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Uvod

Popéleniny jsou jednim ze zékladnich problému, se kterymi se setkavaji zachranafi a
vefejnost po celém svété. Nejcastéj$im typem popaleninového trazu je popaleni termicke,
mén¢ Castéji poté chemické a elektrické. Popaleniny mohou pfti zdvaznéjSich stavech zpusobit
zavazné poranéni, které mohou ztizit nebo upln¢ znemoznit postizenym navrat do bézného
plnohodnotného zivota. Vétsinou dochazi k poskozeni epidermis a dermis, ale mize dojit az k
poskozeni do hlubsich vrstev k hypodermis. Diky tomu dochazi k poskozeni ochranné bariéry
vuéi infekcim a mechanickym vlivim z vnéjsiho prostifedi a muze dojit az k rozvinuti
zavaznym komplikacim. Taktéz dochazi k poSkozeni homeostazy, coz ma vliv na mortalitu
pacienta a muze v nejhor§im piipadé dojit az k umrti. Proto prvotni péce hraje velice
dalezitou roly, kterd muze ovlivnit lécbu a celkovy stav pacienta v pozdéjSich stadiich

osetfeni v nemocnici (Bazargani et al., 2012, s. 861; Zdanowski et al., 2019, s. 26).

Pro potiteby pfednemocni¢ni péce jsou po svété neustale aktualizovany guidlines, Které
obsahuji nejlepsi mozné postupy osetieni na zdkladé vysoce kvalitnich védeckych poznatkt. |
piesto v ramci statti nedochdzi k jednoté¢ a kazdé guidlines doporucuje trochu odlisné postupy.
Z tohoto diivodu existuje naptiklad velké mnozstvi kryti, které se miuze v pfednemocnicni
neodkladné péci pii oSetieni popalenin vyuzit, a zaroven dochazi k neustadléemu vyvijeni
novych moznosti (Koyro et al., 2021, s. 125; Aggarwala et al., 2021, s. 934). V ramci
rozvojovych zemi dochazi k osetfeni pomoci mistnich netradi¢nich prostfedku, jako jsou
naptiklad potravinaiské vyrobky nebo improvizované zdroje vody, jakozto chladici a
analgeticky ptisobici prostfedek. V téchto zemich dochazi k povéram, Ze samotnd voda
zpusobi otoky nebo huie je zdrojem infekce i ptesto, ze opak je pravdou (Fadeyibi et al.,
2015, s. 1323; Outwater et al., 2018, s. 72).

K samotnému oSetteni popalenin dochazi jiz v prvnich minutach pfi kontaktu postizeného se
zdrojem tepla. Z téchto diivodiu poskytuji prvni pomoc osoby nachazejici se v danou chvili
nejblize k postizenému, coz zahrnuje rodinné pfislusniky, opatrovniky, sousedy nebo
kamarady. Taktéz miZou prvni pomoc poskytovat zdravotnicti zachranafi, ktefi zrovna
nemaji po ruce pomtcky a stavaji se v danou chvili taktéz osobami poskytujici laickou
pomoc. K tomu je potieba, aby prvni pomoc byla specidlné pro laickou vetejnost jednoducha
na provedeni a snadnd na zapamatovani a zaroven aby pouzivala prostfedky bézné dostupné

(Price et al., 2013, s. 16; Outwater et al., 2018, s. 71; Fadeyibi et al., 2015, s. 1323).



Ve své bakalarské praci se tedy budu zabyvat sumarizaci dohledanych publikovanych
poznatkd 0 popaleninach z pohledu zdravotnického zachranate. Cil bakalaiské prace je dale

specifikovan ve dvou dil¢ich zdmérech:

1. Ptedlozit dohledané publikované poznatky o moznostech poskytnuti prvni pomoci
2. Piedlozit dohledané¢ publikované poznatky o moznostech oSetieni termickych

popélenin v piednemocniéni neodkladné péci
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1 Popis reSersSni ¢innosti

Pro vyhledavani validnich informaci byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim
vhodnych kli¢ovych slov a s pomoci booleovskych operatorti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
KRITERIA VYHLEDAVANI

Kli¢ova slova v CI: Popéleniny, zdravotnicky zachranat, pfednemocniéni péée, prvni pomoc,
chlazeni, kryti, tekutinova resuscitace, osetieni

Klicova slova v AJ: Burns, paramedic, prehospital, EMS, first aid, cooling, dressing, fluid
resuscitation, treatment

Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2011-2021
Dalsi kritéria: pIny text, recenzovana periodika
v
DATABAZE:
EBSCO
PUBMED

}

Nalezeno 85 ¢lankt
VYRAZOVACI KRYTERIA
Duplicitni ¢lanky
Clanky nevztahujici se k tématu
Covid-19
Né&zory a komentaie expertl
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO - 18



PUBMED -9

|

Pro tvorbu prace bylo pouzito 27 ¢lanki
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2 moznosti poskytnuti prvni pomoci

Popaleninové trauma, které je zpisobeno puisobenim vysoké teploty na svrchni ¢ast kize, je
ohrozit na zivoté¢ a mizou velice snadno zapfi¢init mnoho komplikaci (Zdanowski et al.,
2019, s. 26). Posadky zdravotnické zachranné sluzby se pii oSetfovani a prvni pomoci fidi
vyddvanymi guidlines, které mimo jiné obsahuji nejnovéjsi informace pro poskytnuti
adekvatni péce pacientovy postizeného popaleninovym traumatem (Koyro et al.,, 2021, s.
125). Z divodu mozného ohrozeni Zivota postizeného je zapotiebi poskytnout prvni pomoc
jiz pti prvnim kontaktu s postizenym pied ptijezdem posadek ZZS. Z toho diivodu dochazi

k poskytnuti prvni pomoci jiz ¢leny rodiny nebo nejblizsim okolim (Pek, 2016, s. 411).

Na svéte existuje mnoho vyukovych programi, které maji za cil edukovat laickou vefejnost o
prvni pomoci u popalenin v oblasti jak samotné pomoci, tak jeji prevenci. Cilem této péce je
eliminace tepla v okoli rany, coz ma velky vliv na pozdé¢jsi celkovy stav postizeného
(Baartmans et al., 2016 s. 778). Pro laickou vefejnost jsou Vramci prvni pomoci kromé
schopnosti umét piivolat pomoci ¢isla 155 nebo 112 pomoc nejdulezitéjsi dva zaékladni
principy. Tyto zakladni principy se déli na zastavu pusobeni tepelného zdroje na pokozku
postizené osob¢ a schopnost umét spravné provadét chlazeni postizené Casti téla osobé

postizené popaleninovym traumatem (Lau et al., 2016, s. 152).

2.1 Zéastava tepelneho zdroje

V ramci zasazeni pozarem je nutné neprodlené uhasit plameny, které v danou chvili zasahli
postizeného a dopomoct postizenému, popiipad¢ jeho odtahnuti od tepelného zdroje. Uduseni
plamene, ktery se nachazi na urcité ¢asti téla postizen¢ho, je mozné za pomoci deky nebo jiné
¢asti odévu, popiipadé je mozné vyuzit metodu Stop, Drop, Roll (Price et al., 2013, s. 16).
Pokud nedoslo k vzniku plameni a postizeny byl zasdhnut naptiklad vodou nad jejim bodem
varu, je nutné z postizeného neprodlené sundat veskeré obleceni, které bylo vystaveno
vysokému zaru, z divodu pokracujiciho piisobeni tepla na pokozku postizeného (Lau et al.,
2016, s. 152). Pokud je jiz odév k pacientovi pfilnuty, nedoporucuje se jiz odév od pokozky
nasilim oddélovat (Price et al., 2013, s. 16).

Studie z Hong Kongu se snazi dokazat dulezitost okamzité sejmuti zasazeného odévu
Z poskozené osoby za pomoci experimentii provadénych na experimentalnim modelu ¢lovéeka.

Vysledky ze studie jasné ukazuji, Ze pfi ponechdni zasazeného odévu dochazi dalSimu
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zahtivani postizené ¢asti kize ¢loveka a pti pozdéjsim sundani odévu dochazi k pomalejsimu
snizovani télesné teploty, diky ¢emuz se vysledna teplota bude pohybovat ve vysSich
hodnotach, nez pti okamzitém sundani. Zarovein ma oddaleni tohoto kroku pfimy G¢inek na
zhorSeni celkového stavu. ZvySenou pozornost je tfeba vénovat détem, jelikoz maji daleko
krok prednost pied chlazenim a doporucuje se okamzité sundani poskozeného oblecenti,

pokud mozno nejlépe v fadu sekund (Lau et al., 2016, s. 153-156).

Jina studie provadéna ve Velké Britanii se snazi nalézt studie zabyvajici se dulezitosti
odstranéni zasazené ¢asti odévu v prvni pomoci laickou vetejnosti. Po dikladném prizkumu
dostupnych materiali a dostupnych guidlines bylo zjisténo, ze z 21 dostupnych zdroji pouze
14 znich doporucuje okamzité sejmuti spalené Casti obleCeni. Mezi témito zdroji Se
takeé doporucuje okamzitému sundani vSech prstynkt a Sperkt nachazejicich se v okoli
popaleniny diive, nez dojde k otoktim tkani, stazeni cév a omezeni dodavky kysliku a krve do
vzdalenéjSich ¢asti téla. Z diivodu nedostatku literatury zabyvajici se timto tématem studie

doporuéuje dikladngjsi vyzkum (Varley et al., 2016, s. 572-573, 575).

2.2 Chlazeni popéleniny

Pti poskytovani prvni pomoci se chlazeni popalené Casti u mensich popalenin doporucuje jako
jeden z nejdulezitéjsich kroka. Dojde nejen k snizeni lokalni teploty kiize ale také k sniZeni
hloubky popaleni. Doporu¢ena doba chlazeni, ktera se doporucuje Cistou vodou nebo vodou z
kohoutku, se podle Zdanowkiho (Zdanowki et al., 2019, s. 30) pohybuje okolo 10 az 15 minut
za zvySené opatrnosti u déti, starSich osob a vétSich popalenin z divodu mozZného rizika
vzniku hypotermie (Zdanowki et al., 2019, s. 30). Bylo zjisténo, ze kazdy 1°C snizeny pod
fyziologickou hodnotu télesného jadra ma ptimy ucinek na zvySeni rizika smrti (Schiefer et
al., 2020, s. 272). Nejnov¢jsi guidlines z roku 2021 ovSem tuto dobu lehce upravuji. Diive
bylo doporucovéano chlazeni minimdln¢ 10 minut, ovS§em po prozkoumani novéjsich studii
byla minimalni doba upravena na 20 minut, jelikoz byl studiemi potvrzen pfiznivéjsi ucinek
na popaleni pii chlazeni minimalné po dobu stanovenou vyse. Konkrétni teplota vody neni ve
studiich nijak védecky podlozena. Pouziti ledu a ledové vody neni doporu¢eno z divodu
rizika hypotermie (Zideman et al., 2021, s. 283). Zaroven bylo zjisténo, ze pouziti ledu ma za
nasledek zhorSeni samotného poranéni ve smyslu zvySeni hloubky poSkozeni z ditvodu vzniku
ischemické nekrozy tkéani, které je zpisobena zvySenym piisunem chladu a tudiZz dochézi

k vétsi vasokonstrikci a snizeni ptisunu krve do tkani (Varley et al., 2016, s. 573). Ne vzdycky
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je mozné takto dlouze postizenou c¢ast chladit, proto se doporucuje, pokud to situace
umoziuje, chladit co nejdéle to je mozné (Zideman et al., 2021, s. 283). Podle némeckych
guidlines samotné chlazeni vodou neni v podminkach pfednemocni¢ni péce doporucovano
pro zdravotnicky personal, ale m¢lo by se ponechat pouze pro veiejnost. Instrukce, kdy by
mélo dojit k zacatku chlazeni, se v8ak u par studii trosku li§i. Guidlines sice doporucuji
okamzité zahajeni chlazeni popaleniny, jiz ale nezminuji ¢asovy udaj do kdy ma zah4jeni
tohoto kroku pozitivni ti¢inek. Studie od J.L Shiefera se timto problémem zabyva vice. Studie
zjistila ptfiznivy U€inek pro zahdjeni prvni pomoci i po ub¢hnuti 30 minut po zptisobeném
Urazu. Vysledky ukazali, Ze i po takto dlouhém ¢Eekani doSlo k vzniku men$im jizvam a
vét§imu rastu chlupt nez pii zahajeni chlazeni po 60 minutach, coZ bylo Vv jinych studiich
ukazano pii zkoumani na pokusnych zvifatech. (Schiefer et al., 2020, s. 269, 272). Jina studie
doporucuje zahajeni prvni pomoci dokonce i po tiech hodinach od vzniku nehody, pokud k ni
Z néjakého diivodu jesté nedoslo, kdy 1 po této dobeé miize potad dojit k pozitivnim vysledkiim

na celkovy a pozdéjsi stav pacienta (Price et al., 2013, s. 16).

Vyse uvedeny postup prvni pomoci Gzce souvisi s dalsimi pozitivnimi vlivy, které ovlivni
stav samotné postizené osob. V minulosti prob&hlo mnoho studii, které se zabyvaji vedlejsimi
pozitivnimi G¢inky na celkovy stav postizeného, a proto jsou jiz delsi dobu znamé. Guidlines
z roku 2021 i Zdanowski (Zdanowski et al, 2019, s. 30) o par let diive popisuji stejné Géinky.
Jsou jimi snizeni bolesti v misté Grazu, postupnému snizeni otokd vzniklé Unikem tekutiny do
intersticia zvySenim kapildrni permeability, snizeni rizika vzniku sekundarni infekce a
celkovému rychlej$imu hojeni tkani poskozenych vzniklym trazem (Zideman et al., 2021, s.
283; Zdanowski et al, 2019, s. 30). Studie od L.A. Price jesté dodava, ze chlazeni ma uc¢inek
na mistni bunéény metabolismus snizenim jeho funkce, ddle snizenim uvoliovani histaminu a
laktatu a snizovani hladin tromboxant v krvi. Misto snizeni rizika vzniku infekce studie uvadi

tlumeni zanétlivé reakce (Price et al., 2013, s. 17).

Varley se ve studii zabyvajici se prvni pomoci zkoumal ¢lanky a guidlines, které doporucuji
chlazeni popéleniny po urcitou dobu. Vysledkem byla zjiSténd neshoda mezi nalezenymi
¢lanky a guidlines. Rozsah, ve kterém se ¢as chlazeni pohyboval, se nachazi od 5 minut do
pul hodiny. Nékteré studie dokonce doporucovali chladit postizenou koncetinu do té doby,
nez odezni bolest. Vétsina studii ov§em doporucuje chladit po dobu 10 minut (Varley et al.,

2016, s. 573).
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Studie od Baartmana doporucuje par drobnych zmén u déti. Upozoriuje, jak muize byt
v nékterych situacich obtizné podstoupit kroky potiebné k zajisténi adekvatni prvni pomoci u
déti, které placou, nebo jinym zplisobem nespolupracuji. V takovém piipadé kdy neni mozné
chladit popéleniny tekouci vodou, studie doporucuje alesponi pouzit chladici osusky. Dale
studie doporucuje zaméfit se pii vyzkumech vice na samotnou teplotu vody z divodu
nedostatecnosti dikazl, které by doporucovali konkrétni teplotu vody (Baartman et al., 2016,
780-781). Varley zminuje jednu studii na zvifatech, kdy teplota vody byla pouzita pii 2°C a
15°C. Vysledkem je zjisténi kdy chladnéjs$i voda mé podle predpoklada lepsi G€¢inky ale za
rizika moZné€ho rozvoji hypotermie (Varley et al., 2016, 573).

V rdmci mezinarodnich guidlines, zabyvajici se popaleninami, prob¢hla pod vedenim Michael
McLure studie, kterd vyhledava guidlines a porovnava jejich doporuceni mezi sebou. Cilem
studie je prezentovat vysledky, ktere by ukazali, zda dochazi k zavaznym rozdilim mezi
riznymi guidlines po celém svété a zda doslo v poslednich letech k vyznamnym zménam,
které by ovlivnily dosavadni doporuceni. Z vysledkl studie vypliva, ze vétSina doporuceni
doporucuje chladit postizenou ¢ast téla po dobu minimalné 20 minut. Pouze par z celkoveho
mnozstvi 18 nalezenych guidlines doporucuje chlazeni po dobu mensi, nez je doba 20 minut.
Pouze 2 krat doslo k situaci, kdy bylo sice doporuceno chlazeni, nikoliv vSak jiz po jakou
dobu. Pokud doslo k situaci, kdy nebyla voda z néjakého divodu dostupna, 5 krat doslo
k doporuceni pouziti alternativnich zdroji. Pouziti hydrogelového kryti jako alternativni
prostiedek chlazeni bylo taktéz 2 krat doporuc¢eno. Jedno guidlines bylo ovSem proti pouziti
hydrogelového kryti a nedoporucovalo jeho pouziti v prvni pomoci. Pfevazna vétsina taktéz
upozoriiuje na riziko hypotermie pii pouziti ledu, a proto nedoporucuje jeho pouziti.
V ostatnich guidlines nebyla o riziku chlazeni ledem ani zminka. Vysledky se ztotoziuji, kdyz
dojde na riziko hypotermie. Doporucuji nepfechladit postizenou ¢ast téla z divodu rizika
hypotermie, kdy se klade diiraz ptfevazné na vétsi procento popalené plochy, u déti a starSich
obc¢anti. Polovina z dohledanych vysledkti doporuéuje pii postizeni HK jeji elevaci z divodu
snizeni rizika vzniku otokid. Mclure nenalezl Zadné nové poznatky, které by vyrazn€ ovlivnily
dosavadni doporuceni a taktéZ nenalezl zadné nadchéazejici studie zabyvajici se timto tématem

(Mclure, 2021).

V situacich, jako je naptiklad v letadle, v auté, ve vlaku nebo venku v pfirod¢ neni vzdy
moznost prvni pomoc pii popaleninach zahajit chlazenim vodou, jelikoz nemusi v dané chvili

byt piistupna. Randomizovana kontrolovana studie pod vedenim Young S. Choa zjistovala
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pomoci dvou rtznych metod, které byly srovnavany s pouzitim vody, vyuziti alternativnich
moznosti chlazeni popalenin v situacich, kdy neni voda dostupnd a zaroven navrhuje moznosti
indikace. Pouzitymi materialy ve studii v tomto ptipadé jsou hydrogelové kryti burnshield a
Burn Cool Spray. Zadna analgetika nebyla béhem aplikovani zminénych metod pouZita.
Studie probéhla v obdobi od ¢ervna do zafi v roce 2015 na osobéach, které v té dobé pfisli,
nebo byli dovezené do nemocnice s popéleninovym traumatem. Zafazovaci kritéria do studie
byla vék postizené osoby, konkrétné osoba starsi 16 let, doba ptrichodu nebo piijezdu do
nemocni¢niho zafizeni v obdobi do 3 hodin od vzniku popéleninového traumatu a celkova
popalend plocha pod 5% TBSA. Vyfazovaci kritéria byla nastavena zpusobem, aby
nezatrazovala osoby, u kterych byla namétena hypotermie, trauma nebylo zptisobené termicky
ale zptsobené po chemikaliich, jiz byli pod vlivem analgezie, a osoby s neurologickymi a
psychickymi potizemi. Kazdd metoda byla na postizenou cast téla aplikovana podle
doporuceni guidlines, coz znamena po dobu 20 minut a kazdych 5 minut byla méfena teplota
pokoZky za pomoci kamery s infraervenym zatfenim. Bolest byla méfena pomoci VAS Skaly.
Vysledky ukazuji vyraznou nadfazenost pii snizovani teploty oproti alternativé
pravdépodobné z divodu postupnému zahiivani obou materidlti, zatimco voda proudila
konstantni teplotou. Burn Cool Spray snizil celkovou teplotu o 0,6°C, zatimco teplota u
skupiny Burnshield o stejnou hodnotu naopak vzrostla. Studie se domniva, ze divodem pro
tyto vysledky je postupné zvySovani teploty jak kryti tak Spraye. I proto je nadale doporuceno
pouzit k chlazeni v prvni pomoci vodu i piesto, Ze jeji nevyhodou je konstantni chlazeni
rozsahlej$iho popaleni nebo popalenin na vice mistech po dobu 20 minut, kde by tyto dvé
alternativni metody mohli pomoci (Cho et al., 2017, s. 503, 506-508).
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3 moznosti oSetieni termickych popalenin v prednemocnicni
neodkladné péci

Doktofi 1 ZdravotniCti zachranafi hraji v oSetfeni ran pied transportem do nemocni¢niho
zatizeni dilezitou roli (Harshman et al., 2019, s. 166). Z tohoto divodu je v pfednemocni¢ni
neodkladné péci dulezité adekvatni oSetfeni postizeného. SpoleCnym a nejdilezitéjSim
krokem pfii oSetfeni popalenin je pouziti spravného kryti a sprdvné tekutinové resuscitace.
Zajisténi dychacich cest a oxygenoterapie jsou jiz specidlni kroky, které se provadi pouze
v urcitych specifickych ptipadech, jako je inhalacni trauma, kdy se predpoklada zasazeni

dychacich cest (Baartmans et al., 2016, s. 778; Price et al., 2013, s. 16-17).

3.1 mozZnosti kryti

Aplikace spravneho kryti v prednemocni¢ni péci je velice dilezitda mimo jiné také z hlediska
vytvofeni idealniho prostfedi pro nasledné hojeni rany, ¢imz se mysli nasledné re-epitelizaci
poranéni a snizeni rizika vzniku jizev (Aggarwala et al., 2021, s. 934). Schieferovo review
pojednava o problému péce o pacienta s popaleninami pted piijezdem do nemocnice nebo
popéaleninového centra v oblasti kryti, chlazeni, intubace a pouziti kortikosteroidd. Studie
vyhledava vSechny dostupné guidlines a Clanky publikované za poslednich par let od doby
zahdjeni studie. V ramci kryti bylo zjisténo, ze mnoho pacientti neobdrzelo v ramci oSetieni
zadné kryti nebo nedoSlo k odstranéni postizené casti obleceni. Divodem byly poznatky,
které zjistili, Ze az 80% zachrandit preferuje metodu ,,Scoop and run®“, kdy nedochazi
k oSetfeni rany na mist¢ nehody, ale primarné dochazi k okamzitému rychlému transportu do
nemocnicniho zafizeni. Ziskana data Schieferovy studie ukazuji, ze pokud je pacient pfivezen
vV normalnim obleceni, ma to pozitivni U¢inek na jeho mortalitu. Stejné data byla zjiSténa
studii Taira et al., kdy vétSina pacientl piivezena do nemocnic¢niho zafizeni neobdrzela zadny
druh kryti. Allison et al. poukazuje na riznorodost mozného kryti, které mizou posadky
Zdravotnické zachranné sluzby v pfednemocni¢ni neodkladné péci pouzit. V nckterych
ptipadech dojde k pouze odstfihnuti zasazené ¢asti obleceni pro lepsi vyhodnoceni velikosti a
zavaznosti popalenin, v jinych ptipadech dojde pouze k pouziti pokryvky pro udrzeni
télesného tepla a snizeni rizika hypotermie. Studie Cox et al. doporucuje popaleniny kryt, kdy
Vv nejlepsim piipadé se maji z velkého vybéru vyuzit pouze neptilnavé druhy (Schiefer et al.,
2020, s. 268, 270, 273). Ve svété¢ je totiz mnoho variant Kryti, které je mozné
v pfednemocni¢ni neodkladné péci pouzit, a neustale dochazi k rozvoji novych poznatki a

informaci tykajicich se jejich vyuzitelnosti (Aggarwala et al., 2021, s. 934).
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Hydrogelové kryti

Hydrogelové kryti je vnaSich podminkach ¢Casto vyuzivano posadkami Zdravotnické
zachranné sluzby. Struktura téchto kryti je tvofena piirodnich nebo pomoci umélych
materiali, které maji hydrofilni vlastnosti, a jsou proto schopny si udrzovat velké mnozstvi
vody. V dnesni dobé jiz dochazi pii tvorbé k postupnému nahrazovani piirodnich materialti za
materialy uméle vytvorené, které maji vyhodu v delsi zivotnosti a moznosti absorpce vétsiho
mnozstvi vody nez materialy ptirodni. Kryti ma pozitivni G¢inky na snizeni bolesti v rang,
dochazi k postupnému chlazeni postizeného mista a naslednému sniZeni otoki v okoli a
snizuji riziko vzniku infekce v rané€. Jeho vyhodou je jeho nepfilnavost k pokoZzce, diky
¢emuz je mozné jeho odstranéni bez rizika vzniku dal$i bolesti postizenému (Zdanowski et
al., 2019, s. 32). Hydrogelové kryti je dnes popularni mezi mnoho zachranati po celém svété.
Jiz od prvni studie z roku 1955 dochazi do dneska k neustadlemu vyvoji a vzniku novych
poznatkti ohledn¢ jeho vyuzitelnosti v prvni pomoci laiky, tak v pfednemocni¢ni péci
odborniky. Podle Goodwina se v dnesni dobé da vyuzit jak pro chlazeni, tak pro kryti vSech
postizenych casti téla vSech vékovych kategorii. Nékteré hydrogelové produkty dokonce

obsahuji anestetickou, protizanétlivou slozku (Goodwin et al., 2016, s. 520).

Cilem Goodwinoveho systematického rewiev je nalézt dostupné studie, které podporuji
pouziti kryti na bazi hydrogelu jakozto prostfedek pro oSetfeni popalenin v pfednemocnicni
neodkladné pééi. Clanky byly vyhledavany pomoci databazi Medline, Embase a Cochrane po
dobu Sedesati osmi let v obdobi 1946 az 2014. Do studie byly zahrnuty systematické rewiev,
kontrolované i nekontrolované pokusy, observacni studie a komparativni studie, ve kterych
bylo hydrogelové kryti pouzito jako primarni prostiedek. Vyc¢lenény byly c¢lanky
nenachazejici se v anglickém jazyce, studie provadéné na pokusnych zvitatech, komentaie
znalct a ¢lanky nenachazejici se volné v dostupné v plném znéni. Z nalezenych 115 studii
bylo potencionaln¢ pouzitelnych 25. VSechny studie museli byt po prozkoumani nakonec
vylou€eny z diivodii nezabyvani se problematikou v pfednemocni¢ni neodkladné péci, studie
na zvifatech nebo nedostupnost ¢lanku v anglickém jazyce. Manualnim vyhledavani na
internetu bylo nalezeno dalSich 14 studii, které museli byt nasledné taktéz vylouceny ze
stejnych diivod (Goodwin et al., 2016, s. 519-521).

Vysledkem Goodwinovy studie byla tedy nemoZnost nalézt diikazy, které by podporovali
pouziti hydrogelového kryti jako primarni moZnost pifi oSetieni rany. Bylo zjisténo, ze

z diivodu neptitomnosti védecky podloZzenych materialti se riizni ndzory na pouziti dané¢ho
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kryti v klinické praxi. Zaroven nebyli nalezeny Zadné studie, které by popisovali stejny nebo
lepsi efekt na oSetfeni nez jiz doporuCované postupy a terapie. Taktéz nebyl prokazany
pozitivni efekt pfi pouziti v konkrétni dobu — pii okamzitém pouziti do 20 minut, nebo
pozdéjsim osSetfeni do 3 hodin od vzniku popaleni. Z divodu nedostatku dikazii Goodwin
vyvodil, Ze agentury, které maji na starosti vytvareni guidlines, pouzili pro jejich vytvofeni
smés laboratornich nebo observacnich studii, nezvetejnéné studie a jiné studie zabyvajici se

jejich efektem v jiném prostiedi, nez-1li pfednemocni¢nim (Goodwin et al., 2016, s. 521-523).

Studie od M. Fein vyhodnocuje mimo jiné také pouziti Kryti v pfednemocni¢ni pé¢i.
Z vysledku studie vyplyva, Ze nejpouzivanéjsim typem kryti u zachranaia je hydrogelovy typ
Burnaid. Neékteré studie tvrdi, Ze pii pouziti toho typu obvazu neni tfeba chladit postizenou
¢ast vodou z diivodu samotného chladiciho efektu kryti. Fein upozoriuje, ze voda ma daleko
ucinnéjsi chladici efekt na popaleniny nez hydrogelové kryti, a tudiz ho doporucuje vyuzit
v kombinaci s 20 minutovym chlazenim vodou. Pokud ovsem dojde u déti k vétSimu popaleni
jak 10% TBSA, nedoporucuje se hydrogelove kryti pouzit z divodu mozného rizika vzniku
hypotermie (Fein et al., 2014, s. 609, 614).

Wasiakova systematickd rewiev vyhledala mnoho studii, které porovnavali velkou fadu
riznych druht kryti pouzivanych jak v nemocni¢ni, tak pfednemocnicni neodkladné péci
k oSetfeni popalenin prvniho a druhého stupné. V ramci hydrogelového kryti doslo k nalezeni
tii studii, které porovnavaji tento druh kryti s oSetfenim typu pouziti 1% SSD nebo parafinové
antimikrobialni gazy. Celkova doba pro zahojeni rany pii pouziti hydrogelu byla vyrazné
krat$i, nez pfi pouziti jinych metod oSetfeni. Incidence v misté rany, jako naptiklad exsudace
nebo supurace, byly u skupiny oSetfované hydrogelem naméfeny podstatné méné nez u
ostatnich druhti. Zaroven doslo k men$imu mnozstvi postizenych, u kterych doslo k rozvinuti
lokalni bakterialni kultury. I pfesto nedoSlo u zadné ze skupin k vyraznym rozdilim pfi
méfeni infekce Pseudomonas aeruginosa a ndsledné antimikrobidlni terapie. Na zavér této
studie bylo poznamenano, Ze vysledky naznacuji nadfazenost hydrogelového kryti, ale

samotné studie byli niz8i priority (Wasiak et al., 2013, s. 1-2, 12-13).

Po sumarizaci vSech vysledkti dosel Wasiak k zavéru, Ze hydrogelové kryti je spojeno
s nejrychlej$im a nejlepSim pozdé€jSim hojeni rany, neZ ostatni moznosti. Wasiak doporucuje
dalsi a podrobné&jsi prozkoumani hydrogelovych obvazi, z diivodu nedostatku a nizké kvality
dukaz (Wasiak et al., 2013, s. 17-18).
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Hydrocolloid

Hydrocolloidni obvazy jsou druhy kryti, které obsahuji mnoho hydroxylovych skupin a diky
tomu maji hydrofilni povahu. Jejich vyroba muze byt jak z pfirodnich, tak syntetickych
materialti. Zaroven kompletné uzaviraji ranu, diky ¢emuz zabranuji ptistupu kysliku do tkané
a dochazi k postupné preméné nekrotické tkané na tkan tekutou, coz napomaha postupnému
hojeni rany pomoci odlouceni nekrotické tkan¢ a jejimu naslednému hojeni. Jeho vyuziti je
primarné pro kryti chronickych viedt a exsudaénich ran, dale se také mohou vyuzit pro kryti
operacnich ran nebo popalenin. Podle Mariam Mir existuji diikaz potvrzené Nguenovou studii
z roku 2013, ze hydrocolloidni obvazy zvysuji infiltraci tkané leukocity a tim dochazi k vétsi

ochrané proti vzniku infekcim v rané (Mir et al., 2018, s. 4-5).

Porovnani tc¢innosti hydrocolloidniho kryti pfi oSetfeni povrchovych ran se zabyva studie od
A. S. Halima, ktera je zaroven porovnava s moznosti pouziti chitosanového filmu. Do studie
byli zahrnuti osoby od 16 do 70 let, ktere v dobé studie pfisli do jedné ze dvou velkych
nemocnic s povrchovymi rdnami. Ze studie byli vyfazeni vSichni pacienti, kteti méli pii
prichodu do nemocni¢niho zafizeni ranu infikovanou, byli alergi¢ti na moiské plody,
vykazovaly jiné znamky patologie kiuze nebo Zzeny, které se v dané dob¢é nachazeli
Vv téhotenském stavu. Pacienti, ktefi spliiovali kritéria pro pfijeti, byli ndhodné rozdéleni do
dvou skupin. Jedna skupina oSetfena hydrocolloidnim krytim a druha skupina chitosanovym
filmem spolu s krytim hypafix. Bylo zjisténo, Ze mezi dobou epitelizace mezi dvéma
kontrolnimi skupinami se nijak vyrazné neliSil. Zaroven nedoslo k vyraznym rozdilim pii
hodnoceni bolesti, odvodiovani rany a erytému kize. U zddné zobou skupin nedoslo
k lokalnimu piehiivani kiize nebo vzniku otokd v misté a okoli rdny. Z téchto divodu studie

shledala chitosan ekvivalentni vi¢i hydrocolloidim (Halim et al., 2018, s. 513-514, 519).

V rdmci hydrocolloidu doslo k nalezeni péti studii zabyvajici se timto typem kryti. T¥i z nich
porovnavaji jeho u¢inky s parafinovou gazou, ktera je impregrovand pomoci chlorhexidinem.
Celkova doba zahojeni rany nebyla pii porovnavani mezi zminénymi materidly vibec
rozdilnd. Pouze u jedné osoby doslo k rozvoji infekce, a tudiz byla vyfazena ze studie. Mezi
ostatnimi respondenty doSlo ke vzniku mikrobidlni kontaminace, ale podle Cetnosti vyskytu
nedoslo k rozdilim mezi skupinami. Vysledkem téchto tfi studii jsou poznatky, které¢ ukazuji
ze hydrocolloid nema vétsi vliv na popaleni neZ géza impregrovana chlorhexidinem i pfesto,

ze studie byly nizsi kvality (Wasiak et al., 2013, s. 10-11).
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Ctvrta studie porovnava uéinek hydrocolloidu s chlorhexidinem impregrovanou gazou a 1%
SSD na popéleniny druhého stupné. V ramci doby do zhojeni rany nebyly nalezeny zadné
vyraznérozdily pifi casném pouziti nckterého ze zkoumanych materidld. U zadného
Z postizenych nedoslo k rozvinuti infekce. Pouze u tfi pacientti doslo k rozvinuti celulitid€.
Studie nenasla zadné rozdily mezi hydrocolloidnim krytim, chlorhexidinem s 1% SSD i

piesto, Ze studie byla nizsi kvality (Wasiak et al., 2013, s. 11).

Pata a posledni studie zaméfena na hydrocolloidy zkouma u¢inky daného kryti a 1 % SSD.
Vysledky ze studie ukazuji, ze celkova doba zhojeni prany pii prvotnim uZiti
hydrocolloidniho kryti v rané fazi oSetfeni zkrati dobu hojeni o praimérné 5 dni. Studie také
poukazala na fakt, Ze u skupiny oSetiené danym krytim byla tkan po celkovém zhojeni a re-
epitelizace tkan¢ k viditeln&ji zdravéjsi a lépe hydratovana. Vysledkem posledni studie
v Wasiakov¢ rewiev bylo tedy zjisténi, Ze oSetfeni popalenin v rané fazi hydrocolloidem vede

pozdéji k rychlej$imu a kvalitn€jSimu hojeni rany. (Wasiak et al., 2013, s. 11-12).

Po sumarizaci vysledkii doSel Wasiak k zavéru, ze hydrocolloidni kryti zatim nema dostate¢né
mnozstvi a kvalitu dikaza, které by urCovali vyraznéjsi effektivitu pfi pouziti na oSetieni
popélenin z duvodu, ze Zadna dohledana studie nedokazala zjistit pozitivnéjsi U¢inky nez jiz

pouzivané metody (Wasiak et al., 2013, s. 17).
1% Sulfadiazin stFibrny

1% sulfadiazin stiibrny (SSD) je druh antimikrobialniho krému, pouzivany v pééi o
popéleniny Kk snizeni rizika vzniku infekce v rané. Jeho nevyhodou je delsi doba hojeni rany,
resistence na tuto latku, toxicky G¢inek na ledviny a riziko vzniku leukopenie. Podle Shahzada

ey een

mnoho studii jiz nedoporuéuje pouzivani 1% SSD na rozsahlejsi rany (Shahzad et al., 2013, s.
225).

Komparativni studie srovnava Gc¢inky SSD s Aloe Vera gelem a jeho 1é¢ivymi uéinky a
ucinkem pro podporou imunitniho systému pii oSetieni popalenin druhého stupné. Vysledkem
bylo zjisténo, ze Aloe Vera krém ma lepsi G¢inky nez SSD. U skupiny s Aloe Vera doslo
k men$imu poctu osob, u kterych doslo ke kolonizaci rany a naslednému vzniku infekce
V misté poSkozeni klize. Zaroven doSlo k diivejsi kompletni tleveé od bolesti. Cenove se taktéz
Aloe pohybuje v nizsich ¢astkach za vice mnozstvi, nez 1% SSD. V posledni fadé bylo
zjisténo, Ze u skupiny osetfené pomoci SSD doslo k pozdé€jsimu vzniku hypertrofickych jizev

a vzniku kontraktur. Studie nakonec nedoporucuje 1% SSD, ale doporucuje podrobné&jsi
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zkoumani Aloe gelu a jeho mozné vyuziti v péci o popaleniny (Shahzad et al., 2013, 225-226,
228-229).

Utinky 1% SSD jsou taktéZ v nové&jsi Singhové studii zvyraznény, zde jiz oproti
kolagenovému kryti. Ve studii jsou mimo jiné opétovné zvyraznény jiz zminéné ucinky SSD,
taktéz jsou ale vyzdvizeny pozitivni u€inky kKolagenového kryti jak na pozdé¢jsi 1écbu tak
prvotni oSetfeni popalenin. Jeho pozitiva tkvi v bunééné proliferaci, bunééné diferenciaci a
aktivaci migrace bunck. Vysledkem této studie bylo zjisténi lepSich ucinkti kolagenu pti
pouziti na oSetfeni menSich popalenin druhého stupné, nehledé¢ na v€ku. Doba, za kterou
dojde k zhojeni rany po pouziti tohoto kryti je krat$i a zaroven dochazi k rychlejsi tlevé od
bolesti, diky ¢emuz se muze snizit mnozstvi podanych analgetik. Rizika vzniku sekundarni
infekce nebyli u zaddné skupiny rozdilné. Studie ovSem nedoporucuje jeho pouziti za
ptedpokladu, zZe jiz doslo k vzniku infekce nebo vysoké bakterialni kolonizaci. (Singh et al.,
2020, s. 234-235, 237-238).

Wasiak zkoumal u¢inky 1% SSD taktéz, tentokrat v porovnani s krytim, které obsahuje stiibro
(Acticoat). Bylo nalezeno 5 studii, kdy z vysledki lze vy¢ist, ze celkova doba hojeni se pii
pouziti téchto dvou materialti nelisi. Rozdily se jiz vyskytuji v samotném hojeni rany, kdy u
skupiny oSetifené 1% SSD doslo ve vysledku u vice postizenych k defektu granula¢ni tkang.
Rozdily ve vzniku a riziku infekce nebyly zfejmé. Po sumarizaci vysledkti dosel Wasiak
k zavéru, Zze vSechny dostupné zkoumané materialy vynikaji ve vS§ech zkoumanych smérech

1épe, nez 1% SSD a proto ho nedoporucuje pouzivat (Wasiak et al., 2013, s. 15-17).
Antimikrobialni kryti

Jedna se o specialni druh kryti, které obsahuje ve své struktuie stiibro, diky cemuz ma tento
druh kryti silny vliv na snizeni rizika vzniku infekce a potenciondlni nechténé mikrobidlni
kolonizace rany. Zakladnim typem toho kryti, které obsahuje stiibro, je Acticoat i ptesto, ze
Jiz dal8i produkty, jako napiiklad hydrocolloidni kryti Contreet, jiz stiibro taktéz obsahuji
(Wasiak et al., 2013, s. 4).

Wasiakova systematickd rewiev obsahuje 5 ¢lankd, porovnavajici ucinky stiibrem
impregnované kryti s uc¢inky 1% SSD. Pouziti Acticoatu je spojeno s daleko krat§im ¢asem
hojeni nez u jeho prot&sku. U skupiny s 1% SSD doslo k vétsimu poctu osob, které
potiebovali chirurgicky z&sah z divodu granula¢niho defektu. V ramci infekce nedoslo mezi

skupinami Kk zadnym rozdilim, tudiz po sumarizaci vysledkti dosel Wasiak k zavéru, ze
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stiibro obsahujici kryti ma lep$i G¢inky pouze na ¢as, kdy dojde k celkovému zhojeni, ale v
antimikrobialni rovné jsou si rovny. Jeho samotné pouzivani na zakladé dohledanych
vysledkd nedoporucuje, jelikoz samotné studie se nachézeli v nizké kvalité¢ a tudiz nelze na

jejich zakladé pouzivani stiibra obsahujici kryti doporudit. (Wasiak et al., 2013, s. 15-16, 18).

Aggrawalova studie se taktéz timto typem kryti zabyva. Acticoat, jakozto kryti obsahujici
stiibro, dosahuje prumérné hodnoty v Case, kdy dochazi k re-epitelizaci kiize v porovnani
s ostatnimi zkoumanymi druhy kryti ve studii. TaktéZ doslo k nejmensimu riziku vzniku jizev,
které by mohli vzniknout v misté trazu a posléze jejich samotnému vzniku. Po sumarizaci
vSech zjisténych vysledkli nemize Acticoat v pouzivani pfednemocni¢ni pé¢i doporudit,
z davodu, kdy kazdé kryti ma v uréité oblasti jiné vyhody a nevyhody a tudiz se jejich
indikace miizou v kazdé¢ situaci lisit (Aggarwala, et al., 2021, s. 937, 939-941, 943).

Z diivodu zvySeni poctu multi-rezistentnich bakterii a naslednych vznikl infekci, je podle
Boonkaewa (Boonkaew et al., 2013, s. 89-90) potfeba vyvinout nové kryti, které by mélo
vysoké antimikrobidlni U€¢inky. Divodem je sniZeni potieby aplikace antibiotik a zaroven
sterilné€ kryt vzniklé rany. Stiibro ma totiz ptisobit na propojeni hydrogenu mikrobidlni DNA
a nasledn¢ poskodit bakterialni membranu. Pozornost je podle studie tieba obratit taktéz na
postizenou osobu, jelikoz nékteré studie ukézali toxicky vliv stiibra na buiky c¢loveka.
Z tohoto divodu se v posledni dobé jiz objevilo mnoho studii, které by porovnavali
antimikrobialni uc¢inky kryti, které obsahuji stéibro. Cilem Boonkaewovy studie je srovnat
u¢inky nového druhu hydrogelového kryti obsahujici stfibro s jiz dostupnym stiibrem

obsahujicim krytim jako je Acticoat a PolyMem (Boonkaew et al., 2013, s. 89-90).

Z vysledki bylo jasné, Ze Acticoat md ze vSech zkoumanych materiald nejvetsi Sitku
pusobnosti, kdy jeho ucinky dosahovali 1 za hranice samotného kryti, zatimco u ostatnich
materiall dosSlo k antimikrobialnim G¢inkim pouze pod samotnym krytim nebo v jeho
nejvetsi blizkosti. Taktéz bylo ukazano, Ze pouze stiibro obsahujici kryti Acticoat dokaze
zabranit kolonizaci multi-rezistentni bakterii MRSA ve vétsich vzdalenostech od vzniku
Urazu. Taktéz vynika v redukci bakterii. Jako jediné kryti dokézal zredukovat bakterie pod
méfitelné hodnoty béhem 4 hodin. Stejné tak jako jediny uc¢inkoval na MRSA bakterie 1
ptesto, Ze trvalo ptes 2 hodiny, neZ kryti zaCalo Uc¢inkovat. Po sumarizaci vysledkid studie
dosla k zavéru, Ze stitibro obsahujici kryti Acticoat je zatim nejuicinnéjsi dostupny
antimikrobialni material. Studie doporucuje dalsi dikladné zkoumani bakterii a jejich vlivu na

stiibro, jelikoz stiibro je zatim jedina obrana proti nékterym druhlim bakterii. K pouziti
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nakonec studie doporucuje jak Acticoat, ktery vySel ztesti nejlépe, tak novéjsi sttibro
obsahujici hydrogelové kryti, které taktéz ukazalo dobré vysledku vic¢i nékterym druhtim

bakterii (Boonkaew et al. 2013, s. 92, 94-95).
Biosyntetické kryti

Biosyntetické kryti, naptiklad Biobrane, je druh kryti, které pevné pfilne ranu a po Case, kdy
jiz doslo k obnoveni epitelové tkané, se obvaz samovolné odlouci z rdny. Diky tomu neni
tfeba tento obvaz ménit, jelikoZz dojde k jeho samovolnému odlouceni a miize se na rané
ponechat do jejiho zhojeni. Jsou vytvofeny tak, aby napodobovali ptivodni epidermis
postizeného a mezitim dovolili pfirodni re-epitelizaci klize, mezitim co zaroven dochazi
k vyméné plynt a tekutin, coZ ma za nasledek ochranu proti bakteriim a mechanickym vliviim

z vngjsiho prostiedi (Aggarwala et al., 2021, s. 935; Wasiak et al., 2013, s. 3).

Aggarwalova kontrolovana randomizovana studie zkoumala jeho G¢inky v porovnani s jinymi
druhy obvazli. Vysledky ukazuji, Ze pti pouziti biosyntetického kryti dochdzi k pozd¢;jsi re-
epitelizaci, nez pii pouziti jinych materiali. I pfesto, ze dochazi k pozdé&jsimu procesu re-
epitelizace, probihd samotny proces rychlej$im tempem a tudiz celkovy ¢as zhojeni rany od
vzniku arazu se pii pouziti v akutni fazi ani u jednoho materialu nelisil. Dalsi rozdil byl
v samotné kvalité zhojeni rany. Biosynteticky obvaz byl spojen s méné kvalitnim zhojenim, a
tudiz velkym rizikem vzniku jizev po zhojeni. Aggarwala dosel k zavéru, ze stejné tak jak tika
dostupna literatura, biosynteticky kryti neni v inicialni pé¢i u dospé€lych nijak lepsi, nez jiz
dostupné jiné pouzitelné materidly. Z diivodu tézsi aplikace tohoto obvazu na ranu a jeho
vyhodé, kdy jej neni tieba ménit, studie nedoporucuje obvaz pouzivat v piednemocni¢ni

neodkladné péci, ale pouze v té nemocni¢ni (Aggarwala et al., 2021, s. 937, 939-942).

Wasiakova studie zkouma celkem 10 ¢lankd, zabyvajici se ucinky biosyntetického Kryti,
rozdéleny do skupin po 6-1-3. Prvni ¢ast fesi toto kryti s 1% SSD celkem 6 studii. Vysledky
vSech studii jasné ukdzaly daleko rychlej$i zhojeni rdny u biosyntetického kryti. Potieba
pozdé&jsi chirurgické transplantace tkané byla potieba u obou skupin, ale u kazdé z jiného
diivodu. U skupiny s biosyntetickym krytim doslo k zakroku kvili infekci a ztraté¢ produktu,
zatimco u skupiny oSetiené 1% SSD kvuli opozdéné re-epitelizaci. Pouze 3 studie poukazali
na suspektni infekci, ale zaddna studie toto tvrzeni nepotvrdila. Vysledky tedy ukazuji, Ze
biosynteticky kryti je vyhodné&jsi oproti protéjSimu zkoumanému materialu (Wasiak et al.,

2013, s. 14-15).
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Druhd skupina o jedné studii dané kryti porovndva s hydrocolloidnim krytim. V ramci
celkovy doby do zhojeni rany studie nenalezla mezi danymi materidly zanedbatelné rozdily,
stejné tak pfi méfeni bolesti a jejich analgetickych ucincich. Celkové studie nenalezla zadné
rozdily, ale samotna studie byla $patné zpracovana a dosahovala nizsi kvality (Wasiak et al.,

2013, s. 15).

Posledni skupina o tfech studiich fesila biosyntetické kryti s antimikrobidlnimi t¢inky oproti
jingm antimikrobidlnim druhtt kryti a materiala. Ukazalo se, ze kryti je velice G¢inné
Vv kategorii celkového ¢asu zhojeni rany, kdy k nému dochazi v celkem kratkém case. Jeho
nevyhoda jiz spoc¢iva v ostatnich zkoumanych kategorii. DoSlo k vice situacim, kdy postizena
osoba potiebovala v pozdéjsich fazich chirurgicky zasah, nez u skupiny s 1% SSD. Stejné tak
doslo k vétSimu poctu vzniku infekci. Tyto studie tudiz ukazuji, Ze biosynteticky obvaz
s antimikrobialnimi ucinky sice zhoji ranu dfive, ale za véts§iho mozného rizika vzniku infekci
a potfebé tkanové transplantace. Po sumarizaci vSech vysledkit Wasiak nemiize toto kryti
doporucit z davodu nizké kvality studii, které byli jesté k tomu Spatné ohlasené (Wasiak et al.,
2013, s. 15, 17-18).

jiné

Systematickd review a meta-analyza J. Harshmanové vyhledava dostupné ¢lanky které
vyhodnocujici vSechny mozné zplisoby oSetieni popalenin v piednemocni¢ni pé¢i, mimo jiné
také moznosti kryti. Byly zahrnuty pouze studie, které se zabyvaly zachrannou slozkou
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci pied piijezdem do popaleninového centra nebo
nemocnice. V opa¢ném piipad¢ studie nebyly za¢lenény. Bylo zjisténo, Ze ve vétSiné ptipadl
bylo pouzité kryti s chladicim efektem, které zahrnovaly taktéz kryti namocené ve studené
vodé, nebo byl pouzit led, zatimco v nékterych piipadech nebylo kryti pouzito vibec.
Prevazna vétSina kryti byla pouZita u déti. U dospélych bylo zjisténd mensi frekvence

vyuzivani tohoto kryti (Harshman et al., 2019, 166, 169).

Studie doporucuje, aby u osob postizenych popalenim bylo pouzito Cisté, suché kryti nebo
gazy, které maji byt na ranu aplikovany do nemocnice nebo popéleninového centra do 24
hodin od vzniku nehody. Pouziti ledu a vlhkych, vodou namocenych kryti se maji zachranati
v pfednemocni¢ni neodkladné péci vyhnout, z divodu mozZného rizika vzniku hypotermie.

Zaroven neni doporuceno pouzit krémy a masti, jelikoz mize nasledné dojit k nespravnému
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zhodnoceni hloubky popéleni v nemocnici nebo popéleninovém centru (Harshman et al.,
2019, 186).

3.2 tekutinova resuscitace

Pfi poranéni zpisobené popalenim dochazi v téle k fadé chemickych procesi a uvolnéni
medidtort. Tyto procesy v téle maji za nasledek zvySeni intravaskularni permeability a
cévniho hydrostatického tlaku, diky ¢emuz dochazi v téle k piestupu intravaskularni tekutiny
do intersticia, vzniku otoktim v misté popaleni a nasledné dehydrataci organismu. Price jesté
dodava, ze pokud popalend plocha prevysi dvacet pét procent popalené plochy, dochazi ke
vzniku otokiim 1 v mistech, kde nedoslo k pfimému kontaktu pokoZky se zdrojem tepla. Vétsi
ztraty vaskularniho objemu ma vliv na srdce v podobé snizeného srde¢niho vydeje, vliv na
ledviny v podobé selhani ledvin a celkovy vliv na kardiovaskularni systém taktéz v podob¢
jeho selhani (Price, 2013, s. 17). Pro podani tekutin pacienta je potteba si zajistit cévni vstup.
Pro pouziti cévniho vstupu, by se méla pouzit kanyla vétSich rozmérti, minimalné 20G, pro
lepSi objemovou resuscitaci. Price a Zdanowki ovSem jdou jesté¢ dale a doporucuji pro
zajisténi periferniho cévniho vstupu pouzit kanyly s vétsim prusvitem, neboli kanyly o
velikosti G16. V n¢kterych piipadech se stava, Ze neni mozné kviili mnozstvi popalené plochy
zajistit periferni zilni vstup. V takovém piipadé Zdanowski doporucuje pouzit jakoukoliv
pristupnou zilu 1 za cenu zajisténi cévy skrz popalenou plochu, zatimco Price tuto moznost

vyluCuje. Pokud nelze zajistit IV vstup, je moznost vyuzit intraosealni vstup (Zdanowski,

2019, s. 32-33; Price, 2013, s. 17).

Harshmanova studie zjistila mnoho nesrovnalosti mezi doporuc¢enym a podanym mnoZzstvim
krystaloidti pfi podévani tekutin v pfed nemocni¢ni pé¢i. U menSich popalenin, které spadali
podle do kategorie popalenin pod 20% TBSA, bylo zjiSténo podavéani vétStho mnozstvi
krystaloidnich roztoku, zatimco pfti vétSich popaleninach, které byli zahrnuty v kategorii nad
20% TBSA, pacienti nedostdvali ani minimalni doporu¢ené mnozstvi poddvanych tekutin. Pti
pouziti Brookovy rovnice kdy byla $patné vypocitana vaha postizené osoby, doslo k podani
prvni poloviny tekutin jiz do 4 a pil hodin misto doporu¢ovanych osmi hodin guidlines. Tyto
nesrovnalosti v mnozstvi podavani tekutin byly pfedev§im vyvolany S$patnym spocitanim
rovnice. Mezi jiné problémy patfilo napiiklad neméfeni vydeje moc¢i (Harshman, 2019, s. 169,
186).

V pted nemocni¢ni péc¢i Brychta doporucuje zahajit pomoci balancovanych krystaloidnich

roztokil, konkrétné roztoky Ringer-lactat nebo Hartmannovym roztokem, které jsou v Ceské
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republice bézné¢ dostupné v sanitnich vozech pro posadky RZP a RLP. Mnozstvi podanych
krystaloidi pro dospélou osobu se podle Brychty fidi pravidlem ,,Rychlost podani = %
popalené plochy x 10 ml/h, maximalné 500ml/h“. Pokud by mél pacient, zasazeny
doporucuje se poté postupovat podle Brookovy rovnice. V takovém piipadé se podava do
prvnich dvacet ¢tyfi hodin objem v ml 3 X % popalené plochy x télesna hmotnost v kg. Pokud
dojde k postupu podle modifikované Brookovy rovnice, doporu¢uje se prvni polovinu roztoku
podat jesté v prvnich osmi hodinach po vzniku popéaleninovém Grazu a druhou polovinu

podavaného roztoku podat pacientovi ve zbylych Sestnacti hodinach (Brychta, 2017, s. 10).

U détskych pacientt je to podle Brychty odlisné. Pokud se jednd o novorozence, nebo dité do
téi let, ktefi maji popalenou plochu téla kolem 10 — 15%, rychlost podavani balancovanych
krystaloidi se méni na 10 ml/kg za hodinu a dale se doporucuje zvazit dalsi podani podle
klinickych ptiznakt ditéte. Stejné jako u dospélych se u déti podava Hartmantv roztok nebo
Ringer-lactat, ale u nejmladsich déti je mozné podle Brychty podat Fyziologicky roztok. Pfi
vétsim mmnozstvi popalené plochy se stejné jako u dospélych Brookova rovnice méni.
V takovém piipadé se béhem prvnich dvaceti ¢tyf hodin poda 2ml/kg x % popélené plochy x
télesna hmotnost ditéte v kg a pfidava se k tomu jesté fyziologickd potieba tekutin. Stejné
jako u dospé€lého pacienta se i u ditéte prvni polovina tekutin poda béhem prvnich osmi hodin
a zbytek v dalSich Sestnacti hodinach. Na rozdil od dospélych pacienti se rychlost podani
tekutin Fidi hlavné podle souc¢asného klinického stavu ditéte (Brychta, 2017, s. 10).

Americka popaleninova asociace a Mezinarodni sdruzeni popaleninovych zranéni doporucuje
v ramci piednemocniéni neodkladné péce pouzit pro tekutinovou resuscitaci rovnici 2ml —
4ml x % TBSA x télesna hmotnost kdy prvni polovina méa byt podana do 8 hodin. Pouziti
Brookovy rovnice v terénu mize byt podle Bodnara naro¢né z divodu narocnosti samotné
rovnice. Pfed podavanim tekutin se musi sprdvné vyhodnotit télesnd vaha a procentudlné
popélend plocha z divodu piedchazeni hypoperflize a hyperperfuze. Pii pouziti rovnice
zminéné vySe, je tfeba zapocitat do rovnice tekutiny pouZité pii prvotnim chlazeni, podani
analgetik a jiné. Ztéchto davodt byla vytvofena pro potieby piednemocniéni péce
zjednodusena rovnice PHIFTEEN B (15-B) pro osoby postizené popaleninovym traumatem
s rozsahem menSim jak 20% TBSA pro prvni dv€ hodiny resuscitacni terapie, nez dojde

k predani pacienta do nemocnice. Pokud je zjednodusena rovnice pouzita pro pacienta do 50
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Kg, podava se 15ml/h x TBSA. U tézsich pacienti do 100 Kg se K této rovnici piida 200ml/h
(Bodnar et al., 2020, s. 1821).

Harshmanova systematicka review zjistila velké rezervy pii pouzivani Brookovy rovnice pro
tekutinovou resuscitaci Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Z tohoto duvodu studie od
Bodnara ptesnost zjednoduSené rovnice a moznost jeji pouziti pro potieby posadek ZZS.
Studie zjistila, Ze jednoduchost a presnost zjednoduSené rovnice umoznuje posadkam
nadhodnotit nebo podhodnotit télesnou hmotnost poranéné osoby, a 1 pfesto byt potad
v rozmezi doporucené americkou popaleninovou asociaci. Rovnice byla vytvotfena pro
populaci, kde bézny ¢lovek vazi primérné kolem 80 Kg, ale bylo zjisténo, ze rovnice je
ptesna pro osoby od 50 do 140 Kg. VVyhodou 15 B oproti Brookovi rovnice je, ze staci pouZit
méné krokd k spravnému vypocitani potiebného objemu pro tekutinovou resuscitaci a
pro samotnou rovnici je tieba znat pouze, zda pacient vazi nad nebo pod 50 Kg. Spravné
vyhodnoceni pozadované¢ho objemu tekutin bylo pfi pouziti rovnice 15 B v 90% ptipadi.
Studie doporucuje dtikladnéjsi vyzkum pro pouziti této zjednoduSené rovnice pro pozdé&jsi
nahrazeni Brookovy rovnice, z divodu kdy se tato dand rovnice bude v budoucnu dale

vyvijet, zatimco nynejsi rovnice zdstane stejna (Bodnar et al., 2020, 1824-1825).

V ramci hromadného nestésti, kdy dojde k popaleninam u vice osob, guidlines stale pouziva
Brookovu rovnici i1 pies to, ze tato rovnice nepocita s nestéstim, kdy je velké mnoZzstvi
popalenych osob a nedostatek materiali. Z tohoto divodu WHO naftidilo svému specialnimu
tymu vytvofeni nové doporuceni jak postupovat pii tekutinové resuscitaci u hromadnych
nestésti s popaleninami. Doporucena tekutinova resuscitace je 100ml na kilogram télesné
hmotnosti za dvacet ¢tyfi hodin. Tato formule je pouzitelnd pouze v piipadech hromadného
nestésti a pouze v piipadech ptesahuje-li celkova télesna popélena plocha nad 20%TBSA.
Podavani tekutin je doporuceno jak intavendzné tak per os. Pti popalené plose pod 20%

TBSA se doporucuje postupovat podle dostupnych guidlines (Leclerc et al., 2021, s. 1731).

Cilem Leclercovy studie je porovnat tuto novou studii s jiz existujicimi guidlines u
hromadného nestésti v pfednemocnicni neodkladné péci. Bylo zjisténo, ze pii pouziti této
rovnice pro osoby s celkovou popalenou plochou od 20% TBSA do 60% TBSA je pro
pacienty dostacujici pro vétsinu postizenych. I pfesto je doporuceno davat pozor pii pouziti
této rovnice pro détskou populaci. Zjednodusena rovnice by méla podle vysledkd poskytnout
tu nejvetsi moznost preziti a zdrovenn ma poskytnout mensi riziko, kdy je tfeba postizenym

poskytnout veétsi mnozstvi tekutin. Studie zatim nedoporucuje tuto formuli pouZivat a
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podrobit ji dalSimu zkoumani, jelikoz se zatim jednd o velice novou a neprozkoumanou cast
tekutinové resuscitace, nez se zavede do standardniho pouzivani (Leclerc et al., 2021, s. 1731,

1736).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatki

V ramci prvni pomoci byly ve zna¢né mife pouzity studie star§itho data, které vétSinou
doporuc¢ovali stejné postupy jako studic nové, tudiz v posledni dobé nedochazi v prvni
pomoci K vétsim zménam. Rozdilem zde byli odlisné kultury s vlastnimi guidlines, diky

kterym dochazi k odlisnym informacim v postupu nez u nas.

Dohledanych kryti, které je mozné v PNP vyuzit je mnoho, a jejich vyuziti se 1i§i v rdmci
statd. Byli dohledané 1 materialy, které byli vSemi autory oznafené jako zastaralé a nejsou jiz
doporu¢ovany k pouziti. V ramci biosyntetického kryti bylo dokonce doporuceno jeho pouziti
pouze Vv nemocni¢ni péci. V ramci tekutinové resuscitace se doporucuje podle dohledanych
poznatkil postupovat pfedev§im podle brookovi rovnice. Byli ale dohledané 1 ¢lanky, které se
snazi v pfednemocni¢ni pé¢i brookovu rovnici nahradit, ale jejich vyzkum a vyvoj teprve

zacal, tudiZ neni jejich pouZiti zatim doporuceno.

Asi nejvyznamné¢j$im problémem dohledanych studii je nizkd validita, diky které autofi
nemohou jednoznac¢né fict, zda podle téchto studii doporucuji vyuziti daného postupu nebo
materialu v pfednemocni¢ni neodkladné péci, a tudiz podle dostupnych materialt vétSina
autort jejich vyuziti nedoporucuje. Zaroven nekteré studie sice vyhodnocuji vyuziti daného
postupu nebo materialu v PNP, ale samotna studie je provadéna v jiném prosttedi, nez je to
pfednemocni¢ni, 0 kterém takhle prace pojednadva. V piipadé nékterych kryti, konkrétné
hydrogelového kryti, se ve velké mite jeho vyzkumu zabyva piedevs§im jedna osoba, a tudiz
neni dostatecné mnozstvi materialu, které by jejich vyuziti doporucovalo. DalSim vyznamnym
problémem je z velké miry vyuziti zahrani¢nich zdroja, kdy nékteré studie pochazi ze zemi
s velice odlisnou kulturou nez té nasi, odliSnou urovni prednemocnic¢ni péce a zdravotni péci
obecné. Posledni vyznamnou limitaci dohledanych poznatku je samotné stafi nékterych studii,
které se jiz v dne$ni dobé mohou povazovat za zastaralé. Studie vychazejici z guidlines taktéz
byli pouzity, ale tyto studie neptfind$i zddné nové poznatky, diky kterym by se
prednemocni¢ni neodkladna péfe mohla v budoucnu vyvijet a tim i péfe o pacienty

s popaleninami.
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Zavér

Pro tvorbu svoji bakalaiské prace jsem si zvolil problematiku popalenin z pohledu
zdravotnického zachranare. Dil¢im cilem této prace bylo prezentovat sumarizované poznatky
0 prvni pomoci poskytované laickou vefejnosti a prezentovat sumarizované poznatky o

moznostech osetfeni termickych popélenin v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Vysledky prvniho dil¢iho cile ukazuji, ze zastava pusobeni tepelného zdroje je nejdulezitéjsim
krokem v prvni pomoci. Pro uhaseni plament je mozné vyuzit metodu Stop, Drop, Roll nebo
udusit plameny napiiklad dekou. K této problematice se vSak nenachazi mnoho zdroju, které
by uptesiiovaly u¢innost danych metod, a tudiZ nelze s jistotou fict, ktera metoda by méla byt
preferovana. Je v8ak doporucovano sejmout zasazeny odév z diivodu dalSiho plsobeni tepla
na pokozku. Primarni moznosti pro chlazeni se pouziva tekouci voda. Existuje mnoho studii,
diky kterym je doporucovana doba chlazeni v rozmezi 5 minut az pal hodiny. VétSina studii
se ovSem shoduje, Ze minimalni doba chlazeni postizené ¢asti by méla byt minimalné 20
minut pro dosazeni pozitivnich G¢inkl. ZvySenou pozornost je tiecba vénovat u déti a starych

obcand, jelikoz zde hrozi riziko hypotermie. Chlazeni ledem neni doporuceno Zadnou studii.

Druhy dil¢i cil se vramci oSetfeni popalenin zaméfuje na pouzitelné kryti a tekutinovou
resuscitaci. Existuje mnoho kryti, které je mozné v piednemocni¢ni neodkladné péci vyuzit.
VétSina téchto produktii vSak neni v PNP doporucena bud’ z diivodu nizké kvality studii,
nedostatku informaci, jejich preference jsou v jiné oblasti nez PNP nebo jiz existuji uc¢innéjsi
materialy. Ze vSech dohledanych pouzitelnych materiali je nejvice doporucované pouzit
hydrogelové kryti i piesto, ze nékteré studie doporucuji jeho dikladnéjsi prozkoumani.
V ramci tekutinové resuscitace je nejvice doporucované vyuzit balancované krystaloidni
rovnici nahradit minimaln€ v nékterych konkrétnich ptipadech, avsak jejich vyzkum je teprve
ve vyvoji, a tudiz zatim neexistuje studie, kterd by podporovala jejich vyuziti

Vv prednemocni¢ni neodkladné péci.

Dohledané informace mohou slouZit jako podmét pro dalS$i vyzkum danych materidli a
moznosti, diky ¢emuz by mohlo v budoucnu dojit k zménam v postupu oSetieni pacienta

zdravotnickym zachranafem v PNP.
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Seznam zKkratek

15-B
DNA
HK
MRSA
PNP
RLP
RZP

Scoop and run

SSD

Stop, Drop, roll

TBSA
VAS
WHO

775

formula tekutinoveé resuscitace PHIFTEEN B
Deoxyribonukleova kyselina

horni konc¢etina

Zlaty stafylokok (Meticilin-resistant Staphylococus aureus)
Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

Rychl4 1ékarska pomoc

Rychla zdravotni pomoc

metoda kdy dochazi Kk zajisténi pouze nejdulezitéjSich zakladnich

zivotnich funkci a nésledné urychlenému transportu do nemocnice
1% Sulfadiazin sttibrny krém na popéaleniny

bezpecnostni technika, kterd ma za cil uhaSeni plamenti a snizeni

mozného poranéni zptisobené pozarem

Celkové popélena plocha (Total Body Surface Area)
Visualni analogova skala

Svétova zdravotnické organizace (World health organization)

Zdravotnicka zachranna sluzba
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