsou provazené bledou kiZzi, ztratou védomi, zrychlenym tepem
a dychanim. Lécba znamena V prvni fad¢ vynést postizené dit€¢ na Cerstvy vzduch
a uvolnit tisnici odév. Po zajisténi zivotné dulezitych funkci volame ihned rychlou

zachrannou sluzbu (Srnsky, 2007).
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5.4 Prednemocni¢ni péce

Pfednemocnicni neodkladna péfe u popaleninového traumatu zahrnuje
sebeochranu, mobilizaci pacienta, zajisténi i.v. pfistupu a nasledna analgezie a sedace
(Kopiarova, Kolencikovd a Borovska, 2013). Plochy steriln¢ kryjeme, puchyte
nepropichujeme a ponechame k definitivnimu oSetieni v nemocni¢nim zafizeni.
Zabranime tepelnym ztratdm pii transportu pacienta (Zamecnikova, 2011). Chlazeni
popéalenych ploch, které ma také analgeticky efekt, zmensuje rozsah poskozeni, snizuje
tvorbu edému a zkracuje stadium Soku. Chlazeni je potfeba aplikovat jen na postizenou
oblast po dobu 5 — 10 minut do rozsahu 15 %. U rozsahlych postizeni je tieba zajistit
L.v. pfistup, dopliovat tekutiny, aplikovat oxygenoterapii, provést endotrachedlni
intubaci a aplikovat kortikosteroidy pii postizeni dychacich cest nebo rozsahlém
popaleni, osetfeni ploch omezit pouze na sterilni kryti a zajistit transport u pacient na
nejbliz§i specializované pracovisté, ve kterém je zachrana pravdépodobna. Pii
poskozeni suchou Ziravinou odstrafiujeme nasucho. Pfi poSkozeni tekutou Ziravinou
oplachujeme proudem Ccisté vody piiblizné 20 minut. Pfi zasaZeni o¢i vyplachujeme
vétSim mnoZstvim vody a nesmime zapomenout odstranit naptiklad kontaktni CoCky. Pfi
poziti Ziraviny nesmime vyvolavat zvraceni, které by zptlisobilo dal$i poleptani hrtanu
a hltanu. Nepodavame ani Zadné neutraliza¢ni roztoky — mléko, Zivoc¢isné uhli, které by
mohly zhor$it nebo zkreslit vySetfeni. NedoporuCuje se natirat popalenou plochu
olejem, saddlem, hoi¢ici, vaje¢nym bilkem nebo sdjovou omackou. Zajistime transport

do nemocnice (Pokorny, 2010; Kopiarova, Kolen¢ikova a Borovska, 2013).

5.5 Ambulantni lécba

Zakladnim rozhodnutim by zprvu mélo byt, zda dité bude 1é¢eno ambulantné, nebo
bude hospitalizované.

Ambulantné jsou IéCeni pouze déti s postizenim do 5 % télesného povrchu
a nepostihujicim oblicej, ruce, nohy, perineum a genital. Nejde o popaleniny III. stupné,
dité¢ nema jiné komplikace, a to v€etné podezieni na syndrom CAN (syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte) a nema socidlni ani rodinné problémy. Primarné

probihd oSetfeni praktickym lékafem nebo lékatskou sluzbou prvni pomoci. Tyka se to
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vsech déti do 15 let véku. Poté probiha transport na spadovou chirurgickou ambulanci,
a to bud’ v Praze, Brn¢ nebo Ostravé na specializované pracoviste¢ (Konigova, Blaha
a kol., 2010; Kripner, Broz a Kapounkova, 2006).

Postizené plochy se sterilné prostiihavaji. Pokud neni pfitomna infekce, pfevazy ran
se provadi obden. Dale je kryjeme obklady s antiseptikem, napiiklad Furantoin,
borovou vodou nebo pouzijeme antibakterialni krém u hlubsich ploch (Kripner, Broz

a Kapounkova, 2006).

5.6 Hospitalizace

Hospitalizace probiha na détské chirurgii, na détské jednotce intenzivni péce nebo
na specializovaném pracovisti pro 1écbu popalenin. Hospitalizace na specializovaném
pracovisti se tyka déti s rozsahem popalené plochy II. stupné vice nez 5 % ve véku 0 - 3
roky, popaleniny II. stupné vice nez 10 % télesného povrchu ve véku 3 — 15 let a Ill.
stupné 0 — 15 let. Dale je hospitalizace indikovana u postizeni postihujicich oblast
obliceje, krku, rukou, nohou, perineum, genital, u postizeni inhalaénim traumatem,
elektrotraumatem, chemickym a radiaénim traumatem (Konigova, Blaha a kol., 2010;
Kripner, Broz a Kapounkova, 2006).

Primarni nemocni¢ni neodkladnd péce u popaleninového traumatu zahrnuje
zhodnoceni stavu védomi, zajisténi dychacich cest a ventila¢ni podporu (oxygenoterapie
nebo uméla plicni ventilace), intravendzni pristup (periferni zilni vstup, intraosealni
vstup nebo centrdlni Zilni kanylace), infuzni lécbu, oSetfeni postizenych ploch
(konzervativni, chirurgické) v celkové anestezii nebo analgezii, zavedeni permanentniho
mocového katétru, vyzivu pomoci nasogastrické sondy pfi intubaci umélé plicni
ventilace, cilenou 1é¢bu antibiotiky a psychosocialni podporu (Kopiarova, Kolen¢ikova
a Borovska, 2013; Kripner, Broz a Kapounkova, 2006).

Zaznamenavame u pacienta krevni tlak, puls, frekvenci dechu, télesnou teplotu,
centralni zilni tlak, saturace kysliku, pfijem a vydej tekutin, sledovani hodinové diurézy
a prichodnost dychacich cest.

Oxygenoterpie se vyuziva pii postizeni dychacich cest, edému krku, obliceje

a u tézkych popalenin k zajisténi transportu. Dale probiha aplikace 1€k a tekutin,
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heparinizace a ockovani proti tetanu, pée o zilni vstupy, zavedeni permanentniho
mocového katétru a nasogastrické sondy, oSetfovani nezakrytych popalenych ploch,
asistence pii prevazech, zajisténi tlumeni bolesti, péCe o celkovou hygienu pacienta,
péce o dutinu ustni, zejisténi celkové pohody, komunikace s pacientem, polohovani
a pouzivani polohovacich pomticek, vyména sterilnich lazkovin, odbér biologického
materidlu na bakteriologické, biochemické a hematologické vysSetieni. Pomocné
vysetieni jako stanoveni hematokritu nebo deficitu bazi, dale EKG nebo RTG vysetieni.
Katetrizace plicni tepny nebo echokardiografie maji vyznam pouze u piitomnosti
srdecniho postizeni (Kopiarova, Kolenc¢ikova a Borovska, 2013; Kripner, Broz
a Kapounkova, 2006).

Podéani analgosedace probiha intravendzni cestou. Bolest, kterd je jednim ze
zakladnich stresovych faktorii, ma za nasledek i zhorSovani Soku. U déti lze podle
mimickych projevil tvaie nebo podle tachykardie bez teploty zjistit, ze pocituje bolest
(Kopiarova, Kolen¢ikova a Borovska, 2013; Kripner, Broz a Kapounkova, 2006).
Postizen¢ho dale chladime spiSe na menSich plochach, pfedev§im plochu obliceje.
Dbame na to, abychom mu nezputsobili podchlazeni a druhotna poranéni (Kripner, Broz
a Kapounkova, 2006).

Infuzni terapie se vypocitava z Parklandské formule, hmotnost v kg krat 4 krat
rozsah popalené plochy v procentech télesného povrchu se rovna ml krystaloidii na 24
hodin (Kopiarova, Kolen¢ikova a Borovska, 2013) nebo také 2x % popalené plochy krat
hmotnost ditéte plus denni potieba tekutin pro dany vék. Infuzni terapie se zahajuje
plnym krystaloidnim roztokem, Hartmann roztokem, Ringer roztokem, Ringer laktatem
a fyziologickym roztokem. Pfi rychlém poklesu koncentrace sérovych proteinl se
podavaji koloidni roztoky. Casto se pouzivd mrazena plasma k doplnéni chybgjicich
tekutin (Zamecnikova, 2011). Rychlost infuzni terapie je doporuovana podanim
poloviny mnoZstvi béhem prvnich 8 hodin od doby trazu a druhou polovinu v pribéhu
dal$ich 16 hodin. Pouze stav ditéte rozhodne o rychlosti, mnoZzstvi a sloZzeni podavanych
roztok. Cilem terapie je, aby doSlo khemodynamické stabilit¢ s diurézou
1 ml/kg/hodinu, k ustaleni vnitiniho prostiedi a k minimalizaci popaleninového edému
(Kripner, Broz a Kapounkova, 2006).
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Aplikace kortikoidii ani podéani antibiotik se preventivné nedoporucuje. Indikace
k jejich pouziti je pouze dle bakteriologickych nalezii u t€Zkého popaleninového Soku
nebo inhala¢niho traumatu, kdy se aplikuje metylprednisolon 10 — 30 mg/kg (Kripner,
Broz a Kapounkova, 2006; Zamec¢nikova, 2011).

Konzervativni terapie se vyuziva pii popdalenindch II. stupné. Zprvu plochy
chladime a postupné piikladame mastny tyl. Pokud doslo ke znecisténi popalenych
ploch, podavaji se celkové antibiotika a na plochy se aplikuje Framykoin mast nebo
antibakterialni krém Flammazine nebo Dermazin se sulfadiazinem stiibra. Chirurgicka
nekrektomie, ktera je indikovana u zavaznych popalenin, zkracuje dobu hospitalizace,
snizuje vyskyt sepse, zabranuje zvySovani tkanového tlaku pod nekroézou a vede
K rychlej$imu hojeni ploch. Na konéetinach jsou prevenci neurocirkula¢nich zmén, na
hrudniku zabraniuji ventilaénim problémim a pti lokalizaci hlubokého cirkuladrniho
popéleni na krku ptisobi proti nitrolebni venostaze. Nekrektomie se mize provadét
I v etapach dle rozsahu postizeni. Po nekrektomii se plochy ptekryvaji autostépy nebo
docasnymi koznimi kryty odebranymi z t€la pacienta, které jsou bud’ biologické (Xe-
derma), syntetické (Aquacel Ag, Veloderm, COM 30) nebo smiSené biosyntetické
(Zamecnikova, 2011).

Autotransplantat je jedinym moznym definitivnim krytem po nefrektomii.
V ptipadech rozsahlejSich popalenin se odebiraji kozni §t€py z jednoho mista po zhojeni
opakovang. Pro zakryti co nejvétSiho rozsahu ploch s minimalnimi naroky na mnozstvi
odbérovych ploch se pouzivd metoda meshovani. Jde o sitovani transplantatd, které
umozni rozpinat kozni S$tép. Pokud nestac¢i postizenou plochu pokryt
autotransplantatem, je mozné pouzit docCasny kryt synteticky nebo biologicky.
U kriticky rozsahlych popalenin s nedostatkem odbérovych ploch je mozné pouzit
trvalou nahradu vazivové casti klize pomoci pripravku Integra, ktery se priklada na
nekrektomovanou plochu, a po zahojeni piekryt tenkym autolognim koZznim $tépem.
Kvili vy$8i cené je pouziti omezeno pravé na kriticky rozsdhlé popaleniny
(Zamecnikova, 2011).

Plochy s menSim rozsahem se piekryvaji mastnym tylem, vlhkymi obvazy a jsou

uchycovany elastickym obvazem. Pievazy se provadi kazdych 48 hodin nebo dle
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potieby (Kopiarova, Kolenc¢ikova a Borovska, 2013). Dilezité je, aby vSechny vykony
provadéji na operacnim sale za aseptickych podminek, rozséhlejsi pfevazy vyzaduji
celkovou anestezii (Kopiarova, Kolen¢ikova a Borovska, 2013; Zameénikova, 2011).
Pacienti museji byt v teplé, vyhiaté mistnosti, na Cistém lizku se sterilnim pradlem
(Kopiarova, Kolen¢ikova a Borovska, 2013).

Pro nekomplikované hojeni ran je diilezité zabranit prohloubeni popalenych ploch,
ke kterému dochazi ptisobenim faktord mistnich i celkovych. Mezi mistni faktory patii
vysychani nekrytych postizenych ploch, mistni grampozitivni infekce a mistni
kolateralni edém pod postizenou plochou. K celkovym faktorim ovliviiujicim hojeni
patii hypoxie pifi protrahovaném popaleninovém Soku, gramnegativni sepse

a pridruzené choroby, napiiklad diabetes mellitus (Zamecnikova, 2011).

5.7 Popaleninova centra

Popaleninové centrum jako jediné spliiuje vSechny slozky péce. Zahrnuje
ambulantni péc¢i, rekonstrukéni vykony a dlouhodobou rehabilitaci. Popaleninova centra
zkracuji délku hospitalizace a snizuji ndklady na oSetfeni. Stale Castéji jsou pacienti
pfevazeni misto do vSeobecnych nemocnic pfimo do regionalnich popaleninovych
center (Sheridan, 2004).

V 70. letech 20. stoleti byla stanovena Mezinarodni spole¢nosti pro popaleninové
urazy (ISBI) kritéria péCe o pacienty s popaleninovym traumatem ve specializovanych
centrech a jednotkéach. Pro Evropu je to Evropskéa spolecnost pro popéleninové trazy
(EBA). Tato centra umozinuji jednotnou mezinarodni spolupraci v péci o popalené.
Pracovisté tohoto typu jsou pfizpiisobeny prostoroveé, technicky, odpovidajicim
personalem, sloZitou infrastrukturou a nakladnosti zafizeni na oSetfovani tézce
postizenych pacienti (Pokorny, 2010). Zaruka kvalitnich klinickych vysledkd je
podporovana vznikem nové specializace popaleninové chirurgie, zahrnujici v§eobecnou
chirurgii, traumatologii, détskou a plastickou chirurgii a chirurgickou intenzivni péci.
Vznikaji vzdélavaci programy pro Iékate potfddané odbornymi spolecnostmi.

Popaleninova centra pec€uji nejen o nemocné s termalnim, elektrickym nebo chemickym
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poskozenim, ale mohou slouzit také k 1é¢bé nékterych jinych chorobnych procest, jako
je napf. toxicka epidermalni nekrolyza. Pfinos je dale v 1é€bé u pacientu s infekcemi
mekkych tkédni, t€Zkymi mechanickymi poranénimi mekkych tkani a s purpurou
fulminans.

Domaéci péce navazuje na péci v popaleninovych centrech. Terapeuti i nadale
pracuji s pacienty po propusténi a pomahaji jim obnovit funkce, znovu se zapojit do
zivota a naucit se oSetfovat jizvy po popaleninadch. Tato spoluprace je nezbytna,
dlouhodob4d a n¢kdy i celozivotni. Pacientim jsou ambulantné oSetfovany rany
a probiha rehabilitace po popaleninach k obnové funkce. Se snahou o obnoveni
funkénich schopnosti je tieba u pacientd po popaleninach zacit velmi brzo béhem
uzdravovani, aby nedoslo ke vzniku deformit a nasledné invalidité. Pokud maji pacienti
uzaviené rany, provadi se fyzikalni a pracovni terapie zahrnujici rozsah pohybu
a polohovani az po aktivni pohyb, posilovani a pfipravu na praci, Skolu a hru. Pro oblast
domaci péce vznikly programy koordinované mistnimi rehabilitatnimi pracovisti

(Sheridan, 2004).

5.8 Nasledna péce

Nésledna péce predevsim u détskych pacientli zavisi zejména na roding€. Rodice
musi byt dostate¢né informovani a musi spolupracovat se zdravotnickym personalem.
V nékterych ptipadech se na nasledné péci podileji také socidlni pracovnici z divodu
socioekonomického zazemi, ve kterém se dité nachazi. Nasledna péce o zhojené plochy,
fyzicka a psychicka rehabilitace je neoddélitelnou soucasti komplexni péce o pacienty
S popaleninovym urazem. Bolest, stres a Uzkost negativné ovliviiuji prabeh 1écby.
Psychicka rehabilitace je vyuzivana spiSe u starSich déti s postizenim, které je viditelné
a napadné na téle (oblicej, krk a ruce). Tito pacienti mohou byt ohrozeni DF-
syndromem (Dysfigured-face syndrom). Domaci péfe by méla byt zaméfena na
zvySenou hygienu, omyvani ploch s pouzitim détského mydla, sprchovani
a promastovani ploch olivovym, slune¢nicovym, détskym olejem nebo zmékcujicimi
hydrata¢nimi krémy jako modra Indulona, Nivea, Unguentum lenils nebo Excipial.

Jizvy mazeme 2 — 3krat denné (Kripner, Broz a Kapounkova, 2006; McCarthy,
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Maerens, Van Son, Van Loey, Rossi, 2007). V domacim prostiedi se pacienti mohou
sprchovat vodou s pouzitim sprchovych geli smirnym pH 5,5 a nepfilis
aromatizovanych mydel. Nesmime také zapominat na zdkladni hygienu. Sprchovani
nékolikrat denné (1-2), provadime jemnou mikromasaz ploch a odstranujeme zbytky pii
diferenciaci epitelu, krémy, potni a mazové zlazy (Blédha, 2006). OsuSeni se provadi
pouze tlakem, bez tfeni, aby nedoSlo ke vzniku puchyii. VSechny zahojené plochy
promastime. Promastovani zmiriiuje svédéni a svrastovani jizev. Pokud trpi pacient
bolestmi pii promazavani, je mozné pouZzit mast s obsahem kostivalu (Traumaplant),
ktera vyrazné potlacuje bolestivost a umoznuje tlakovou masaz. U déti je zejména
Vv obli¢eji vhodné pouzit mast s kalciem — Calcium pantothenicum, ktera chrani jizvu,
nevstiebava se do kryciho materidlu a je dobfe aplikovatelnd (Pfecechtélova, 2012).
K promastovani pteschlych ploch pouzivame krémy s obsahem vody kolem 50 %
celkového objemu. Jsou dobfe roztiratelné. Diky tukové slozce zvlaciuji pokozku
a jizvy tak navlhcuji (Blaha, 2006).

Neopomenutelné je také noSeni vhodného odévu z baviny bez piimési umélych
vlaken, ochrana ploch ptfed mechanickym poranénim a ochrana pfed pfimym slune¢nim
zatenim (nejméné po dobu 6 mésict) (Kripner, Broz a Kapounkova, 2006).

Chirurgicka 1é€ba ma za cil zhojeni popalenych ploch s co nejmensimi nasledky.
Ke sniZeni potrazového edému a prevenci hypertrofickych jizev se provadéji tlakové
masaze alespon 3 — Skrat denné po natfeni jizvy krémem (Kripner, Broz a Kapounkova,
2006). Masaze jsou velice u¢inné, ale je potieba dostatek Casu k jejich provadéni.
Doporucuji se zejména na oblasti s velice nepfiznivym vznikem jizveni v kombinaci se
stre¢inkem nebo s kompresivnimi navleky. Spi¢kou prstii je vyvijen tlak na jizvu, ktera
se zesvetli a zbélad. Masaz se provadi 10 sekund, poté se na 10 sekund tlak uvolni a tento
postup se opakuje celkem 10krat. Postupné se prsty posuneme na vedlejsi oblast. Vzdy
se postupuje od periférie smérem k srdci a otok z jizvy tak postupuje zpét do krevniho
obéhu. Cely postup se provadi nékolikrat denné. Po nékolika mésicich se jizva stdva
zméni na piiblizné stejnou jako pred popalenim nebo je svétlejsi (Pfecechtélova, 2012;

Blaha, 2006).
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Obdoba tlakové masédze je kruhova tlakova masédz. Jeji Uc¢innost je znasobena
jemnym krouzivym pohybem, ktery rozrusi fibrinové a pozdéji kolagenni vazivové
pruhy, fixujici jizvu v okolnich tkanich. Uziva se u jizev, které jsou odolné viici prosté
tlakové masazi. Tato technika se uziva u elektrotraumat, kdy priichod proudem prochazi
do hloubky az k fascii a dochdzi k jizveni v pribéhu elektrického kanalu (Blaha, 2006).

Ke zpomaleni a az Kk zastavé tvorby hypetrofickych Cerstvych jizev nebo prevence
po chirurgickém zakroku se pouzivaji silikonové materialy — silikonové platy, gely nebo
krémy (Sil-K, Topigel, Silipost). Nejcastéji jsou vyuzivané platky ze silikonového gelu.
Pacient musi byt dusledny v jeho pouzivani. Silikonovy preparat se ponechava v jizvé
po dobu 12 hodin n¢kolik mésicti. Vyrabi se ze silikonového eleastomeru pro 1ékaiské
pouziti. Silikonovy platek je mekky, mirné ptilnavy, zpevnény polyesterovou sitkou.
Zmirfiuje bolestivost, snizuje tvorbu vystouplych jizev, zmékcéuje stazené svaly
a zlepSuje rozsah pohybu. Platky gelu lze prizptsobit dle tvaru a velikosti jizvy a déle
upevnit naplasti. Platky jsou omyvatelné, nejlépe nedrazdivym mydlem a ususené je lze
opét prikladat na ociSténou jizvu. Platek se vyménuje po 4 — 6 tydnech celodenniho
noSeni (Precechtélova, 2012). Na ostatni plochy se vyuZzivaji specidlni kompresni
elastické pomiticky zhotovené z pruznych, nedrazdivych materidlti (elasticka bandaz,
elastické trubkové navleky) nebo individualné zhotovené navleky, tricka, kalhoty
a rukavice, které musi spravné presahovat o 5 cm okraje popalenych ploch a zabezpecit
tak spravnou kompresi, aby nedrazdily svym pevnym okrajem kiehkou jizvu. Komeréné
vyrobené¢  pomucky Casto  nespliuji  tyto  pozadavky  (Kripner, Broz
a Kapounkova, 2006; Blaha, 2006). Kompresivni terapie se zacala uzivat kratce po roce
1970, kdy bylo zjisténo, ze po jeji aplikaci jsou jizvy po popaleninovém traumatu
esteticky vhodnéjsi (Blaha, 2006).

Dlouhodoby tlak vede ke sniZeni piekrveni jizvy. Dochazi k vyblednuti, k omezeni
nadmérné tvorby vaziva v jizvé a k rychlejSimu vyzravani. Komprese rovnéz omezuje
intenzitu nepfijemnych pocitid v aktivnich jizvach, jako jsou péleni, pichani, svédéni
a bolest. Navleky je potieba nosit vétsinu dne, ale jen malo pacientti snese trvaly tlak na
jizvy 24 hodin denné. Kompresivni navleky se obvykle pouzivaji do doby zralosti jizvy

v

1 — 2 roky od trazu, ov§em ¢im déle se pouzivaji, tim je efekt lepsi. Jako efektivnéjsi je
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zacit s menSim tlakem okolo 15-20 mmHg. Poté, co jsou jizvy pevnéjsi, voli se tlak
vy$8i, ovSem nesmi prekrocit hodnotu 30-40 mmHg, ktera vyvolava u malych déti velké
nepohodli, omezeni pohyblivosti a piedev§im deformaci skeletu (Blaha, 2006).

Jsou zhotovovany pfesné na miru danému pacientovi. Na oblasti komplikované;si
nebo mista svelmi tuhymi jizvami se ptikladaji tvarované kompresivni dlahy
Z nealergizujicich termoplastu (akrylaty, polypropylen, polyuretan, sanoplast) nebo jsou
piesné tvarovany na urcitou oblast z polymerti pouzivanych ve zdravotnictvi jako
Dentakryl, Durankryl. Spravné a vcasné dlahovani zabranuje vzniku kontraktur
a pomaha udrzet klouby ve fyziologickém postaveni.

Stretching je dal$i metoda vyuzivana k tomu, aby v dusledku smrstovani jizev
nedochazelo k omezovani hybnosti v kKloubu, tvorbé deformit koncetin a nasledné nutné
korekéni operaci. Cilem péce je ovlivnit rist a zrani Cerstvych jizev tak, aby jizva
kone¢na, definitivni, vyzrala, byla esteticky a funkéné co nejpfijatelné;si
(Pfecechtélova, 2012). Pozvolnym napinani kontraktur, protahovanim kloubt
a jizevnatych pruhti se obnovuje pohyb postizenych kloubtd a zvySuje se svalova sila.
V ptipadé¢  chirurgického  feSeni je pak nutné provést  rekonstrukci
a uvolnéni jesté pred tim, nez bude jizva stabilizovanéd (Kripner, Broz a Kapounkova,
2006).
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6 OsSetrovatelska péce u déti s popaleninovym traumatem

Osetiovatelska péce je soubor odbornych ¢innosti slouzicich k udrzeni, podpote
a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb.
V preventivni péc¢i je tloha sestry zaméfit se na dit¢ celostné. Diky piehledu, ktery
sestra ziska pfi svém studiu, ma znalosti o fyziologickych, psychosocidlnich
a spiritualnich potfebach déti a dospivajicich, které vyuzivad formou oSetfovatelského
procesu. V péci o déti spopaleninovym traumatem ma oSetiovatelska péce své
nezastupitelné misto. Sestra ma pfi oSetfovani nékolik roli. PredevS§im zajisti pro dité
bezpeéné prostiedi (Kolektiv autorti, 2008; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2011). Spolupracuje s multidisciplinarnim tymem a je zodpovédna za piesné vedeni
zaznamu sledovanych hodnot, plnéni ordinaci (profylaxe tetanu, podani zvlhceného
kysliku) a zabezpeceni vSech vySetfeni a konzilii, laboratorniho vysetfeni zahrnujiciho
vySetfeni krevniho obrazu, hladiny elektrolytt, gluk6zy, urey a kreatininu v séru, krevni
skupiny, vysetfeni moc¢i a mocového sedimentu, hodnoty acidobazické hodnoty
a saturace kysliku. Dale provadime monitoraci a zaznam fyziologickych funkci,
pfidruzenych onemocnéni, ktera mohou zkomplikovat stav postizeného ditéte
a sledovani celkového stavu ditéte s popaleninovym traumatem. V ramci oSetfovatelské
péce sestra zajiStuje tlumeni bolesti chlazenim a analgetiky. Praci sestry je také
uspokojovani biologickych potfeb. Zamétujeme se pfedevSsim na hygienickou péci,
kterd je provadénd krat denné na lizku. Soucdsti hygienické péce je zvySena péce
o dutinu Ustni a dychaci cesty u pacientil s umélou plicni ventilaci, zajiStovani nahrady
tekutin pomoci infuzi a vyzivy zavedenim nasogastrické sondy. V oblasti
vyprazdiiovani sestra kontroluje a zaznamenava piesnou hodinovou diurézu a péci
o permanentni mocovy katétr. Péce o popalené plochy zahrnuje kontrolu tésnosti,
prosaky a polohovani pro nekomplikované hojeni ran. Invazivni vstupy jsou kazdy den
kontrolovany a jsou provadény pfevazy za piisn¢ aseptickym podminek. Sestra provadi
také péci o lizko. Veskera oSetrovatelska pée musi byt dodrZzovana pti pouziti systému
bariérové oSetfovatelské péce. Vymena lizkovin je provadéna kazdy den. V oblasti

hospitalizace déti, pokud je to z hlediska stavu ditéte mozné, se détska sestra zamétuje

62



na zvySovani emociondlni podpory, piredoperacni edukaci a ptipravy k chirurgickym
vykontm. Soucasti je ptiprava rodiny ditéte na naro¢nou situaci (Leheckova a Lisova,

2011; Kolektiv autori, 2008).

6.1 Zakladni potieby nemocného ditéte

Potieby déti nebyly z historického hlediska prioritni péci. Teprve ve 20. stoleti
s rozvojem psychologie dochdzi ke zménam. Vznikaji psychologické sméry zamétené
na poznavani détské populace, mezi néz patii naptiklad psychoanalyza, kognitivni
psychologie nebo humanisticka psychologie. Psychoanalyzou se zabyva Freud,
Mabhlerova nebo Spitz. Kognitivni psychologii se zabyva Piget a také Vygotsky.
Humanistickou psychologii se zabyva Rogers. Pediatrie a stim spojené pediatrické
osetfovatelstvi, které se vyvinuly z chirurgie, tvofi hlavni obor péce o déti (Sikorova,
2011; Trachtova et al., 2010). Nejen diky psychologtim, ktefi se zaslouzili 0 rozvoj
pediatrie, ale 1 samotné vzdélani détskych sester ziskdvané na specializac¢nich studijnich
programech a magisterskych oborech na univerzitach pomohlo k rozvoji péce o détské
pacienty (Sikorova, 2011).

Zékladni potieby déti 1ze rozd€lit na télesné, psychické, u€eni, tcty a sebevédomi
dle Allena a Marotze (2005). Dunovsky (1999) popisuje potieby ditéte obdobné jako
Allen a Marotze (2005), a to na zakladni biologické, zakladni psychické, zakladni
socialni a zakladni vyvojové. Univerzalitu lidskych potieb vystihl Maslow, ktery na
rozdil od Dunovského vychazi z humanistické psychologie. Maslow strukturoval
a popsal potieby do uspotfddaného, hierarchického systému z hlediska dulezitosti
a naléhavosti potfeb (Pfiloha 4). K zakladnim potfebam ftadi Maslow potieby
fyziologické a potiebu bezpeci. Tato hierarchi¢nost neni tak dilezitd u dospélych jako
u déti (Trachtova et al., 2010). Podstatné je nezistat pouze u uspokojovani potieb
nizsich, ale patficn¢ uspokojovat 1 potieby vyssi. Prakticky vyznam v oSetfovatelské
praxi melo sepsani taxonomie NANDA-I a NANDA-II. Kazda osetiovatelska diagnoza
zahrnuje uvedeni tfidy taxonomie, definici diagnézy a jeji Ciselny kod. Dulezité jsou
definujici charakteristiky, tedy ur€ujici znaky, souvisejici faktory a rizikové faktory

(Sikorova, 2011).

63



Mezi télesné potieby dle Allena a Marotze (2005) patii piistiesi a ochrana, vyzivné
jidlo piiméfené veku, teplo a piiméfené oSaceni, preventivni zdravotni a zubni péce,
Cistota, odpocinek a v ptipad¢ potieby 1écba télesnych a psychickych potizi. Dle
Dunovského (1999) patii k zékladnim biologickym potfebam hlavn€ uspokojeni vSech
narokii na ndlezitou vyménu latek a plynd, a to predevSim z hlediska aktudlnich
a vyvojovych potteb. Je to tedy potieba potravy, potieba zakladnich hygienickych
pozadavki, potfeba dostatku adekvatnich stimulti podnécujicich a rozvijejicich détsky
organismus a potfeba zdravého vyvoje. Zakladni biologické potieby slouzi k zajistovani
zivotnich podminek a citlivé a spolehlivé odrdzeji emocionalni reakce ditéte (Sikorova,
2011).

V této oblasti by mohlo mit dit€¢ poruchu potieby vyzivy, potieby tekutin
a elektrolytu, potieby vyprazdnovani, potieby odpocinku a spanku a potieby ventilace.

Potfeba vyzivy se pii hospitalizaci S popaleninovym traumatem méni. Dité se
nemuze stravovat tak jako v domacim prostfedi, coz vede c¢asto k nechutenstvi a
poruchdm pfijmu potravy. Ddle je stravovani ovliviiovano odloucenim od rodiny,
strachem, stresem a bolesti. Sestra zjisti, jaké ma dité stravovaci ndvyky a ty se
V nemocni¢nim zatizeni snazime zachovat. Podle potieby ditéti pomdhdme nebo jej
krmime (Sedlatfova, 2008). V ptipad¢ termického turazu zavisi forma vyzivy na
lokalizaci popalenin. N€kdy je nutné podavat stravu jinym zpisobem neZ peroralné,
protoze takovymto pfijmem nelze pokryt energetické naroky. Pacient je pfi vétsi ztraté
tekutin, kterd je vrozmezi od 20 kcal’kg do 60 kcal’kg za den, vZdy umistén
na intenzivni pé€i. Stravu je mozné podavat enteralné nebo parenterdlné. Kombinuje se
1 podani enterdlni ~a  parenterdlni  vyzivy nebo  perordlni  piijem
a parenteralni vyzivy svyZzivou enterdlni a perordlniho piijmu (Grofova, 2007).
Enteralni zptsob podani stravy je pomoci gastrické sondy, duodenalni sondy,
gastrostomie nebo jejunostomie. V piipadé parenteralniho podani je to pomoci infuzi do
periferni nebo centralni zily (Sedlafova, 2008).

Potfebé tekutin a elektrolytl u popalenych je nutné v€novat obzvlast pozornost.
Zakladnim principem nahrady tekutin je udrZzovani adekvatni diurézy, nejlépe pfi

monitorovani hodinové diurézy, kterd ma odpovidat nejméné 1 ml moce na kilogram
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u déti za hodinu, u dospé€lého pak nejméné 30-50 ml moce za hodinu. Existuje mnoho
vypocetnich rovnic pro spravné vyjadieni potieby tekutin v zavislosti na individualnich
vlastnostech popaleného a stadiu onemocnéni, ale zddna doporuceni, schémata a vzorce
nemohou nahradit 1ékafe a sestru, ktefi v kratkych intervalech monitoruji potifebu
tekutin podle télesné hmotnosti, diurézy, centralniho zilniho tlaku, osmolarity
a vybranych biochemickych parametri (plazmatické hladiny dusikatych katabolitl
a hladina iontil v plazmé a moc¢i) (Zadak, 2008).

Potfeba vyprazdiovéani patii mezi jedny ze zdkladnich fyziologickych funkci
a biologickych potieb ¢loveka. Zajistuje homeostdzu vnitiniho prostfedi ¢lovéka. Na
charakter a frekvenci vyprazdiovani ma vliv vék ditéte, ptijem stravy a tekutin, té¢lesna
teplota, uroven aktivity a pohybu, chorobny stav, psychologické a socidlné-kulturni
faktory a faktory Zivotniho prostfedi. Pfi termickém postiZeni nesmime zapominat
osSetfovat pokozku v oblasti kone¢niku. Pokud nosi dité¢ pleny, oSetfime zadecek
ochrannym krémem. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce pti zajisténi vyprazdnovani je
udrzeni a obnova pravidelného vyprazdiiovani. Porucha vyprazdilovani mlze byt
zpliisobend psychosocidlnimi nebo biologickymi faktory. Pii oSetfovani déti a
dospivajicich s popaleninovym urazem nesmime zapominat na intimitu (Sedlafova,
2008; Sikorova, 2011).

Fyziologickym smyslem odpodinku a spanku je obnova energie v organismu.
Kazdé dit¢ vyzaduje specificky piistup diky své individualité. Pfi nemoci se zvySuji
naroky na odpocinek, zptisobené vyraznou tinavou. U déti s popaleninovym traumatem
Nnesmime zapominat na klidné prosttedi a nutnost podat Iéky dle ordinace lékate
(analgetika, sedativa). V obvyklych spankovych periodach by nemély byt planovany
zadné vykony a aktivity narusujici spanek (Sikorova, 2011).

Voln¢ prichodné dychaci cesty jsou podminkou optimalni ventilace. Mezi
oSetrovatelské postupy u déti s popaleninovym traumatem vedouci k udrzeni volnych
dychacich cest patfi zejména polohovani, inhalace, rehabilitace a odstranéni sekretu
z dychacich cest. Pfi akutnich stavech nebo v celkové anestézii pii operaci a
V poopera¢nim obdobi mohou byt dychaci cesty zajiStény nosnim nebo ustnim

vzduchovodem, endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou (Sedlafova, 2008).
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Mezi psychické potieby dle Allena a Marotze (2005) patii laska a daslednost,
bezpe¢i a divéra, reciprotni vymeéna, spravna ocekavani dospélych, pfijimani
kulturnich, etickych ¢i vyvojovych odliSnosti, kterymi se dané dité¢ vyznacuje. Dle
Dunovského (1999) umoziuji psychické potieby ditéti rozvoj v oblasti intelektu, citt,
vile, chovani, interakce s okolim, chapani sebe a ostatnich. K psychickym potiebdm
tedy patii potfeba nalezitého piivodu podnétl, potieba smysluplnosti svéta, potieba
jistoty, potfeba vlastni identity, potfeba oteviené budoucnosti (Sikorova, 2011).

Termickym trazem a naslednym plsobenim extrémniho stresu dochédzi u déti
k naruseni psychického vyvoje, mezilidskych vztaht, socialniho zafazeni viditelnymi
jizvami a deformaci a dlouhodobym pobytem v nemocnici, ktery je v tézkych piipadech
nevyhnutelny (Kolektiv autort, 2006; Miller, Enlow, Reich, Saxe, Rossi, 2009).
Dusevni porucha ditéte pfechazi na somatickou stranku. Somatické potize pak zpétné
ovliviiuji détskou dusevni stranku. Ob¢ stranky se prenasi do okoli a tak se cely kolob&h
poruch prohlubuje. U hospitalizovanych kojencii je to ruminace, pozdéji jde
0 hospitalismus. Nejcastéjsim psychosomatickym onemocnénim je no¢ni pomocovani.
Muze byt nasledkem jak ve zpomaleném dozravani funkce mikce, tak nasledkem
piedevsim stresové situace, kterou termicky traz nepochybné je (Veleminsky a kol.,
2005).

Potfeba ucit se obsahuje ptistup ke hie podle chuti ditéte, ptistup k adekvéatnim
zkuSenostem a hracim materidlim, umoZznéni délat v u€eni chyby, bez trestil, ziskavat
komunika¢ni dovednosti a potfeba vzoru chovani (Sikorova, 2011).

Potieba tcty a sebevédomi zahrnuje vstiicné a vlidné prostiedi, ve kterém je dité
povzbuzovano a jeho snaha je oceflovana, ocenéni jakéhokoliv Gspéchu, ocenéni pouhé
¢asti komplexniho Ukolu, kterou dit¢ zvladlo, a podpora kladného sebehodnoceni
(Sikorova, 2011).

Potieby socidlni dle Dunovského (1999) zahrnuji potiebu lasky a bezpeci, jez jsou
identifikace, potfeba rozvinuti vSech sil a schopnosti, potieba uméni piekonavat

piekéazky a zébrany a potteba osvojit si zdravy zivotni styl (Sikorova, 2011).
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Vyvojové potieby dle Dunovského (1999) slouzi k udrzovani dosazené urovné
vyvoje ditéte v optimalnim stavu. Vedou také k ¢innostem, kterymi se sam jedinec
rozviji. Procesem uceni motivuji jedince k aktivitam a realizuji jeho vnitini moZnosti
a postupné pokracuji v rozvoji dosazené urovné (Sikorova, 2011).

Mezi faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb, patii individualita jedince,
vyvojova stadia cCloveka, kultura, rodina a onemocnéni. Zpusob prozivani
a uspokojovani potieb ovliviluje temperament, city nebo volni vlastnosti jedince.
S vys$s$im vékem se dité postupné vymanuje z potieb nizsich, zavislych na péci ze strany
druhych, a vyvijeji se potieby vyssi, které vyjadiuji vice jeho autonomii a svébytnost.
Kultura urcuje ptislusnikiim spole¢nosti urcité vzorce uspokojovani potieb, nekteré jsou
potlatovany, jiné se naopak zdiraziuji. Potfeby ditéte zabezpecuje predev§im rodina.
Funké¢ni rodina projevuje citovou nédklonosti ditéti, zajiStuje zazemi, buduje pocit
bezpeci a jistoty. Zpusob uspokojovani potieb v rodinném zazemi a podpora blizkych
v détstvi ovlivitluje uspokojovani potieb i v dospélosti a stafi. Uspokojovani nebo
neuspokojovani potieb ovliviluje také onemocnéni, zplsob 1éCby, bolest nebo
hospitalizace. Onemocnénim mohou vzniknout potfeby nové, napiiklad deficit
védomosti. Dale jsou potieby déti ovliviiovany Zivotnim stylem, schopnosti adaptace na
stres, faktory prostfedi nebo pohlavi (Sikorova, 2011).

Neuspokojovani potifeb je zplsobeno frustraci a deprivaci. Frustrace je
neuspokojovani potieb kratkodobé v intenzivni vétsi mite, nebo dlouhodobé v mite
mensi. Dité proziva nedostatky a omezovani. Je dulezité si vSimat zmén v oblasti
emociondlni, komunikacni, v oblasti socialnich vztahti i poznavacich procest. Frustrace
je vyvolana tfemi typy udalosti, jimiz jsou fyzické ¢i psychické bariéry, nedostatek
odmén a vyvolani nezddoucich situaci. U ditéte, které nema uspokojované potieby,
dochazi ke zménam na mnoha urovnich. Neuspokojovani biologickych potieb se
projevuje unavou a vycerpanosti ditéte. Dit¢ muize byt apatické, litostivé az plactivé,
boji se novych situaci a tikold, neprojevuje zéjem o Cinnost. Plisobi dojmem znudénosti,
nebo je naopak agresivni, popudlivé, neklidné, vyvolava konflikty. Dale se podceiiuje
nebo se naopak sebepiecenuje, mize se vychloubat, chova se nezodpovédné, nepiijima

kritiku, zaluje, Zarli, nekomunikuje, nespolupracuje, odmlouva, vymlouva se, podili se
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na Sikané, je nesoustfedéné, nemd zijem o poznani a uceni a podléha rozptyleni
(Sikorova, 2011).

Deprivace je vaznéjsim piipadem nerespektovani a neuspokojovani potieb ditéte.
»Dunovsky, Dytrych, Matéjéek (1995) deprivaci definuji jako vysledek zivotni situace,
kdy ditéti nejsou uspokojovany jeho zakladni psychické potieby v nélezité mife a po
urcitou, dosti dlouhou dobu, coz zptisobuje ohrozeni jeho duSevniho zdravi a dusevniho
vyvoje* (Sikorova, 2011, str. 37). Deprivace se muze projevovat rizné. U déti dochazi
k opozdénému vyvoji, regresi, agresivité, citové labilité, ristovym zménam, obezité,
pasivité, nechutenstvi nebo emocni oplostélosti (Sikorova, 2011).

V soucasné dobé jsou potieby déti ovliviiovany rtiznymi faktory. Ustup od tradi¢ni
podoby rodiny a jejich norem, niz§i pocet déti v roding, zmény ve vychové, rozvoj
komunikac¢nich technologii a rozmanitost plynouci z otevienosti k odliSnym kulturam,
rozdilné hodnoty a rozdilnost ve vzdélani rodict ovliviuji potieby dité (Sikorova,

2011).

6.2 Rehabilitacni péce

,Rehabilitace neni jen medicinsky obor, ale zasahuje do oblasti socidlni,
pedagogické a pracovni. Komplexni (ucelend) rehabilitace se vztahuje na osoby, jejichz
zdravotni stav byl v disledku nemoci, urazu nebo vrozené vady rliznou mérou omezen
a které potiebuji zvlastni pomoc k dosazeni co nejvyssiho mozného stupné nezavislosti*
(Kolat et al., 2009, str. 24). Rehabilitace je zasadni soucasti komplexni péce
o popaleného pacienta po celou dobu jeho 1é€by. V tomto obdobi se zaméfime na
budouci prognézu socialniho a pracovniho zafazeni. Rehabilitace se zahajuje jiz
v akutnim obdobi a ma zasadni vliv na celkovy vysledek 1é¢by popalenin. Je dilezité,
aby pacient pfi rehabilitaci spolupracoval a bylo tak dosaZzeno maximalniho vysledku.
Pacienta se snazime motivovat, aby byl schopen se sdm obslouzit pifi zakladnich
dennich ¢innostech, jako je hygiena nebo stravovani (Pfecechtélova, 2012).

Fyzicka rehabilitace slouzi k udrzeni rozsahu pohyblivosti kloubt, pro zachovani

hlavni funkce svalstva. K tomu se vyuzivaji individudlni pomticky vyrobené specialné
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pro jednotlivce a témito pomickami se snazime pozitivné ovlivnit negativni rozvoj
hypertrofickych jizev u détskych pacientti (Bldha, 2006).

U popalenin obli¢eje a krku v Casné rehabilitaci vertikalizujeme lizko do polohy
polosedu s mirnym zaklonem hlavy, bez podlozeni hlavy. Predchazime tak tvorbé
zahybi, maceraci kiize a deformaci a nasledné chondritidé popalenych boltcti (Blaha,
2006).

U popalenin rukou v ¢asné rehabilitaci musime dbat na dobfe vytvarovany kryci
obvaz, dodrzovani spravné obvazové techniky a dlahovani. Prsty jsou uloZeny v mirné
semiflexi a odd€leny od sebe pfiméienou vrstvou obvazového materidlu, aby
nedochazelo k maceraci kiize. Zapésti ulozime do fyziologické polohy. U popélenin
palmarni strany ruky volime polohu v mirné extenzi, u popalenin dorzalni strany ruky
volime mirnou flexi. Tyto polohy jsou vhodné z divodu piedchazeni reflexnim
kontrakturam. Ke kone¢nému fixovani ruky pied mechanickymi narazy volime spravné
tvarovanou dlahu (Blaha, 2006; Piecechtélova, 2012).

U popélenin dolnich koncetin v Casné rehabilitaci a pii operacnich vykonech
musime dbat na usnadnéni odtoku lymfy a zilni krve. Vhodnym materidlem jsou
V tomto piipadé polyuretanové hranoly, které se podkladaji pod kolena a na bércich,
které jsou v mirné semiflexi nebo ulozeny do zavésu ze sterilnich rousek. Pfedchazenim
branime zkracovani Achillovy §lachy a fascii trojhlavého lytkového svalu s trvalou
plantarni flexi (Pfecechtélova, 2012). K pfedchdzeni tvorby hypostatického otoku se
uziva banddzovani elastickym obinadlem. Band4zovéni zrychluje zilni a lymfaticky
obéh v dolnich koncetinach a slouZi jako prevence tromboembolickych komplikaci
a kompresi brani vzniku krevnich vyront. Po operacnich vykonech se uziva, protoze
brani tvorbé krevnich ztrat, tvorbé hematomu pod autotransplantity a posunuti po
nevhodném pohybu (Blaha, 2006).

U rozsahlych popalenin polohujeme horni koncetiny v Sirokych zavésech z rousek
a upazeni 90° a mirném piedpazeni, dolni koncetiny pak v mirné zvysené poloze
a vrozkroceni 20°. Kolena nesmi byt v poloze hyperextenze. Trup je podlozen
polyuretanovou matraci od ramen po hyzdé. Hlava je v mirném zaklonu. Pti

popaleninach zad jsou pacienti ulozeni na bfiSe nebo na specidlnim lazku zvaném SSI
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Clinitron nebo Skytron. Dale u pacientti s téZkym stavem provadime jako prevenci
tvorby dekubitii dechova cviceni, polohovani a pravidelnou masaz ktize (Blaha, 2006).

V pozdni rehabilitaci rehabilitujeme pfedevsim velké klouby hornich koncetin
a drobné klouby ruky (Pfecechtélova, 2012). Na dolnich koncetinach se snazime
obnovit samostatnou chtzi s uzitim elastické banddZe nebo specialnich elastickych
navlekii a puncoch. Pozdni rehabilitace probihd v dob¢, kdy jsou autotransplantaty
pevné zhojeny a odbérové plochy nové epitelizovany. Pozdni rehabilitaci provadime co
nejdiive kviili prevenci komplikaci po trazu (Bléha, 2006).

Jestlize se u pacienta objevi kloubni kontraktura nebo hypertroficka jizva,
nevhodnd z estetickych divodd anebo zejména z funkéniho hlediska, kdy muize byt
ptekazkou v pohybu, piijmu potravy nebo uzavirani o¢nich vicek, je zapotiebi, aby se
Vv rekonstrukénim obdobi pfistoupilo K reparativnim operacim. Operace se provadi
nejlépe s odstupem doby po trazu kvuli menSimu poopera¢nimu krvaceni a snadnéjsi
preparaci jizevnatych struktur. V oblasti ocnich vi¢ek nebo u déti v obdobi rastu je
n¢kdy nutné tyto operace provést ihned, neodkladné. Rekonstrukéni operace zahrnuji
aplikace specidlnich plastickochirurgickych postupl. Na jizevnatou plochu se prenasi

pouze zdrava neporanéna kize. Plocha po odbéru se sesiva (Precechtélova, 2012).

6.3 Psychologicka terapie

Osobnost déti je stejn¢ individualni jako osobnost dospélych, je proto tieba s nimi
zachazet tak, abychom v pfipad¢ hospitalizace v nemocnici dosahli co nejlepsiho
dusevniho stavu. Musime s nimi jednat individudlné a nefidit se jen pfedepsanymi
pravidly, ale umét obecna pravidla pfizpisobit kazdému ditéti a péci danému véku
a vyspélosti a zaméfit se na jeho soucasné potieby. Z téchto ditvodu je nutné, aby
zdravotnici méli nejen dikladné védomosti, ale 1 aktivni zdjem o déti, snahu jim
porozumét a neustdle a s klidnou povahou, vielym a laskavym pfistupem poméhat
(Sedlarova, 2008). Vytvofeni dobrého vztahu mezi zdravotnickym persondlem
a détskym pacientem je jednou ze zakladnich podminek tspé$ného 1éCeni. Pro tyto
ucely vznikla charta prav hospitalizovanych déti (Ptriloha 5). Dale se zdravotnici

samotni podileji na vychové détskych pacienti a maji vliv na chovani ditéte nejen
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Vv prubéhu onemocnéni, ale i v dobé po uzdraveni nebo az onemocni pfisté. Svym
pristupem maji vliv na jeho celkovy postoj ke svému zdravi, ke zdravi blizkych a ke
zdravotnickému personalu (Pilat, 2005).

V 90. letech 20. stoleti dochazi k podrobné&js§imu sledovani mozkové aktivity pfi
ruznych situacich. V soucasné dob¢ jsou emoce sledovany pomoci pozitronové emisni
tomografie (PET). V této technice jsou vyuzivané dvé kamery, instalované proti sob¢,
které zachycuji impulsy a pienasi je do vykonného pocitace, kde jsou transformovany
do obrazu tomografického snimku. U pacientl, kteii prodélali popaleniny, 1ze 1 po
nékolika letech zjistit, ze utrpéli zavazné trauma. Dal$i moznosti, jak Ize vysledovat
mimofadnou udalost v zivot¢ pacienta, Stroopovy test nebo techniky volnych
verbalnich asociaci. Né&které studie uvadéji, ze pacienti po takto zavazném traumatu
reaguji odliSné na slova tykajici se popalenin. Jejich reakce a odpovédi jsou pomalé
oproti kontrolni skuping. Studie z roku 2003 ukazuje, ze i malé fyzické omezeni vede
k vaznym depresim. Deprese spolecné se strachem ze smrti je nutné zacit feSit jiz
v ¢asném obdobi po urazu. Pacienti mohou trpét DF syndromem nebo v hor$im ptipadé
se nemohou vyrovnat s nasledky do takové miry, Ze zivot ukonéi sebevrazdou. DF
syndrom se vyviji z hlediska lokalizace postiZzeni. Oblast o¢i, jizevnaté deformace, vék
(nejzavaznéjsi je dospivani), socidlni zazemi, rodinnd situace nebo schopnost
sebekoncepce se podileji na vzniku DF syndromu. DF syndrom se zjiStuje dle
Roschachova testu pomoci projektivnich testi osobnosti. Pacienti trpi poruchami emoci,
agresivitou a uzkosti a musi se léCit stejné intenzivné jako chirurgicky. Vyzaduji
zvySenou péci osetiujiciho personalu a psychologt. Psychiatricky dohled se dale voli
Vv ptipadech pokusu o sebevrazdu, kde nelze nikdy vyloucit jeho opakovéani (Blaha,
2006).

Cilem je pifi pfijeti do nemocnice dit€ a jeho rodinu uklidnit a stru¢né

vvvvv

vvvvv

pravda. Détem Skolniho véku vysvétlime davody hospitalizace dikladnéji a trpeliveé

odpovime na vSechny otdzky. U mladSich déti musime najit zpisob, jak srozumitelné
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a klidné vysvétlime divod hospitalizace. Nepfijemné a pro déti désivé skuteCnosti
nefikame, ale naopak sdélujeme okolnosti piiznivé, lakavé a zajimavé. Dit€¢ ma pravo si
pfinést do nemocnice svou hracku. Timto ma redlnou pfipominku domova v novém
prostiedi a neciti se tolik osamoceno (Pilat, 2005). Pii hospitalizaci je potieba vychazet
z doporuceni. Jednim z doporuceni je dbat u ditéte na dostatek spanku, vyloucit
nedualezit¢ vykony a omezit vykony nepfijemné a stresujici pro dité, snizit nebo
odstranit hluk pfi provozu nemocni¢niho zafizeni, vytvofit pro dité prostiedi, které se
nepfili§ 1isi od domova, zajistit mu intimitu, neménit vzité navyky a umoznit ditéti hru.
Détské oddeleni by mélo mit i svého herniho specialistu, ¢lovéka, ktery ma na oddéleni
vyplnit détem i jejich rodi¢im volny Cas, aby si mohly hrat a tvotit (Sedlarova, 2008).
Od roku 2001 funguje v Ceské republice oblanské sdruzeni Zdravotni klaun.
V soucasné dob¢ jsou navstévy profesiondlné vysSkolenych zdravotnich klaunt
povazovany za dulezitou soucast lécebného procesu na détskych oddé€lenich
u popalenych déti (Pilat, 2005).

Pobyt v nemocnici vytvaii pro déti celou fadu komplikaci. Odlouceni od rodiny
a znamého socidlniho prostiedi, svédéni, nepiijemné télesné pocity, omezeni mobility,
unava, nepiijemné diagnostické a lécebné vykony spojené s bolesti, nepfedvidatelné
zachvaty spojené s duSnosti nebo s bezvédomim a ztritou sebekontroly, zména
télesného vzhledu, nejistota o dal$im priib&hu nemoci, poruchy riistu a pohlavniho
zrani, postizeni nebo pfedtucha bliZiciho se konce Zivota. Vyznamnym faktorem pfi
zvladani zatéze je pak veék pacienta, jeho osobnost, kvalita poskytované péce
a spoluprace s rodinou (Pilat, 2005; Bakker, Maertens, Van Son, Van Loey, Rossi,
2013).

Komplikace vznikajici jako dasledek sniZené odolnosti organismu vlivem
neptiznivého duSevniho stavu ditéte, nedostate¢nych vyvojovych podnéti smyslovych
a citovych, dochazi k hospitalismu u déti. Preruseni kontaktu nebo omezeni vztahu
s rodinou (zvlast¢ matkou ditéte) vedou k separaci. Chovani ditéte v raném veku pfi
odlouceni od matky probihd ve 3 fazich: 1. fdze protestu, projevujici se kiikem, pla¢em,
2. faze zoufalstvi, projevujici se ztratou nadéje, odvracenim se od okoli a 3. faze

odpoutani od matky, projevujici se potlaCenim citi k matce a obraceni se k né¢komu,
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kdo dité oSetiuje. U riznych déti trvaji jednotlivé faze rizn€ dlouho, nemusi byt u vSech
déti stejné ani ve stejném poradi (Pilat, 2005).

Kojenci a maléd batolata jsou nejvice ohrozeni ztratou jistoty a pocitu bezpeci pii
odlouceni od rodi¢t. Dale pak ptisobi strach z kontaktu s mnoha cizimi lidmi a v cizim
prostiedi. PfedSkolni déti jsou ohrozeny uzkosti vystupniovanou ve fobii z opakovanych
nepifijemnych zazitki v novych a nesrozumitelnych situacich (fobie z Ié¢kaiského
prostiedi, injekce, zubare). Ve skoleni véku pii hospitalizaci déti pocit'uji ménécennost.
Stava se tak diky omezeni pohyblivosti a nedostatku pfirozeného kontaktu s kamarady.
V obdobi puberty a dospivani musime respektovat piredevSim intimitu, nevystavovat
déti v tomto obdobi narocnym situacimbez ptipravy. Déti tohoto veéku jsou citlivéjsi na
kritické poznamky, vytky nebo zesmésnovani. Musime k nim proto pfistupovat s taktem
a poucen¢ (Pilat, 2005).

U nerozsahlych termickych stavii, U nichz je pacient schopen komunikace i ptes
bolestivost, ktera je dobie snesitelna, 1ze zahdjit okamzitou podrobnou psychoanalyzu
celého urazového déje a vSech okolnosti, které traumatu pfedchézely. Dle schopnosti
pacienta komunikovat mu vysvétlime stav jeho 1é¢by, mozné komplikace a nutné dalsi
postupy (Blaha, 2006).

Velmi efektivni, progresivni technika budoucnosti, nevyzadujici z4dné specidlni
drahé piistroje ani lé¢iva je technika zvana dianetika. Nevyhodou je, ze se nehodi pro
kazdy pfipad. Ne vzdy je totiz pacient ochoten spolupracovat kvili strachu z postihu
policie nebo pojistovny, popiipadé terapeutem, ktery prosel vycvikem. UZivana je pro
opakované navraceni a prochazeni celym uUrazovym déjem, pii kterém se postupné
a uvolnéni nepiijemného zazitku, konc¢i to obvykle pla¢em a smichem. Terapeut pfi
komunikaci s pacientem dba pouze na spravné provedeni a hlavné zakonceni
probiran¢ho zazitku. Nikdy by se nemél emoc¢n€ zapojovat, komentovat a hodnotit. Na
konci komunikace smi terapeut pacienta pochvalit za dobrou spolupraci. Vhodné je
komunikaci obnovit za 2 dny. U popalenych pacientl 1ze pozorovat uvolnéni pfimo na
rychlém pribéhu hojeni a dobré naladé pacienta. Pacienti, u kterych nelze kvili

pusobeni analgetik a hypnotik provadét tuto techniku, lze pouzit preparaty, které
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ovliviiuji psychicky stav pacienta. Jde predevSim o alfa-blokétory, antihistaminika
a antidepresiva. Tyto latky ovliviluji imunitu a zlepSuji perfuzi periferni
a popalené tkané. Antidepresiva mohou zcela odstranit posttraumaticky stresovy
syndrom (Blaha, 2006).

Popéleninové trauma je postizeni psycho-somato-psychické. Naro¢nou zivotni
situaci je ne tak Casty uraz elektrickym proudem. Jak jiz bylo zminéno v podkapitole
Elektrotrauma, postizeni Casto kon¢i amputaci koncetiny (Blédha, 2006). Postizenému se
od zékladu zméni zivot. Jakdkoli naro¢nd situace zméni rodinu jako celek po strance
rodinného systému, ale i v socidlnich vztazich (absence rodi¢ii v zaméstnani, doCasné
omezeni nebo preruseni kontaktu s prateli). Ze sobéstacného ¢lovéka se nyni stava
pacient zavisly na pomoci druhych. Velka zatéz je timto pfenesena na rodinu
postizeného, ktera musi byt spolu s pacientem na novou situaci pfipravena (Pilat, 2005).
V psychické rehabilitace hraje pro pacienta velkou roli pozitivni ptisobeni ¢lent rodiny
nebo dobrych ptatel. Sleduji se reakce rodiny a pifibuznych pii podévani informaci
a komunikaci se samotnym pacientem. Navstévy, které negativné plisobi na pacienta, se
snazime omezit nebo piimo vyloucit. U zadvaznych stavl postiZeni Vv obli¢eji nastupuji
obavy, jak bude reagovat rodina, pacient a okoli na stavajici stav. Psychologicka prace

s rodinami je zvlagté diilezita pro dobry pritbeh 1&&eni déti (Bléha, 2006).
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1 Zavér

Védecké clanky se v soucasnosti stale vice zaobiraji otdzkou psychického dopadu
na dité a jeho rodinu, zaclenéni ditéte do bézného socialniho zivota, pozdé&ji pracovniho
a rodinného a pohled okoli na dit¢ postizené popaleninovym traumatem. V piipadech
détskych urazt je nutné se predevS§im vénovat prevenci a seznamit matky s druhy
a nasledky pravé nejzavaznéjsich termickych urazd. Vysledkem pro nas muze byt fakt,
ze 1 vsoucasné dobé je pocet oSetfenych déti po urazu piiblizn¢ 455 857 a pocet
hospitalizovanych pak 179 123, coZz vypovida za vSe. Je proto i nadale nutné provadét
vyzkumna Setfeni a osvétu pro zvySeni urovné preventivnich
a vychovnych aktivit v oblasti prevence urazii a usilovat o zvySeni finan¢nich
prostiedkd smérovanych do této oblasti.

Cilem této teoretické prace bylo na zakladé dostupné literatury zmapovat
problematiku popaleninového traumatu u déti. Metodou pouzitou v této praci byla
syntéza, navrh a demonstrace. V tivodu prace bylo nutné objasnit nékolik malo udaja
Z anatomie a fyziologie kozniho systému a co se déje s klizi pii popaleninach. Dale jsou
V praci zachyceny poznatky o historickém vyvoji popaleninové mediciny a pomicky,
které by nemély chybét v Zadné domaci Iékarnicce. Nejrozsahlejsi ¢asti je pak lécba
a oSetfovatelskd péce o dit¢ s popaleninovym traumatem, kterd je pro tuto praci
nejvyznamnéjsi. Lécba a oSetfovatelska péce se po n€kolik staleti ménila v zavislosti na
medicinskych objevech, které pfinasely stdle nové mozZnosti, a ty se staly nadé€ji na
rychlejsi uzdraveni a zkracovaly dobu hospitalizace. Nad¢ji dostaly také déti s trvalymi
nasledky, pro které se nasledujici zivot zacal obracet k lepSimu, a diky tomu se mohou
1épe zaclenit do spolecnosti.

Bakalarska prace by mohla slouzit vSem, ktefi chtéji predchazet termickym urazim

déti a vyuzit postupy, které zlepsuji jejich péci.
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Priloha 1 Anatomie lidské kuze

pokozka

skara

Zdroj: HOJENI-RAN.CZ, 2015. Anatomie lidské kiize [online]. 2015. [cit. 2015-02-28]. Dostupné z:

http://www.hojeni-ran.cz/anatomie-lidske-kuze



Priloha 2 Pravidlo deviti - popaleniny
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Zdroj: PRVNI POMOC: ZASADY PRVNI POMOCI, 2015. Pravidlo deviti — popdleniny [onling]. 2015
[cit. 2015-02-28]. Dostupné z: http://www.prvni-pomoc.com/pravidlo-deviti-popaleniny



Piiloha 3 Tabulka podle Lunda-Browdera

Prvninalez

Povrchni

Hiuboké

Celkem

N

Tabulka podie Lunda-Browdera

Castipla  |rosens| 170k | Slet [101et [15 et
% | % % | % | %
Hiava 19| 17 13| 11l 9|
Kk [ 2 2 | 2 2 2
Predniéasttrupy] 13 | 13 | 13 | 13 | 13
Zadnidasttrupu| 13 | 13 | 13 | 13 | 13
Obépate 8 8 8 8| 8 |
Obé prediokti 3 6 6 6] 6
| Obé ruce_ 51 s 5] 65175
| Genitaliezevn? | 1 | 11 1| 1] 1
HyZdé 5 5 5| 51 5 |
[Obéstehra | 11 | 13| 16 | 17 | 18
|Obabérce _ 10 [ 0] 11| 12 13
Obé nohy 7 7 71 71 7]

Zdroj: WIKISKRIPTA, 2015. Tabulka podle Lunda-Browdera [online].

Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/images/0/07/Lund-Browder-child.png

2015 [cit. 2015-02-28].



Priloha 4 Maslowova pyramida lidskych potieb

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potieby:

potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potfeby:
potieby védét, rozumét a zkoumat

Potfeby uznani:
potreby dosahnout Gspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potrfeby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod.

Zdroj: FRANEK P., 2011. Maslowova pyramida lidskych potieb [online]. 2011 [cit. 2015-02-28].

Dostupné z: http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/3/



Priloha 5 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav déti vychazi z textu Charty prav détskych pacient organizace National
Association for the Welfare of Children in Hospital NAWCH) a méla by zdravotnikovi

slouzit pouze jako voditko.

1. Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejné¢ dobie poskytnuta v doméacim oSetiovani nebo pii ambulantnim

dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zastali. Aby se na péc¢i o své dité¢ mohli podilet, méli by rodice

byt pln¢ informovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni ti¢asti na ném.

3. D¢ti anebo jejich rodi€e maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich véku a chapani. Museji mit zarovent mozZnost oteviené hovofit o svych potiebach

S personalem.

4. Déti anebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledn¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€¢ musi byt chranéno pied
vSemi zéakroky, které pro jeho 1ébu nejsou nezbytné, a pied zbytecnymi ukony

podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustadle musi byt respektovano

jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezité Skolené¢ho persondlu, ktery si je plné¢ védom

fyzickych 1 emociondlnich potieb déti kazdé vékové skupiny.
7. Déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze v€kové skupiny.



9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo uznanym

bezpecnostnim pravidlim a zdsaddm péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hfe, odpocinku a vzdélani, pfizplisobenou jejich
veku a zdravotnimu stavu.
Zdroj: PILAT M., 2005. Psychologické aspekty péée o kriticky nemocné dité. In FENDRYCHOVA, J.,

M. KLIMOVIC a kol., Péce o kriticky nemocné dité. 1. vyd. Brno: Narodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti, 15-66 s. ISBN 80-7013-427-5.



