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ABSTRAKT
Zavaznych termickych urazii neustale ptibyva. Jejich 1écba vyzaduje rychlou,
prvotiidni profesionalni, dobfe organizovanou, materialné i kadrové zajisténou sluzbu,
ktera bude schopna fesit I nahly vyskyt vétsiho mnozstvi postizenych na jednom miste.
Jejich 1écba vyzaduje tymovou mezioborovou spolupraci vcetné¢ péce Ve
specializovanych zafizenich. Téma OSetfeni popaleninového traumatu jsem si vybrala,
protoze tato problematika je aktudlni pro nds vSechny a kazdého z nas se mize, at’
chceme ¢i ne, tykat. OSetfeni popdlenin V terénu je mnohdy nesnadny ukol a ma sva
urcita specifika. Tyto problémy se tykaji nejen oSetfovatelské Cinnosti somatické, ale
pfedev§im také psychické. Cilem prace bylo shrnout teoretické poznatky Vv oSetfeni
popélenin Vv podminkach pfednemocni¢ni péce a dale zmapovani védomosti a
dovednosti V této oblasti U zdravotnickych zachranafi, pracujicich na zachranné sluzbé.
Prace se sklada zteoretické a praktické ¢asti. V teoretické casti je
charakterizovan pojem pfednemocni¢ni neodkladné péce, rozsah jeji plisobnosti a
vykonavatele. Popaleniny jsou zde piehledné rozdéleny dle mnoha aspektt, je zde
popsana jejich incidence a V neposledni fad¢ také prevence. Prace se dale vénuje
specifikam oSetfovatelské péce V podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce
Z pohledu sestry a nésledné samotnou lé€bou popéleninového traumatu v terénu.
Prakticka cast byla provedena kvantitativni formou, metodou dotazovani,
prostiednictvim dotazniku. Z vysledki vyplyva, Ze zdravotni¢ti zachranafi jsou znali
postupil v oSetfeni popaleninového traumatu, dale je ziejmé, Ze spoluprace zachranné
sluZzby s popéleninovymi centry je dostate¢na a tfetim bodem je, Ze intraosealniho
piistupu u déti se vyuziva nedostate¢né. VSechny tii hypotézy se tedy potvrdily.
Vzhledem k vysledkim vyzkumu je patrné, Ze na oSetfovani popalenin by mél
byt bran vétsi zietel a to nejen V ramci teoretické vyuky, ale hlavné také praktického
nacviku. Vznik popaleninového trazu totiz miize zanechat nasledky na cely Zivot a jeho
oSetfeni V pfednemocni¢ni neodkladné pé€i musi byt tim padem té nejprofesionalnéjsi

kvality.



ABSTRACT

The number of serious thermal injuries keeps increasing. Their treatment
requires fast, first-class professional, well-organized service, with an adequate material
and personnel provision, capable of dealing with even a sudden occurrence of a high
number of afflicted persons in one location. The treatment of such injuries requires an
interdisciplinary team of cooperating professionals, including the care provided in
specialized facilities. | have selected the topic of treatment of trauma caused by burns
because it is highly relevant for everybody as it may afflict each person at any time.
Treatment of burns in field conditions is far from easy and it has its specifics. The
specific features consist in somatic aspects of nursing activities but also in mental
aspects. The objective of the thesis was to summarize theoretical information about
treatment of burns in the conditions of pre-hospital care and to map the knowledge and
skills of paramedics working for the Emergency Medical Service.

The thesis consists of two parts: theoretical and practical. The theoretical part
explains the term of pre-hospital immediate care and identifies the scope of its
application and the providers of such care. The burns are presented and clearly
classified based on many aspects and the thesis describes their incidence and, last but
not least, also the prevention. The thesis also deals with specific features of nursing care
in the conditions of pre-hospital immediate care from the viewpoint of nurses and
subsequently also with the field treatment of trauma caused by burns.

The practical part used quantitative research, method of inquiring with a
questionnaire. The results indicate that paramedics are completely familiar with the
procedures to treat trauma caused by burns, that that the cooperation between the
Emergency Medical Service and specialized burns centers is sufficient and that the
method of intraosseous infusion to children is not sufficiently used. This means that all
of the three hypotheses have been confirmed.

The results of the research suggest that more attention should be paid to
treatment of burns not only in classroom but mainly in a practical part of the training. It
is because burns may result in life-long consequences and their treatment in pre-hospital

immediate care shall be therefore of the highest professional quality.
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UvVOD

Téma Osetfeni popaleninového traumatu V pfednemocnic¢ni neodkladné péci
jsem si vybrala zamérné€, protoze urazu tohoto typu V posledni dobé pfibyva a jejich
oSetieni vyzaduje zcela specializovanou, odbornou péci, ktera je jak fyzicky, tak
predevsim psychicky naro¢nd pro zachrance, at jde o0 prvni pomoc laickou,
zdravotnickou ¢i I€karskou. Popaleninovy turaz ohrozuje na zivoté¢ déti, dospélé
I seniory. Vyjezdl Zdravotnické zachranné sluzby K témto traztim bohuzel pfibyva.

Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce U popaleninového traumatu je
dulezité pro prognozu tohoto urazu. Tato progndza je piedevsim urcena intervalem od
vzniku Urazu a zahdjenim neodkladné péce. Hlavnim primarnim ukolem pracovnikl
Zdravotnické zachranné sluzby je poskytnuti intenzivni a odborné péce pacientovi CO
mozna nejdiive. To je dulezité jak pro prognozu v€asnou, tak pozdéjsi.

Pfi oSetfovani popdlenin V terénu se zdravotnici nejen potykaji se samotnou
primérni 1é€bou popdleninového traumatu, ale také s ptihlizejicim okolim, rodinou,
prateli, diky kterym je na né tvoten jesté vétsi natlak. Pravé proto personal Zdravotnické
zachranné sluzby musi byt pfipraven celit | tomuto psychickému natlaku, ktery na néj
okoli vyviji a zachovat si i Vv téchto situacich chladnou hlavu a profesionalni ptistup ke
zranénému. Pro toto je dileZité se neustdle vzdélavat nejen Vv oblasti zdravotnické, ale
také v oblasti psychologické. Rozhodnuti 0 postupu poskytovani prvotni zdravotnické
péce lezi praveé na nich.

Dnesni poskytované postupy, Vv souladu s poskytovanim péce lege artis, coz
znamena povinnost zdravotnikll poskytovat zdravotni péc¢i v souladu s dosazenymi
pravidly lékaiské védy, =zaruCuji popdlenym osobam co nejkvalitng$i péci
poskytovanou zdravotniky podle jejich nejlepSiho védomi a svédomi. Tato komplexni
péce je zapocata, da se fici, jiZz pfevzetim tisnové vyzvy na Zdravotnickém operacnim
stiedisku Zdravotnické zachranné sluzby, dale praci vyjezdové skupiny na misté vzniku
udalosti, zajiSténym transportem a pifedanim do specializovaného zdravotnického
zafizeni pro oSetfovani osob S popdleninovym traumatem, kde je pacientim

poskytovana kompletni nemocnicni péce (27).



1 SOUCASNY STAV

1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

Prednemocni¢ni neodkladnéd péce (PNP) je definovana jako ,,péCe 0 postizené na
misté jejich trazu nebo nahlého onemocnéni, Vv prubéhu jejich transportu k dal§imu
odbornému oSetieni a pii jejich predani do zdravotnického zafizeni (39)." Je soucasti
urgentni mediciny, coz je interdisciplinarni medicinsky obor, jehoz hlavnim cilem je
poskytovat rychlou a odbornou zdravotnickou pomoc pti nahlé poruse zdravi (26).

PNP poskytuje dle zékona ¢. 20/1966 Sb., 0 péci 0 zdravi lidu, § 18, Zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS). Jejim zfizovatelem je kraj, ktery zodpovida za jeji organizaci a
zajisténi jeji Cinnosti ve svém uzemnim obvodu. Jeji tkoly, €lenéni a sit’ soustavy
zafizeni a pracovist’ stanovuje Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb.,
0 Zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni vyhlasky ¢. 14/2001 Sb. ZZS muizeme
charakterizovat jako mobilni zdravotnické zatizeni. Rozlozeni jejich zakladen je urceno
podle geografickych, demografickych a ekonomickych podminek (30).

PNP je poskytovéana pfi stavech, které bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného,
mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén Kk nahlé smrti, zpsobi bez rychlého
poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény, pisobi nédhlé utrpeni a ndhlou
bolest, plisobi zmény chovani a jednani postizeného, které ohroZuji jeho samotného
nebo jeho okoli (36).

Linka tistiového volani je v tdchto piipadech v Ceské republice na &isle 155, které
je bezplatné. Dal§im c¢islem, kam mizeme V ptfipadé mimotfadné udélosti volat je Cislo
112, které je vyhodné pfedevSim pro cizince, protoze dispecefi na této lince mluvi
cizimi jazyky a je rovnéz bezplatné. Ptijem vyzvy a pohotovost k zasahu je 24 hodin
denné. Tisnova volani ptijimaji dispecefi na operacnich strediscich ZZS (30).

Zasah na misté¢ vzniku nahlé poruchy zdravi provadéji vyjezdové skupiny Rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), Rychlé 1ékaiské pomoci (RLP), Rychlé 1ékaiské pomoci
VvV systému ,randez-vous®“ (RLP — RV) a Letecké zdravotnické zachranné sluzby

(LZZS). RZP posadka je tvofena minimalné dvéma cleny — zdravotnicky zachranar a



fidi¢ zachranaf, z nichz vedoucim je Vtéto skupiné zdravotnicky zachranar. RLP
posadka je minimalné tficlenna. Tvoii ji l€kaf, zdravotnicky zachranar a fidi¢ —
zachranaf, pricemz vedoucim je Iékar. Takzvany ,,randez — vous* systém je zalozen na
potkdvacim systému S minimdln¢ dvouclennou posadkou, ktera je tvotena lékarem,
zdravotnicky zachranafem, kde vedoucim je opét Iékat. LZZS je minimalné tiiclenna
posadka tvoiena Iékafem, zdravotnicky zachrandiem a pilotem. Vedoucim V této
posadce je 1ékar (26,30).

Zdravotnicky zachranai poskytuje pirednemocni¢ni neodkladnou péci Vv ramci
svym kompetenci, které jsou dany Vyhlaskou MZ Ceské republiky & 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (36).

Ne vSechna tisiiovd volani vyzaduji zdsah lékate. V poslednich letech se velice
zvySuje pocet vyjezdu posadek RZP. To, jakd posddka vyjede, je rozhodnutim

dispecera, na zékladé vyhodnoceni tistiové vyzvy, coz neni mnohdy jednoduché (26).

1.2  Definice popdleninového traumatu

,Popaleninové trauma je definovano jako uraz vznikly nadprahovym ucinkem
tepelné energie. Tepelnou reakci jsou provazeny elektrické, chemické a radiacni
procesy. Obecné jsou to vSechny exotermni reakce (25, str. 63).

Dale miZeme tento stav popsat napiiklad jako termické poSkozeni kize,
eventuelné sliznic ohném, horkymi pfedméty, tekutinami a parami, elektrickym
proudem, eventuelné bleskem (21).

Popaleniny, latinsky combustiones, se fadi mezi nejzavaznéjsi urazy. Mizeme je
popsat jako poranéni vznikajici po rizn€ dlouhé dobé pusobeni tepelné energie na
lidsky organismus, a to bud’ pfimym, nebo nepiimym vystavenim nadprahové energie.
Za nadprahovou hodnotu povazujeme 43, 5° C, kdy jiz dochazi k rozli¢cnému poskozeni
bunck. Popélenina velkého stupné ¢i masivniho rozsahu clovéka pfimo ohroZuje na
zivoté. Aby nedoslo k fatalnim nasledkim, je dulezita stabilizace stavu pacienta a
zahdjeni 1é€by béhem né€kolika hodin. Progn6za popaleni je ale pfedevSim V zésadé¢

urCena intervalem od vzniku poranéni do poskytnuti neodkladné péce. Kvalitni a



odborné poskytnuti intenzivni mediciny jiz V terénu je zakladnim pfedpokladem pro
udrZeni pacienta pii zivoté, coz je primarnim tkolem (2, 7, 13).

Pacienta postizeného popalenim ohrozuje na zivoté predevSim rozvoj Soku,
zpusobeny ztratou tekutin a bolesti, inhala¢ni trauma, neboli popaleni cest dychacich,
intoxikace organismu inhalaci koufte, par ¢i jedovatych zplodin hoteni. Déle je ohrozen
akutni nemoci z popaleni a konecné infekcemi, které jsou velice zavazné. Infekce
vznikaji velice snadno, nebot’ je posSkozen kozni kryt, ktery je zdkladem ochrany
lidského organismu proti mikroblim. Poskozenim nebo ztratou cCasti, veétsi ¢i mensi,

ztracime tuto schopnost se branit proti vstupu infekéniho agens do téla (12, 19).

1.2.1 Patofyziologie vzniku popdleninového traumatu

Kuze cloveka (pfiloha €. 2) je nejvétSim organem a tvoii U dosp€lého asi 2 m?,
u ditéte - novorozence asi 0,2 m2 Tvofi ji pokozka — epidermis, $kara — dermis a
podkozni vazivo - tela subcutanea. Pokozka se sklddd z mnohovrstevnatého
dlazdicového rohovatéjiciho epitelu. Jedna se 0 vrstvu bunék, které nasedd na skaru a
obsahuje pigment. Skara obsahuje hustou sit’ vazivovych vlédken, nachazi se zde cévni a
nervové pletené, zlazy, chlupy a nehty. Podkozni vazivo sestava z kolagenniho a
elastického vaziva (6, 10, 19).

Kiize méa tadu funkci, které jsou nepostradatelné pro zivot ¢loveka. Je to funkce
termoregulacni, coZ znamena udrZovani ideélni télesné teploty, protektivni — ochranna,
zabranuje ztratdm tekutin a chrani pfed dehydrataci, zahrnuje esteticky vzhled a
ur¢ovani identity jedince barvou a kresbou. Je to ochranny obal chranici vnitini organy,
senzoricky organ, nebot’ rozliSuje mezi bolesti, dotykem a termickymi podnéty. Jeji
nejvyznamnéj$i funkci je vSak to, Ze funguje jako ochranna bariéra proti vstupu
mikrobu (26).

Kize clovéka snasi teploty do 40 — 43,5° C. Do této teploty nedochazi
k poskozeni bunék. Po vystaveni teplot¢ nad 43,5° C dochazi K riznému stupni
poskozeni. Jestlize se teploty zvysi nad 50°C dochazi k denaturaci bilkovin. VSechny

vrstvy kiize a déle vSechny organy ulozenych pod ni jsou poSkozeny za prvé pfimo, za
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druhé jsou ale ohrozeny také pozd¢€jsi progresivni ischemii. Termické postizeni ma tii
zony — schéma dle Douglas - Jacksona (pfiloha ¢. 3). Prvni je centrdlni zéna. V této
oblasti dochazi Kk ireversibilnim zménam a muizeme ji téZz nazvat zonou koagulace.
Druhou oblasti je méstnani, které se §iii z centra popaleniny a je ¢aste¢n¢ reversibilni a
tfeti zO6na, nazyvana okrajova nebo také marginalni, je vzdalend zéna hyperémie, kterd
je zcela reversibilni. U popaleninového traumatu vzdy dochazi k tvorbé otoku, ktery
kulminuje po 24 hodindch. ZvySend permeabilita, coz znamenad schopnost membran
propoustét tekutiny, cévni stény, nizky kapilarni onkoticky tlak a zvySeni
intersticialniho osmotického tlaku vede K tniku tekutiny a bilkovin extravazalné, tedy
vné cév. Tento stav miizeme oznacit jako intersticidlni edém. ,,K maximalnimu uniku
tekutin dochézi v prvnich 8 az 12 h a pokracuje az do 48 hodin. Rychlost ztraty ¢ini 4
ml/kg//h u hlubokych popalenin 0 rozsahu vétsim nez 20 % u dospélych a 5 % u déti
(32; str. 231).°

U popalenin, které postihuji 20 — 30 % télesného povrchu se vyskytuje
generalizovany edém, ktery se vyskytuje nejen Vv oblasti popaleni, ale rovnéz i
Vv oblastech neposkozenych. Tento otok md za nasledek velice vdzné sniZeni naplné

cévniho feciste (21, 23, 32).

1.2.2 Epidemiologie a incidence popdlenin

Popaleniny ohroZuji prakticky kazdého jedince lidské spole¢nosti. Samostatné
statistiky o vyskytu popaleninového traumatu, elektrotraumatu a chemického ¢i
radiaéniho traumatu v Ceské republice bohuZel neexistuji. Jsou uvadény dohromady
s dalsimi traumaty, které jsou mnohem castéjsi. Vznik a mechanismus trazu se lisi
podle zemé, kde se vyskytuje - rozdil zemi vyspélych a rozvojovych, stavu zivotni
urovné a socidlnich vrstev lidské spolecnosti. Nejlépe se epidemiologické poznatky
ukazuji na véku postizeného (19).

Mezi nejvice ohrozené skupiny patii zejména déti. Nejvice zastoupenou skupinu
tvoii bohuzel kojenci a déti ve véku od 1 do 3 let, pii ¢emz mechanismem tUrazu je

V naprosté vétSiné opatfeni horkymi tekutinami. Dal§im mechanismem, vyskytujicim se
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po 1 roce zivota je také kontakt s horkym pfedmétem, kdy se zvidavé dité snazi vse
osahat a prozkoumat. Castym trazem, ktery se V soucasné dobd také vyskytuje, je
strhnuti na sebe varné konvice, pomoci kabelu, na ktery dit¢ dosahne. Ve véku 5-15 let
ubyva opafenin, nastupuje zde spiSe ucinek plamenu a elektrického proudu. Typickym
ptikladem je vzniceni odévu pii hratkach naptiklad se sirkami, zapalovaci, nebo U divek
pii vafeni. Déle nartsta také pocet urazu vzniklych elektrickym proudem Vv souvislosti
s lezenim na sloupy vysokého napéti, stiechy Zelezni¢nich vagont a podobné (13, 19).

U lidi v produktivnim véku se setkdvame S nejcastéjSim vyskytem termického
Grazu, rovnéz i elektrotraumatu. Urazy jsou piedev§im primyslové nebo dopravni.
Velice cCasté je vzniceni odévu pii vafeni, koufeni tam, kde je to zakazano a v§eobecné
nedodrzovani pfedepsanych pravidel chovéni Vv rizikovych oblastech. Déle to mize byt
bezohlednost a nedbalost na pracovisti, suicidalni imysly a je nutno zminit alkohol,
ktery pii vzniku traumatu, hraje mnohdy dulezitou roli U starSich osob jsou ¢asté pady
na rozzhavené povrchy pii ztratach koordinace, vzniceni odévu pii vareni ¢i politi,
zapaleni vlastniho obydli nedbalosti nebo nezrué¢nosti (13, 19).

,Nejvice pozari vznika v domacnostech — 2/3, v dopravé vznika 1/5, zbytek

Vv primyslu.©(32, str. 230).

1.3 Faktory urcujici zavaznost popdleninového traumatu

Popaleninové trauma miZe dosahnout riizného stupné zavaznosti. Mezi faktory,
které se podileji na celkovém stavu pacienta, patfi hloubka postiZzeni, urCovana ve
stupnich, mechanismus vzniku urazu, rozsah postiZeni, neboli velikost zasaZené plochy,
lokalizace popaleniny, v€k postizeného, anamnéza a velice dilezitym faktorem je takeé
predchorobi, to znamend, jaky byl zdravotni stav pacienta ped vznikem Urazu, jakymi
trpél chorobami a podobné. Pfipadné inhalacni trauma a soucasnd intoxikace, které
doprovazeji popaleniny zejména termické, jsou rovnéz velice dilezitym faktorem. Sbér
anamnézy na misté¢ vzniku mimotadné udalosti je kliCovym udajem pro oSetfovani (13,

24, 31, 32, 34).
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1.3.1 Hloubka postiZeni

Podle hloubky postizeni d€lime popaleniny do ¢ty stupnti. Neéktefi autofi
uvadéji stupné pouze tii, pti¢emz stupen III. a IV. jsou spojovany Vv jeden (2, 3,12, 34).

I. stupen popaleni zasahuje do epidermis, dermis je zachovana. Vyznacuje se
zarudnutim neboli erytémem. Kiize je oteklda a velice bolestivd. Toto popaleni
pfipomina spaleni od slunce. Tento stupenl je zcela reverzibilni a hoji se samostatné
zpravidla do dvou tydna (18).

II. stupent postihuje epidermis a z ¢asti zasahuje jiz ido dermis. Typickym
priznakem pro tento stupen je puchyi - bulla. Tyto rany jsou jiz velice ohrozeny
infekcemi, a to predevs§im pfi rozsahlejSich popaleninach. Dale se tento stupen déli na
typ Il. a, typ Il. b. II. a stupeti, neboli povrchni postiZzeni se vyznacuje puchyiem, ktery
ma cCervenou spodinu, coz zna¢i zachovaly kapilarni navrat. Puchyt je vyplnén cirou
tekutinou, ze které se postupem casu stava rosol. Hojeni této rany nastava do 14 dnt
zpravidla bez jizev. Typ II. b je charakteristickym tmavé Cervenou ¢i bilou spodinou
puchyie. Rana se hoji spontanné jizvou do tii az péti tydna (12, 18, 25).

III. stupen, oznacovany jako pfiSkvar - eschara, postihuje kizi vcelé své
tloustce. Kize mlze mit rizny vzhled od Sedé az hnédocerné barvy, avSak
nejtypictéjSim zbarvenim je barva bil4, voskovita. Vyznacuje se téz suchosti, ztvrdlosti
a predevsim nebolestivosti, nebot’ byla znicena vSechna adnexa. Mezi komplikace patii
sekundarni infekce, ztraty tekutin, dale se mize rozvinout i septicky $ok, ktery vznika
vsttebanim toxickych latek z rozpadlé tkané€. Takovéto rany se hoji velice zdlouhave a
vzdy zUstavaji jizvy (3, 18, 29).

IV. stupeit — zuhelnaténi, latinsky carbonatio, pfedstavuje nejhorSi stupen
poskozeni, pti kterém dochazi k rozsahlym nekrézam kize, podkozi, svalstva a kosti.

Vzdy je nutné chirurgické oSetieni - pfedevsim amputace (18, 25) (pfiloha ¢. 4).
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1.3.2 Mechanismus vzniku popdleninového traumatu

Mechanismem trazu mohou byt rtizné zdroje. Podle druhu piisobici skodliviny
muzeme popaleninova traumata ucelen¢ rozdélit do ¢tyir zakladnich skupin. Termické,
elektrické, chemické a traumata radiacni (32).

Po zasazeni noxou je zahdjena poplachova neboli adrenergni reakce, kterd je
ovlivnéna okolnostmi pii tGrazu a ihned po ném. Mnoho ranénych s rozsahlym
traumatem byva Vv plném védomi, orientovano a snazi se dokonce spolupracovat. To
byvd obvyklou chybou pii hodnoceni a oSetifeni a zabezpecCeni téchto osob pfi
primarnim oSetfeni. Nevénuje se dostatecné velkd pozornost hemodynamickym a
ventilaénim zméndm, které nejsou V tomto stadiu patrné. Z toho vyplyva, ze pacientovi
se nemusi dostat zadouciho zajisténi (26).

Na druhou stranu existuji stavy eretického Soku, které jsou doprovéazeny
halucinacemi a motorickym neklidem, ktery je n¢kdy vystupnovan az v agresivitu.
Tento stav je velice t€Zké zvladnout obvyklym tlumenim a zaji$téni Zilniho vstupu je

opravdu obtizné (25).

1.3.2.1 Termické popdleniny

Termické popaleniny mohou vzniknout nékolika zplisoby. Zaprvé vznikaji
kontaktem se sadlavym teplem neboli plamenem. Pfimy kontakt S plamenem vyvolava
razné silné poSkozeni irozsah popaleniny. Tyto popaleniny jsou c¢asto spojeny
s hofenim odévu, ktery nechdvd nic¢ivé nasledky na kazi. Pfi plsobeni plamenu
nesmime zapomenout na moznost ohrozeni dychacich cest — inhala¢ni trauma a dale téz
intoxikaci zplodinami hoteni (13, 25, 32).

Dalsi pficinou vzniku termické popaleniny je opafeni, které vznikd piimym
kontaktem s horkou tekutinou. Muze to byt horka tekutina, para nebo rozpaleny tuk.
Zasahuji vétSinou véEtsi Cast povrchu, pfiCemz se vétSinou jedna o Il. ¢i III. stupen
poskozeni ktize. To zavisi na délce pisobeni noxy, kterd je tomuto pfimo umeérna.

Jednoduse feceno, ¢im déle kontakt trvd, tim hor$i stupent popéleni nastupuje. DalSim
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ukazatelem rozsahu postizeni je hustota a mastnota pasobici tekutiny, nebot’ ¢im hustsi
a mastnéjsi je, zavaznost se zvySuje (31, 32).
Termickd popalenina muze také vzniknout pii kontaktu s télesem. Jedna se

0 takzvan¢ kontaktni popaleniny, které jsou nevelkého rozsahu, avsak zasahuji do velké
hloubky (32).

1.3.2.2 Elektrické popadleniny

pferuseni vedeni elektrického proudu. Pokud toto neucinime, je oSetfovani postizené¢ho
zakazano, protoze je ohrozena inaSe bezpefnost. Po skonceni téchto ochrannych
postupll je jiz oSetfovani pacienta totozné S oSetfovanim S jiz zndmym tepelnym
traumatem (4, 25, 33).

Popéleniny elektrickym proudem, zpiisobuje prachod vysoké teploty pfi
prachodu elektrického proudu télem. Elektfina vstupuje do téla v okamziku kontaktu
a dale pokracuje cestou nejmensiho odporu. Pied tim, nez opusti télo, mize elektricky
proud prochazet vnitinimi strukturami a hlubSimi tkanémi t€la (26, 33).

Popaleniny zptisobené elektrickym proudem jsou vzdy mnohem vétsiho rozsahu,
nez by se na prvni pohled mohlo zdat. Jsou pfi¢inou velmi zadvazného poskozeni svalt a
zapri¢inuji ledvinné selhani a rovnéz i metabolickou acidozu (18).

Zavaznost Urazl se V téchto piipadech odviji od typu proudu, ktery rozdélujeme
proud stfidavy. Pfi zasazeni se postizeny stiidavym proudem nemize odtrhnout od
zdroje, které znemoznuje tetanicka kontrakce. DalSim faktorem je velikost napéti, které
udavame ve voltech (V). Za bezpeéné povazujeme napéti do 24 V. Cim vys§i napéti je,
tim se zveda uvolfiovana teplend energie. Za hrani¢ni hodnotu mezi nizkym a vysokym
napétim povazujeme 1000 V. S nizkovoltdZnimi poranénimi se setkdvame predevsim
v domacnostech, pficemz popalené plochy jsou jen v misté kontaktu, ve kterém vznika
hlubokd nekréza. Poranéni vysokym napétim ma za nasledek daleko rozsahlejsi

traumata. V souvislosti s velikosti proudu, udavaného v ampérech (A) a jeho zvySujici
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se hodnotou pozorujeme zvyseni tepelného efektu elektrotraumatu. Déle iraz zavisi na
odporu tkani. Ten tvoii bezpecnostni slozku pied plisobenim elektrického proudu. Tento
odpor nariista Vv pofadi nervy, cévy, volné tekutiny v dutinach, svaly, Slachy, tuk, kosti
(25).

Pokorny ve své Traumatologii uvadi, ze: ,,pfi ponofeni ve vodé odpor kuze
vyrazné klesa (cca 100 nasobn¢) (25, str. 72). U pacienta popaleného elektrickym
proudem pozorujeme srde¢ni zastavu, zastavu dechu, ¢i arytmii (18).

Dalsim typem elektrického urazu je zasazeni bleskem. ,Blesk je kratky
atmosféricky vyboj, pfi kterém dochazi kuvolnéni ohromného mnozstvi elektrické
energie (300 000 A pfi napéti sta miliond voltt) (25, str. 73)." Mechanismem urazu je
Vv téchto ptipadech zaprvé bud’ tlakové vina, nebo piimy uder a za druhé elektrotrauma.
To vznikne bud’ oZehem, takzvanym ,,postfikanim* sekundarni osoby nebo pifedmétu
nebo zemnim, takzvanym krokovym proudem, ktery vznikd mezi uzemnénymi, ale
I oddélenymi c¢astmi, protoze blesk se $ifi po zemi a postizeny se stava soucasti
elektrického oblouku (26, 33).

Pokud blesk zasdhne myokard ¢i hlavu, smrt nastavd vzdy a je zpiisobena
kardiovaskularni zastavou. U osob zasazenych bleskem nachazime téz fraktury skeletu,
zpusobené mohutnymi kontrakcemi svalii. Dal§imi komplikacemi mohou byt ruptury
bubinku, intracerebralni krvaceni a podobné (18, 25, 26).

U osob stimto typem poranéni mizeme pozorovat koma, dezorientaci,
retrogradni amnézii, kdy si pacient nepamatuje prubéh udalosti ani co se délo pred ni.
Pacienta mohou postihovat cetné srdecni arytmie. Mezi lokalni zndmky fadime
pfechodné pavoukovité obrazce nebo Lichtenbergovy kvétiny, coz jsou obrazce

vytvofené §ificim se proudem po kizi. Oba typy zpravidla do 10 dnd mizi (19, 26).

1.3.2.3 Chemické popdaleniny

Chemické popaleniny, jinak znamé jako poleptani — corrosio, pusobi na kuzi a
na sliznice. Mohou byt zptsobeny kyselinami, zdsadami a jinymi chemickymi latkami.

Stupeit poskozeni tkané je zavisly na té€chto cinitelich: sila ¢inidla, koncentrace,
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mnozstvi, trvani kontaktu, stupeil penetrace, mechanismus puasobeni. Plisobeni
chemikalii 1ze zastavit pouze jejich inaktivaci a to bud’ ziedénim vodou, nebo jejich
neutralizaci (8, 18, 19, 32).

Kyseliny maji pH < 7. Zptsobuji suchou, koagulacni nekrézu, protoze maji
dehydratacni G€inky. Koagula¢ni nekr6zu mizeme popsat jako srazeni tkdné, ktera ma
suchy, tuzsi a zluty vzhled, bilkoviny pii ni pronikaji zZ cév a dochazi ke ztraté vody.
Jsou zpusobeny naptiklad kyselinou chlorovodikovou, fluorovodikovou, dusi¢nou a
sirovou. Popaleniny dosahuji II. — III. stupné. Prvni pomoc je zaloZena na oplachovani
postizeného mista vodou nebo hydroxidem sodnym. Dale je nutnd neutralizace
zprostiedkovana 4, 2 % hydrogenuhli¢itanem sodnym (18, 19, 32).

Zasady maji pH > 7 a plsobi na rozdil od kyselin vice do hloubky a zplisobuji
rozbfedlé mokvajici rany, takzvané kolikvaéni nekrozy. Nekroticka tkan se zkapaliuje,
dochazi Kk prosakovani tkanového moku a zmydelnaténi tuku. Jsou pocitovany veétsi
kyselinami. Poleptani zasadou nejCastéji vznikd po kontaktu S hydroxidem sodnym,
draselnym nebo vapenatym. Jako neutralizacni prostfedek se v téchto ptipadech pouziva

voda, fyziologicky roztok, popfipadé 3% borova voda (18, 19, 32).

1.3.2.4 Radiacni popdleniny

Radiac¢ni popaleniny vznikaji nejcastéji v souvislosti s 1é¢ebnou radioterapii nebo
pfi jaderném vybuchu, pii kterém se tietina uvolnéné energie pieménuje na svételnou a
teplenou energii. Svételna energie, uvoliiujici se jako prvni plsobi nekolik desitek
sekund. Teplota tohoto zafeni dosahuje asi 7000 ° C a zptsobuje popaleniny odkrytych
Casti téla. Zaroven postihuje i sitnici, kdyz obéti sleduji vybuch. Energie, ktera se pfi
vybuchu uvolni je ptimo umérna vzdalenosti od epicentra, coZ je centrum vybuchu (25).

Pokud se setkavame S radianimi popaleninami, je zcela mozné, ze k tomuto
urazu bude pfidruzeno imnoho dalSich jako jsou napfiklad inhala¢ni traumata,
zlomeniny nebo akutni nemoc z ozéfeni. Mistni poSkozeni vyvolava na kizi takzvanou

radia¢ni dermatitidu. Jeji zavaznost je urCovand ve stupnich a odviji se od
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absorbovaného mnozstvi radiacni energie. Jednotkou tohoto absorbovaného mnozstvi je
Gray (Gy) (25).

I. stupen, lehky, odpovida davce 8 — 12 Gy a na kizi se projevi erytémem,
zarudnutim. II. stupen, stfedni, 0 davce 12 — 20 Gy se na klzi projevi opét zarudnutim,
dale otokem a puchyti. III. stupen, tézky, o0 davce 20 — 25 Gy na kiizi zptsobi eroze a
viedy a IV. stupen, U kterého je davka vyssi nez 26 Gy se projevi nekrozou kize a
ptilehlych tkani (25).

Osetieni radia¢nich popalenin je mozné az po zajiSténi mista vzniklé havarie, aby
bylo zaruceno, ze oSetiujici personal jiz radiaci nebude zasazen. Jinak je postup oSetieni

totozny S termickymi popaleninami (25).

1.3.3 Rozsah postiZeni télesného povrchu

Rozsah neboli plocha popaleni, se vyjadiuje v procentech poSkozeni télesného
povrchu. Celkovou plochu télesného povrchu, BSA (body surface area), mizeme
piiblizné spocitat vzorcem: BSA [m?] = (vyska [cm] + hmotnost [kg] — 60) : 100 (3, 17).

K pfesnému uréeni popaleniny dojdeme pomoci pouziti tabulek dle Lunda a
pravidla deviti, které je ale pouze orientacni. Je vSak nejvice vyuzivano, protoZze nam
velice rychle odhali ptedpokladany rozsah popalené plochy (26, 28).

Procentuelni zastoupeni jednotlivych télesnych oblasti u dospélého je tedy
nasledujici: hlava a krk zaujimaji 9 %, kazd4a horni koncetina 9 %, kazda dolni
koncetina 18 %, ptedni strana trupu 18 %, zadni strana trupu 18 % a genital 1 %. Dalsi
orienta¢ni pomtickou pii urcovani rozsahu je palmarni ¢ast ruky s prsty u sebe, ktera
predstavuje 1 % procento télesného povrchu (18).
kazda dolni koncetina 16 %, pfedni strana trupu 18 %, zadni strana trupu 18. Opét zde
muzeme pouzit orientacné plochu pacientovo ruky. U kojence hlava odpovida 18 %,
kazdé horni koncetina 9 %, kazdé4 dolni koncetina 14 %, trup 18 %, zada 13 %, hyzdé 5
% (18) (ptiloha ¢. 5).
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1.3.4 Lokalizace postiZeni popdleninového traumatu

Lokalizace traumatu hraje dalezitou roli v celkovém stavu postizené¢ho, podili se
jsou oblicej, krk, ruce, perineum a genital, plosky nohou. Rozvijejicim se edémem
obli¢eje, krku a hrudniku ¢i celého trupu dochazi K potizim se zajisténim dychacich
cest, proto je pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu prioritou a neodkladnym ukonem
zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci, dokud je to jest€ mozné (26).

Pokud se v terénu setkame s takzvanou cirkularni koagula¢ni nekrézou na krku,
ktera utlacuje kréni zily, je zcela nezbytné provést uvolnujici nafez (ptiloha €. 6), ktery
se obvykle provadi az v nemocni¢nim oSetfeni K uvolnéni tlaku na okolni struktury,
proti némuz zaroven pusobi tlak kolateralniho edému, jiz v terénu (19).

Edém obliceje je pii povrchovém postizeni nejkritictéjsi v oblasti o¢nich vicek.
Otok zcela znemoziuje jejich otevieni, coz je pro pacienta velice stresujicim faktorem,
protoze ztraci orientaci a toto ho muze ohrozit na zivoté. Pfi hlubokém postizeni
dochazi vlivem kolateralniho edému k everzi — oto¢eni hornich vi¢ek. Horni okraj vicka
tak tla¢i na rohovku a muze zde zpisobit dekubitus nebo rohovkovy vied - ulcus
corneae, ktery ohrozuje zrak. Tento edém se fe$i uvoliujicim nafezem
v orbitopalpebralnim sulku (19, 26).

Pti popaleninach lokalizovanych na krku ¢i obliceji je velmi dulezité zapocati
chlazeni. Za prvé je nutné preruSit pusobeni zdroje popdleniny. Je dulezité¢ zdroj
odstranit co nejdiive, protoze se stupné vSech typl popalenin, at’ se jedna 0 termické,
elektrické, chemické ¢i radiacni, ptimo Umérné zvysuji Vv souvislosti s plsobenim
Skodlivé noxy. Chlazeni hraje roli také jako prevence vzniku edému. Musime mit vSak
na paméti, ze nesmime nikdy chladit cely povrch téla, ale jen mensi plochy, pokud se
tedy nejednd okrk a obli¢ej. Chlazenim celého téla bychom zputsobili chladovou

vazokonstrikei, ktera prohlubuje postizeni poranénych ploch (19, 26)
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1.3.5 Veék postiZeného, osobni anamnéza a piedchorobi

Dalsim faktorem, ktery urCuje zavaznost popaleniny je v€k postizené¢ho. Je
dilezity jak pro progndzu casnou, tak ipro pozdni a celozivotni. ,, Je opakované
prokdzano, ze jedinci mladsSi dvou let a starSi 60 let maji vysSi mortalitu nez ostatni
veékové skupiny (26, str. 414)."

Pokud nedojde k odpovidajicimu zaji$téni, hrozi rozvoj popaleninového Soku, a
eventuelné ismrti do 48 hodin udéti do 2 let véku rozsahu, ktery je vétsi, nez
5 % telesného povrchu od 2 do 10 let je kritickych 10 % celkového télesného povrchu a
dale od 10 do 15 let pii rozsahu vétsim nez je 15 % celkového télesného povrchu (27)
(ptiloha ¢. 7).

U dospélych v produktivnim veéku hrozi rozvoj na Soku na zakladé popélenin pfi
popaleni 20 % a vice celkového télesného povrchu. Mluvime 0 velice tézkém rozsahlém
popaleninovém traumatu. U lidi ve véku 60 let a vice mohou i popaleniny malého
rozsahu vést ke smrti. Diivodem je vétSinou spojeni S dosud latentnim onemocnénim
degenerativnim onemocnéni, které jsou v tomto véku casté (26).

Onemocnéni, které U pacienta probéhlo nebo probiha, mé zasadni vyznam pro
prabéh systémové zanétlivé reakce pii rozsahlém popaleninovém traumatu. Zaroven
ovliviiuje odpovéd’ organismu na 1écbu, a to nejen stavu vzniklého popalenim, ale
| stavajiciho onemocnéni, poptipadé mohou byt aktivovany choroby, které doposud
probihaly latentné — skryt€. Pro popdleniny je typicky dynamicky pribéh pii rozvoji
mistnich i celkovych zmén. Komplikace pii 1é€bé tohoto traumatu jsou obvyklym

pravidlem nez vyjimkou (19).

1.4 Inhalacéni trauma a intoxikace

Inhalaéni trauma miZeme definovat jako: ,,Akutni poSkozeni respira¢niho traktu
a intoxikaci zplodinami hofeni, zpiisobené vdechovanim téchto zplodin, obvykle
V uzavieném prostoru. Do této skupiny fadime i barotrauma, zptsobené vybuchem

V uzavieném prostoru (5)."
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Kouf je tedy vysoce nebezpecnym Cinitelem, ktery clovéka ohrozuje na Zivoté.
Pii hoteni dfeva, syntetickych a jinych latek vznika mnoho jedovatych, toxickych, a
agresivnich latek. Mezi nejzavaznéjsi povazujeme systémovou toxicitu oxidu
uhelnatého a kyanidd. Dalsi skupinu nebezpecnych latek tvoti drazdivé substance, které
nasedaji na sliznici dychacich cest, kterd je mokrd a kde tvoifi slouceniny, které
chemicky nici vystelku dychacich cest. Sem tfadime aldehydy, akrolein, oxidy dusiku a
siry, fosgen, chlorovodik a tak dale (19).

Otrava oxidem uhelnatym ¢i kyanidy byva ptic¢inou takzvanych ¢asnych tmrti,
coz jsou umrti jiz na mist¢ nehody nebo po piijeti do zdravotnického zafizeni. Oxid
uhelnaty vznikd nedokonalym spalovanim zejména pii jeho hofeni V uzavieném
prostoru. Mezi ptiznaky otravy patii poruchy védomi, vyusténé n€kdy az v bezvédomi a
napadné rizova barva sliznic. U kazdého bezvédomi, které je ve spojeni S popaleninou,
je nutno pomyslet na otravu oxidem uhelnatym (19).

Inhala¢ni trauma mé rozdilné U¢inky ptisobeni na horni a dolni cesty dychaci.
U hornich cest dychacich byva nejcastéjSim mechanismem vzniku termické poskozeni
pfimym ucinkem horkého plynu. Dochazi Kk velice rychlému edému hornich cest
dychacich, které¢ se timto stavaji neprichodnymi. Toto poskozeni byva doprovazeno
laryngospasmem. Podezfeni na inhala¢ni trauma vznika pifi hofeni V uzavieném
prostoru, u popalenin hlavy, krku a pfedni plochy hrudniku, ohotelé nosni ochlupeni,
chrapot, kasel, vykaslavani hnédého sputa, nadprodukce hlenu, inspiraéni - zpisobujici
laryngospasmus nebo expiracni, zptsobujici bronchospasmus a stridor, tedy hvizdavy
zvuk pii nadechu ¢i vydechu (19).

U dolnich cest dychacich dochazi k poskozeni az na trovni vyménné dychaci
plochy, to je v aleveolech a bronchiolech. Nej¢astéji vznika chemickym poskozenim.
Zapticinuje poskozeni alveolarni vystelky s jeji destrukci, obnazeni bazalni membrany,
velice vazné poskozeni tvorby surfaktantu. To vSe vede K=zavazné poruse
alveolokapilarni difuze, az alveolokapilarni blokady, které se projevi rychlym rozvojem
syndromu akutni dechové tisné, jinak také ARDS (piiloha ¢. 8). Je charakterizovan

abnormalnim nalezem v hodnotach krevnich plynd a rentgenem plic. (19, 26, 32).
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Tento syndrom miizeme také definovat jako: ,,difizni bunéénd dysfunkce
plicniho parenchymu vyvoland faktory, které¢ jsou soucasti celkové zanétlivé reakce

organismu na piimé ¢i nepiimé poSkozeni (32, str. 31)."

1.5 Popadleninovy Sok

»~Popaleninovy Sok je =zavazny stav charakterizovany hypoperfuzi tkani
nedostateéné reagujici na hrazeni ztrat tekutin (11)."

Popaleninovy Sok vznika kombinaci hypovolemického a traumatického Soku.
Vznika jako reakce na popdleni kiize ve vétSim rozsahu. Je dilezité si uvédomit, ze
popaleninovy Sok vznika bezprostiedné po vzniku urazu, proto je nutné zalit S jeho
1é¢bou jiz v prednemocniéni fazi. Jeho zavaznost a progndza jsou urceny stupném
popaleni, rozsahem, lokalizaci, pfidruzenymi chorobami, dal§imi utrpénymi zranénimi
béhem vzniku popéleni, aktudlnim metabolickym stavem a také poskytnutim laické a
zdravotnické prvni pomoci (12, 26, 19).

Popaleninovy Sok se vyviji piedevs§im u rozsahlych popalenin. Pokud se ale
jednéd o détské pacienty nebo osoby S té€zkym onemocnénim, kvili kterému dochazi
K rozvratu vnitiniho prostiedi — acidobazické rovnovahy, jiz 5 % zasazeného télesného
povrchu mize vést ke smrtelnym nésledktim. Pfi¢inou rozvoje Soku pfi popaleni je unik
tkanové tekutiny do mezibunééného prostoru v popalené kizi a podkozi, ve svalech a
jinych tkénich - v pfipad¢ elektrotraumatu. Druhou pfi¢inou je zvySend kapilarni
propustnost s hypoxii a metabolickou acidézou. To méa za nésledek masivni unik
intravaskularni tekutiny mimo cévy (12, 20).

Navenek se tento proces projevi povSechnym, generalizovanym edémem, a to
zejména po termickém Urazu. KiZe ztrdci svou poddajnost, a tim se Zni
stava mechanicka prekazka, kterd klade odpor napftiklad dychacim pohybiim. Popaleni
hrudniku tak vede k hypoventilaci a k dechové nedostate¢nosti. V organismu dochazi ke
snizeni cirkulujici krve, coz vede k nasledné hypoxii, poklesu parcialniho tlaku kysliku

a acidoze. Kuniku dochéazi velice rychle. Béhem 30 minut muize ztrata Cinit az

40 % tekutin (20).
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nemusi navenek jevit jeho znamky, stav je vSak i pfesto velice vazny. V prvnich fazich
pacient miize chodit, norméalné s nami komunikovat, nemusi pocitovat az tak velkou
bolest, zkratka neptsobi dojmem Zivot ohrozeného pacienta. Pfiznaky jsou Casto patrné
az v prib¢hu nékolika hodin, ale jeho mechanismy zacinaji ptisobit ihned. Neni — li tedy
urgentn¢ na mist¢ nehody zahdjena tekutinova ndhrada, miize tento stav vést

k dekompenzaci a k letalnim nasledkam (20).

1.6  Prevence vzniku popdleninového traumatu

Jiz od roku 1972 je prevence popalenin zafazena K programu popaleninovych
spole¢nosti jako dalsi kol k feseni a to na stejné silné urovni jako je 1écba, vyuka a
vyzkum. Stala se predmétem diskusi a debat kucelenému planu, jak piredchazet
popaleninach jak v zemich vyspélych, tak i v rozvojovych, kde je komplexni péce jen
ziidka kdy poskytovana tak, jak by méla, aby vedla k uzdraveni pacienta (19).

Drive se prevence zamétovala na zdokonalovani techniky pozarnickych sborti na
misté pozaru. Jak na misto dojet co nejrychleji, delsi zebtiky, siln€j$i pumpy a podobné.
V dnes$ni dobé je prevence Vtom slova smyslu zaméfend na vyuku Siroké laické
vefejnosti, a to prostfednictvim vetfejnych sdélovacich prostredki, programi ve Skolach,
vyukové programy popaleninovych center V Praze, Brn¢ a Ostravé a takeé
Zdravotnickych zachrannych sluzeb (14, 19).

Problematika popalenin se fe$i na vladni i nevladni Grovni, spolupracuji spolu
rizni odbornici, ktefi pracuji na vytvotfeni preventivniho planu, ktery je jiz osvédcen
v evropskych zemich, jako je naptiklad Norsko, Svédsko a Nizozemi. V oblasti
prevence popalenin uz bylo v Ceské republice vytvofeno n&kolik isp&&nych programii.
Jejich autory byly piedev§im ¢lenové Hasiéskych zachrannych sbort. DalSim
programem, jemuz se vénovalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky spoleéné
s Ceskymi drahami, byl v letech 2007 — 2008 prevence elektrotraumat na Zeleznici. Je
kladen velky dliraz na pramysl, aby vyrdbéné vyrobky byly zcela bezpecné a
neohroZzovaly zdravi lidské spolecnosti. Podle MUDr. Bohdany Rezkové
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z Vyzkumného pracovisté preventivni a socialni pediatrie LF MU je: ,,nejcastéjSim
rizikovym faktorem zanedbani ¢i tplna absence preventivnich opatfeni a techniky, ktera
identifikuje nebezpeci nebo fesi vzniklou situaci, at’ uz jde o0 detektory koute ¢i hasici
pfistroje V domacnostech nebo v autech (38)."

Osoby postizené popaleninovym traumatem tvoii n€kolik skupin. Jsou to obéti
vlastni ¢innosti, lidé, ktefi jsou zranéni zavinénim druhé osoby, tyrani, popaleni jako
nasledek choroby jako je napiiklad epilepsie, diabetes nebo infarkt myokardu, pozarnici
(19, 38).

1.7 Ogsetitovatelska péce o Klienta v podminkdach PNP

Aplikovani oSetfovatelského procesu a oSetiovatelské péce VvV PNP neni
jednoduché a to zejména proto, ze se vSechno se odviji od 1€¢katskych diagndz a také pro
kratkou casovou dobu. OSetfovatelsky proces je systematickd racionalni metoda
planovani a poskytovani osetfovatelské péce. Zabyva se zplisobem prace S nemocnym a
ptistupem K profesionalni péci (16).

Féaze oSetiovatelského procesu pii vyjezdu zéchranné sluzby je tvofena péti
zakladnimi body. Prvnim Z nich je posuzovani. Jedna se 0 zhodnoceni stavu pacienta a
probihd totozn¢ jako V péci nemocni¢ni. Posuzovani je realizovdno rozhovorem,
pozorovanim a méfenim. V ptipadé bezvédomi nebo stavu, ve kterém je komunikace
nemozna, zbyva hodnoceni pouze objektivnich potizi pacienta. Druhym bodem je
diagnostika, kterd se V rdmci urgentni mediciny opira pifedev§im 0 diagnézu lékatskou,
z niz vychazi terapie. Zdravotnicky zachranat muize stanovit i svou sesterskou diagnozu,
kterd dopomiize ke komplexnéjSimu naplnéni potfeb klienta. Tietim bodem je
planovani, které je Vramci ZZS téméf neproveditelné, kvili kratkému casovému
kontaktu s pacientem. Daji se stanovit pouze kratkodobé cile, které se béhem PNP daji
splnit, jako napiiklad zmirnéni bolesti, snizeni uzkosti nebo obnova fyziologického
dychani. Realizace je Ctvrtym bodem a je zaméfena na splnéni stanovenych cili
zdravotnickym zachranafem. Cile jsou provadény automaticky a zachranat je provadi

sam. Své vysledky procesu se V PNP nikam nedokumentuji, V nemocnici jsou vysledky
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interpretovany sestfe pouze slovné. Poslednim bodem je vyhodnoceni oSetfovatelské
péce. Zdravotnicky zachranar hodnoti stanovené cile a jejich splnéni. Hodnoti se

pozorovanim, méfenim a subjektivnim hodnocenim pacienta (16).

1.8 Terapie popdleninového traumatu vV prednemocnicni neodkladné péci

Terapii popalenin mizeme rozdélit do 3 ¢asovych obdobi. Je to obdobi Sokové
reakce, trvajici od vzniku udalosti do 48 hodin, za druhé je to obdobi nemoci z popaleni
3. den az tydny a obdobi rehabilita¢ni a rekonstrukéni. V pfednemocnicni fazi je hlavni
lé¢ba popaleninového Soku. Nez s timto ale zaéneme je ¢islem jedna na misté uhaseni
pozaru nebo vSeobecné preruseni piisobeni Skodlivé noxy. Rozsah a hloubka postizeni
je prfimo umérné délce jejiho puisobeni. Dale je na misté¢ vyprosténi ranéné osoby,
odpojeni od elektrického proudu a dopraveni na bezpecné misto. Je tfeba dbat
predevSim nasi bezpecnosti a tuto praci prenechat Hasi¢skému zachrannému sboru.
Osetfovani ranénych muze zacit a po povelu velitele zasahu, Ze je misto bezpecné
zajisténé (17, 19, 25).

Mezi priority v oSetfovani v pfednemocni¢ni etapé patii tedy pieruseni Cinitele
popaleniny, zajiSténi vitalnich funkci — kontrola, podpora ventilace a ob¢hu, zajiSténi
zilniho vstupu, podani analgetik a kortikosteroidli, dopliiovani ztrat tekutin, lokalni
oSetfeni, pfedchazeni vstupu infekce, zabranéni hypotermie, transport na odpovidajici
pracovisté (19, 25, 26).

Na misté pii poskytovani prvni pomoci nejprve zdravotnik, a to 1ékaf, poptipadé
zdravotnicky zéachranaf, podle svych kompetenci, rozhodne 0 zavaZnosti traumatu a
rozhodne, jestli je mozné ranéného oSetfit na misté nebo ho transportovat do
nemocni¢niho zafizeni, respektive popaleninového centra. V piipadé rozsahlého

popaleni je prioritou zajisténi vitalnich funkei, a to pfedevsim dychani (26).

Zajisténi ventilace

Zajisténi ventilace Vv podobé endotrachealni intubace je u popaleninového

traumatu jednoznacné indikovano U podezieni na otravu oxidem uhelnatym, to je
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zejména pii hofeni Vuzavieném prostoru. Déle pii inhalacnim traumatu postihujici
horni cesty dychaci. Tento typ postizeni nastava obvykle pti vybuchu, pficemz dochazi
k reflexnimu uzavéru hlasové $térbiny, takze noxa nemuze postupovat dale. To se
projevi zarudnutim, podslizni¢énim otokem V orofaryngu a lyryngu, ale mize dosdhnout
I nekrozy sliznice S fibroznimi povlaky. Je patrny ozeh obliceje S moznym hlubokym
postizenim, postizeny trpi chrapotem az afonii, auskultacné slySime inspiracni stridor.
Naopak expiracni stridor, zplGsobeny bronchiolospazmem, je typicky pro postizeni
dolnich cest dychacich, které wvznikd inhalovanim jedovatych zplodin hofeni,
zpusobujici smrt bronchti, bronchiolll a nasledny plicni edém. Zajisténi dychacich cest
je opét provedeno endotrachedlni intubaci. Dalsi indikaci pro zavedeni endotrachealni
rourky je popéleni 60 % celkového télesného povrchu u dospélych a udéti na 30
% celkového télesného povrchu. U vSech popélenin, které nevyzaduji intubaci je vzdy
vhodné pouziti kyslikové masky (19, 26).

Pro oSetfeni popaleninového traumatu je dulezité, aby Ilékaf i zdravotnicky
zachranaf zajistil imobilizaci pacienta, aby se zabranilo prohlubovédni poplachové

reakce, ktera byla zptisobena popalenim (19).

Zajisténi cévniho vstupu

Dalsim bodem V oSetfovani je =zajiSténi Zilniho vstupu zdravotnickym
zachranafem, ktery ndm umozni naslednou analgezii a sedaci. Nejvhodnéjsi zpisob je
periferni zilni kanylace. U popélenin je nutnost zavedeni minimdlné¢ 2 funkénich
perifernich vstupti 0 velikosti 16 G. Pokud je kanylace periferni zily pfili§ obtizna nebo
nemozna prichazi v pfednemocni¢ni péci v tivahu intraosealni ptistup (piiloha ¢. 9),

vyuzivajici nitrokostniho podani 1éku (15, 26, 37).

Analgosedace, podadni kortikosteroidit

Na zajisténi zilni linky navazuje podani analgetik a sedativ, popiipadé
kortikosteroidii. Bolest spolu s hypovolémii vede k prohlubovani popaleninového Soku,

a proto je lécba bolesti Vterénu nesmirné dulezita a zcela jednoznacné€ nezbytna.
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Vsechny Iéky Kutlumeni bolesti by méli byt podavany nitrozilné(i.v).
Nejpouzivangj$im anestetikem u popalenych osob V terénu, je ketamin v podobé
pfipravku Narkamon Spofa 1 %, Ketalar, pouzivany Vv davce 0,5 mg/kg télesné
hmotnosti i.v.. Je mozné téz pouzit Midazolam Torrex nebo Dormicum Vv doporucenych
davkach 1 - 3 — 5 mg i.v. podle télesné hmotnosti a véku. Dal§i moznosti je také pouziti
neuroleptanalgezie, kterd pozitivné ovlivitluje poruchy mikrocirkulace. Je to
frakcionované podani Fentanylu a Droperidolu. Podavéani kortikosteroida je v PNP
indikovano pfi inhalacnim traumatu. Diky nim mizi stridor. Nejvhodné&jsim ptipravkem
vyuzivanym V terénu je methylprednisolon v podob¢ piipravku Solu — Medrol v davce
125 mg u déti a 500 mg u dospélych i.v. (25, 32).

Hrazeni ztrat tekutin

Do zavedeného periferniho Zilniho katetru, popiipad¢ intraosealniho vstupu
aplikuje zdravotnicky zachranaf na indikaci 1ékafe tekutiny, které slouzi jako nahrada
jejich iniku, ke kterému pti popaleninach dochazi. Hrazenim ztrat tekutin, jinak feceno
resuscitaci tekutinami, se snazime zajistit dostate¢nou perfizi tkani, zabranit ischemii
tkani a udrzet perfundovanou také tkan v zoné¢ méstnani. Resuscitaci tekutinami je
indikovana u kojenci S popalenim 5 % télesného povrchu, u déti nad 10 % télesného
povrchu a u dospélych nad 15 % télesného povrchu. Je dilezité poskytnout intenzivni a
v€asnou terapii. Kndhradé tekutin bylo vypracovdno nékolik formuli béZzné
vyuZzivanych v praxi. V terénu vyuzivame dvou formuli, které jsou zalozeny na pouziti
pouze krystaloidnich roztokli, pfi¢emzZ nejvhodnéjSim z nich je roztok Hartmanniv,
ktery mizeme pouzit U vSech vékovych kategorii. Nejuzivanéjsi je takzvana Brook
formula update, jejimz vypocitanim ziskame mnozstvi tekutin pro prvnich 24 hodin: 3
ml x kg té€lesné hmotnosti x % postizené plochy. Pii velkych vné&jSich ztratdch do
puchyit je vhodnéjsi pouziti takzvané Parklandské formule, kterd se vypocita: 4 ml x kg
télesné hmotnosti x % postiZzené plochy. Vysledek uréuje mnozstvi tekutiny pro prvnich
24 hodin, ktera se rozd¢€li na dvé poloviny, pficemz prvni polovina se poda Vv prvnich 8

hodinach a zbytek Vv nasledujicich 16-ti hodinach. U déti je tento vzorec: 2 ml x kg
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télesné hmotnosti x % postizené plochy. Rozlozeni béhem 24 hodin je stejné jako
U dospélych. Kazda formule je pouze orientacni pocatecni pomticka. Nejvyznamnéjsi
ukazatel je hodinova diuréza, kterd se méfi pomoci permanentniho mocového katetru,
ktery v ptipadé popaleni zavadime jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci. U dospélych
je hodinova diuréza pokladana za normalni pii hodnoté 0,5 ml/kg/h, u déti 1 ml/kg/h
(25, 26).

Lokalni oSetieni popdlenych ploch

Lokalni oSetfovani popélenin vzniklych at’ termickym, chemickym, elektrickym
nebo radiaénim urazem se opird 0 zabranéni dal$iho poskozeni rany a vstupu infekce.
Dulezité je, aby zachranai v€as sejmul vSechny ozdoby Vv podobé¢ prstenti, ndramka a
podobné, a to z divodu nartstajiciho edému, kvili kterému by pozdéjsi svlékani téchto
ozdob nebylo mozné. Ukolem Vterénu je zaprvé zabranéni prohloubeni léze -
poskozeni, a to co nejrychlejSim ochlazenim postizenych ploch. Postizené misto
chladime, dokud bolest nepolevi asi 10 — 15 min. Chlazenim zabraiiujeme prohloubeni
postiZzeni tim, Ze studeny zdroj absorbuje tepelny zdroj, ktery pronikd do hloubky a
brani pfibyvajicimu otoku. Dal$im blahym uc¢inkem je tleva od bolesti, kterd stupniuje
poplachovou reakci. Je tfeba mit na paméti, Ze chlazeni se tyk4a jen nerozsahlych
popalenin nebo popélenin lokalizovanych na obliceji, krku a rukou. Chlazeni
neprovadime ledem, protoZe ten je aZ moc studeny a vyvolava mistni vazokonstrikei,
ktera muze vést K prohlubovani ran. Postizeného S rozsahlymi popaleninami musime
chrénit pied celkovym podchlazenim. Zasadné jej nebalime celého do mokrych obkladi,
ale chladime jen lokaln€. Vznikla hypotermie by mohla zplsobit bradykardii, komorové
fibrilace nebo srdecni zéastavu. DalSimi uCinky prochlazeni je vazokonstrikce
Vv kapilarnim fecisti, ktera téZ prohlubuje zavaznost ischémie jak v kdzi, tak ale ive
tkanich. U hoficich odévii je prioritou uhaseni ohné. Poté odstranujeme volné kusy
odévu z téla (nikoli napevno drZici — ty nikdy nestrhavame!) a poté chladime. Pti
opafeninach nejprve evakuujeme tkaninu nasdklou horkou tekutinou a piikladame

chladivé obklady. Pfi poleptani intenzivné oplachujeme proudem vody. V piipadé
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poleptani o¢i je opakovan¢ vyplachujeme borovou vodou.ZZS k chlazeni pouziva
fyziologicky roztok nebo vodu. V soucasnosti se nejvice vyuziva pramyslove
vyrabénych chladivych rousek Kendall nebo Water Jell. Druhym ukolem je zabranéni
vstupu infekce kontaminaci rany. Dodrzovani aseptick¢ého postupu je zakladnim
ptedpokladem pro zhojeni rany. Rany kryjeme nejlépe sterilnim obvazovym materidlem
— Ctverce, obvazy, a to co nejrychleji. Pokud sterilni material neni k dispozici, mizeme
ho doc¢asn¢ nahradit ¢istymi rouskami Ci prostéradly nebo ruc¢niky. Rany jsou ohrozeny
dychacimi cestami, moCovymi cestami, invazivnimi vstupy, travicim ustrojim. Kryti ran
pacienta chrani nejen ptfed vstupem infekce, ale také pted proudem vzduchu, ktery
pusobici na rany - povrchové vyvolava silnou bolest, a tim padem zintenziviiuje
poplachovou reakci organizmu. V ptednemocni¢ni pééi je velice dulezité omezit
manipulaci s postizenymi plochami na naprosté minimum. Rozsahlej$i oSetfovani ran
neni ukolem prvni pomoci ani laické, zdravotnické ¢i 1€karské. Toto oSetfeni predevsim
rozsédhlého charakteru patii do rukou odbornikil specializovanych popaleninovych
center, nebo alespoinl chirurgickych oddéleni. Nespravné oSetieni a oSetfeni bez podani
celkové anestezie vede K prohlubovani poskozeni jak mistniho, tak celkového. V terénu
je absolutn¢ kontraindikovdno pouzivani a masti, zasypt, a vkladani riznych vat,

bunicin a podobné do holych ran (17, 24, 25, 26).

1.8.1 Transport a sméiovani pacienta S popdleninovym traumatem

Transport, tedy pfevoz pacienta do zdravotnického zafizeni je soucasti spravného
terapeutického postupu. RozliSujeme transport primarni a sekundarni. Oba zajistuje
Z7S a to vSechny jeji slozky (RZP, RLP, LZZS). Optimalni je transport pacienta
S popaleninovym traumatem rovnou na specializované pracovisté (19).

Primérni transport je pfevoz pacienta Z mista tirazu do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni, kde mu je poskytnuta prvni neodkladnd nemocni¢ni pomoc po pomoci
pfednemocni¢ni. Tento pievoz muze byt uskutecnén také ptimo do mista specializované

zdravotnické péce (19, 26).
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Sekundérni transport je pfevoz mezinemocni¢ni, a to obvykle z chirurgickych a
traumatologickych odd€leni na specializovana popaleninova centra. Popaleninové
trauma je vzdy vhodné piecenit nez podcenit a pievést Kk odborné péci na toto
specializované pracovisté a to zejména U déti do 3 let (19).

Do popaleninovych center se ptevazeji predevSim rozsahlé urazy, to znamena
piipady tézké a kritické. S pracovistém musi byt nejprve ucinéna telefonickd konzultace
pies Zdravotnické operacni stfedisko ZZS. Informujeme je 0 zakladnich udajich
pacienta a jeho zdravotnim stavu (8, 19).

Pacienta s popaleninovym traumatem transportujeme vzdy vleze a je dilezité, aby
transport pacienta s indikaci na specializované pracovisté¢ byl ukoncen do Sesti hodin
u dospélych a do ¢tyfech hodin u déti od vzniku trazu (26).

Na specializované pracovisté, popaleninové centrum, je zcela jednoznacné
sméfovani déti do 2 let s popalenim 5 % a vice, déti ve veéku 3 — 10 let s popalenim 10
% a vice, 10 -15 let v€ku s popalenim 15 % povrchu téla a vice a dosp€lé s popalenim
20 % a vice celkového télesného povrchu. Dale déti i dospélé s popalenim na obliceji a
krku, obou rukach, na obou nohach, genitalu, perineu a hyzdich. Dile sem
transportujeme elektrotrauma, podezfeni na postizeni dychacich cest, popaleniny
spojené S jinym poranénim, intoxikaci, radia¢ni popaleniny, popalené s pfidruzenymi
chorobami jako je arterioskler6za, diabetes mellitus, ischemicka choroba srdeéni,
hypertenze, onemocnéni plic, ledvin, jater a cévni choroby (9,22).

Pokud neni mozZné tyto pacienty sméfovat ihned na specializované centrum, musi
byt zajiStén transport alesponn na nejbliz8i chirurgické ¢i traumatologické oddéleni
K primarnimu oSetfeni nebo pfipraveni pacienta na sekundarni transport. Pokud
popéleninové trauma doprovazi napiiklad vnitfni krvaceni nebo jiné akutné Zivot
ohroZujici stavy transportujeme pacienta do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni, které

je schopno tento problém vytesit (19, 26).
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1.9 Specializovand popdleninovi centra v Ceské republice

Jiz v70. letech minulého stoleti stanovila Mezindrodni spolecnost pro
popaleninové urazy optimalni pozadavky na péci 0 popalené pacienty ve
specializovanych centrech. Tato péce se stala samostatnym, ale zaroven
multidisciplindrnim oborem, ktery se zabyva 1écbou popdlenin od vzniku az po
rehabilitaci. Musi byt poskytovana jen na specializovanych pracovistich s adekvatné
prostorovym technickych i personalnim vybavenim (19).

Tato zafizeni nazyvame popaleninovymi centry. Maji za ukol nejen komplexni
1é¢bu popalenych, ale také prevenci, dalsi specializovanou vyuku a vyzkum. Jsou zde
oSetfovany trazy ruzného stupné zavaznosti, nejenom pacienti v kritickych stavech.
Funguje zde tak zvany popéleninovy tym. Popdleninovy tym je slozen z mnoha 1ékait,
aby byl zachovan multidisciplinarni pfistup, ktery je nezbytny. Figuruji v ném tedy —
popaleninovy chirurg, ktery vSe fidi, internista, pediatr, anesteziolog, radiolog,
respiraéni specialista, ortoped, psycholog popfipadé psychiatr, otorinolaryngolog,
oftalmolog, neurolog, rehabilitaéni specialista, mikrobiolog, klinicky patolog,
radioizotopovy specialista, dentista, dietolog a epidemiolog (pfiloha ¢. 10). Zadkladnim
ptedpokladem pro fungovani tohoto tymu je stalost, kvalifikovanost a oddanost vSech
pracovniki, to znamena nejen 1ékait, ale i sester (19).

V Ceské republice najdeme tfi popaleninova centra, a to v Praze — Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Ostravé — Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

a v Brn¢ — Fakultni nemocnice Brno (26).
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2 CILPRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat znalosti postupil V poskytovani prvni pomoci U popaleninového
traumatu zdravotnickymi zachranafi v ptednemocnicni neodkladné péci v Jihoceském
Kraji.

Cil 2: Zmapovat rozsah spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje s popaleninovymi centry.

Cil 3: Zmapovat pouzivani intraosedlniho pfistupu u déti v piipadé poskytovani

prvni pomoci U popaleninového traumatu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zdravotni¢ti zachranafi jsou znali postupii V poskytovani prvni
pomaoci u popaleninového traumatu.

Hypotéza 2: Spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje
S popaleninovymi centry je dostatecna.

Hypotéza 3: Intraosealni pfistup u déti v souvislosti s popaleninovym traumatem

se vyuziva nedostatecné.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

V bakaléaiské praci byl sbér dat proveden kvantitativni formou, metodou
dotazovani, technikou dotazniku, ktery byl rozdan pracovnikim Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje na pozici zdravotnicky zachranai. Dotaznik
obsahoval celkem 20 otazek. V dotazniku byly pouZity otazky uzaviené, ¢. 1, 2, 3, 6, 7,
8,9, 10, 12, 13, 14, 16, 19, a otazky polooteviené, ¢. 4, 5, 11, 15, 17, 18, 20, do nichz
mohli respondenti vyjadfit svlij nazor na otdzku pomoci odpovédi jiné. Pro potvrzeni

vSech tii hypotéz, jsem si stanovila hranici 50%.

3.2  Charakteristika tkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany na péti oblastnich stfediscich Zdravotnické zachranné
sluzby Jiho¢eského kraje v Ceskych Budgjovicich, Tabore, Pisku, Strakonicich a
v Jindfichové Hradci. Dotaznikové Setfeni probéhlo v dubnu 2011. Celkem bylo
rozdano 100 dotaznikii, z nichZz se vratilo 84 dotaznikl, které byly spravné vyplnény.
Toto cislo pfedstavuje konecnou velikost zkoumaného souboru, ze kterého byly
zpracovany vysledky. Tyto vysledky jsou Vv praci nazorné znazornény ve vysecovych a

sloupcovym grafech, v nichZ je uvedeno i procentuelni zastoupeni danych odpovédi.

33



4 VYSLEDKY

Graf 1 — Pohlavi

OZeny BMuzi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) respondentil bylo 44 (52%) muza a 40 (48%) zen.

Graf 2 — Vékové skupiny

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

20-25let 26-30let 31-35let 36-40let 41-45let 46-50let 51 leta vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) respondentt, bylo 35 (42%) ve véku 26 — 30 let,

19 (23%) ve v&ku 36 — 40 let, 12 (14 %) ve véku 31 — 35 let, 11 (13 %) ve véku 20 — 25
let, 3 (4%) ve véku 41 — 45 let, 2 (2%) ve véku 46 — 50 let a 2 (2%)ve veku 51 let a vice
let.
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Graf 3 - Délka praxe u Zdravotnické zachranné sluzby
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0 - 3 roky 4-6let 7-10 let 11-15let  16-20let 21 leta vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100 %) respondenti pracuje u zachranné sluzby 27 (32%)

0 — 3 roky, 19 (23%) 4 — 6 let, 16 (19%) pracuje 16-20 let, 11 (13%) 7 — 10 let a dalSich
7 (13%) pracuje 11 — 15 let u ZZS. Délku praxe ZZS déle jak 21 let neuvedl zadny

zZ respondentt.

Graf 4 — Nejvyssi dosaZené vzdélani

0%

OStiedni zdravotnicka skola B Vyssi odborna skola - Dis.
OSestra se specializaci ARIP O Vysoka skola - Bc.
B Vysoka Skola - Mgr. OJiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84 (100%) respondentil, mé 36 (43%) vyssi odborné vzdélani
s titulem DiS, 18 (21%) je sestra se specializaci ARIP, 14 (17%) ma bakalaiskeé
vzdélani, 10 (12%) ma magisterské vzdelani a 6 (7%) ma sttedni zdravotnickou Skolu.

MozZnosti jiné nevyuzil Zadny respondent.
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Graf 5 — Definice popaleninového traumatu

@ Uraz vznikly Géinkem nadprahové
termické noxy

B Psychicka ujma pacienta vznikla

0 0% nasledkem popaleni
0 0% OPoskozeni kiize, sliznic chladem
O 96%
B 0% ONevim
BJiné

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) respondentt, 81 (96%) oznacilo Uraz vznikly

ucinkem nadprahové noxy, 3 (4%) psychickou Gjmu pacienta vzniklou nasledkem

popaleni, ostatni moznosti nevyuzil nikdo z respondentt.

Graf 6 — OSeti‘eni popaleniny III. stupné v pirednemocni¢ni neodkladné péci

O Odstranéni volnych kusii ohotelého odévu,
aplikace antibakterialni masti

B Odstranéni volnych kust ohotelého odévu,
sterilna kryti rany, transport do zdravotnického
zatizeni

OQOdstranéni vSech kusi ohotelého odévu, veetné
priskvareného, sterilni kryti, transport do
zdravotnického zatizeni

O Odstranéni mrtvych tkani - tzv. nekrektomie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84(100%) respondentt, 82 (98%), zvolilo moznost oSetfeni
V podobé odstranéni volnych kusi ohoielého odévu, sterilni kryti rany a nasledny
transport do zdravotnického zatizeni, 2 (2%) uvedli odstranéni vSech kusti ohotelého
odévu, veetné piiSkvareného, sterilné kryli a transportovali do zdravotnického zatizeni.

Ostatnich moZnosti nevyuZzil nikdo z respondenti.
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Graf 7 — Poleptani kyselinou

DOKyseliny maji pH < 7, zptisobuji suchou,
koagula¢ni nekrézu, prvni pomoc spociva v
oplachovani vodou nebo fyziologickym rozotkem

BKyseliny maji pH > 7, zptisobuji mokvajici,

kolikvaéni nekrozu, prvni pomoc spociva v
oplachovani vodou nebo fyziologickym roztokem
DOPoleptani kyselinou je z hlediska prognézy horsi
nez poleptani zdsadou

OPT1i poleptani kyselinou je nutné primarné ranu
neutralizovat neutraliza¢nim prostiedkem

B Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84 (100%) respondentti, 44 (52%) oznacili, ze kyseliny maji
pH < 7, zplsobuji suchou, koagulacni nekrézu a prvni pomoc spociva v oplachovani
vodou nebo fyziologickym roztokem. V potadi dalsi nejpocetnéjsi uvadénou odpoveédi
bylo, ze kyseliny maji pH > 7, zpisobuji mokvajici, kolikva¢ni nekrézu a prvni pomoc
spociva V oplachovani vodou nebo fyziologickym roztokem, na kterou odpovédélo 30
dotazovanym (36%). 8 respondentd (10%) uvedlo, Ze by rdnu zasazenou kyselinou
zcela prioritné neutralizovali neutralizacnim prostfedkem. Pouze 2 zéachranaii (2%)
nevedéEli na tuto otdzku odpovéd’. Tvrzeni, ze poleptani kyselinou je prognosticky horsi

nez poleptani zdsadou nezvolil nikdo z respondentt.

37



Graf 8 — Tlumeni bolesti u popaleninového traumatu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) respondentii oznacilo 72 (86%) jako moznost

Ketamin, 12 (14%) odpovidajicich uvedlo Morfin. Moznosti Tramal nebo Diclofenac

neoznacil nikdo z dotazovanych.

Graf 9 — Vzorec pro vypocet hrazeni ztrat tekutin u popaleninového traumatu

%

010 ml x kg télesné hmotnosti x % postizené
plochy

B3 ml x kg telesné hmotnosti x % postizené
plochy

05 ml x kg t€lesné hmotnosti x % postizené
plochy

06 ml x kg télesné hmotnosti x % postizené
plochy

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%), nejvice respondentd, 40 (48%) oznadilo odpoveéd’

10 ml x kg télesné hmotnosti x % postizené plochy. Odpovéd 5 ml x kg télesné
hmotnosti X % postizené plochy zvolilo 20 (24%) respondent, odpovéd 3 ml x kg
télesné hmotnosti x % postizené plochy zvolilo 18 (21%) z4chranaii a moznost 6 ml x

kg télesné hmotnosti x % postiZzené plochy oznacilo 6 (7%) respondent.
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Graf 10 — Indikace pro zajisténi dychacich cest OETI a UPV

OPopaleniny dospélé osoby na 30 %
celkového télesného povrchu, u déti nad 15
% celkového télesného povrchu

0 . ,
0 0% BPodezieni na otravu oxidem uhelnatym,

O 26% inhala¢ni trauma, popaleni dospélych na 60
% celkového télesného povrchu, popaleni
déti nad 30 % celkového télesného povrchu.

OPfijeti pacienta do popaleninového centra

ONevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84 (100%) respondentt, oznaéilo 62 (76%) moznost
podezieni na otravu oxidem uhelnatym, inhala¢ni trauma, popaleni dospélych na 60
% celkového télesného povrchu, popaleni déti nad 30 % celkového télesného povrchu.
22 (26%) respondentt oznacilo tyto indikace U popalenin dospélé osoby na 30
% celkového telesného povrchu, udéti nad 15 % celkového télesného povrchu.
Moznost pfijeti do popdaleninového centra a moZznost nevim neoznacil ani jeden

Z dotazovanych.
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Graf 11 - Sméfovani pacientii do popaleninového centra

0%

R

ODéti do 2 let véku s popalenim 10 % a vice, déti ve
véku 3 — 10 let s popalenim 20 % a vice, 10-15 let
véku s popalenim nad 25 % a dospé€lé s popalenim
nad 35 % celkového télesného povrchu

BDéti do 2 let véku s popalenim 5 % a vice, déti ve
veku 3 — 10 let s popélenim 10 % a vice, 10 -15 let
veéku s popalenim 15 % povrchu téla a vice a
dospélé s popalenim 20 % a vice celkového

télesného povrchu
Nevim

OJiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84 (100%) dotazovanych oznacilo 52 (100%) moznost déti
do 2 let véku s popalenim 5 % a vice, déti ve véku 3 — 10 let s popalenim 10 % a vice,
10 -15 let veéku s popalenim 15 % povrchu téla a vice a dospélé s popalenim 20 % a vice
celkového télesného povrchu. Transport déti do 2 let véku s popalenim 10 % a vice, déti
ve veéku 3 — 10 let s popalenim 20 % a vice, 10-15 let v€ku s popalenim nad 25 % a
dospé€lé s popalenim nad 35 % celkového télesného povrchu zvolilo 28 (33%)

respondentti. Moznost nevim oznadili 4 (5%) lidé. Moznost nevim V této otazce zadny

zachranar nezvolil.
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Graf 12 — Cetnost transportu pacienta do popaleninového centra z primarniho

vyjezdu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) odpovidajicich transportovalo 34 (41%)

respondnetti 0 — 1 krat, 18 (21%) respondentti 3 — 5 krat, 12 (14%) oznacilo moznost 2 —
3 krat, stejny pocet, tedy 12 (14%) oznacili moznost 6 — 10 krat a 10 krat a vice

transportovalo do popaleninového centra 8 (10%) zachranai.

Graf 13 — Dostate¢nost spoluprace ZZS s popaleninovymi centry

2% 2% 2%

OAno B Spise ano
ONe DOSpise ne
B Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) dotazovanych oznacilo 50 (60%) spolupraci za

dostate¢nou, tedy moznost ano, spiSe ano 28 (34%) respondentl, ne 2 (2%)
odpovidajici, spiSe ne 2 (2%) respondenti a moznost nevim zvolili téZ 2 (2%)

zachranafri.
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Graf 14 — Nutnost ¢ekani na personal popaleninového centra pii piedavani

pacienta

OAno BSpise ano
ONe OSpise ne
BNevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) respondentti, 38 (45%) zvolilo moznost ne, spise
ne 24 (29%) odpovidajicich, odpovéd nevim 14 (17%) respondentd, ano 6 (7%)

respondentti a moznost spise ano zvolili 2 (2%) respondenti.

Graf 15 — Setkani se s neochotou prijmout pacienta do popaleninového centra

0% 0%

OAno B Spise ano
ONe OSpise ne
B Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) dotazovanych, odpovédelo ne 68 (81%), spise ne
12 (14%) respondentil, ano odpovédeli 4 (5%) zachranati. Moznosti spiSe ano a nevim

neoznacil nikdo.
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Graf 16 — Nejc¢astéjsi spoluprace s popaleninovym centrem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) respondentii, 80 (95%) oznacilo nejCastéjsi
spolupraci s Prahou, 4 (5%) zachranafi oznacili moznost nevim. Brno a Ostrava nema

v grafu zadné zastoupeni.

Graf 17 — Cetnost vyuZiti intraosealniho p¥istupu v piipadé popalenin u déti

béhem dosavadni praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) dotazovanych, 40 zachranait (48%) uvadi, ze

takto 10 vstup doposud nikdy nepouzily, 38 (45%) responentt se S timto setkali 1 — 2
krat, 6 (7%) respondentt 3 — 5 krat, 5 krat a vice, a moznost jiné, nezvolil nikdo

Z dotazovanych.
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Graf 18 — Kompetence K intraosealnimu piistupu
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O Zdravotnicky zachranat
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84 (100%) dotazovanych si 40 (48%) z nich mysli, Ze tyto
kompetence vlastni Iékat spoleén¢ se zdravotnickym zachranafem, 26 (45%)
zdravotnicky zachranaf, 18 (21%) oznacili moznost 1ékaf, moznost nevim nebo jiné

nezvolil nikdo z dotazovanych.

Graf 19 — Nejc¢astéjsi mista aplikace intraosealniho vstupu u déti

OSternum

B Tuberositas tibiae, patni kost
OLopata kosti kycelni
OPatella

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 84 (100%) oznacilo jako nejcastéjsi mista aplikace 10 vstupu
u déti 78 (93%) dotazovanych tuberositas tibiae a patni kost, 4 (5%) sternum a po

jednom nazoru jsou zastoupeny moznosti lopata kosti kycelni a patella.
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Graf 20 - Nazor na bezpefnost intraosealniho vstupu udéti v pripadé

popaleninového traumatu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 84 (100%) respondentt, ho 34 (40%) povaZzuje za bezpecny,
30 (26%) tvrdi, Ze neni bezpecny, 16 (19%) nevi a 4 (5%) zachranait vyjadtilo svij
nazor pomoci moznosti jing, pticemz vSichni Ctyfi odpoveédéli, ze by tento vstup vyuzili

u déti jen ve stavu nejvyssi nouze, V ptipadé ohroZeni Zivota.

45



5 DISKUZE

V diskuzi pojednavam o vysledcich daného vyzkumu, které srovndvam s aktualni
literaturou. Cilem vyzkumu bylo zjistit teoretické znalosti Vv oSetfovani popalenin
v piednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickymi zachranafi, zmapovani spoluprace
ZZS s popaleninovymi centry a nazor zachranaii na vyuzivani intraosealniho vstupu
v ptipad¢ popaleninového traumatu déti. Vysledky vyzkumu zcela vychazeji
z vyzkumného Setteni, které bylo provedeno kvantitativni formou dotazovani, metodou
dotazniku.

Dotazniky byly rozdany zachranatiim Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje (ZZS J¢K). Celkem bylo rozddno 100 dotaznikl na pét oblastnich stiedisek ZZS
JEK — Ceské Bud¢jovice, Tébor, Pisek, Jindfichiv Hradec, Strakonice. Pocet dotaznik,
které se vratily spravné vyplnény, tvoii ¢islo 84 (100%). Myslim si, Ze je to uspokojivy
vysledek, vracenych dotazniki a jesté spravné vyplnénych, jsem ocekavala mensi pocet.

Uvodni étyfi otazky dotazniku poukazuji na charakteristiku vyzkumného souboru.
Z grafu 1 vyplyva, ze vyzkumny soubor tvofilo celkem 84 0sob personalu, pracujiciho
na ZZS. Z grafu lze nazorné vy¢ist, ze muzi odpovidalo 44 (52%) a zenské pohlavi
bylo zastoupeno 40 (48%) Zenami. Zastoupeni muzd a zen je tedy pomérn¢ vyrovnano.

Graf 2 rozdéluje respondenty do 7 v€kovych skupin. Nejvice zastoupenou skupinu
tvofi v€k mezi 26 — 30 lety, do které se zaradilo 35 (42%) osob. V potadi dalsi
zastoupenou skupinou je vék mezi 36 — 40 lety, kterou tvoii 19 (23%) zachranatu,
nasleduje rozmezi 31 — 35 let, 12 (14%) zachranaid, 20 — 25 let 11 (13%) osob. Dalsi
veékové skupiny jiz méli mensi procentuelni zastoupeni a jsou to vékové rozmezi 41 —
45 let, na které odpoveédéli 3 (4%) respondenti a dvé pocetné shodné zastoupené
skupiny v letech 46 — 50 let a 50 let a vice, pficemz kazdé této skupiné nalezi dvé osoby
(2%). Z tohoto zkoumani je patrné, Ze na zachranné sluzbé pracuji jak absolventi skol,
tak lidé se stfedné i dlouholetou praxi.

Délka praxe V letech je zndzornéna Vv grafu Cislo 3. Nejvice respondentt, 27 (32%),
uvedlo, ze délka jejich pracovniho poméru na ZZS ¢ini 0 — 3 roky. Z toho vyplyva jiz

zminované poskolni zafazeni do pracovniho procesu. Délku praxe 4 — 6 let uvedlo 19
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lidi (23%), 16 — 20 let 16 zachranait (19%). Skupiny v rozmezi 7 — 10 let a 11 — 15 let
jsou pocetné stejn¢ zastoupeny, a to po 11 respondentech (13%). Skupiny S praxi
dlouhou v rozmezi 21 let a vice neméla zastoupeni.

Ctvrty graf uvadi, jakym nejvys§im vzdélanim disponuje stfednd zdravotnicky
persondl ze zkoumaného souboru. Nejvétsi zastoupeni mé Vyssi odbornd skola
obsahujici 36 respondentt (43%), dale sestra se specializaci ARIP — 18 (21%), vysoka
Skola s ukoncenym bakalafskym vzdélanim mé 14 respondentl (17%), vysoka Skola
s dokoncenym magisterskym vzdélanim ma 10 dotazovanych (12%) a 6 pracovnikli
(7%) ma stfedni zdravotnickou Skolu. Jiné vzdélani nemélo v prizkumu zastoupeni.

Naésledujici otazky ¢islo 5 — 11 byly koncipovany pro potvrzeni hypotézy ¢. 1, ze
zdravotnicti  zachranafi jsou znali postuplt V poskytovani prvni pomoci
U popaleninového traumatu.

Pata otazka zkoumala, jak dotazovani chapou pojem popéleninové trauma. Bylo na
vybér ze 4 moznosti nebo vypsani vlastni definice pomoci odpovédi jiné. Nikdo vSak
tuto posledni moznost nevyuzil. Prvni z vybéru byla odpovéd’ uraz vznikly ucinkem
nadprahové noxy, kterou zvolilo 81 respondenttli (96%). Tento stav definuje Pokorny ve
své knize Traumatologie jako uraz vznikly nadprahovym Gc¢inkem tepelné energie (25).
Tato moznost byla tedy spravna a vétSina dotazovanych tuto odpovéd’ znala. Pouze 3
respondenti oznacili tento stav dal$i moZnosti jako psychickou ujmu pacienta vzniklou
nasledkem popaleni. Tato odpovéd’ je chybnid. Moznost poskozeni kizZe, sliznic
chladem a moznost nevim neoznacil nikdo.

Otazka cislo 6 vychazi z Petrzelovy knihy Prvni pomoc pro kazdého (23), kde se
popisuje prvni oSetieni popaleniny III. stupné s pfiSkvafenymi kusy odévu. Je zde
uvedeno, Ze pfiskvary zdsadné nestrhdvame, pouze odstfihavame okolni kusy odévu a
sterilné piekryjeme. Tuto mozZnost vV dotazniku zvolilo 98% respondentl (82). Pouze
dva (2%) zachranafti uvedli, Ze by z rany odstranili | vzniklé pfiSkvary. V dotazniku byla
na vybér dale moznost odstranéni volnych kusii ohotelého odévu, aplikace
antibakterialni masti a moZznost odstranéni mrtvych tkani, které ale nikdo z respondentti
neoznalil. Graf vypovidd 0tom, Ze vétSina zachranait je znald postupli V oSetieni

popaleniny III. stupné¢.
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Otazka cCislo 7 se zabyva poleptanim kyselinou. Zkouma teoretickou znalost
zachranaii ohledné kyseliny a jejim nasledném prvotnim osetieni. V knize Prvni pomoc
IT Kelnarova uvadi, Ze kyseliny maji pH < 7, pfi jejich poleptani vznika sucha, takzvana
koagulaéni nekroza (18). Sevéik v knize Intenzivni medicina dodava, Ze prvni pomoc je
zprostiedkovana predevsim V oplachovani rany dostateénym mnozstvim vody nebo
fyziologického roztoku (32). Tuto spravnou moznost vybralo 44 respondentl (52%).
Moznost, ze kyseliny maji pH > 7, zptisobuji mokvajici, takzvanou kolikvacni nekrozu
a oplachovani rany vodou nebo fyziologickym roztokem oznacilo 30 dotazovanych
prostfedkem, vybralo 8 respondentti (10%) a moznost nevim zvolili 2 lidé (2%).
Myslim si, Ze znalost v o$etfovani poleptani kyselinou maji zachranaii dostate¢nou, ale
teoretickd znalost pH kyselin neni vSem zcela zndma, a to zapficinilo pomérmné velkou
pritomnost $patnych odpovédi.

Otazka cislo 8 zkoumala, ¢im by =zachranafi nejidedlnéji ztlumili bolest
popéaleninového traumatu. V Urgentni mediciné Pokorného je uvadéna jako
nejvhodnéjsi analgezie Ketamin spoleéné s Midazolamem (26). Dale Pokorny
v Traumatologii piSe, ze vhodné je téz frakcionované podani Fentanylu (25). Odpoveéd
Ketamin zvolilo v dotazniku nejvice respondentd — 72 (86%), 14% (12) by pouzilo
Morfin. Moznosti Tramal a Diclofenac nezvolil nikdo z dotazovanych. Z vyplyvajicich
odpovédi je zfejmé, Ze vétSina zachranafi by popaleninové trauma tlumilo spravné.

V grafu 9 jsou znazornény odpoveédi na adekvatni hrazeni ztrat tekutin popélenin
v zavislosti na kilogramech télesné hmotnosti a procentech popalené plochy. 40
respondentl (48%) oznacilo moZnost 10 x kg télesné hmotnosti x % popalené plochy,
coz je ale Spatna odpovéd’. Podle takzvané Brooke formula update, kterou ve své knize
Urgentni medicina uvadi Pokorny (26). Tady je tato formule definovéana jako 3 ml x kg
télesné hmotnosti x % popalené plochy. Tuto spravnou moznost oznacilo pouze 18
dotazovanych (21%). DalSimi moZnostmi bylo 5 ml/kg/% popélené plochy, kterou
oznacilo 20 respondentl (24%), moznost 6 ml/kg/% popalené plochy zvolilo 6
respondentl (7%). Myslim si, Ze neznalost tohoto poméru vypliva z toho, Ze vétSina

vyjezda K popaleninovému traumatu je S 1ékafem, ktery pocet mililitri sam vypocte a
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zachranaf toto Cislo neni nucen znat. Jednoznacné si myslim, Ze by ale tento pomér méli
vedét.

Indikace k zavedeni endotrachealni rourky (OETI) a nutnost umélé plicni ventilace
(UPV) zkoumala otazka &islo 10. Respondenti méli na vybér ze 4 moznosti, z nichZ
jedna byla moznost nevim, kterou vsak nikdo nezvolil. Podle doporuéeni vyboru Ceské
spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof jsou tato opatfeni jednoznacné
indikovana u podezieni na otravu oxidem uhelnatym, inhala¢ni trauma, popaleni
dospélych na 60% teélesného povrchu a u popaleni déti nad 30% celkového télesné¢ho
povrchu (22). Tuto moznost zvolilo 62 dotazovanych (76%). MozZnost popaleni dospélé
osoby na 30% télesného povrchu a déti nad 15% celkového télesného povrchu zvolilo
22 (26%) lidi. Tu moznost, ze OETI a UPV vyzaduji vSichni pacienti, ktefi jsou
pfijimani do popéleninového centra, nezvolil nikdo z dotazovanych.

Jedenactd otdzka zkoumala, zda zachranaii védi, jaké stupn€ popaleni jsou
indikovany K transportu do popaleninovych center. Dle doporuteni vyboru Ceské
spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof je do popaleninového centra tieba
sméfovat — déti do 2 let s popalenim 5 % a vice, 3 — 10 let s popalenim 10% a vice, 10 —
15 let s popalenim 15% a vice a dosp€lé s popaleninami na 20% a vice télesného
povrchu (22). Tuto spravnou odpoveéd’ zvolilo 52 respondentd (62%). Druhou variantu
popaleni déti do 2 let s popalenim na 10% a vice, ve véku 3 — 10 let 20% a vice, ve véku
10 — 15 let na 25% a vice a dospé€lé s popalenim 20% a vice celkového télesného
povrchu oznacilo 28 dotazovanych (33%). Odpovéd’ nevim zvolili 4 respondenti (5%).
MozZnost vypsani svého vlastniho procentuelniho rozdé€leni nikdo nevyuzil. Z této
otazky vyplyva, ze zachranaii nejsou absolutné¢ znali v indikacich transportu do
popaleninového centra, co se tyce procent popaleni télesného povrchu. Piesto jich vSak
spravnou odpovéd’ oznacila nadpoloviéni vétSina.

Vzhledem k tomu, Ze primérna hodnota spravnych odpovédi vysla 70%, hypotéza
¢. 1 byla potvrzena.

Potvrzeni hypotézy €. 2 mély podchytit otazky &islo 12 — 16. Hypotéza ¢. 2
znéla, Ze spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje

S popaleninovymi centry je dostate¢na.
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Dvanactd otazka mapovala, kolikrdt se za svou praxi zachranaii setkali
s transportem do popaleninového centra Z primarniho vyjezdu. Nejpocetnéji
zastoupenou skupinou je 34 respondentti (41%), ktefi se S takovym transportem setkali
0 — 1 krat, 18 respondentd (21%) 3 — 5 krat, dvanact respondentti (14%) oznacilo
moznost 2 — 3 krat, stejny pocet, tedy 12 (14%) oznacili moznost 6 — 10 krat a 10 krat a
vice transportovalo do popaleninového centra 8 zachranaiti (10%). Z tohoto vyplyva, ze
Cetnost transport neni vysoka. Vysledky mohou byt ale ovlivnény kratkou dobou
pracovniho poméru na ZZS, nebo kontraindikacemi transportu do popaleninového
centra.

Otazka c¢islo 13 zjistovala ndzor zachrandii na dostateCnost spoluprace
S popaleninovymi centry. Moznost ano zvolilo 50 respondenti (60%), spiSe ano 28
respondentl (34%), ne 2 odpovidajici (2%), spiSe ne 2 respondenti (2%) a moZznost
nevim zvolili téz 2 zéachranafi (2%). Nazor nadpoloviéni vétSiny vypovida
0 dostatecnosti spoluprace S popaleninovymi centry.

Graf 14 sdéluje nazory respondentil na otazku, zda museji ¢ekat pii predavani
pacienta v popaleninovém centru. Moznost ne zvolilo 38 respondentt (45%), spiSe ne
24 odpovidajicich (29%), odpovéd’ nevim 14 respondentd (17%), ano 6 respondenti a
moznost spiSe ano zvolili 2 respondenti (2%). Vzhledem k tomu, ze nejvice odpovédi
mélo zastoupeni v kategoriich ne nebo spise ne, je nasnadé tvrzeni, ze v tomto ohledu je
spoluprace ZZS s popaleninovymi centry vyhovujici.

V grafu 15 vyjadfovali respondenti sviij nazor na to, zda se setkali S neochotou
pracovnikll popaleninového centra pfijmout pacienta. Ne odpovédélo 68 respondenti
(81%), spiSe ne tvrdi 12 respondentl (14%), ano odpovédéli 4 zéachranati (5%).
Moznosti spiSe ano a nevim neoznacil nikdo. Z vysledkii 1ze spolupraci hodnotit za
dobrou.

Sestnacta otazka, dotazuje respondenty na to, S jakym popaleninovym centrem
v Ceské Republice nejéastéji spolupracuji. 80 respondentii (95%) oznaéilo jako toto
mesto Prahu, 4 zachranafti (5%) oznacili moznost nevim. Brno a Ostrava nemaji v grafu
zadné zastoupeni a to predev§im proto, Ze vyzkum byl zaméfen pouze na Jihocesky

kraj, ktery ma Prahu v nejbliz§im dosahu oproti Brnu nebo Ostravé. Z tohoto divodu je
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Praha kontaktovdna z mista udélosti jako prvni. Pouze Vv pfipad¢ nedostatku kapacity
prazskych lizek popaleninového centra bychom volili misto podle dostupnosti.

Po zpracovani otdzek této hypotézy mi vySlo 58%, z ¢ehoz vyplyva, Ze je
spoluprace dostate¢na. Timto tvrzenim se hypotéza €. 2 potvrzuje.

Otazky ¢. 17 — 20 se vztahovaly Kk hypotéze ¢. 3, ktera tvrdi, Ze intraosealni
pristup (I0) u déti v souvislosti s popaleninovym traumatem se vyuziva nedostate¢né.
Graf 17 mapuje pouziti intraosealniho vstupu U déti v souvislosti s popaleninovym
traumatem. 40 zachranati (48%) uvadi, ze takto IO vstup doposud nikdy nepouzily, 38
respondentl (45%) se S timto setkali 1 — 2 krat, 6 respondentt (7%) 3 — 5 krat, 5 krat a
vice, a moznost jiné, nezvolil nikdo z dotazovanych. Tato otdzka zcela potvrzuje
hypotézu, ze IO vstupu se V této situaci vyuziva nedostatecné. Myslim si, ze divodem je
fakt, ze ve v&tSing€ ptipadd se zajisti periferni zilni vstup a dale, je to neznalost jeho
pouziti.

Osmnacta otazka mapovala znalost respondentti, tykajici se kompetenci
k zavedeni intraosealniho vstupu. 40 (48%) z nich si mysli, Ze tyto kompetence vlastni
1¢kat spole¢né se zdravotnickym zachranatem, 26 (45%) zdravotnicky zachranat, 18
(21%) oznacili moznost 1ékaf, moznost nevim nebo jiné nezvolil nikdo z dotazovanych.
Podle nové vyhlasky MZ €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniktl a
jinych odbornych pracovniki ze dne 14. 3. 2011, ma kompetence K zajisténi
K intraosealniho vstupu nejen Iékaft, ale izdravotnicky zachranaf, ktery jej na jeho
indikaci muze zavést (35).

Otazka 19 zkoumala, kam by zéachranafi aplikovali 10 vstup u déti. Jako tato
nejCastej$i mista U déti oznacilo 78 dotazovanych (93%) tuberositas tibiae a patni kost,
4 (5%) sternum a po jednom ndzoru jsou zastoupeny moznosti lopata kosti kycelni a
patella. Pokorny Vv Urgentni mediciné uvadi, ze nejlep$i misto pro tuto aplikaci je
tuberositas tibiae a patni kost (26). V tomto ohledu jsou zachranati znali postupu
zavedeni intraoseédlniho vstupu.

Graf 20 popisuje nazor zachranaiti na bezpe€nost intraosealniho vstupu u déti.
34 (40%) ho povazuje za bezpecny, 30 (26%) tvrdi, Ze neni bezpecny, 16 (19%) nevi a

4 (5%) zéachranarti vyjadiilo svilj nazor pomoci moznosti jing, pfi¢emz vSichni Ctyfi
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odpovédéli, ze by tento vstup vyuzili U déti jen ve stavu nejvyssi nouze, V pripadé
ohroZeni Zivota.
Po primérném zhodnoceni mi tato hodnota vysla 60%, z ¢ehoz vyplyva, zZe se

tato hypotéza také potvrdila.
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6 ZAVER

Vyzkum této bakalaiské prace mapoval tii cile. Prvnim z nich bylo zmapovani
znalosti postupli VvV poskytovani prvni pomoci U popaleninového traumatu
zdravotnickymi zachranafi V pfednemocni¢ni neodkladné péci Vv JihoCeském kraji.
Druhym cilem bylo zmapovat rozsah spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje s popaleninovymi centry. A tieti cil mél za ukol zmapovat pouzivani
intraoselniho pfistupu u déti v pfipadé poskytovani prvni pomoci U popaleninového
traumatu.

K dosazeni cilu byly stanoveny tfi hypotézy, pomoci nichz jsem za pomoci
kvantitativniho vyzkumu, metodou dotazovani, prostfednictvim dotazniku, splnila cile.
Prvni Z hypotéz znéla tak, ze zdravotni¢ti zachranafi jsou znali postupl V poskytovani
prvni pomoci U popaleninového traumatu. Hypotéza ¢islo dvé tvrdila, Ze spoluprace
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje S popaleninovymi centry je
dostate¢na. Treti hypotéza znéla tak, Ze intraosealni piistup u déti v souvislosti
S popaleninovym traumatem se vyuziva nedostate¢n¢.

Hypotéza cislo 1 se potvrdila. Testovaly ji otazky ¢. 5 — 11. V nadpolovi¢ni
veétSiné  zdravotni¢ti zachranafi prokazali, Ze jsou znali postupll V oSetfovani
popaleninového traumatu, a proto tim byla 1. hypotéza potvrzena.

Hypotézu ¢islo 2 ovétovaly otazky €. 12 — 16. Po zpracovani otazek této hypotézy
mi vysla hodnota 58%, z ¢ehoz vyplyva, Ze je spoluprace dostate¢na. Timto tvrzenim se
hypotéza €. 2 potvrzuje.

K hypotéze ¢islo 3 se vztahovaly otazky ¢. 17 — 20. Po zhodnoceni otazek mi
vysla hodnota 60%, z ¢ehoz vyplyva, Ze se tato hypotéza také potvrdila.

Popaleninové trauma mnohdy ovlivni pacienta na cely Zivot, proto by méla byt
prednemocni¢ni péce 0 néj co nejprofesionalnéjsi. K tomu je nutné ucit se cely Zivot
novym trendim a také postupy fadn€ procvicovat. Trénink V poskytovani péce
U popéleninového traumatu je podle mého nazoru nedostatecny a mohl by byt

predmétem zkoumani jinych bakalaiskych praci.
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Poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce u popaleninového trauamtu lze
ucelen¢ shrnout do nékolika bodi, kterymi by se zadchranaii v budoucnu mohli fidit.
. Sebekontrola, sebeochrana.
. Imobilizace pacienta.
. Zhodnoceni zadvaznosti stavu.

. Zajisténi intravendzniho piistupu, zahajeni hrazeni ztrat tekutin.

1
2
3
4
5. Analgezie, sedace.
6. Oxygenoterapie, popiipad¢ endotrachealni intubace.
7. Chlazeni — oblicej, ruce, krk u rozsédhlé¢ho traumatu.
8. Zabranéni hypotermie.
9. Sterilni kryti popalenych ploch.
10. Podani kortikosteroida v prvé hodiné po trazu u rozsahlych traumat a u inhala¢niho
traumatu.
11. Uvolnujici nafezy na krku pti hlubokém cirkularnim postizeni ptfed transportem.
12. Zavedeni mocového katetru.
13. Transport na specializované pracovisté do 6 — ti od vzniku urazu.
Popéleninovych traumat v soucasnosti pfibyva, proto si myslim, ze by
zdravotnicti zachranaii méli postupy v jeho oSetfovani znat zcela bezchybné a byt
schopni zajistit tento stav nejen v ramci 1ékarské a oSetfovatelské péce, ale také péce

psychologické.
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8 KLICOVA SLOVA

Osetieni

Popéleninové trauma
Ptednemocni¢ni neodkladna péce
Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicky zachranaf
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Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

Vazeni zachranari,

jmenuji se Ilona Hasmanova a Vv souc¢asné dob¢ studuji na Zdravotné socidlni
fakulté Jihoceské univerzity, obor zdravotnicky zachranaf. Rada bych Vas pozadala
0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a mné poslouzi vyhradné
k védeckym poznatkiim, které vyuziji pouze K napsani mé bakalarské prace na téma
,»OSetfeni popaleninového traumatu V pfednemocni¢ni neodkladné péci." Na kazdou
otazku je jen jedna spravna odpovéd’. Pokud zvolite moznost jiné, vysvétlete, prosim, co
tim myslite. Za vyplnéni pfedem velice dékuji.

1. Vase pohlavi?

o Muz.

o Zena.

2. Vas vék?

o 20-—25let.
o 26-30 let.
o 31-35Iet.
o 36-—40 let.
o 41-45|et.
o 46-50 let.
o 51 letavice.
3. Délka praxe U Zdravotnické zachranné sluzby?
o 0-3roky
o 4-6let

o 7-10 let.

o 11-15Iet.
o 16-—20 let.
o 21 avice let.

. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Stfedni zdravotnicka skola.
Vyssi odborna skola — Dis.
Sestra se specializaci ARIP.
Vysoka skola — Bc.

O O O O O o0 +&



=)

. Jak byste definovali popaleninové trauma?

Uraz vznikly G¢inkem nadprahové termické noxy.
Psychicka Gjma pacienta vznikla nasledkem popaleni.
Poskozeni kiize, sliznic chladem.

. Lokalni oSeti‘'eni popaleniny III. stupné, zvané priSkvar, spociva

V prrednemocniéni péci v:

@)
@)

Odstranéni volnych kusii ohotelého odévu, aplikace antibakteridlni masti.
Odstranéni volnych kusii ohofelého odévu, sterilni kryti rany, transport do
zdravotnického zafizeni.

Odstranéni vSech kusti ohotelého odévu, véetné priskvareného, sterilni kryti,
transport do zdravotnického zatizeni.

Odstranéni mrtvych tkani — tzv. nekrektomie.

7. Vyberte, prosim, spravné tvrzeni o poleptani kyselinou.

o

Kyseliny maji pH < 7, zpasobuji suchou, koagula¢ni nekrézu, prvni pomoc spociva
Vv oplachovéni vodou nebo fyziologickym roztokem.

Kyseliny maji pH > 7, zpisobuji mokvajici, kolikva¢ni nekrézu, prvni pomoc
spociva v oplachovani vodou ¢i fyziologickym roztokem.

Poleptani kyselinou je z hlediska progno6zy horsi nez poleptani zasadou.

Pti poleptani kyselinou je nutné primarné€ ranu neutralizovat neutralizaénim
prostiedkem.

Nevim.

8. Co se pouziva nejcastéji k tltumeni bolesti u popaleninového traumatu?

o

@)
@)

Morfin.
Ketamin.
Tramal.
Diclofenac.

9. U popaleninového traumatu je dilezité hrazeni ztrat tekutin. Jaké mnoZzstvi
tekutin dostane klient v prvnich 24 hodinach?

o

@)
@)
@)

10 ml x kg télesné hmotnosti x % postizené plochy.
3 ml x kg télesné hmotnosti x % postizené plochy.
5X kg télesné hmotnosti x % postizené plochy.

6x kg télesné hmotnosti x % postizené plochy.

. Jednoznacna indikace pro zajisténi dychacich cest OETI a UPV je:

Popéleniny dospélé osoby na 30 % celkového télesného povrchu, u déti nad 15

% celkového té€lesného povrchu.

Podezteni na otravu oxidem uhelnatym, inhala¢ni trauma, popaleni dospélych na 60
% celkového télesného povrchu, popaleni déti nad 30 % celkového télesného
povrchu.



Ptijeti pacienta do popaleninového centra.
Nevim.

. Do popaleninového centra sméfujeme:

D¢ti do 2 let véku s popalenim 10 % a vice, déti ve véku 3 — 10 let s popalenim 20
% a vice, 10-15 let véku s popalenim nad 25 % a dospé€lé s popalenim nad 35

% celkového télesného povrchu.

Déti do 2 let véku S popalenim 5 % a vice, déti ve véku 3 — 10 let s popalenim 10
% a vice, 10 -15 let véku s popalenim 15 % povrchu téla a vice a dospélé

S popalenim 20 % a vice celkového télesného povrchu.

o Nevim.

O TN e
12. Kolikrat jste transportoval/a klienta z primarniho vyjezdu do popaleninového
centra?

o 0-1krat

o 2-3krat

o 3-5krat.

o 6-10 krat.

o 10 krat a vice.

0O O O O O

14.

. Myslite si, Ze je spoluprace ZZS s popaleninovymi centry dostate¢na?

Ano.
SpiSe ano
Ne.

SpiSe ne
Nevim.

Musite ¢ekat pii pfedavani pacienta do popaleninového centra na jeho

personal?

o

0O O O O

O O O O O

Ano.
SpiSe ano
Ne.

SpiSe ne
Nevim

. Setkali jste se s neochotou prijmout klienta z PNP do popaleninového centra?

Ano.
SpiSe ano
Ne.

SpisSe ne.



. Popaleninové centrum s kterym nejéastéji spolupracujete v PNP ?

Praha.
Brno.
Ostrava.
Nevim.

. Kolikrat jste pouZzili intraossealni pristup v pripadé popalenin u déti?

1 -2 krat.
3 — 5 krat.
5 krat a vice.

. Intraossealni pristup je vykon, ktery patii do kompetenci:

Zdravotnického zachranare.
Lékare.

77+1ékare.

Nevim.

a0 e e

. NejcéastéjSimi misty aplikace intraossealniho pristupu u déti je:

Sternum.

Tuberositas tibiae, patni kost.
Lopata kosti kycelni.

Patella.

. Povazujete 10 vstup U popaleninového traumatu déti za bezpe¢ny?

Ano.
Ne.
Nevim.



Pfiloha ¢. 2 — Anatomie kuze

Obr. ¢. 63 - Anatomie Kuze

Zdroj: ELISKOVA, M., NANKA, Ondiej. Piehled anatomie. Druhé pfepracované a
doplnéné vydani. Praha: Galén, 2009. 416 s. ISBN 80-8063-046-1.



Ptiloha ¢. 3 — Schéma dle Douglas — Jacksona — zony poskozeni kiize

ZONA HYPEREMIE

ZONA MESTNANI
ZONA KOAGULACE

Zdroj: POKORNY, V. Traumatologie. Prvni vydani. Praha: Triton, 2002. 307 s. ISBN
80-7254-277-X.



Ptiloha €. 4 - Rozsah postizeni ve stupnich

Obr. ¢. 66 - 1. stupen popalenin

Obr. ¢. 67 - 2. stupen popalenin - povrchni

Obr. ¢. 68 - 3. stupen popalenin

Zdroj: KELNAROVA, I. et al. Prvni pomoc II. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing,
2007. 184 s. ISBN 978-80-247-2183-5.



Piiloha ¢. 5 — Pravidlo 9 - ti

plocha diané pacienta=1%
/ povrchu jeho téla

bricho +
hrudnik

dité 5 let dité do 3 let

Zdroj: PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdého. Prvni vydani. Praha: Grada
Publishing, 2007. 80 s. ISBN 978-80-247-2246-7.



Ptiloha ¢. 6 — Uvoliujici nafez na krku

Zdroj: KONIGOVA, R. Komplexni lécba popdleninového traumatu. Prvni vydani.
Praha: Karolinum, 2010. 432 s. ISBN 978-80-246-1670-4.



Ptiloha 7 — Vyznam vztahu véku a rozsahu postizeni

Popaleninového Soku

ol <2 I'Oky ............. >509%
hodnoceni — -
rozsahu em e ——— =10t ... > 10 %
postienf —_ ————— .
’ =) 10-151et ... > 15 9%
‘ \\\‘\\ i
rozvoj COBPBIL ..o >20 %

Zdroj: KONIGOVA, R. Komplexni 1écba popdleninového traumatu.
Praha: Karolinum, 2010. 432 s. ISBN 978-80-246-1670-4.

Prvni vydani.




Ptiloha ¢. 8 — Schéma rozvoje ARDS pfi inhalaénim traumatu

pozZar
/,,/’ toxické poskozeni
//,/ /1 celkové
= _w suchy plyn Sa 4
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l A vodni para
rozsahlé kozni popdleniny inhalaénfl trauma
g il
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. . » \\\\‘ A’"'l’
cnrkqlarm alveolokapilarni blokada
popéleniny: __
krk + hrudnik + ~__
+ biicho b
Ta
ARDS

Zdroj: KONIGOVA, R. Komplexni 1écba popdleninového traumatu. Prvni vydani.
Praha: Karolinum, 2010. 432 s. ISBN 978-80-246-1670-4.



Ptiloha ¢. 9 — Intraosealni vstup

Zdroj: 3. LEKARSKA FAKULTA UNIVERZITY KARLOVY. Ziklady rozsirené
neodkladné  resuscitace.  [on  line]  [cit.  2011-04-28] Dostupné z:
<http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-

materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/>.



Ptiloha ¢. 10 — Struktura tymové spoluprace pti péci 0 termické urazy
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Zdroj: KONIGOVA, R. Komplexni lécba popdleninového traumatu. Prvni vydani.

Praha: Karolinum, 2010. 432 s. ISBN 978-80-246-1670-4.




