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Abstrakt

Obsahem mé bakalaiské prace s ndzvem Termicka poranéni v pfednemocnicni
neodkladné péci je strucné shrnuti teorie této problematiky s provedenym vyzkumem,
ktery ma za ukol potvrdit znalost zdravotnickych zachranaiti v piistupu k témto
poranénim.

Teoretickd ¢ast se zabyva vybranymi tepelnymi traumaty: hypertermie,
popaleniny, hypotermie a omrzliny. U kazdého z téchto stavli je popsdna jednoducha
patofyziologie, rozd¢leni, pfiznaky, ptipadné rizika, laickd prvni pomoc a odborna
pfednemocni¢ni neodkladnd péce. Pti praci s literaturou byla nejvice vyuzita technika
obsahov¢ analyzy odbornych monografii a ¢asopist v elektronické podobé.

Praktickd c¢éast se pak zabyvd vyzkumem se zdmérem zjistit Urovent znalosti
zdravotnickych zachranaiti v této problematice z hlediska patofyziologie termickych
poranéni a postuptl pfi jejich oSetfovani v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

K ovétfeni hypotéz byla provedena metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat
byl uskute¢nén metodou dotazovani technikou anonymniho dotazniku a rozdan do
oblastnich stfedisek zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje.

Z celkového poctu 100 rozdanych dotaznikl jich bylo navraceno 82, navratnost
tedy byla 82 %. Vysledky vyzkumu jsou v této praci uvedeny prostfednictvim graf
s vysledky vyjadteny v procentech.

Hypotézy, které byly urCeny na pocatku vyzkumu, se potvrdily. Praktické
dovednosti 1 teoretické znalosti zachrandit Moravskoslezského kraje ve vysoké mire
odpovidaji odbornym literdrnim pramenim a postuplim. Samoziejmé se objevily i
odpovédi nespravné, ale jejich pocet u Zadné otazky neptevySoval 50 %.

I presto bych ale rada uvefejnila obsah své teoretické prace naptiklad na
internetovych strankdch se zadmérem struéného a jasného sezndmeni s touto
problematikou tak, aby poslouzila jako navod v ptipadé malé nevédomosti. I my,
zdravotnici, jsme piece jen lidé a obCas chybujeme. Proto si myslim, Ze je dulezité

vedét, kde najit pomoc, kdyZ si nejsme tplné jisti.
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Summary

The content of my bachelor thesis of the title Thermic injuries in pre-hospital
urgent treatment is a brief summary of this issue theory with the performed research
whose task is to confirm the knowledge of medical rescuers concerning the attitude to
these injuries.

The theoretical part deals with certain thermal shocks — hypertermiae, burns,
hypothermiae and frostbites. In each of these conditions a simple pathophysiology, its
division, symptoms, possible risks, lay (non-expert) first aid and special pre-hospital
urgent treatment are described. The technique of content analyses of expert
monographies as well as magazines in the electronic form were used at work with
literature.

The practical part deals with the research and the intention to determine the level
of  rescuers” knowledge concerning this issue from the point of view of
pathophysiological thermic injuries and ways of their tratment in the pre-hospital urgent
care.

To verify the hypotheses, the method of quantitative research was used. Data
acquisition was realized through the method of questioning in an anonymous
questionnaire, distributed to regional centres of health rescue service in Moravian-
Silesian region.

Out of the total number of 100 distributed questionnaires, 82 returned, the rate of
return thus equalled 82 %. The research outcomes are stated in this thesis in form of
graphs with percentage results.

The hypotheses which were set at the beginning of the reserach have been
confirmed. Practical skils as well as theoretical knowledge of Moravian-Silesian region
rescuers respond in a high rate to expert literary sources and attitudes. Of course, even
incorrect answers have appeared, however their amount has not exceeded 50 % in any

of the questions.
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Despite this, | would like to publicize my thesis content, for example, on the
Internet pages with the intention of a brief and clear acquaintance with this issue so that
it could serve as a kind of instruction in case of little ignorance. Even we, paramedical
workers, are only humans and make mistakes at times. Therefore | think it is important

to know where to find help in case we are not completely sure.
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Uvod

Téma své bakalaiské prace ,,Termicka poranéni v pfednemocni¢ni neodkladné
péci jsem si vybrala z nékolika divodi. Hlavnim divodem byl mulj zdjem blize
prostudovat patofyziologii téchto urazii a zdmér zjistit uroven vzdélani zdravotnickych
zachranaft v oblasti tepelnych traumat.

Termickd poranéni jsou takova, ktera vznikaji plisobenim extrémné vysoké ¢i
nizké teploty. Hypertermie, stav vznikajici poruchou termoregulace pii vystaveni
organismu vysokym teplotdm se projevuje celkove. Popaleniny jako termické poranéni
Hypotermie je naopak patologicky stav, zpiisobeny pfili§ nizkou teplotou okoli
projevujici se celkové. Mistnim G¢inkem nizké teploty jsou pak omrzliny.

Tepelna traumata zptsobuji postizenym nejen velkou bolest, ale mohou vyustit i
v akutni stav ohrozujici je na zivoté. Proto je tedy pro zdravotnické zachranare dilezité
dobfe znat postupy oSetfeni a byt pfipraven na rizika, kterd s sebou tato specificka
poranéni pfinaseji.

Domnivam se, ze vyskyt tepelnych traumat je zvySeny v oblastech, kde mnoho
lidi pracuje vtepelné nepfiznivych podminkdch. Tyto se objevuji ve velkych
aglomeracich s vysoce rozvinutym pramyslem, jakym jsou nékterd mésta
V Moravskoslezském kraji. Toto je oblast, ze které pochdzim a proto i dalsi diivod, pro¢
jsem si toto téma zvolila.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace tedy je prozkoumani zakladnich znalosti
zdravotnickych zachranaii a zji$téni, zda jsou jejich postupy pii oSetfeni termickych

poranéni spravné.

Nikdo neni zbytecny na svete, kdo ulehcuje bremeno nékomu jinému.

Charles Dickens


http://the.cz/citaty/index.php?page=autori&autor=35&PHPSESSID=2fe7c1dfb5fc3b690eb76698a9eb049f
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1 Soucasny stav

1.1  Vliv tepla na lidsky organismus

Lidsky organismus si udrzuje teplotu télesného jadra okolo hodnoty 37°C.
To znamena, Ze je homoioterm. Tato hodnota udava teplotu velkych télnich dutin:
hrudni, bfisni a hlavy. Ostatni organy, prevazné tedy ktze, podkozi a koncetiny jsou
nazyvany slupkou télni, které jiz nejsou tolik homoiotermni. Jejich teplota se méni
Vv zévislosti na tepelnych podminkéach, které nastavuje prosttedi nebo samotny
organismus vlivem metabolismu (12).

Hlavni tlohu vlivu zevniho prostiedi hraji téi fyzikalni faktory: teplota, relativni
vlhkost a rychlost proudéni vzduchu. Tyto jsou navzajem ovlivnitelné, zméni-li se jedna
veli¢ina, zptsobi i zménu dvou ostatnich. Jejich plisobenim je vytvaren pocit pohody
¢i nepohody, ovSem mohou byt také piimo Skodlivé lidskému organismu, pokud je
jejich plisobeni extrémni (21).

Béhem dne se teplota lidského t€la méni (22). Nejnizsi je mezi patou a Sestou
hodinou ranni, nejvyssi naopak mezi Sestnactou a osmnactou hodinou vecerni. Vliv ma
také mési¢ni cyklus u Zen. Pfi ovulaci stoupd bazdlni teplota o pul stupné Celsia.
Rozdilnych hodnot také dosahujeme pii méfeni v riznych partiich téla (23). Teplota pod
jazykem je vyssi 0 0,2 — 0,3°C nez v axile (17) a teplota naméfena ve vaging ¢i v rektu
je dokonce vyssi 0 0,5 °C (23).

Télesna teplota je fizend mechanismem zpétné vazby, na které se nejvice podili
hypotalamus. Informace o vykyvech teploty zaznamenavaji tepelné senzory, které je
hypotalamu poté predavaji. Jsou to dvé skupiny termoreceptorii: periferni, které se
vyskytujyi v kiizi a dale je rozdélujeme na chladové a tepelné, a vnitrni, nachazejici
se vV hlubokych télovych strukturach. Chladovych termoreceptort je v kiizi vice a jsou
rozloZzeny rovnomérnéji, proto periferie zaznamena primarné chlad. Kize tak tvofi
hraniéni vrstvu mezi vnitinim a vnéjSim prostfedim (23) a hraje tak klicovou roli

V udrZzovani homeostazy (25).
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1.1.1 Produkce tepla v organismu

Vice nez 50 % celkové teplené produkce je v klidu tvofena vnitinimi orgény.
Naopak pfi ndmaze vytvari teplo pracujici svaly, pfiCemz pokryvaji jeho produkci
290 %. To jsou zpisoby tzv. netresové termogeneze. DalsSim mechanismem vyroby
tepla je svalovy tes. Zde se tedy jedna o termogenezi tresovou (22).

V chladu se krom svalového tiesu také uplatnuje produkce tepla v jatrech. Tyto
dvé slozky jsou soucasti chemické termoregulace, ktera je ovliviiovana adrenalinem,
noradrenalinem a tyroxinem. Oproti tomu fyzikdlni termoregulace pii pobytu
v chladnych podminkéch zajisti vazokonstrikci koznich arteriol jako obranu proti

ztratam tepla (12).

1.1.2 Vydej tepla

Transport tepelné energie z organismu je zajiStovan krvi, ta jej predava
Kk povrchu téla, proto je termoregulace zavisla na krevnim pritoku fecistém. Vyména
tepla mezi prostiedim a organismem muze probihat nékolika zplsoby: radiaci
(salanim), kondukci (vedenim), konvekci (proudénim), evaporaci (pocenim). V klidu,
bez odévu, a za teplotniho optima 20°C v prostiedi se podili na tepelném vydeji nejvice
radiace, asi z 50 %. Pii zvySené té€lesné namaze se zase nejvice uplatiluje evaporace
(PRILOHA 1). Kondukce a radiace slouZi k odvodu i piivodu tepla do organismu (22).

Vydej tepla zajiStuje také télni povrch, dychani, stolice a moc (22).

vvvvvv

odévu (12).

1.2  Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladnid péce je definovana dle vyhlasky jako ,,péce o
postizené na mist¢ vzniku jejich urazu nebo nahlého onemocnéni a béhem jejich
dopravy k dalsimu odbornému oSetfeni a pfti jejich pfedani do zdravotnického zatizeni
poskytovana pfi stavech, které bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k ndhlé smrti, zplsobi bez rychlého poskytnuti

odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmeény, piisobi nadhlé utrpeni a néhlou bolest,

10
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pusobi zmény chovani a jedndni postizené¢ho, ohrozuji jeho samotného nebo jeho

okoli ““ (28).

1.3  Hypertermie

Zvyseni telesné teploty nad hranici normalu nazyvdme hypertermie. Je to stav,
kdy neni organismus schopny kompenzovat takovou zménu odpovidajicim
zpusobem (18). Hypertermie se vyskytne jako disledek nerovnovahy mezi tvorbou
a ztratami tepla, pfevazné pii poruSeni mechanismu podilejicich se na pfedavani tepla
do okoli (23). Tento stav muze zpusobit patologicky d&j v organismu, vznik tepla pfi

nadmérné ndmaze nebo vliv zvySené teploty v okoli organismu (18).

1.3.1 Patofyziologie

Piisobenim vysoké teploty na lidsky organismus dochédzi zpocatku vlivem
regula¢nich mechanismu k fazi kompenzace — teplota téla je udrzovana v normalnich
mezich. Pfi delsi expozici tepla ale nastava faze dekompenzace a zacina stoupat télesna
teplota. ZvySeni teploty je prudké a je doprovdzeno neurologickymi, cirkula¢nimi,
renalnimi a hepatalnimi poruchami (18).

Clovék je schopen snaset teplotu kolem 50°C po dobu &tyi hodin. Opét se zde
ale nabizi zavislost tepla na vlhkosti vzduchu. Pii stoupajici vlhkosti hranice
snesitelnosti znacné klesa (21).

Teplota namétend v rektu se mize pohybovat na hranici az 42°C (18). Pti této
teploté vznika poSkozeni tkani, ubyvaji energetické zasoby a membrany bunck zacinaji
propoustét natrium. ZvySeni ¢innosti sodikové pumpy se natrium vytlacuje z bunék,
tim ale vznika dal$i Ubytek zasob, zvysSuje se produkce bunééného tepla a nadale se tak

zvysuje teplota (5).

1.3.2 Rozdéleni

VycCerpani z tepla je akutni hypertermie, ktera vznikne disledkem dehydratace.
Pokud selze také termoregulace, vytvoii se tepelny upal. Ten byva jiz spojovan
s insuficienci ledvin, srdce a tim i postizeni centralniho nervového systému (5).

Upal mize byt ndmahovy, &etndjsi u mladych lidi pii dlouhodobé télesné

namaze, nebo klasicky, vznikajici u starSich osob plsobenim vysoké teploty okoli (5).

11
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Klinicky se upal projevi az po piekonani hranice télesné teploty 40°C a vice a pii
poskozeni funkce centralni nervové soustavy. Casté je porucha védomi s Glasgow coma
scale 11 a mén¢. Dale se mohou objevit generalizované kieCe, predevsim pii chlazeni.
Byva tachykardie, hyperpnoe (9).

Obdobnym stavem je tzv. slunecni uzeh. To je celkové piehiati organismu
se selhanim termoregulace vlivem slune¢nich paprskii (10, 18). Mize byt doprovazen

popaleninami az druhého stupné a poruchami centralniho nervového systému (18).

1.3.3 Priznaky

Ptiznaky vyplyvaji z patogeneze. Pii prehrati je pifitomna tUnava, slabost,
nauzea, zvraceni, bolesti hlavy a svall, svalové kieCe. Télesnd teplota do 41°C,
tachykardie (5). Teplota nemusi byt zvySend, bylo-li v ramci prvni pomoci provadéno
fyzikalni chlazeni (6).

Upal jiz doprovazi také poruchy védomi s prudkym néastupem, halucinace,
zmatenost. Poceni je pfitomno jako jeden z pocatecnich ptiznakil, pozd¢ji nastava jeho
zastava. T¢lesna teplota je vyssi nez 41°C, byvaji tachyarytmie, které nereaguji na
kardioverzi, snizend hodnota diastolického tlaku, zvySen centralni zilni tlak.
V extrémnich pfipadech mulze vzniknout také diseminovand intravascularni

koagulopatie (5).

1.3.4 Prvni pomoc

Prvofad4 je tzv. technicka prvni pomoc, jejimZz cilem je zamezeni dalSiho
pusobeni vysoké teploty. Vhodné jsou studené zabaly nebo chladnd sprcha. Dale
podavani studenych néapoji po douscich (je-li pacient pii védomi), doporucuji se

mineralni vody nebo slaby roztok soli k doplnéni natria (4).

1.3.5 Prednemocnicni neodkladnd péce

Pti akutni hypertermii je to predevsim télesny klid, postupné chlazeni, peroralni
rehydratace, zajisténi intravendzniho (dale jen i.v.) vstupu a dle krevniho tlaku podani

tekutin intraven6zné¢ a transport (5).
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Jedna-li se 0 upal ¢i slunecni uzeh je na prvnim misté stabilizace dychacich cest
a podani kysliku. Tekutiny podavame intraven6zné. Je zapotiebi zméfit té€lesnou teplotu
co nejdiive a postupné chladit rychlosti nejvice 0,2°C za minutu az na finalni teplotu
39°C. Nejvhodnéjsi je chlazeni vypafovanim, tzn. potirat pacienta vlaznou vodou a
ovivat. Dale se doporucuji ledové obklady na krk, do axil a ttisel (6). Pfi znamkéch
Soku ¢i poruchy védomi je nutné podat chladny roztok Ringer-laktatu nebo nahradnich

roztok (8).

Farmakoterapie

V zadném pripad¢ neni vhodné podavat antipyretika. Nejcastéji uzivané léky
jsou neuroleptika pro zmirnéni tfesu pii rychlém chlazeni (Clorpromazin 25 - 50mg
intravenozné, déti 0,5 — Img na lkg hmotnosti intravendzn¢€). Déle benzodiazepiny pfi
ktecich a vysoké teploté¢ (Diazepam 0,2 - 0,5mg na lkg hmotnosti intraven6zn¢)
a osmotickd diuretika po doplnéni obéhu jako prevenci rendlni insuficience

(Manitol 0,5 - 1 g na 1kg hmotnosti) (5).

Transport
Zajistén¢ho pacienta transportujeme na interni odd€leni do nejblizsi

nemocnice (8).

1.4 Popaleniny

Popaleniny, combustiones (4) jsou poranéni zpusobena vysokymi teplotami,
které mohou pusobit primo i nepiimo. Poskozeni se tyka kuze a podkoznich tkani,
ale velky vliv mize mit také na celkovy stav. Postizenim vétsiho povrchu lidského téla

muze vzniknout az popaleninové trauma ¢i popaleninovy Sok (5).
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1.4.1 Patofyziologie

Kozni buiika je schopna snést bez poskozeni teplotu do 43,5°C. Teplota, ktera je
vySsi nez 44°C jeSté nemusi ireverzibilné poskodit buniku, doba jejiho piisobeni vSak
musi byt krat$i Sesti hodin. Teploty nad 60°C zpusobi smrt buiiky vlivem koagulace
bilkovin (30, PRILOHA 2).

PoSkozend kiize a sliznice vyplavuji tkadilové medidtory (cytokiny,
prostaglandiny), které zptisobi poSkozeni kapilar. Témi unika plazma do extravasalniho
prostoru a vznika generalizovany edém spolu s hypovolémii a rozviji se $ok (5). Sok
muze odstartovat akutni rendlni insuficienci (2). Poskozena ktize zpiisobi extrémni
ztraty tepla a hrozi zde hypotermie s acidézou (5).

Malym détem staci popaleni na plose o velikosti 5 - 10 % telesného povrchu,
u dospélych je to pfiblizné 15 %. OvSem hraje zde roli také hloubka defektli, druh
popaleni (8) a dalsi faktory (1, PRILOHA 3).

Pii popaleni z exploze ¢i zasazeni plamenem hrozi také poskozeni dychaciho
systému a tim akutni ohroZeni na zdravi. Vdechnutim horkého vzduchu se poskozuje
sliznice pradusnice, hrtanu, hltanu 1 Gst, coZ mlze vyustit az k duSeni. Navic je zde
riziko celkové otravy, hofi-li rizné druhy umé¢lé hmoty. Uvoliluje totiz velké mnoZstvi
toxickych produktl (8). Pfi vdechnuti hoficiho dymu jakéhokoli druhu vznikd na

sliznicich otok a obstrukce dychacich cest, které nazyvame inhala¢ni trauma (5).

Pravidlo deviti

Toto pravidlo se uziva k hodnoceni rozsahu popaleni. U dospélych to znamena
hlava 9 %, kazda horni koncetina 9 %, trup 18 % zeptedu a 18 % zezadu, kazda dolni
koncetina 18 %, genital 1 %. Obrazné se uziva také urceni rozsahu popaleni pfiloZeni

dlané se sevienymi prsty k popdlené oblasti. Takovd oblast poté zaujima také

1 % (10, PRILOHA 4).
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U déti postupujeme v hodnoceni odlisné: hlava zaujima 14 %, kazda horni
koncetina 9 %, kazda dolni koncetina 16 %, trup 18 %, zada 18 %.

Posledni skupinou s rozdilnym hodnocenim jsou kojenci. Zde hlava odpovida
18 %, kazda horni koncetina 9 %, kazda dolni koncetina 14 %, trup 18 %, zada 13 % a
hyzdé 5 % (10).

Za zavazné povazujeme popaleniny, které jsou vétsi nez 5 % povrchu téla u déti
do tri let, 10 % povrchu téla u déti od tFi do patnacti let a 20 % povrchu téla u
dospélych osob. Pii takovém postizeni je nutny rychly transport do zdravotnického

zafizeni, protoze zde hrozi velké riziko Soku (5).

1.4.2 Rozdéleni a piiznaky

Popaleniny miizeme rozde¢lit mnoha zpiisoby s riiznymi projevy ptiznaka (5).

Podle druhu noxy

Jsou to suché, které jsou zplisobeny plameny nebo horkymi pfedméty. Zde
fadime také popaleni tfenim (napiiklad o lano) ¢i popaleni zplisobené nadmérnym
slunénim. Naopak mokré popéleniny neboli opafeniny zpisobuje para a horké
tekutiny (5). Nejcastgjsi pri¢inou popaleni jsou horké tekutiny (60 % ze vSech
popalenin), déale je otevieny ohenl ¢i plamen (asi 25 %). Pod 4 % jiz fadime latky jako

elektricky proud, u¢inky chemikalii ¢i radiace (20).

Dle stupné zavaZnosti

1. stupen (epidermalni) se projevi z€ervendnim kiiZze, zdufenim a bolestivosti (8).
Hojeni probiha ptiblizné po dobu dvou tydni (10).

Stupen II. (dermalni) dale rozdélujeme. Takzvané Il.a) stupen se také projevi
zCervenanim klze a bolesti, ovSem pridavaji se sem také puchyfe a poskozeni
povrchovych vrstev kiize (8). Je zde nebezpeci ztraty tekutin a riziko druhotné infekce.
Hojeni trva 10-14 dna (10), ovsem probiha bez jizev. U stupné 11.b) jsou jiz poskozené
hluboké vrstvy kiize, hojeni probiha jizvenim tkané (8) a trva 3-5 tydnti. Réna je snadno

infikovatelna (10).
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Stupenn III. (subdermalni) je nejzadvaznéj$Si a projevuje se nekrdzou,
ptiskvary (eschara), kiize je Seda, bila nebo Cernd. Bolesti jiz nejsou pfitomny (8),
protoze kiiZe je poskozena v plné tloustce a podkozi je téZ nekrotické. Casto probihaji
komplikace jako druhotnéd infekce a ztrata velkého mmnozstvi tekutin. Hrozi vznik
septického Soku, ktery je zplisoben rozpadem tkani a inikem toxickych latek. Hojeni je
velice komplikované, dlouhé a zanechava velké jizvy (10). Popaleniny tohoto stupné
nevznikaji varem (4).

Stupen IV. znaci progresi postizeni do hlubokych struktur. Tento stav se nazyva
carbonatio neboli zuhelnaténi a je zde nutna chirurgickd intervence. Néktefi autofi
odbornych knih rozd¢€luji popaleniny pouze do tii stupiiti, kdy tento - ¢tvrty zatrazuji ke
tietimu (18, PRILOHA 5).

Stupen poskozeni je pfimo umérny dobé plsobeni tepla. Pisobi-li napiiklad na
ktzi 60°C tepld voda 60 minut, dojde ke ztraté kiize v celé jeji tloustce. Stejnou ztratu

ale miize zpusobit voda o teploté 100°C jiz za ne€kolik vtefin (20).

Zony poskozeni dle Douglas-Jacksona

Toto tfidéni hodnoti plochu dané popaleniny. Nejvice je vzdy postizena
centrdlni, koagula¢ni zéna. Je to oblast, ktera piijde do piimého kontaktu s vysokou
teplotou (naptiklad s horkym télesem). Charakterizuje ji nevratné poskozeni tkani (20).

Stredni zbdna, méstnava, je typickd Castecné vratnym poskozenim. Ve stfedni
zo6né dochézi k poruseni mikrocirkulace a to zejména v dobé od 24 do 48 hodin po
uraze. Pfi¢inou tohoto je poskozeni endotelu kapilar, zvySené propustnost jejich stény a
uvolnéni vasoaktivnich latek jako histamin, serotonin nebo kininy, které napomahaji
exsudaci do okolnich tkani (20).

Posledni oblastni je zona okrajova, hypertermicka. PoSkozeni, ke kterym v této

zon¢ dochdazi, jsou Upln¢ vratna.
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143 Rizika

Doslo-li k otravé oxidem uhelnatym (14), vznika v téle karbonylhemoglobin (3),
projevi se bolest hlavy, zavrat’ a nauzea. Pacient ma cervené sliznice i zCervenalou kiizi,
zrychleny pulz i dychani. Kéma nastavd pii 20% koncentraci oxidu uhelnatého
v krvi (14).

Inhala¢ni trauma se miize projevit v kterékoli fazi oSetieni ¢i béhem transportu,
proto se klade dliraz na monitoraci pacienta. Vrchol projevu edému sliznic byva za
24 hodin po uraze a je provazen inspiracnim nebo expira¢nim stridorem (14). ZvySené
pozornosti by se mélo dbat, pokud jsou popéleniny v oblasti obli¢eje, krku a hrudniku.

| zde totiz mohou byt postizeny dychaci cesty (5).

1.4.4  Prvni pomoc

Nejdulezitéjsi je okamzity zasah svédky popdleni, jsou-li pfitomni (6). Je nutné
zastavit poranéné, jsou-li na utéku, aby nedoslo ke stupniovani poplachové reakce
vlivem fyzického vycerpani (14). Pokud dochazi k hofeni, prvofadé je uhaSeni.
Nejvhodnéjsi je polévani vodou ¢i opatrnym koulenim postizeného po zemi (24).

Dulezité¢ je rychle aplikované chlazeni studenou vodou (6) o teploté¢ kolem
8°C (24) po dobu 10 — 20 minut. Popaleniny s rozsahem nad 50 % je tieba chladit velice
opatrné, je zde vysoké riziko Soku. Po ochlazeni je nutné pfiloZeni neptilnavého obvazu
na popalena mista a zajiSténi protiSokovych opatfeni. Je vhodné sundat Sperky a odév,

neni-li pfiskvaren ke kiizi (6).

1.45 Piednemocnicni neodkladnd péce

Pti ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby by méla posadka smétovat dotazy na
mechanismus Urazu a dle toho volit vhodny postup oSetfeni. Obecnym cilem je snizeni
ucinku tepla a zabranéni vétSiho poSkozeni a infekce, zmirnéni bolesti a oddaleni

nastupu Soku (5).
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Celkové oSetieni

Prvotad4 je imobilizace pacienta (14). Pokud nebylo provedeno oSetfeni laikem,
provedeme chlazeni (stejnym zplisobem), zajistime rany nepfilnavym obvazem (5) a
snazime se o sterilni kryti popalenych mist (20). Zavedeme protiSokova opatieni,
aplikujeme analgetika (5), sedativa (14) a zajistime alesponi dva intraven6zni vstupy
tam, kde neni tkan popalena. Pokud takové misto pacient na téle nema, je nutné jej
zajistit 1 pies popalenou tkan (20). Nelze-li provést ani toto, je moznost podani tekutin a
1ékti skrze intraosealni pristup (19, 31). Infuzni terapie pii popaleninach je otdzkou
volby osetirovatelského postupu (5).

Uvadime ptiklad jednoho z takovych vzorcu: (5) Parklandska formule (20).
Ringertv roztok v ddvce 4 ml ndsobeno hodnotou télesné hmotnosti ndsobeno procenty
popalené plochy za 24 hodin. Polovina vypocitaného mnozstvi se podd za prvnich
8 hodin, druha polovina za dalSich 16 hodin u dospélych. (5) U déti také Ringertv
roztok stejnym postupem, ale v davce 3 ml (20).

Cim rozsahlejsi je popalenina, tim rychleji je nutné doplitovat objem cirkulujici
krve (5). Jako nejvyssi hodnotu procenta popalené plochy lze dosadit 50 %. Je-li
popalenina rozsahlejsi, uvadime do vzorce tedy hodnotu 50 (11).

Dilezité je zajiSténi dychacich cest, intubace a uméla plicni ventilace ordinovana
lékafem dle stavu pacienta (5). Pfi soucasné otravé oxidem uhelnatym a stavu, kdy
pacient nereaguje na podani vysoce koncentrovaného kysliku, je také nutnost zavést

fizené dychani nejlépe skrze endotracheélni intubaci (14).

Farmakoterapie

Ovlivnéni akutni bolesti je relativné dobré (15). Typ, davka i zpiisob aplikace
analgetik jsou zavislé na intenzité bolesti (13). Z této skupiny je nejidealnéjsi ketamin
(0,1 — 0,5mg na kilogram hmotnosti) intravenézné ¢i intramuskularné (5). Podani
ketaminu muze doprovazet n€kolik neptijemnych vedlejSich G¢inkl jako halucinace
¢i désivé sny, proto se doporucuje podat soubézné také néktery z benzodiazepinii (16).
Kortikoidy pfii popaleni dychacich cest, napt. metylprednisolon 500mg intravenozné
Udospélych a vdavce 125mg u déti (5). Rovnéz se doporucuje inhalace

methylprenisolonovych preparatt (14).
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Lokdlni oSetieni

Pokud je postizeni pouze v rozsahu prvniho stupné, aplikujeme Panthenol sprej.
Pti poSkozeni v rozsahu prvniho a druhého stupné uzivame ke chlazeni sterilniho
fyziologického roztoku pies mastny tyl, dale obklady persterilem 0,01% a ptikladame
led ptes obvazy (20). Lze uzit také specialni rousku ,,fire blanket* (11).

U rozséhlého popaleni chladime oblicej, krk a ruce (14). Rozsah popalenin
zaznamenavame do specialni dokumentace (27, PRILOHA 6, 7).

Drobné puchyte je doporucovano perforovat a nechat krytou kiizi, avsak tento
postup je stile predmétem dohadli mezi odbornou vetejnosti. Takové osetfeni se
provadi ovSem jiz v nemocnicnim zafizeni, stejné jako lokdlni oSetfeni popélenin
ve vétsim rozsahu. K lokdlnimu oSetteni defektd uzivame nékolik riznych druha kryti.
Syntetické kryty — filmy, gely, pény, laminaty, Synkrit, Epigart, polosyntetické
kryty (bovinni kolagen) a biologické kryty. Ty se provadéji také jen v hospitalizacni

péci a zahrnuji nejriznéjsi transplantaty (20), pfevazné zde jde o xenotransplantaty (24).

KoZni narezy

Pti hlubokém cirkularnim postizeni provadime uvoliujici natezy kuze (14) ,,zig-
zag* technikou (26) k zabranéni venostazy (14).

Naiez vedeme od thlu mandibuly skrz trigonum caroticum k medioklavikularni
care (14). Na obliceji provadime fez v orbitopalpebralnim thlu (20). Na hornich
koncetinach volime medidlni stranu paze a volarni stranu ptedlokti (26), na trupu
vedeme fez od predni axilarni ¢ary smérem do ttisel (11).

Narezy ptekryjeme krytim a ptiloZime sterilni obvaz (14).

Pad do vrouci kapaliny

Pokud byla popalenina zpiisobena padem do vrouci tekutiny, vznikd zde u
poranéné¢ho velky stres. Psychicky tlak zplsobuje strach z utonuti a bolest, pfi¢inou
fyzického strachu je pak zvétSovani vypéti ze zachrany vlastniho Zivota. V takové
situaci je prvofadé podéani analgezie, sedace a intraven6zni doplnéni tekutin

krystaloidnimi roztoky, naptiklad Hartmannovym roztokem (14).
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Chyby pr¥i oSetieni
Chlazeni je provadéno pozdé nebo nedostate¢né dlouho. Pouzivani olejii, masti,
vajecnych bilkli nebo jinych organickych latek, strhavani puchyii. Tyto chyby se tykaji

prevazné laického oSetieni (6).

Transport
Nachézeji se v Praze, Brné€ a Ostravé (14). Pokud je centrum vzdalené, po kratké

stabilizaci se organizuje sekundarni transport ¢asto leteckou zachrannou sluzbou (5).

1.5  Hypotermie

Hypotermie neboli podchlazeni je termicky uraz, zptisobeny vlivem chladného
vnéjsiho prostfedi, kdy télesnd teplota klesd pod 35°C (6). Je to ztrata tepla, ktera

nemuze byt vyrovnéana jeho tvorbou (23).

1.5.1 Patofyziologie

Kdyz se teplota téla snizi na 28 — 30°C, zpomali se enzymaticka aktivita a tim
I metabolismus a fyziologické pochody. Pokud se ¢lovéku v takovém stavu uméle teplo
doda, je mozné preziti, spontdnné to vSak nelze. Pti teploté télesné¢ho jadra v rozmezi
26 - 28°C nastava smrt (23). Teplotu télesného jadra je nejefektivnéjsi métit v mocovém

méchyfi, rektu nebo jicnu (6).

Etiologie
Pokles télesné teploty miZe mit nékolik pficin. Snizeny metabolismus,
zpusobeny hypotyre6zou ¢i hypopituitarismem, stadiim, hladovénim, chronickou

podvyzivou ¢i onemocnénim diabetes mellitus.
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Dalsi pficinou mize byt nedostate¢ny krevni ob&h jako dusledek Soku,
dehydratace, méstnavého srdec¢niho selhani a poruchy funkce nadledvin. Jako posledni
trombozou nebo krvacenim, nadory hypofyzy ¢i toxickym uclinkem barbiturata,

alkoholu, opiatd, ptipadné celkové anestezie (7).

1.5.2 Rozdéleni

Umeéla hypotermie se uziva terapeuticky. Ndhodnda hypotermie se déEli
na primarni, ktera je zpisobena vlivem vné&jSiho prostfedi a sekundarni, vznikajici
v kombinaci s chronickym onemocnénim (6).

Hypotermii mizeme dale rozdélit do tii stupnt: Mirna (32 - 35°C). Pii teploté
34 - 35°C nastava tfes ve vSech koncetinach. Poklesne-li teplota pod 34°C, nastavaji
poruchy védomi a zrychluje se dychani. Apatie a ataxie se projevi pfi teploté 33°C,
pacient je ale stale hemodynamicky stabilni (6).

Stredni hypotermie (28 - 32°C). Zde se snizuje spotieba kysliku a centralni
nervova soustava podléha depresi. Sopor nastava pii teploté 32°C a klesne-li teplota
pod 31°C, organismus ztraci schopnost zvyseni tvorby tepla tfesem. Akutni nebezpeci
dysrytmii je typické pro teplotu niz§i nez 30°C. Srde¢ni vydej se sniZuje, klesa také
pulz. MlZe vznikat pfedsinovd a komorova fibrilace. Mezi 29 - 30°C se ztraci
fotoreakce a vznikd mydriaza (6).

Tézka hypotermie (méné nez 29°C). Pti 28°C je vyskyt komorové fibrilace témért
pravidlem, myokard je vyrazné¢ deprimovan, je apnoe, nehmatny pulz, areflexie,
bezvédomi, fixované zornice. OvSem mydridza pii hypotermii neni znamkou smrti

mozku (6).

1.5.3 Priznaky

Hypotermie nejvice ovliviiuje kardiovaskuldrni a centrdlni nervovy systém.
Vyvolava bradykardii depolarizaci bunék sinoatrialniho uzlu. Na tuto bradykardii tedy

neni vagovy vliv, tudiz neni ovlivnitelna atropinem (5).
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Na EKG se mize projevit Osbornova vina J. Tu je mozné zaznamenat jako
pomalou pozitivni vychylku na sestupném raménku QRS komplexu (PRILOHA 8).
Je typicka pro hypotermii a mize byt piedzvésti pro hrozici fibrilace komor (1).

Podchlazeni také zplisobuje pokles stiedniho arteridlniho tlaku a snizuje srdecni
vydej. Muze podnitit komorovou arytmii, asystolii ¢i komorovou fibrilaci, pokud
je pokles jadrové teploty pod 25°C. Ovsem zvySuje se tolerance lidského téla na zastavu
krevniho ob¢hu (5).

Na centralni nervovou soustavu ma depresivni vliv. Pfi teploté nizsi nez 33°C
je pfitomna abnormalni elektricka aktivita zaznamenana na elektroencefalogramu
amezi 19 - 20°C je vlna EEG podobna mozkové smrti. Nastava utlum vitalnich funkci

a zpomaluje se dale metabolismus (5).

1.5.4 Rizika

Nebezpe€im tohoto termického urazu je ptehlédnuti atypickych piiznaka
v prostfedi, kdy se teplota nepohybuje na vyrazn€ nizkych hodnotach. Ptiklad:
osamoceny stary ¢lovek se snizenou schopnosti mobility pro artrézu, bydlici v byté, kde
je stala teplota prostiedi 15 - 17°C (5).

Zdravy clovek, je-li spravné odén, snési teplotu az do - 70°C a pokud je kiize
suchd, miize byt ¢lovek na kratkou dobu vystaven az teploté - 100°C (18).

Na rychlost ztrat tepla méa vliv pfedev§im prostiedi. Napftiklad ve vod¢ je tato
rychlost az 25 krat vy$si nez ve vzduchu (6). S hypotermii jsou nejCastéji spojovani

turisté, horolezci, venkovni pracovnici ¢i zaméstnanci chladiren (18).

1.5.5 Prvni pomoc

V prvni fad¢ je potieba odstranit chladivy odéev, je-li kuptikladu mokry a zabalit
pacienta do odévu suchého, termofolie, deky a zvysit teplotu prostfedi. Pohyb
S pacientem ma byt minimalni, (5) na periferii je studena krev, ktera, dostala-li by se

do télesného jadra, mohla by jej vice ochlazovat (4).
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Ohtivani musi byt postupné, nejlépe je zacit ptilozenim teplych obkladi do axil,
tiisel a na bficho. V terénu lze aplikovat také pfimy kontakt tzv. kiize na kazi, ktery
probéhne mezi postizenym a zachrancem, doporucuje se hlavné zde, v laické prvni
pomoci. Pokud hodnota télesné teploty neklesne pod 33°C, miize se volit jakykoli

zpusob ohtivani (5).

1.5.6 Piednemocnicni neodkladna péce

Pokud jsou k dispozici ohiaté krystaloidni infuze o teploté az 42°C, je vhodné je
podat. Dale aplikujeme teply zvlhceny kyslik skrze kyslikovou masku. Pacienta
ohfivame teplymi rouSkami nebo suchymi teplymi zébaly. Neni vhodné podani Ringer
laktatu, hypotermicka jatra laktat nemohou zpracovat (6).

Zahtivani pacienta mizeme uskuteCnit ve tfech raznych rychlostech. Pomale,
kdy vzestup télesné teploty neptesahne 1,2°C za hodinu. Mirné ohtivani je takové, kdy
télesnd teplota stoupd o 3°C za hodinu. Rychlé ohtivani se provadi skrze hrudnikovou
lavaz, kardiopulmonalni by-pass ¢i ponofenim do teplé vody. Tyto postupy se ale jiz
tykaji predevsim nemocni¢ni péce (6).

Pti vSech zpusobech ohfivani vénujeme pozornost dopliovani tekutin, kvali

vznikajici vasodilataci (6). Je dulezité brat ohled na prevenci malignich arytmii (5).

1.6  Omrzliny

Omrzliny, congelationes (10) jsou lokalni poranéni zplsobena chladem, ktera

jsou charakterizovana zmrznutim tkani (5).

1.6.1 Patofyziologie

Chlad zpisobuje tvorbu ledovych krystalki, buriky jsou dehydratovany, dochéazi
Kk denaturaci bilkovin, inhibuje se syntéza deoxyribonukleové kyseliny. Zvysi se
propustnost membran buné€k, poskodi se kapilary a nastanou zmény pH.

Pokud se tato tkan znovu zahieje, na bunkach se vytvori otok, trombocyty
a erytrocyty zacnou agregovat, poskodi se endotel kapilar, vznikne tromboza a otok

téchto tkani. Vytvofi se tak lokalizovand ischemie a buiiky odumiraji.
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Navic se pfi tomto procesu tvoii volné kyslikové radikdly, zvySuje se tvorba
prostaglandint a vznikéd nespecificky zanét. Pro vznik omrzlin staci chlad, dést nebo
vitr, neni potfeba, aby teplota prostiedi byla pod bodem mrazu (5).

Rozsah poranéni se odviji od doby plisobeni chladu a zavisi také na odolnosti

konkrétniho organismu (31).

1.6.2 Rozdéleni a piiznaky

Stejn¢ jako popdleniny mizeme podle hloubky poskozeni tkané rozdélit
omrzliny do tfi stupiid.

Pii I. stupni dochazi k povrchovému poskozeni, kize je malo citliva, bleda
¢i nafialovéld, objevuje se pocit pichani. Ohfivani je nepfijemné a Casto bolestivé (10).
Muze byt ptitomen i edém tkani (5).

Stupen 1. se projevuje necitlivosti klize, ktera je jiz nazloutld a s puchyfi. Jiz
dochazi k poskozeni vSech koznich vrstev.

III. stupen je charakteristicky poSkozenimi, kterd pronikaji do podkozi, svald,
nervl, cév. Dochédzi k odumirani tkané, ta je kfehkd a po rozmrznuti se rozpada.
Nejcastéjsim feSenim poranéni v takovém rozsahu je amputace koncetiny nebo
poskozené Casti téla, napi. ucha. Neni vhodné koncCetinu zahtivat, tim se totiz ¢aste¢né
obnovi krevni ob&h, rozpadové produkty omrzlin se vyplavi do krve a hrozi tak toxicky

sok (10).

1.6.3 Rizika
Nebezpeci umrti pii omrzlinach je pfevazné v kombinaci se sepsi nebo celkovou
hypotermii. Jako dlouhodoby nasledek se objevuji riizné parestézie, poruchy celistvosti

ktze a zmény jeji barvy, zvySena senzitivita na chlad, svalova atrofie (6).

1.6.4 Prvni pomoc

Primarné je dulezité vénovat se stavim, které piimo ohrozuji zivot. Jsou-li
pfitomny poruchy védomi, dychani ¢i krevniho obé&hu. Je-li pacient takto zajistén,
muzeme zacit se zahfivanim. Odstranime mokry odév, zabalime do suchého prostéradla,

ptilozime termofolii (5).
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Pokud nehrozi riziko opétovného mrznuti, postupujeme jako pii hypotermii
a navic zajistime postizené tkan¢: zabalime je do obvazu, prsty a ruce mizeme vlozit do
axil, pro zmirnéni otoku ddme omrzl¢ koncetiny do zvysené polohy. Je-li pacient pii
védomi, je vhodné podat teplé napoje bez kofeinu a alkoholu a potraviny s vysokou

energetickou hodnotou, nejlépe jednoduché cukry (5).

1.6.5 Piednemocnicni neodkladna péce

Postup je stejny jako pfi prvni pomoci, ale navic je vhodné polozit sterilni
gazové vlozky mezi omrzlé prsty k prevenci kozni macerace (5). Neaplikujeme suché
teplo, naptiklad fén (6). Zajistime Zilni vstup a podavame fyziologicky ¢i Ringeriv
roztok ohtaty na 40 - 42°C. Koncetinu mizeme oblozit teplymi vlhkymi rouskami.
Pokud je pfitomna zlomenina jako nésledek omrzliny, fakturovanou koncetinu opatrné
imobilizujeme (5).
Farmakologie

Vhodna analgetika jsou morfin ¢i tramadol. Sedativa nepoddvame, sniZuji totiz
tvorbu svalového tiesu a tim zabrafnuji zahiivani. Nesteroidni antirevmatika zabranuji
vzniku komplikaci, jakymi jsou rané infekce, ale je nutné brat ohled na kontraindikace.
Ve fazi zkouSeni je zatim podani nizkomolekularniho heparinu, lokalnich anestetik
¢1 vazodilatancii (5).
Transport

Dbame zvysené pozornosti po celou dobu transportu kvili riziku vzniku

patologickych zlomenin (5).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1  Cile prace

Cil 1 (C1): Zmapovat uroven znalosti zdravotnickych zachranaii v oblasti termickych
poranéni a jejich komplikaci.

Cil 2 (C2): Zjistit spravnost postupt zdravotnickych zachranaiti pfi oSetiovani pacientl

s termickym poranénim.

2.2  Hypotézy
Hypotéza 1 (H1): Zdravotnicky zachranat zna patofyziologii termickych poranéni a

jejich komplikace.

Hypotéza 2 (H2): Zdravotnicky zachranaf umi provést primarni oSetfeni pacienta

S hypotermii.

Hypotéza 3 (H3): Zdravotnicky zadchranaf umi provést primarni oSetfeni pacienta

S popaleninami a zhodnotit rozsah poSkozeni organismu.
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3 Metodika

3.1  Pouzité metody

Pti zpracovani teoretické Casti mé bakaldiské prace jsem volila nékolik metod
ziskavani informaci. Z nejvétsi ¢asti jsem vyuzivala techniku obsahové analyzy
odbornych monografii, dale jsem cCerpala také z odbornych cCasopist v elektronické
podobg.

K ovéteni hypotéz byla provedena metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
uskuteénén metodou dotazovani technikou anonymniho dotazniku a rozdén
do oblastnich stfedisek zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje.
V hlavi¢ce tohoto dotazniku jsem po kratkém piredstaveni, uvedla zdmér svého
vyzkumu s prosbou o jeho pravdivé vyplnéni. Také jsem zde popsala moznost uvedeni
e-mailové adresy v pfipadé zdjmu, dozvédét se vysledky tohoto vyzkumu. Déle byl
ke kazdému archu pfilozen list s pokyny, jak tento dotaznik vyplnit a kam je vyplnéné
smérovat.

Dotaznik obsahoval 11 uzavienych otdzek. Z toho prvni 3 byly stratifika¢ni, dalSich
8 otazek se pifimo tykalo postupu pii oSetfovani termickych poranéni a jejich
ptipadnych komplikaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Z celkového poctu 100 rozdanych dotaznikli jich bylo navraceno 82, navratnost

tedy byla 82 %. Vysledky vyzkumu jsou uvedeny prostfednictvim grafti v procentech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi zachranaii pracujicimi na oblastnich
stiediscich zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje. Dotazniky jsem
osobn¢ pifedala do rukou zdravotnického persondlu ¢i doporucené odeslala spolu

s ofrankovanou obélkou a zpate¢ni adresou.
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4 Vysledky vyzkumu

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyobrazeny formou jednotlivych grafii u
konkrétni otazky. Ptipadnd doplnéni respondentd k polozené otazce jsou uvedena pod
heslem poznamka.

Symbol * odkazuje na vétu ,,po konzultaci s lékarem*. Zjisténé udaje jsou

v grafech zobrazeny v procentech.

Otazka 1:

»Jako zdravotnicky zachranaf pracuji:*

Graf 1: Praxe respondentt

B ménénez 5 let
W5az 15 let

Hvicenez 15 let

Zdroj. viastni vyzkum

Prvni otazkou zjist'uji, kolikaletou praxi zii€astnéni respondenti maji. Vyzkumny
soubor tvotilo celkem 82 respondentii (100%), z toho 25 (31 %) S praxi méné nez 5 let,
42 (51 %) spraxi 5-15 let a 15 (18 %) Svice nez 15letou praxi zdravotnického

zachranafe.

28



Termicka poranéni v prednemocnicni neodkladné péci

Otazka 2:
,»Oblastni stfedisko, kde nyni pracuji je:*

Graf 2: Procentualni zastoupeni respondentl v daném oblastnim stiedisku.

Bohumin
4%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tuto otdzku sméfuji na oblastni stfedisko, ve kterém nyni respondenti ptisobi.
Graf vyjadfuje procentudlni zastoupeni zachranaii (odpovidajicich respondentil)
v daném stiedisku. Z celkového poctu 82 respondentll to tedy je 15 zachranait
V Ostrave (19 %), 12 v Opavé (11 %), 10 ve Frydku Mistku (13 %), 9 v Karviné,
Havirové a Krnové a Novém Jiciné (11 % v kazdém z téchto mést) 6 v Bruntdle (8 %),

a 3 v Bohuminé (4 %).
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Otazka 3:
,»S termickymi poranénimi (hypertemie, popdleniny, hypotermie) se V praxi pramérné

setkavam:“

Graf 3: Primérna Cetnost vyjezdl k termickému poranéni u tdzaného respondenta

B méneé neZ jednou rocné
W 2x— 10x rocné

O viceneZ 10x rocné

Zdroj. viastni vyzkum

Otazka 3 je zaméfena na primérnou cCetnost vyjezdl tdzané¢ho respondenta
K termickym poranénim v Moravskoslezském kraji. 19 respondentti (23 %) odpovédélo,
ze se s takovymi poranénimi v praxi setkdvad meéne, nez jedou na rok, 57 zachranart
(70 %) vyjizdi k termickym poranénim dvakrdt az desetkrat rocné a 6 dotazovanych

(7 %) udalo, ze je pramérny pocet takovych vyjezdl vice nez 10 za rok.
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Otazka 4:
»~Mam-li vyjezd k akutni hypertermii u dospélého, ktery je pti védomi, vim, ze budu

postupovat takto:*

Graf 4: Postup zdravotnického zachranate pfi hypertemii u pacienta pii védomi

M spravné

MW nespravneé

Zdroj: viastni vyzkum

Tato otdzka se vztahuje pfimo k postupu zdravotnického zachranaie
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i pii hypertermii u postizeného pii védomi.
45 respondentti (55 %) uvedlo odpoveéd’ b) télesny klid, fyzikalni chlazeni, rehydratace
per os, zajistéeni i.v. vstupu, transport. Dle literatury je tato moznost spravna.
9 zachranaru (11 %) odpovédélo a) okamzité chlazeni ledovymi zdbaly, podavini
studenych roztokii i.v., podani neuroleptik*, transport. U 26 dotazovanych (32 %) jsem
zaznamenala odpovéd’ C) Chlazeni v sanité neprovadim, zajistim urychlené i.v. vstup,
podam antipyretika* a transportuji. Tato moznost také nebyla spravné. 37 zachranari
(45% ) odpovédélo nespravné. Graf zobrazuje pomér spravnych odpovédi
K nespravnym v procentech.

Poznamka: Dva respondenti, tedy (2 %) dotazovanych, neuvedli zadnou
odpovéd’ a jeden znich K otazce ptipsal: ,,Nemél jsem, zadné chlazeni v sanité

nemame.* Tyto odpovédi jsem zatradila mezi nespravné.
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Otazka 5:

,,Upal krom zvysené teploty a bolesti hlavy mize mit tyto projevy:

Graf 5: Rozpoznani piiznaku upalu v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

H spravne

Hnespravné

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka 5 se zabyva rozpoznanim piiznakt upalu, které lze zjistit vySetfenim
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. 75 respondenti (91 %) oznacilo odpovéd
a) halucinace, zdstava poceni, tachyarytmie nereagujici na kardioverzi. Dle literatury
je tato odpovéd’ jedina spravna. 7 dotazovanych (9 %) odpovédélo b) bolesti v bederni
krajiné, pozitivni tapotement, parestezie koncetin. Zadny zachranaf (0 %) nezaznamenal
moznost C) hepatosplenomegalie, zvyseny diastolicky tlak. 9 % dotazovanych tedy

odpovédélo nespravne.
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Otazka 6:
,»OSetteni popdlenin (stupne 1Ib) a vice) v PNP provedu:*

Graf 6: Osetieni popalenin stupné IIb a vice v pfednemocni¢ni neodkladné péci

2%

M spravne

Hnespravné

Zdroj: viastni vyzkum

Touto otazkou zjistuji, jakym zplisobem dotazovani zachranati osetii popaleniny
stupné 1Ib) a vice v pfednemocni¢ni neodkladné péci. 80 dotazovanych (98 %) zvolilo
odpoveéd’ ¢) imobilizuji pacienta, rany kryji neprilnavym sterilnim krytim, zajistim
alesponn dva i.v. vstupy, aplikuji analgetika*, sedativa*. Tato moznost odpovédi
je jedina spravna dle literatury. 2 respondenti (2 %) odpovédélo a) odstranim odév,
prilepeny ke kiizi, aplikuji studené roztoky na misto poranéni a prilozim sterilni kryti,
zajistim i.v. vstup. Nikdo z respondentti (0 %) neoznacil odpoveéd’ b) aplikuji vazelinu do

rany, prilozim savy material na ranu, zajistim i.v. vstup, aplikuji vasodilatancia *.
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Otazka 7:
,Zena, 52 let, 75 kg je popalena na 35 % povrchu téla. Musime zajistit co nejrychle;jsi
podani tekutin ve velkém mnozstvi, protoze dle Parklandské formule musi dostat do

osmi hodin 1.v.:*

Graf 7: Volba mnozstvi tekutin, které musi konkrétni pacientka dostat do osmi hodin

od vzniku popalenin

W spravna

Hnespravna

Zdroj: viastni vyzkum

Praktickou otdzku na vypocet mnozstvi podani infuznich roztoki dle
Parklandské formule zodpovédélo spravné 59 dotazovanych (72 %), tedy odpovéd
a) 5250 ml tekutin. 21 zachranaiti (26 %) zvolilo odpovéd” b) 10 500 ml tekutin. Toto
mnozstvi tekutin odpovida dle Parklandské formule sice ptijmu tekutin i.v. za 24 hodin,
otazka je vSak smérovana na prvnich osm hodin, tudiz je tato odpovéd’ také nespravna.

2 respondenti (2 %) zvolili odpovéd’ c) 2 100 ml tekutin, ktera také neni spravné.
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Otazka 8:

,,Nafezy kize pii popaleninach mizeme dle potieby pacienta provadét™ “

Graf 8: Vycet mist, kde lze provést koZni narezy

1%

B vyjmenovano uplné

B vyjmenovano
neuplné

E nezodpovézeno

Zdroj: viastni vyzkum

Tato otdzka byla smérovana na provedeni koznich néfezli, zabranujicim
venostaze pii rozsahlych popaleninach. Spravna byla odpovéd’ za c) na krku, obliceji,
pazich, predlokti a trupu. V této odpovédi jsou popsdna vSechna mista provedeni
koznich néfezii. Tuto moznost zvolilo 56 respondentii (68 %). Dalsi odpovédi byly
a) pouze na krku a obliceji a b) na krku, obliceji, pazich, predlokti. Ty nejsou
nespravné, ale netiplné. 25 dotazovanych (31 %) zvolilo jinou odpovéd’ nez c).

Poznamka: Jeden respondent (1 % dotazovanych) uvedl: ,,Zasadné nefezu a

1€kat také ne.” Tuto odpoveéd’ jsem zaradila do skupiny nezodpoveézeno.
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Otazka 9:

,Farmakoterapie, kterou volime v PNP u popalenin je*:*

Graf 9: Volba farmakoterapic u popaleninového traumatu v pfednemocnicni

neodkladné péci

3% 1%

B spravna
B nespravna

H nezodpovézeno

Zdroj. viastni vyzkum

Otazka 9 se zabyva vhodnou volbou farmakoterapie u popalenin. Dle literatury
spravnou odpoved b) Ketamin + Diazepam + Prednison zvolilo 79 respondentt (96 %).
Odpoveéd’ a) Morfin + Anopyrin + Adrenalin oznacili 2 respondenti (3 %). Moznost
c¢) Dolsin + Heparin + Meronem nezvolil nikdo (0 %).

Poznamka: Jeden respondent (1 % dotazovanych) neoznacil zddnou odpoved
anapsal: ,,Dle lékafe podam Fentanyl.“ Tuto odpovéd jsem zafadila do skupiny

nezodpovezeno.
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Otazka 10:

,Hypotermie miize mit na kardiovaskularnim aparatu tyto projevy:*

Graf 10: Rozpoznani projevii hypotermie na kardiovaskularnim aparatu

H spravne

Hnepsravné

Zdroj: viastni vyzkum

Tato otdzka se zabyva komplikacemi hypotermie, které se projevi na
kardiovaskularnim aparatu postizeného. Dle literatury byla spravna odpovéd
a) bradykardie neovlivnitelnd Atropinem, komorova arytmie. Tu zvolilo 60 respondentt
(73 %). Moznost b) bradykardie ovlivnitelnd Atropinem, fibrilace sini; vybralo 22
dotazovanych (27 %). Odpoveéd’ c) tachykardie neovlivnitelna Atropinem, sinusovd
arytmie nevybral nikdo (0 %). Nespravnych odpovédi bylo tedy 22 (27 %) z celkového

poctu 82 dotazovanych.
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Otazka 11:

,»OSetfeni hypotermie v PNP provedu:*

Graf 11: Postup oSetieni pacienta pri hypotermii

W spravny
H nelplny

E nespravny

Zdroj: viastni vyzkum

Otazkou 11 zjistuji spravnost postupu oSetfeni pfi hypotermii. 55 respondentti
(67 %) zvolilo moznost C) zajistim i.v. vstup, provedu zahiivani pomoci teplych
krystaloidnich infuzi a zvySenim teploty prostiedi, transportuji. Tato moznost je spravna
dle literatury. Odpoveéd’ a) zajistim i.v. vstup, pacienta urychlené transportuji, na misté
Jjej nezahiivam; vybralo 24 respondentd (29 %). Volba tohoto postupu neni nespravna,
ale muze s sebou ptinést komplikace stavu hypotermie. Tento postup jsem oznacila jako
neuplny. Moznost b) zajistim i.v. vstup, poddm ohradty Ringer laktat, transportuji. Tato
je dle literatury kontraindikovana. Odpoveéd’ b) zvolili 3 dotazovani zachranafti (4 %).

Poznamka: 3 respondenti (4 % dotazovanych) pftipsali k odpovédi c): ,,Zatim

nejsou ohiivace.*
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5 Diskuze

Hlavnim tématem mé bakalaiské prace byla problematika termickych poranéni
a jejich osetfovani v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Termickad poranéni
jsou v mnoha literaturach definovana rizné€. Ma prace je zaméfena pfevazné na dva typy
takovych poranéni, z toho vychazela také jeji teoreticka cast. Vznikaji bud’'to plisobenim
ptilis vysoké teploty prostiedi a to jak celkové (hypertermie) tak lokalné (popaleniny).
Druhy typ pak tvofi poranéni zplsobena pfili§ nizkou teplotou prostfedi a to také
celkové (hypotermie) ¢i lokdln€ (omrzliny). U kazdého tohoto poranéni bylo snahou
vytvotit prehled informaci, které se jej tykaji, s dlirazem kladenym na oSetfeni
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Soucasti tohoto je u kazdého termického poranéni
uvedena také zminka o laické prvni pomoci, protoze na ni mize prednemocnicni péce
navazovat.

Z teoretickych informaci poté vychazi vyzkumna ¢ast prace. Mym planem bylo
zjisténi Grovné znalosti zdravotnickych zéachranait tykajici se patofyziologie téchto
urazil a spravnost postupil pii oSetfovani pacientt s termickymi poranénimi.

Z celkového poctu 100 dotaznikl jich bylo navraceno a vyplnéno 82 (82 %)).
Jako splnény cil u jednotlivych otdzek jsem urcila hranici 50 %. To znamena, ze pokud
odpovédélo na otazku spravné 50 % dotazovanych, je vysledek dobry, primérny.
V sérii otazek, které vypovidaji o bezchybnosti odpovédi, jsem uréila nizsi hranici,
40 %. Byla-li totiz jedind otazka v sérii nespravné zodpovézena, byl respondent ze
souboru vyfazen.

Pomoci prvni otdzky jsem se snaZzila zjistit, kolikaletou praxi respondenti mayji.
Vysledky poukazuji na nejvétsi vyskyt zachranarti s praxi 5 az 15 let.

Otéazku oblastniho stfediska jsem do vyzkumu zahrnula s cilem zjistit, zda je ve
velkych méstech s téZkym primyslem vys§i vyskyt termickych poranéni (8).
To znamena vyjezd dotazovaného zachranare 2 krat a vice za rok. V oblastnim stfedisku
Ostrava zaznamenalo zvySeny ¢i vysoky vyskyt termickych poranéni 11 respondenti
(73 %) z celkového poctu 15 respondenti. Pro porovnani jsem vybrala oblastni
sttedisko Opava, ze kterého se navratilo 12 dotaznikii. Zde zaznamenalo zvySeny

¢1 vysoky vyskyt termickych poranéni 8 respondentli, to znamend 67 % vSech
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dotazovanych zachranaiti z oblastniho stiediska Opava. Rozdil 6 % neni tak velky,
Z toho vyvozuji, ze neni rozdil mezi vyskytem termickych poranéni ve vétSich méstech
S tézkym prumyslem.

Na otdazku o akutni hypertermii odpovédélo spravné 45 respondenti (55 %).
Pfi akutni hypertermii u pacienta pti védomi je to predevsim télesny klid, postupné
chlazeni, peroralni rehydratace, zajiSténi periferniho Zilniho katétru a dle krevniho tlaku
podani tekutin intraven6zné a transport (5). Kamenem urazu u této otazky se stala
informace pacient je pri védomi, coz bylo pravdépodobné lehké piehlédnout, proto
zfejmé volilo 26 dotazovanych (32 %) moznost s chlazenymi infuznimi roztoky, ktera
nebyla spravné. U této moznosti jeden z respondentti (1 %) napsal, Ze chlazené roztoky
se Vv sanité nevozi.

Otazka tykajici se ptidruZzenych projevi upalu byla zodpovézena spravné
u vétsiny dotazovanych, tedy 75 respondenttt (91 %). Upal doprovazi také poruchy
védomi s prudkym nastupem, halucinace, zmatenost. Poceni je pfitomno jako jeden
Z pocatecnich pfiznakli, pozdé€ji nastavd jeho zastava. Byvaji tachyarytmie, které
nereaguji na kardioverzi, snizend hodnota diastolického tlaku, zvySen centralni zilni
tlak (5). Nikdo z respondentt (0 %) nezaznamenal odpoveéd’ se zvySenym diastolickym
tlakem.

Odpovédi na samostatné otazky o hypertermii vysly tedy vzdy s nadprimérnym
vysledkem. Z celkového poctu 82 (100 %) dotazovanych zachranaiti odpovédélo
spravné na ob& otazky o hypertemii 52 respondentli (51 %). Bezchybné na otazky
0 oSetfeni hypertermie odpovédéla vice nez polovina dotazovanych zachranait,
vysledek je nadprimérny.

Osetieni popdlenin je i1 v dneSni dobé stdle trochu kontroverzni, ovSem
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci zlstava postup jiz n€kolik let stejny. Dilezité je brat
ohled na mechanismus Urazu a zabranéni vétSiho poSkozeni a infekce. Velkym rizikem
je vznik Sokového stavu (5). Z 82 dotazovanych (100 %) spravné odpoveédélo 80 (98 %)
zachranafi. Volili tedy postup: imobilizace, kryti rany nepfilnavym sterilnim krytim,
zajiSténi minimalné¢ dvou i.v. vstupll, podani sedativ a analgetik po konzultaci

s Iékafem. Nespravné odpovedéli 2 respondenti (2 %). Z toho lze tedy vycist, Ze postup
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pfi oSetfeni popalenin zna drtivd vétSina zdravotnickych zdchrandit, coz je velice
uspokojivy vysledek.

Vypocet Parklandské formule se vztahuje spiSe na péci nemocni¢ni, ovSem
V pfednemocni¢nim osSetfeni je nutné podat velké mnozstvi tekutin, aby bylo mozné
na tuto formuli v nemocnici navazat (19, 15). Proto jsem kladla duraz na praktickou
otazku vypoctu. Z 82 respondentd (100 %) odpovédélo spravne 59 (72 %). Hodnota,
ktera byla spravna, se vztahovala na prvnich 8 hodin od vzniku termického poranéni.
21 dotazovanych zachranait (26 %) zvolila hodnotu vyjadiujici pfijem tekutin
za prvnich 24 hodin od vzniku traumatu. Tato otazka byla do dotazniku zafazena také
z diivodu zjisténi miry pozornosti pfi soustfedéni na odborny text. Pozornost je pii praci
zdravotnického zachranafe velice dilezita, proto se da vysledek interpretovat také jako
ukazatel soustfedénosti daného respondenta. Ostatni 2 respondenti (2 %) volili moZnost
nespravnou.

V ptrednemocni¢ni neodkladné péci je dulezité zajisténi celkového stavu pacienta
tak, aby byl schopen transportu do zdravotnického zatizeni (27). Kvuli zabranéni
venostdzy je nutné znat techniku nafezt kaze, které se provadéji pii hlubokém
cirkularnim poranéni (14). Otdzku koznich néfezli jsem tedy smérovala na znalost
lokalizace, kde se mohou v pfipadé potieby pacienta a po konzultaci s lékafem
provadét. 56 Respondenti (68 %) volilo moZnost nejrozséhlej§i a v tomto ptipadé
spravnou. Zahrnovala mista: krk, oblicej, paZe, pfedlokti, trup. Ostatnich 25 (31 %)
zachranait volilo moznosti neuplné. Vysledek byl nadpriimérny.

Otazku farmakoterapie, kterd se podava pii popaleninach v pfednemocnicni
neodkladné péci, teSilo 79 (96 %) dotazovanych spravné. Vyskytlo se zde nckolik
poznamek tykajici se podani Fentanylu jako prostfedek tlumici bolest. Tuto moZnost
ptipsali k dotazniku 2 respondenti (2 %). Podani Fentanylu zde neni vhodné, protoze
muze zpusobit utlum dechového centra a tim zhorsit celkovy stav pacienta (27).

Odpovédi na samostatné otdzky o popaleninach vySly také vzdy
S nadprimérnym vysledkem. Z 82 respondenti (100 %) odpovédélo na vSechny
4 otazky tykajici se popalenin bezchybné 38 (46 %). To je dle stanovené hranice lehce
nadprimérny vysledek, tedy uspokojivy.
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Projevy hypotermie nejvice ovliviiuji kardiovaskularni systém (5). Proto jsem
pokladala za dilezité zafadit tuto otazku do vyzkumu. Z 82 (100 %) respondentl
odpovédélo spravné 60 (73 %), ze hypotermii mohou doprovazet ptiznaky jako
bradykardie neovlivnitelnd atropinem a komorové arytmie. 22 (27 %) dotazovanych
odpovédélo nespravng.

Osetfeni hypotermie v pfednemocni¢ni neodkladné péci by spravné provedlo
55 (67 %) dotazovanych. Ukazalo se, ze odpovéd neni formulovana ptesné. Spravna
moznost totiz znéla: zajistim 1.v. vstup, provedu zahfivani pomoci teplych
krystaloidnich infuzi a zvySenim teploty prostfedi, transportuji. Ohtaté infuze vyvolaly
u respondentti ohlas. 3 (4 %) uvedli, ze Zadné ohfaté roztoky s sebou v sanité nevozi.
3 zachranafi vSak (4 %) poznamenali, Ze ohfivace zatim nemaji, z ¢ehoZ vyvozuji, Ze se
pravdépodobné chystaji je pofidit. Tato moznost odpovédi tedy sice byla trochu sporna,
vSak ostatni moznosti nebyly spravng, je to tedy jedind mozna spravna odpoveéd’. Postup
odpovédi zajistim i.v. vstup, pacienta urychlené transportuji, na misté jej nezahfivaim by
mohla prohloubit hypotermii. Tuto moZznost zvolilo 24 dotazovanych (29 %). Druha
nespravnd moznost byla: zajistim i.v. vstup, poddm ohtaty Ringer laktat, transportuji.
Podéni ringer laktatu je u hypotermie kontraindikovano, hypotermicka jatra laktat
nezpracuji (6). Tuto moznost zvolili 3 respondenti (4 %).

Odpovédi na samostatné otazky o hypotermii vysly rovnéz s nadprimérnym
vysledkem. Obé& otdzky, zamétené na oSetfeni hypotermie spravné oznacilo 44 (54 %)
dotazovanych zachranafii. Tolik respondenti odpovidalo bezchybné. Vysledek
je nadprimérny.

Skupina otazek zahrnujici znalosti patofyziologie termickych poranéni a jejich
komplikaci se sestavala ze tii otazek: Pfidruzené projevy upalu, farmakoterapie pfi
popéleninéch a projevy hypotermie na kardiovaskularnim aparatu. Samostatné vysledky
byly vzdy nadprimérné. Spravné na skupinu vSech téchto otdzek odpovédélo
54 respondentit (66 %). Tolik zéachranaii znd patofyziologii termickych trazl

bezchybné. Vysledek je nadprimérmy.
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6 Zavér

Bakalafska prace poukazuje na znalost termickych poranéni u zdravotnickych
zachranafi a spravnost postupll pii jejich oSetfovani. Vyzkumna cast zpracovana
za timto ucelem tedy zahrnuje dva cile.

Prvnim cilem bylo zmapovani urovné znalosti zdravotnickych zachranait
Vv oblasti termickych poranéni a jejich komplikaci, druhym pak zjisténi spravnosti
postuptl zdravotnickych zachranaiti pii oSetfovani pacientli s termickym poranénim.
Pfitom byly stanoveny tfi hypotézy. Hypotéza 1 (H1): Zdravotnicky zachranaf zna
patofyziologii termickych poranéni a jejich komplikace. Hypotéza 2 (H2): Zdravotnicky
zachranaf umi provést primarni oSetfeni pacienta s hypotermii. Hypotéza 3 (H3):
Zdravotnicky zachranai umi provést primarni oSetfeni pacienta s popaleninami
a zhodnotit rozsah poskozeni organismu. Dle vysledki vyzkumu byly vSechny tfi
hypotézy potvrzeny a domnivam se, Ze oba cile splnény.

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze znalosti patofyziologie a komplikaci
termickych poranéni zdravotnickych zachranaii v Moravskoslezském kraji jsou
nadprimérné. Vice nez 40 % dotazovanych by u jednotlivych termickych poranéni
dokonce postupovalo bezchybné. Postupy v praxi pii oSetieni téchto trazi se ve vétsing
ptipadd tedy shodovaly s citovanou literaturou.

Samoziejm¢ vim, Ze tento vyzkum ma pouze nevelkou vypovédni hodnotu,
avSak myslim, Ze by mohl byt inspiraci ¢i malym voditkem pro vypracovani
podrobnéj§i prace zkoumajici pfistup zdravotnickych zéchranai k tepelnym
traumatim. A to nejen v Moravskoslezském kraji. Rozsah takového vyzkumu by vSak
piesahl ramec bakalaiské prace.

Je mnoho literatury, ktera se zabyva touto problematikou, ale osobné bych, spise
neZ tlustou knihu, uvitala maly ,,tahak®, ktery by mi mohl pomoct, kdyZ si nebudu tplné

Jista.
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Svou praci (hlavné teoretickou cast) bych tedy rada zptistupnila odborné
vetejnosti s cilem piehledné ajednoduse informovat o spravném postupu
zdravotnického zachranafe v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. A to od okamziku

piijezdu posadky na misto udalosti po ptfedani pacienta do zdravotnického zafizeni.
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PRILOHA 1:

Schematické znazornéni zmény prokrveni a zmény mechanismu ztrat teploty pri

okolni stoupajici teploté

Zdroj:
VYHNANEK, F. Chirurgie 1. Prvni vydani. Praha: Informatorium, 2003. 223s.
ISBN 80-7333-005-9
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PRILOHA 2:

Zavislost teploty kiiZe na délce expozice

Zdroj: VYHNANEK, F. Chirurgie 1. Prvni vydani. Praha: Informatorium, 2003. 223s.
ISBN 80-7333-005-9
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PRILOHA 3:

Faktory uréujici zavaZnost popdleninového traumatu

Zdroj: VYHNANEK, F. Chirurgie 1. Prvni vydani. Praha: Informatorium, 2003. 223s.
ISBN 80-7333-005-9
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PRILOHA 4:

Pravidlo deviti

Zdroj: ADAMS, B. Sestra a akutni stavy od A do Z. Prvni Ceské vydani.
Praha: GRADA, 1999. 488s. ISBN 80-7169-893-8
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PRILOHA 5:

Odhad zavainosti popdlenin

Zdroj: ADAMS, B. Sestra a akutni stavy od A do Z. Prvni Ceské vydani.
Praha: GRADA, 1999. 488s. ISBN 80-7169-893-8
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PRILOHA 6:

Dokumentace k popdleninam u dospélych v pirednemocnicéni péci

Zdroj:  Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihoceského kraje, oblastni stredisko

Ceské Budéjovice
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PRILOHA 7:

Dokumentace k popdlenindm u déti v prednemocnicni péci

Zdroj: Zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského kraje, oblastni stfedisko

Ceské Budgjovice
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PRILOHA 8:

Fyziologickd vina EKG a vyznacend vina J na zaznamu EKG

Zdroj: ADAMS, B. Sestra a akutni stavy od A do Z. Prvni cCeské vydani.
Praha: GRADA, 1999. 488s. ISBN 80-7169-893-8
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PRILOHA 9:
Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka Jihoceské Univerzity v oboru Zdravotnicky zachranar a tématem
mé bakalafské prace jsou termicka poranéni v piednemocni¢ni neodkladné péci (dale
jen PNP). Touto cestou Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery ma osvétlit ptistup
zdravotnickych zachranaia v Moravskoslezském kraji k termickym poranénim.

V piipad¢€ zajmu zaslu vysledky vyzkumu na e-mailovou adresu, kterou mizete
uvést na druhou stranu dotazniku. Pfedem dékuji za Vas cas.

Romana Pajurkova, Bohumin.

Vyberte vzdy jednu odpovéd’ ¢i dopliite dle zadani.
1. Jako zdravotnicky zachranar pracuji
a) méné nez 5 let
b) Saz15let

c) vice nez 15 let

2. Oblastni stfedisko, kde nyni pracuji je:

3. S termickymi poranénimi (hypertemie, popdleniny, hypotermie) Se v praxi
prumérné setkivam
a) méné nez jednou rocné
b) 2x — 10x ro¢né
c) vice nez 10x ro¢né

4. Mam-li vyjezd k akutni hypertermii u dospélého, ktery je pri védomi, vim,
Ze budu postupovat takto:

a) okamzité chlazeni ledovymi zabaly, podavani studenych roztoki i.v.,
podani neuroleptik*, transport

b) télesny klid, fyzikalni chlazeni, rehydratace per os, zaji$téni i.v. vstupu,
transport

c) chlazeni v sanité neprovadim, zajistim urychlen¢ i.v. vstup, podam
antipyretika* a transportuji

5. Upal krom zvy$ené teploty a bolesti hlavy miiZe mit tyto projevy:
a) halucinace, zastava poceni, tachyarytmie nereagujici na kardioverzi
b) bolesti v bederni krajin€, pozitivni tapotement, parestezie koncetin
c) hepatosplenomegalie, zvyseny diastolicky tlak

6. OSeti‘eni popalenin (stupné I1b) a vice) v PNP provedu:
a) odstranim odév, ptilepeny ke kizi, aplikuji studené roztoky na misto
poranéni a pfilozim sterilni kryti, zajistim i.v. vstup
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b) aplikuji vazelinu do rany, pfiloZim savy material na ranu, zajistim i.v.
vstup, aplikuji vasodilatancia *

€) imobilizuji pacienta, rany kryji nepiilnavym sterilnim krytim, zajistim
alespoil dva i.v. vstupy, aplikuji analgetika*, sedativa*

7. Zena, 52 let, 75 kg je popalena na 35 % povrchu téla. Musime zajistit co
nejrychlejsi podani tekutin ve velkém mnoZstvi, protoze dle Parklandské
formule musi dostat do osmi hodin i.v.

a) 5250 ml tekutin
b) 10500 ml tekutin
c) 2100 ml tekutin

8. Narezy kiiZe pri popaleninach miZeme dle potieby pacienta provadét *
a) pouze na krku a obli¢eji
b) na krku, obli¢eji, pazich, predlokti
c) na krku, obliceji, pazich, predlokti a trupu

9. Farmakoterapie, kterou volime v PNP u popalenin je*:
a) Morfin + Anopyrin + Adrenalin
b) Ketamin + Diazepam + Prednison
c) Dolsin + Heparin + Meronem

10. Hypotermie miiZe mit na kardiovaskularnim aparatu tyto projevy:
a) bradykardie neovlivnitelna Atropinem, komorova arytmie
b) bradykardie ovlivnitelna Atropinem, fibrilace sini
c) tachykardie neovlivnitelnd Atropinem, sinusova arytmie

11. OSeti‘eni hypotermie v PNP provedu:
a) zajistim i.v. vstup, pacienta urychlené transportuji, na misté jej
nezahiivam
b) zajistim i.v. vstup, podam ohtaty Ringer laktat, transportuji
C) =zajistim i.v. vstup, provedu zahtivani pomoci teplych krystaloidnich
infuzi a zvySenim teploty prosttedi, transportuji

* po konzultaci s 1ékafem
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PRILOHA 10:

Ziddost o vyplnéni dotazniku

Dobry den,

Prosim zdravotnické zachranare na Vasi zakladne o vyplneéni kratkého
dotazniku. Jedna se o vyzkum k bakalarské praci.

Vyplnéni dotazniky prosim, viozte do predem oznacené a ofrankované obalky,

kterou prikladam, a odeslete.

Predem dékuji za ochotu a Vas cas. V pripadé zajmu vysledky vyzkumu zaslu na

e-mail, ktery miiZete uvést na druhou stranu dotazniku.

Romana Pajurkova, Bohumin

Studentka oboru Zdravotnicky zachranar na Jihoceské univerzité v Ceskych
Budeéjovicich

Tel.: 605 882 519

e-mail: omka.pajunk@seznam.cz
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Termicka poranéni v prednemocnicni neodkladné péci

PRILOHA 11:

Slovnik uZitych odbornych vyrazii

Aciddza = zvySena tvorba kyselych latek ¢i snizené vylu¢ovani zadrzeni, popt. zvySené
ztraty latek zésaditych

Adrenalin = 1€k (hormon) zrychlujici a posilujici srde¢ni ¢innost, zvySujici krevni tlak
Agregace = shlukovani, srazeni

Amputace = preruseni a odstranéni periferni ¢asti téla

Analgetika = 1éky tlumici bolest

Antipyretika = 1éky snizujici télesnou teplotu

Apatie = snizeni citové reaktivity

Apnoe = zastava dechu

Areflexie = neptitomnost reflexti

Arteriola = mala tepna, tepénka

Artréza = zanétlivé onemocnéni kloubt s destrukci kloubni chrupavky

Asystolie = vymizeni elektrické aktivity na srdci se srde¢ni zastavou

Ataxie = porucha hybnosti a koordinace pohybl zplisobena onemocnénim nervového
systému

Atrofie = ubytek bun€k organu ¢i zmenseni jejich velikosti

Atropin = 1ék zvysujici tepovou frekvenci

Axila = podpazni jamka

Barbituraty = skupina 1€k, navozujicich spanek, dnes uzivany sporadicky
Benzodiazepiny = skupina 1éki, tlumici centralni nervovou soustavu a uvoliujici
svalstvo

Bovinni kolagen = hovézi bilkovina tvofici pojivovou tkan

Bradykardie = zpomaleni srde¢niho rytmu

By-pass = premosténi

Celkova anestezie = bezvédomi navozené inhalaci anestetik ¢i intraven6znim podanim
Centralni zilni tlak = tlak méfeny v centralnich Zilach (napiiklad podklickové)
Cirkula¢ni = tykajici se krevniho ob&hu

Cirkularni = majici kruhovy charakter
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Defekt = nedostatek, ztrata, chybéni, porucha, vada

Dehydratace = ztrata a nedostatek vody

Dekompenzace = stav, kdy dochazi k selhani kompenza¢nich mechanismi v téle
Denaturace = zména fyzikalnich a fyziologickych vlastnosti latek vedouci ke zméné ¢i
ztraté jejich ptrirozenych funkci

Deoxyribonukleova kyselina = DNA, nukleova kyselina, zaklad dédi¢né informace
Depolarizace bunék = ztrata napéti na buné¢né membrané

Deprese = snizeni, pokles

Dermis = skara

Diabetes mellitus = onemocnéni zptisobené nedostatkem inzulinu nebo malou G¢innosti
Diastolicky tlak = tlak krve v diastole

Diseminovana intravaskularni koagulopatie = chorobny stav, pfi kterém dochazi
k nadmérnému srazeni krve spolu s naslednym ¢i soucasnym silnym krvacenim
Dysrytmie = porucha srde¢niho rytmu

Edém = otok

EEG = elektroencefalografie, vysetieni elektrické aktivity mozku

EKG = elektrokardiografie

Endotel = vnitini vystelka cév

Endotrachealni intubace = zpisob zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni
kanyly

Enzym = bilkovina, kterd je v malém mnoZstvi schopna urychlit prub¢h biochemické
reakce

Epidermis = pokozka

Erytrocyty = Cervené krevni buiky

Etiologie = pficina

Expiracni = vydechovy

Exploze = vybuch

Exsudace = pronikani tekutiny z cév

Fixované zornice = zornice bez reakce na osvit

Fotoreakce = reakce na svétlo

Fyziologicky roztok = 0,9% roztok chloridu sodného
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Fyzikalni chlazeni = chlazeni pomoci fyzikdlnich prostfedk (napfiklad studené
obklady)

Generalizovany = rozsifeny

Glasgow coma scale = stupnice uzivani k hodnoceni hloubky védomi

Halucinace = falesny vjem né¢eho, co neexistuje, kvalitativni porucha védomi
Hartmaniiv roztok = izotonicky roztok vody s ionty sodiku, drasliku, vapniku a chloru
Hemodynamika = popis ob&¢hu krve na zaklad¢ fyzikalnich principt

Hepatalni = jaterni

Histamin = latka obsaZena v zivoc¢isnych tkanich, jeji uvolnéni je zpisobeno zanétem
Homeostaza = stalost a rovnovaha v lidském organismu

Hyperpnoe = prohloubené dychani

Hypofyza = podvések mozkovy

Hypopituitarismus = stav zpisobeny nedostate¢nosti hypofyzy

Hypotalamus = ¢ast mozku, fidici hormonalni a Gtrobni funkce organismu a hypofyzu
Hypotyre6za = nedostatecnd funkce §titné Zlazy

Imobilizace = znehybnéni normalné pohyblivé ¢asti téla z 1écebnych divodl

Inhalace = vdechovani

Inhalaéni trauma = poranéni zptisobené vdechovanim skodlivé latky

Inhibice = potla¢eni, Gtlum, zabranéni

Ireverzibilni = nevratny

Inspiraéni = nadechovy

Insuficience = selhavani, nedostate¢nost

Intervence = zasah, zakrocCeni, zakrok

Intramuskularni podani = podani do svalu

Intraosealni pristup = piistup k podani 1€k skrze kost

Intravenézné = do zily

Ischemie = nedostate¢né zasobeni tkani kyslikem a zivinami

Kapildra = vlasecnice

Karbonylhemoglobin = toxicka latka, vznikajici z hemoglobinu pfi vdechovani oxidu
uhelnatého

Kardiovaskularni = tykajici se srdce a cév
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Kardioverze = metoda, vyuzivajici elektricky vyboj k upraveni rytmu srde¢niho pfi
nadmérné elektrické aktivité srdce

Kininy = skupina latek, vznikajici v téle pfi zanétu, maji vasodilata¢ni G¢inek

Koéma = stav hlubokého bezvédomi

Komorova fibrilace = mihani komor, zavazna maligni arytmie s nulovym srdecnim
vydejem

Kompenzace = proces vyrovnani urcité poruchy v téle ¢i snizené funkce organu
Kortikoidy = skupina 1éka s protizanétlivym, vasokonstrikénim a imunosupresivnim
ucinkem

Krystaloidni infuze = roztoky, obsahujici rozpusténé krystalické latky

Kyslikové radikaly = siln¢ reaktivni latky vznikajici v téle z kysliku

Lavaz = vyplach

Macerace = zméknuti tkdn€ vzniklé ptisobenim tekutiny

Maligni = zhoubny

Medioklavikularni ¢ara = pomyslny ¢ara, prochézejici stfedni ¢asti kliéni kosti
Metabolismus = latkova vyména

Mobilita = hybnost

Mydriaza = roz$ifeni zornic

Myokard = srde¢ni svalovina

Natrium = sodik

Nauzea = nevolnost

Nekroza = mistni odamrt’ tkané

Nesteroidni antirevmatika = skupina 1€kt proti revmatickym chorobam

Neuroleptika = skupina 1ékt tlumici nékteré ¢asti centralni nervové soustavy
Neurologicky = tykajici se nervové soustavy

Noradrenalin = 1ék (hormon) se siln¢ vasokonstrikénim G¢inkem, zvysujici krevni tlak
Obstrukce = ptekazka, zamezeni ¢i ztizeni prichodnosti dutym organem

Opiat = skupina 1¢kt tlumici silnou bolest

Orbitopalpebralni thel = thel tvotici o¢nice spolu s ocnim vickem

Osmoticka diuretika = skupina 1€kt zvySujici vyluCovani moc¢i prostiednictvim

vazebné schopnosti vody
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Ovulace = uvolnéni zralého vajicka z vaje¢niku do vejcovodu, kde je schopno
opolodnéni

Oxid uhelnaty = jedovaty plyn, produkt neuplného spalovani uhliku, ma silnou
vazebnou schopnost na hemoglobin

Parestézie = porucha ¢iti projevujici se jako brnéni, mravenceni

Patofyziologie = souhrn mechanisma vedouci od pfi¢iny ke vzniku a projevu nemoci
Patogeneze = souhrn procesu, kterym odpovida organismus na poskozeni a vedou ke
vzniku nemoci

Per sondam = skrze zalude¢ni sondu

Perforace = prodéravéni, propichnuti

Periferie = obvod, okraj

Peritoneum = pobfisnice, blana vystylajici vnitiek bfisni dutiny

Persteril = roztok peroctové kyseliny uzivany k definfekci

pH = vyjadieni koncentrace vodikovych iontti v roztoku, urcujici hladinu acidobazické
rovnovahy

Popaleninové trauma = poranéni zpsobené popaleninami

Poplachova reakce = souhrn d&ji v organismu, vznikajici pii vyrazném stresu
Prostaglandiny = latky, vznikajici v téle, které ovliviiuji prokrveni, tvorbu hormonti a
travicich §tav, srazeni krve a zanétlivé procesy

ProtiSokova opatieni = postup, ktery vede k oddaleni ¢i zmirnéni Sokového stavu
Predsiniova fibrilace = mihani sini, ¢asta arytmie s chaotickou elektrickou aktivitou
sini

Rectum = kone¢nik

Regulace = fizeni a usmérniovani dé&ji v systému

Rehydratace = obnoveni spravné hydratace

Renalni = ledvinny

Ringer laktat = krystaloidni roztok, obsahujici vodu, sodik, draslik, chlor, vapnik,
hot¢ik a laktat

Sedace = zklidnéni

Sedativa = skupina 1ékt ke zklidnéni

Senzitivita = citlivost
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Sepse = tézka infekce doprovazena celkovymi projevy zanétu

Septicky Sok = Sok, vznikajici v disledku sepse, je zde vyrazna vasodilatace

Serotonin = latka, vznikajici v téle s vasokonstrik¢nimi a bronchokonstrikénimi G¢inky
Sinoatrialni uzel = Gtvar, fidici pfevodni systém srde¢ni a tempo srde¢niho rytmu
Sodikova pumpa = proces bunééné membrany zajist'ujici aktivni transport sodiku ven
Z bunky vymeénou za draslik

Sopor = tézsi kvantitativni porucha védomi s hlubokym spankem, z n¢hoz lze probrat
jen silnym bolestivym podnétem

Spasmolytika = skupina 1€kt, uvolnujici kiece hladké svaloviny

Srdeéni vydej = mnozstvi krve vypuzené ze srdce za jednu minutu

Stres = stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoli vyraznou zatéz —
télesnou ¢i duSevni

Stridor = hvizdavy zvuk pii nddechu, vznika ztizenim hornich dychacich cest

Sti‘edni arterialni tlak = primérna hodnota tlaku béhem jedné periody systola -
diastola

Subdermis = podkozni vazivo

Syntéza = spojovani

Sok = t&ky zivot ohrozujici stav, kdy dochazi k selhani ob&hu a mikrocirkulace
s poruchou prokrveni tkdni a organli. Nepomér mezi doddvkou Zivin a odstranéni
odpadnich latek organismu

Tachyarytmie = porucha srde¢niho rytmu s tachykardii

Tachykardie = zrychlena ¢innost srdce, zrychleny pulz

Termofolie = tenka folie zabranujici pruniku tepla ¢i odrazejici teplo nebo chlad
Termogeneze = vznik tepla

Termoreceptor = receptor reagujici na zménu teploty

Termoregulace = fizeni télesné teploty

Toxicky Sok = Sokovy stav, ktery nastane pii selhani krevniho ob&hu pii plsobeni
toxickeé latky

Trigonum caroticum = Krajina na krku ohrani¢ena m. sternocleidomastoideus, m.
digastricus (venter posterior) a m. omohyoideus

Trombocyty = krevni desti¢ky
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Tromboza = srdzeni krve v cévach za ziva

Tyroxin = hormon §titné zlazy, zvysuje tvorbu tepla

Uméla plicni ventilace = ventilace zprostfedkovana pomoci pfistroje ventilatoru
Vagus nervus = desaty hlavovy nerv, ovliviiujici parasympaticus

Vasoaktivni latky = latky s u¢inkem na cévy, jejich prasvit a pritok krvi
Vasodilatace = rozsiteni cévy

Vazokonstrikce = zuzeni cévy

Venostaza = méstnani Krve v zilach jako nasledek jejiho ztizeného odtoku
Volarni = dlaniovy

Xenotransplantat = transplantat preneseny mezi ¢leny dvou riznych druhti

Zdroj: VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik. Devaté vydani. Praha:
MAXDOREF, 2009. 1 159s. ISBN 80-7345-202-5
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