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Abstrakt

V obsahu mé bakalarské prace s nazvem Prvni pomoc v terénu u opafenin se
zabyvam prvni pomoci u této problematiky a jeji znalosti mezi laiky a mezi
zdravotnickych zachranafi v podavani odborné zdravotnické prvni pomoci. V dalsi
Casti je vyzkum zaméfen na zmapovani védomosti laikii o obecné prvni pomoci a
postupu pii jejim poskytovani k tomuto tématu.

V teoretické ¢asti je definovana prvni pomoc a nasledné délenim na jeji jednotlivé
casti. Je zde nastinéna anatomie a funkce klize. Opateniny jsou zde klasifikovany do
stupiti poSkozeni klize a podkozi. Pojednava se o patologickém déji v lidském
organismu pii opafeni a dale o jeho prevenci a 1écbé.

Prakticka cast je zaméfena na znalosti v podavani prvni pomoci u opafenin u
posadek Zdravotnické zachranné sluzby. Déle je zamétfena na ovéfeni znalosti prvni
pomoci u opafenin u laické vefejnosti. Vyzkum byl proveden kvantitativni formou,
metodou dotazovani.

Vysledky v prvni casti vyzkumu dopadly pozitivné. Na vSech dotazovanych
stiediscich ve vyzkumu znalosti u tabulek uréujicich rozsah poskozeni a nasledné
vzorce pro vypocet hrazeni tekutin dochdzi k mirnym nesrovnalostem. Podobny stav je
téz u faktoru urcujicich zavaznost trazu. V podavani odborné prvni pomoci u opafenin
vsak jsou vysledky jednoznacné kladné.

Vysledky v druhé casti vyzkumu zaméfeném na védomosti laiki ohledné prvni
pomoci u opafenin jsou odpovédi v ne€kterych otazkach nejednoznacné i zaporné.
Z analyzy dat se nam nepotvrdila hypotéza, ze laici jsou znali V postupech pti
poskytovani prvni pomoci v ptipadé tohoto typu traumatu. OvSem vysledky spravné a
nespravné oznacenych odpovédi jsou v dilezitych otazkéch vyrovnané.

Vzhledem Kk vysledkim ptedev$im v druhé ¢asti, je patrné, Ze na Skoleni prvni
pomoci u laické vefejnosti by mél byt kladen vétsi diiraz. Problematika opafenin je
Castym jevem a mize postihnout kohokoli z nés. Na misté nehody se vzdy Zdravotnické

zachranna sluzba nenachazi, proto je dileZité dbat na vzdélavani vSech obfant.



Abstract

My bachelor thesis, which bears the title “First aid for scalds on the spot”, deals
with first aid in the area cited in the title of the thesis, and first-aid knowledge of
medical rescue workers in the Region of South Bohemia. My research is to confirm the
knowledge and procedure of medical rescue workers in administering professional first
aid. The next part focuses on surveying non-professionals’ knowledge about the general
first aid and the methods when administering first aid for scalds.

The theoretical part contains a definition and subsequently a division of first aid
into separate parts. It outlines the anatomy and function of the skin. Scalds are defined
into grades of damage of the skin and the subcutaneous tissue. It deals with pathological
processes in the human organism in the event of scalding, and further with its
prevention and cure.

The practical part focuses on the knowledge of administering first aid for scalds in
the crews of the Medical Rescue Service. Further, it focuses on testing the knowledge of
administering first aid for scalds in the non-professional public. The research was
conducted in the quantitative form of questioning.

The results in the first part were positive. Slight inconsistencies occur at all health
centres in which the questioning was conducted, in the knowledge research in the tables
determining the extent of damage and the subsequent formulae for calculating the
replacement of liquids. A similar situation can also be found in the factors establishing
how serious the injuries are. In administering professional first aid for scalds the results
are unambiguously positive.

The results in the other part of the research focusing on non-professionals’
knowledge concerning first aid for scalds, the answers to some questions are ambiguous
or even negative. Data analysis failed to confirm the hypothesis that the non-
professional public are familiar with procedures of administering first aid in this kind of
trauma. However, the results of the correctly and incorrectly marked answers are

balanced in all important questions.



If we take into account the results in the second part, it becomes obvious that
more emphasis should be laid on first aid training in the general public. The questions
of scalds are a frequent phenomenon that can affect anyone of us. The Medical Rescue
Service is not always present at the place of the accident, and for that reason it is

necessary to pay attention to the education of all citizens.
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Uvod

Téma Prvni pomoc v terénu u oparenin jsem si vybral zdmérn¢ z divodu castého
vyskytu tohoto zranéni a z divodu zmapovani znalosti prvni pomoci u laikli a u
Zdravotnické zachranné sluzby. Pii Grazech tohoto typu dochéazi k ohrozeni na zivoté
postizeného, ale pii nespravném poskytovani prvni pomoci muze byt ohrozen i
zachrance. Opafenim jsou ohroZeny vSechny vékové skupiny. Ze statistik vyplyva, ze
k nejvice ohrozené populaci patii piedevs§im déti kolem jednoho az dvou let véku.

Spravné podand prvni pomoc u Urazu tohoto typu laickymi zachrdnci pied
dojezdem Zdravotnické zachranné sluzby mirni rozvoj posSkozeni ndsledkem termické
noxy. Primarnim tkolem Zdravotnické zachranné sluzby je poskytnuti okamzité
zdravotnické pomoci, kterda zmenSuje celkovy dopad poranéni a zlepSuje naslednou
prognozu v nemocnicni péci a rekonvalescenci.

Béhem poskytovani prvni pomoci jsou zdravotnicti zachranafi vystaveni stresu,
ktery se zvétSuje natlakem piihliZzejiciho okoli. U déti to byvaji pfedevsim rodice, ktefi
natlak vyviji. Prohlubovani védomosti a znalosti postupti prvni pomoci pii tepelnych
urazech pomaha zvladnuti stresové situace 1 zvladnuti poskytnuti profesionalni péce.
Ukolem je zvladnuti postupu prvni pomoci a spoleéné s lékafem zaléeni pacienta na
urovni lege artis. Vn¢&jsi vlivy by neméli mit dopad na pocinani zdravotnického
zéachranare, které by vedly k chybé v usudku pti poskytovani prvni pomoci.

Postupovani lege artis uklada zdravotnikiim pracovat v souladu s dosazenymi
pravidly a sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékarské védy. Osetieni dle téchto postupt,
zarucuji opafenému pacientovi nejkvalitn€j$i pomoc a péci o néj. Zdravotnik jedna dle
svého nejvyssSiho védomi a svédomi. Tento postup by mél zacit jiz od zavolani na
dispe€ink Zdravotnické zachranné sluzby. Pokracuje poskytnutim prvni pomoci a péci
béhem transportu az do zafizeni se specializaci na komplexni 1écbu tepelnych trazu,

kde je nadale zajisténa celkova nemocni¢ni péce.



1 Soucasny stav - definice oparenin

Opafeni nastava kontaktem s horkou tekutinou nebo horkou parou. VétSinou
postihuje vetsi plochu télesného povrchu a ve $kale poSkozeni byvaji Casto zafazovan
do druhého a tretiho stupné. Zavaznost je horsi pfi opafeni mastnou tekutinou. Obecné
plati, ze ¢im je tekutina mastngjsi, tim je poranéni zdvaznéj$i. Opafeni se vyskytuje

predevsim u déti, u kterych tvoii ptiblizné 95% tepelnych urazu. (22, 40)

1.1 Prvni pomoc - definice

Jedna se o soubor 1é¢ebnych jednoduchych ukond, které pti nadhlém ohrozeni,
postizeni zdravi ¢i zivota Gcelné zmiriuji ¢i uplné zabranuji dalSimu poskozeni zdravi
nebo druhotnym poranénim. Tyto jednoduché ukony mohou byt poskytnuty kymkoliv a
kdekoliv se zakladnim materialem, improvizaci za pomoci riznych pomucek ¢i pouze
holyma rukama. Dale mizeme prvni pomoc rozdélit bud’ na Zékladni prvni pomoc a

roz§itenou prvni pomoc nebo technickou, laickou a odbornou. (4, 15)

1.1.1 Prvni pomoc laicka

Je soubor zakladnich odbornych a technickych postupi, které lze provést bez
specidlniho vybaveni. Do laické prvni pomoci fadime volani na ZZS. Operator
poskytuje potiebné informace o tom, jak postupovat jako zachrance na misté zasahu dle
popisované situace. Informace, jak postupovat v mimotadnych situacich, ziskané od
proskoleného profesionala, nazyvame jako TAPP (telefonicky - asistovana prvni
pomoc). Dalsim ukolem laické PP je zachranit Zivot postizenému, popiipadé zabranit
zhorseni stavu postizeného do piijezdu ZZS. Tato pomoc nemusi byt poskytnuta pouze

Vv ptipad¢ ohroZeni zdravi zachrance ¢i nékoho jiného.(4, 31, 32)
Jak postupovat pti volani na linku 155:

e predstaveni se
e popis situace na mist¢ udalosti
e udat adresu mista udalosti

e sdélit pocet ranénych (popis stavu ranéného)



1.1.2 Prvni pomoc technicka

Technickd PP spociva v odstraiiovani pficin Urazu napf. ptferuseni plsobeni
tepla, vatici vody apod. Pokud je to mozné, sejmeme postizenému co nejdiive naramky,
prsteny a ostatni kovové predméty z téla (tyto predméty drzi teplo a v ptipadé otoku
daného mista mohou zpusobit komplikace v nasledném oSetieni). Poskytnuti odborné
technické PP neni nejdulezitéjsi funkei Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Vzdy
pomoci dle vyskytu udalosti volame odborné slozky, mezi které patii: Hasicsky
zachranny sbor Ceské republiky a jednotky pozarni ochrany, Horska sluzba Ceské
republiky, Vodni zachranna sluzba Ceského &erveného kiize a Bafiskd zachranni
sluzba. V ptipadech, kdy nelze pouze svépomoci pomoci postizenému nebo nds
(zachranciim) samotny zachranujici vykon ohrozuje na zivoté, se opirame pravé o
specializované slozky. Tyto odborné slozky jsou vycviceny pro specialni zachranné
ukony a disponuji technickym vybavenim, které jim umoZnuje snadnéji poskytovat
technickou PP. Tento soubor technickych zachrannych zajisténi zahrnuje hasSeni,
vyprostovani z trosek, zajisténi piistupu, vynaseni postizenych a specidlni transportni
postupy, které jsou nad ramec kompetenci ZZS. Nasazeni téchto jednotek pomaha

vytvaiet lepsi podminky pro dalsi fazi odborné prvni pomoci. (3, 15, 29)

1.1.3 Prvni pomoc odborna3, rozsirena

Odbornou PP poskytuje odborné vzdélany zdravotnicky personal — 1ékafi,
zéachranafi, sestry. V terénu zasahuje nejcastéji zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS).
V PNP (nenemocni¢ni neodkladna pece) pak uzivaji 1 nejriznéjsi specializované
diagnostické a lécebné pristroje a techniky. Do odborné prvni pomoci patii podavani
lécebnych piipravkt a jiné terapeutické postupy. VSechny ukony provadéné
zdravotnickym personalem nejen pii PP musi byt provadény lege artis (podle pravidel

lékatského uméni, zdravotni péée v souladu se soucasnymi poznatky lékaiské védy).

(3,28)
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Prvni pomoc zahajujeme vySetienim dle tzv. 5 P:

e pohled
e poslech
e pohmat
e poklep

e per rektum (vySetfeni kone¢niku)
e Pii tomto prvotnim vySetfeni uzivame vSechny nase smysly, tudiz do této

kategorie fadime také Cich. (4)

1.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce - definice
,,Pfednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana pacientovi na misté vzniku
zédvazného postizeni zdravi nebo pfimého ohrozeni zivota (dale jen ,,misto udalosti®) a

behem jeho ptepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce.* (8)

Linka tisiiového volani pro tyto piipady v Ceské Republice je na telefonni lince
na Cisle 155. Pfi mimotadné udalosti miizeme volat na ¢islo 112. Toto ¢islo je vhodné
piedevSim pro cizince, protoze dispeceii na této lince ovladaji cizi jazyky. Ob¢ tyto
linky jsou bezplatné a jsou piipraveny piijimat vyzvy 24 hodin denné. Tisiiové vyzvy

piijimaji dispe€efi na operacnich sttediscich ZZS.(38)

Zasah na misté nahlé vzniklé poruchy zdravi provadéji jednotlivé skupiny
Rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kterou tvoii dvouclennd posadka zdravotnicky
zéachranar a 1idi¢ zachranar, ptiCemz zdravotnicky zachranar je v dané situaci vedouci.

Rychlé I¢katské pomoci (RLP). Tato posadka je tfi¢lenna a je tvofena lékarem,
zdravotnickym zachranafem a fidicem zachranafem. V této skupiné je vedoucim lékat.

Rychlé 1ékaiské pomoci v systému ,,randez-vous* (RV — RLP). Tento systém je
zaloZen na potkavacim systému a je tvofen dvouclennou posadkou a to zdravotnickym
zachranafem a lékafem, kde je vedoucim lékar.

Letecké zdravotnické zachranné sluzby (LZZS), kterd je tvofena lékafem,

zdravotnickym zachranafem a pilotem. Zde je vedouci skupiny opét 1ékat. (29, 38)
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1.2.1 Lege artis
V ptednemocni¢ni péci stejné jako v jinych medicinskych oborech uzivame
pravidlo lege artis, ktery je definované ve slovniku cizich slov jako:,,podle zakona védy,

odborn¢ spravné, podle pravidel Iékafského uméni.* (29)
Pravni vyklad mtizeme chapat ve dvou rovinach:

Ad 1) V zakon€ 0 péci o zdravi lidu 20/1966 Sb., ktery je jiz dnes nahrazen
zédkonem 372/2011 Sb., byl pojem lege artis definovan takto:

,Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a
pravnickych osob v souladu se souCasnymi dostupnymi poznatky I€kaiské védy.
Podminky poskytovéani zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich stanovi zvlastni
zédkony. Zdravotni péci poskytuji déale zafizeni socialnich sluzeb s pobytovymi
sluzbami, jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitaéni zdravotni péci o pojisténce v nich
umisténé, a to za podminek a v rozsahu stanoveném ve zvlastnim pravnim predpisu.
()

Ad 2) z pohledu etického kodexu CLK.:

,,L€kaf v ramci své odborné zpiisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi
ty preventivni, diagnostické a lécebné Ukony, které odpovidaji soucasnému stavu
I¢karské veédy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen

(13

respektovat v co nejveétsi mozné mite viili nemocného (nebo jeho zdkonného zéstupce).

(Stavovsky piedpis CLK (1996): (6)

1.3 Anatomie kiizZe,
Kiize — cutis

Kaze tvori zevni povrch lidského téla. Je to nejvétsi ploSny organ téla. Jeji

plocha je primérné cca 2m? u dospélého muZe a cca 0,2 m?

u novorozence. Jeji
hmotnost se pohybuje mezi 3 — 6 kg. Dohromady s tukovou tkani muze vazit az 20 Kg.

Kazi tvofi nékolik tti vrstvy. (12, piiloha €. 1)
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1.3.1 povrchova pokozka (epidermis)

Pokozka se skladd z nékolika vrstev bunck. Délime ji na 5 vrstev (zdkladni,
ostnita, zrnita, svétla, rohova). Neobsahuje cévy, vyzivu zajistuje volny prestup kysliku
a zivin z velmi jemnych kapilar, které jsou umistény hloubéji v kuzi, konkrétné v ¢asti
horni Skary. Pokozka je nepropustna pro vodu a tvofi prvotni bariéru proti

mechanickému poskozeni a priniku mikroorganismi do téla. (9)

1.3.2 $kara (korium)

Skéra je druhou vrstvou kiize. Je tvofena vazivovymi buiikami a elastickymi
vlakny. Tato stavba poskytuje kiizi elasticitu, mechanickou pevnost, pruznost i odolnost
proti tahu. Na hranici mezi pokozkou a $karou se nachazeji skarové papily, ve kterych
jsou kapildrni sit€¢ a nervova zakonceni. Pro zvétSeni plochy, kterou se dostavaji ziviny
do pokozky, se Skarové papily siln¢ vini, zvlast€é na briskach prstd, a vytvaii
kresbu,ktera je vyznamna k identifikaci osob(otisky prstil). Skara také obsahuje kozni

adnexa tj. mazové, potni zlazy, nehty, zaklady vlasu a tfi druhy receptoru. (9, 12)

e Meissnerova téliska (hmatova) — Cidla dotyku
e Krauseova téliska — receptory chladu

e Ruffiniho téliska - receptory tepla

1.3.3 podkozZni vazivo (hypodermis)

Podkozni vazivo je tvofeno piedevsim kolagennimi a elastickymi vlakny.
Vyskytuje se zde znaéné mnozstvi tukovych buné€k. Spojuje kiizi s povrchovou fascii
nebo periostem. Uskupeni vaziva umoziuje kuzi odolavat vnéjsim fyzikalnim faktordam.
M3 ochrannou a izola¢ni funkci pfi udrzovani télesné teploty a slouzi jako zdsobarna

energie, vody a soli.(22, 37)

1.4 Funkce kuze

Mezi zakladni funkce kiaze fadime:

1. ochrannou:

Je vyznamna proti mechanickym, fyzikalnim, chemickym vlivlim, proti ztratdm
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tekutin a dale také zabranuje vniknuti mikroorganismut. Tvorba pigmentu brani téz pted

poskozenim UV zéfenim.

2. termoregulaéni:
Ovliviuje tepelné ztraty v zavislosti na termoregula¢ni rovnovaze. Prokrveni
kGze ma vliv na vydej tepla, a naopak zrohovatéla vrstva bunék brani pred ztratami

tepla. Pfi vyssi teploté zevniho prostiedi dochazi k vyméné tepla hlavné potnimi

zlazkami. Tvorba potu tedy znaéné ovliviiuje termoregulaci.

3. smyslové:
Zde se uplatiuji funkce receptorti snimajicich bolest, teplo, chlad, tlak a vibrace.

Pt1 jakémkoliv poSkozeni téchto funkei se organismus dostava do stavu ohroZeni.

4. skladovaci:
V kizi je uloZen tuk, ktery plni kol mechanické a tepelné izolace. Piisobi také

jako zasobarna energie a jsou zde ulozeny vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K).

5. vyluéovaci:
Vylucovaci funkce je zajiSténa potnimi a mazovymi zlazami, jejichz vymésky

(pot a maz) prispivaji k ochran¢ kiize. Pot mé slaby desinfekéni efekt a svou kyselou

reakci zmensuje rast mikroorganismu.

6. resorpéni:

Resorpéni funkce kize je mala, protoze je pro vodu nepropustnd. Do kize 1ze
vpravovat latky rozpusSténé v tukovych rozpoustédlech nebo v tucich. Je-li kize
poskozena, stava se naopak velkou resorpéni plochou, pies kterou je organizmus

zaplavovan mikroorganismy. (21, 37, 41)

1.5 Faktory urcujici zavaznost oparenin

Mezi dulezité faktory na misté zasahu u poranéni tohoto typu patii bezchybné
poskytnuti prvni pomoci, piednemocni¢ni péfe, druh transportu a zajiSténi
specializovaného pracovisté. U jinych druhl poranéni se zaméfujeme na poskytnuti
bezprostiedni prvni pomoci, ale pfi postizeni jakoukoliv tepelnou noxou je prvotné

dillezité zamezit jejimu dal§imu plisobeni a postarat se o jeji Uplné zneSkodnéni. Po
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tomto dilezitém kroku ptechazime k zachrané zranéné osoby. Mezi dulezité faktory
ptispivajici ke spravnému poskytnuti prvni pomoci, pfednemocni¢ni neodkladné péce,

kdy je nutné zvazit ¢asné komplikace ovliviiujici zavaznost traumatu, patii: (5, 22)

e Mechanismus urazu
e Rozsah postizeni

e Hloubka postizeni

e Lokalizace postizeni
e V¢k postizeného

e (sobni anamnéza

1.5.1 Mechanismus trazu

V tomto piipad¢ jsou zdrojem mechanismu trazu horké popt. vrouci tekutiny
nebo pary. Postizeni mizeme rozdé€lit na lokalni a hluboké rozsahlé opateni. V obou
piipadech je zahdjena adrenergni neboli poplachovad reakce. Ta je dana okolnostmi
urazu, které ji ovliviiuji béhem probihajiciho traumatu a ihned po skonceni plisobeni
noxy. Stavy eretického Soku (zplisobeno bolesti a ptrehfatim organismu) S tézkymi
halucinacemi a motorickym neklidem az agresivitou jsou béznym tlumenim Spatné
zvladnutelné. Projevem vystupnované adrenergni reakce je vazokonstrikce. Tento stav
zhorsuje prohlubovani postizenych ploch, nevhodné zasahy béhem prvni pomoc laické 1
profesionalni. Z téchto pficin byva velice obtizné zavedeni periferniho zilniho katétru.
Zavedeni periferniho Zilniho vstupu a péce poskytovana pied i béhem transportu jsou
dulezitymi aspekty progndzy u postizeného. (22, 40)

Casty vyskyt chyb v hodnoceni a zabezpeteni ranénych je zplsoben stavem
postizenych. I pfi rozsdhlém postizeni jsou ranéni pii védomi a snazi se spolupracovat.
V ¢asném stadiu po poranéni nejsou zcela patrné hemodynamické a ventilaéni zmény.
Tento fakt vede k podcenéni celkového stavu a nasledného zajisténi. (22, 29)

Pii padu do vielé tekutiny nastdvad hluboké opafeni. Objevuje se psychické
trauma a fyzicky stres, ktery je dan ndmahou pfi snaze zachranit se. Psychické trauma je
vyvoldno bolesti a strachem z pfipadného utonuti. U téchto stavii je dalezité mit

zajiStény Zilni vstup pro podédni analgezie a sedace. Neméné dulezité je zacit
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S protiSokovou léc¢bou, a to cestou aplikace ndhradnich krystaloidnich roztokl napf.

(Hartmandv roztok). (10, 28)

1.5.2 Urceni rozsahu poskozeni plochy

Kurceni rozsahu poskozené plochy uzivame procentudlniho vyjadieni. Pro
velké déti a dospélé je rozd€leni nazyvano jako ,, pravidlo deviti”. Povrch téla
rozdé€lujeme do oblasti, které predstavuji 9% oznaceni nebo jeho ndsobek.

Hlava + krk 9%, horni koncetiny 9%, trup 18%, zada 18%, dolni koncetiny 18%.
Zvlastni procentualni vyjadieni je pro genitdl, které ¢ini 1%.

U déti je tato klasifikace pozménéna. Hlava + krk ¢ini 14%, trup 18%, zada
18%, horni koncetiny kazda 9%, dolni koncetiny kazda 16%.

U kojence je modifikace procentualniho hodnoceni upravena. Hlava + krk 18%,
trup 18%, zada 13%+ hyzd¢ 5%, horni koncetiny kazda 9%, dolni koncetiny kazda 14%
(11, 20)

Pro piesnéjsi urCeni mensiho rozsahu poskozeni uzivame velikost dlané
postizeného (palmarni plocha ruky) sprsty u sebe, které vyjadiuje 1% poskozené
plochy télesného povrchu. (27, 30, piiloha ¢.2)

Tabulka podle Lunda-Browdera, ktera vyhodnocuje téZ procentualni poSkozeni
je rozdélena pro déti od narozeni az do 15 let véku a samostatné pro dospélé. Je
rozdélena na Casové Useky dle stari ditéte. Uziti u posadek ZZS je predevSim ve
zhodnocovani prvotniho nalezu. Dalsi jeji vyuziti je Vv nemocni¢ni péci pfi oSetfovani a

pievazech.(ptiloha ¢. 3 a ¢. 4)

1.5.3 Hloubka postiZeni

Hloubka postizeni pati v pritbéhu prvni pomoci a nasledné nemocnicni terapie
mezi dulezité faktory. Ovliviiuje délku 1é¢by a zvySuje riziko infekce.

Je pfimo Umérna na teploté¢ termické noxy a dobé plsobeni. Rozdélujeme

postizeni na povrchové a hluboké. (15)
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e Povrchové postizeni
Pii povrchovém postizeni dochdzi k ¢astecnému poskozeni kiize, avSak jsou
zachovany kozni adnexa (vlasové folikuly, potni a mazové zlazky). Z tohoto divodu

dochazi k opétovné epitelizaci. (22)

e Hluboké postiZeni
Oproti povrchovému postizeni dochazi pti hlubokém postizeni k poruseni celé

tloustky kize, podkozi, svaloviny az kosti. (30)

e Diagnoéza povrchového a hlubokého postiZzeni

Diagnostickou pomickou pro rozliSeni hloubky postizeni uZivame test
kapilarniho navratu. Provadime tlak prstem na postizené¢ misto a nasledné oddaleni
prstu. Sledujeme zpétnou napln kapilar (reaktivni hyperémie). Pokud je napln kapilar
pozitivni, jedna se o postizeni povrchové. Tam, kde je kapilarni navrat negativni doslo
k mikrotrombotizaci kapilar jako nasledek ischemie. Z divodu ischemie dochazi
k odamrti okolnich vrstev kiize. Dal§i metodou pro vyhodnoceni povrchového nebo
hlubokého postizeni je test citlivosti. Pokud dojde ke zniCeni senzitivnich vlaken,
dochazi 1 ke ztraté citlivosti. Ztrata citlivosti poukazuje na hluboké postizeni. Tato

diagnostika lze provadét pouze u pacienti pii védomi. (22, 35)

1.5.4 Klasifikace oparenin

Klasifikace je pro opafeniny a popaleniny stejna. Opafenina vznika pisobenim
mokrého tepla na télo Cloveéka. Lisi se v mechanismu urazu. Opaieniny vznikaji pii
kontaktu s horkymi tekutinami nebo horkou parou. Podle hloubky opafeni/popaleni

rozliSujeme ¢tyfi stupné poranéni. (22)

I. stupen:

Pti popéleninach tohoto typu dochéazi k poskozeni epidermis. Kize je v misté
opafeni zarudld s mirnym otokem. Je to ddno dilatovanymi kapildrami umisténym ve
Skéfe. Pod tlakem postizené misto bledne s naslednym piekrvenim (hyperémii). Po
preruseni tlaku kiize bledne, coZ signalizuje pozitivni kapilarni ndvrat. Obecné mizeme

fict, Ze pfiznaky opafeni pfipominaji pfiznaky zanétu (zarudnuti, otok, bolest,
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poskozend funkce, zvySena teplota). Po odeznéni tohoto pocatecniho obdobi piestava

poskozené misto palit a pietrvava jen zarudnuti s mirnym otokem. (20, 28)

II. stupen:
Dochazi k poskozeni epidermis a Casti dermis. Tento stupen dale délime jako

ll.Laall.b

Il.a: Povrchové casteéné poskozeni kiize druhého stupné, pro které je
charakteristické tvoreni puchyiti (bul) s ¢irym obsahem. Bula obsahuje lymfu, filtrat
plasmy a fibrin. Pokud je postizené misto Cervené a pod tlakem bledne, je test
kapilarniho navratu pozitivni. Citlivost je zachovana s riiznou mirou zvysené citlivosti

(hyperstezie). Kize se hoji spontanné do dvou az tiech tydnu bez jizev. (20, 40)

II.b: Hluboké castecné poskozeni kiize. Kize je bledd, nekdy cCervend (u
opafenin 1 s kapilarnim navratem) nebo skvrnitd. Bezprosttedné po Urazu je kapildrni
navrat stale pozitivni. Béhem dalSich 24 hodin po urazu se mikrocirkulace zastavuje
ob¢h a postizena plocha se prohlubuje. Je pfitomna snizena citlivost (hypestezie),
nedochazi k tvorbé puchyit, které se vSak mohou vyskytovat pozdéji. Hojeni trva déle
jak tfi tydny a zanechava jizvy. Pii klasifikaci typu IL.b hrozi velké riziko infekénich
komplikaci, a proto zranéni vyzaduje chirurgickou 1écbu. (13, 22)

III. stupen:

Tteti stupenl poranéni se téz nazyva jako piiSkvar (eschara). U poskozeni tohoto
stupné dochazi ke ztraté kiaze v celé tloust'’ce. Je poskozena epidermis, dermis, subcutis
a hluboké tkan€. Kiize je mirné¢ nebo vlibec nebolestivd z divodu zni¢eni nervovych
zakonCeni. Vzhled kiize mize mit hnédocernou nebo Sedou barvu. Mezi nejcastéjsi
barvy patfi vSak barva bil4, voskovitd. Pti hloubkovém opafeni mize byt 1 viSnoveé
cervend. Je zde vysoké nebezpeli ztraty tekutin, velké riziko vzniku infekce a
nasledného rozvoje septického Soku, ktery vznikd vstiebanim toxickych latek z rozpadlé
tkang. Znicend tkan musi byt operativné odstranéna a nahrazena koznimi transplantaty.
Tyto transplantaty se hoji jizvami, které mohou omezovat v pohybu dle mista hojenti,

napf. v misté kloubi. (13, 36)
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IV. stupen:

Ke stupni tohoto poskozeni je pfifazen latinsky nazev carbonatio (zuhelnaténi).
Je to nejhorsi stupeni poSkozeni, u néhoz dochazi k nekrézam (odumrti tkani) hlubokych
struktur, tj. vnitfnich organti, fascii, svalti, Slach a kosti. Vyzaduje vzdy chirurgickou

1é¢bu v podobé odstranéni odumielé tkan¢, mnohdy i amputace. (20)

1.5.5 Lokalizace poskozeni

Lokalizace poranéni nam pomaha urcit nutnost transportu k ambulantnimu
oSetfeni, k nasledné hospitalizaci v okresni ¢i krajské nemocnici nebo k transportu do
specializovaného pracovisté a nasledné specializované chirurgické péce. (43)

Nejzavazn€jSimi misty pro poskozeni je oblicej, krk, ruce, perineum a genital a
plosky nohou. Rozsahlé poskozeni obliceje, krku 1 hrudniku, rozvijejici se edém jako
nasledek urazu tepelnou noxou, zpusobuje problém se zajiSténim dychacich cest. Je
proto vhodné zajistit endotrachealni pristup ihned na misté zasahu. (28)

Cirkularni koagula¢ni nekroza na krku, se kterou se mizeme v terénu setkat,
stlacuje predevs§im jugularni zily. Tento stav by mohl vygradovat az po intrakranialni
venostazu s naslednou mozkovou ischemii a decerebraci. Jako prevenci je doporu¢eno
provést uvoliiujici natezy. Ukon je ve vyjimeénych piipadech provadén jesté pied
transportem, ale obvykle aZ v nemocni¢nim zafizeni. (22)

Edém zplisobeny povrchovym nebo hlubokym postizenim v obli¢ejové casti
nejvice postihuje oc€i. Problém se fesi uvoliujici incizi v orbitopalpebralnim sulku.

Z téchto diivodu je oblicej a krk lokalizace ¢asného chlazeni. Je tieba zabranit
prostupovani termické noxy do hloubky co nejdfive, protoze hloubka poskozeni je
zéavisla na dob¢, po kterou noxa pusobi. Diilezité je si pamatovat, ze chladime mensi
plochy. Pii chlazeni celého povrchu t€la muze dojit k vazokonstrikci, kterou
zapti¢inime dalSi prohlubovani léze postizenych ploch vlivem Spatné perfuze ve

tkanich. (4)

1.5.6 VéKk postizeného
Veék je pro ur€eni zavaznosti dlleZitym Cinitelem. Stanovuje prognozu

bezprostiedni i dlouhodobou. Je dosvédéeno, ze u déti mladsich 2 let a starSich osob 60
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let véku je vySsi vyskyt imrtnosti nez u jiné vékové populace.

U déti do 2 let hrozi rozvoj Soku zptisobeny tepelnou noxou, ktery miize mit za
nasledek smrt jiz do 48 hodin po urazu. Ohrozuje je na zZivoté vice jak 5% z celkového
povrchu téla. Spatné zajisténi a $patna protiSokova opatieni maji velky vliv na tuto
prognézu. U lidi nad 60 let v€ku miiZze nastat latentni priibéh i pfi nerozsdhlém postizeni

v disledku zhorseni piivodniho nebo zacatek nového onemocnéni.(22)

1.5.7 Osobni anamnéza

Postizené osoby, které prod¢laly, nebo u nich soucasné probiha néjaka choroba,
muze zasadné ovlivitovat priabéh zanétlivych reakci v téle pacienta a obtize v jeho 1é¢be.
Zde je opét dobré pamatovat a davat do souvislosti uvedené faktory a myslet na

ptipadné komplikace spojené s rozvojem lokalnich a komplexnich zmén.(22)

1.6 Komplikace: Popaleninovy Sok - definice

Pod pojmem Sok myslime na téZkou celkovou hemodynamickou a metabolickou
poruchu podminénou generalizovanou dysfunkci mikrocirkulace. Tato porucha nastava
vzdy pti postizeni nékteré ze tii zdkladnich soucasti krevniho ob¢hu. Jedna se o ztratu
intravazalniho objemu, defekt napéti a permeability stény cév a snizeni srde¢niho
vykonu. Zéakladni poruchou u vSech druhti Sokti je zvySujici se nepomér mezi potiebou
kysliku tkani neschopnosti organismu kyslik dodat nebo neschopnost bunck kyslik
vyuzit. Dostavuji se poruchy mikrocirkulace a navazujici metabolické procesy, které

Vv prub¢hu patogenze maji dulezity vyznam. (4, 14, 28, 40)

1.6.1 Patofyziologie Soku
Z hlediska prabéhu Soku a patofyziologickych zmén pfi ném je pro piesné urceni

délime na 3. faze prub¢hu: (piiloha ¢. 9)

1. faze: kompenzace (latentni)

V prvni fazi jsou zmény piedev§sim hemodynamické. Rozvoj hypovolemie nebo
snizené kontraktility myokardu vede k poklesu minutového srde¢niho objemu. Nastava
hypotenze, kterd prostfednictvim baroreceptori vede k uvolnéni katecholamind.

Adrenalin a noradrenalin zptisobuji vasokonstrikci tepen a Zil. Dostatecny tlak a perfizi

20



vsrdci a mozku fesi centralizace ob¢hu, ale dochazi ke snizeni perfize v kuzi a
ledvinach. V dusledku centralizace ob€hu zistava zachovan urcity perfuzni tlak v srdci
a mozku. Ledviny na nizkou perfuzi reaguji uvolnéni renin-angiotenzinového
mechanismu, ktery podporuje vyplaveni aldosteronu. Se zvySovanim sekrece
aldosteronu nastdvd retence natria, sekrece kalia a expanzi extracelularni tekutiny.
ZvySuje se osmolarita vnitfniho prostfedi zplsobujici jesté vysS$i sekreci
antidiuretického hormonu. Vysledkem tohoto procesu je oligurie s nizkym obsahem
natria a s vysokou hladinou kalia. V dusledku nezapocCeti terapie progreduje stav

hypoperfuzi a hypoxii. (15, 28)

2. faze: dekompenzace

Dekompenzovany Sok se dale rozviji, pfetrvava-li pticina, ktera vedla ke vzniku.
Zpocatku andrenergni reakce vyvola vazokonstrikci v orgdnech (ledviny, jatra, plice,
ktze, sttevo) na podkladé stimulace sympatiku. Nastava centralizace krevniho obé¢hu.
Zavazné zmény z diivodu hypoperfuze vznikaji pti dlouhotrvajici centralizaci ob&hu.
Zmény se tykaji poruch mikrocirkulace, tkanové hypoxie a metabolickych poruch
spojenych s organovym selhavanim. Nedostatetné dodani kysliku zpusobuje
metabolickou acid6zu na podkladé anaerobniho metabolismu cukrti za vzniku kyseliny
mlééné. Porucha mikrocirkulace se projevuje zvySenim hydrostatického tlaku. Unikajici
voda s ionty a bilkovinami do intersticia zhorSuje hypovolemii. Krev se zahustuje a
stupiiuje se viskozita. Vazoaktivni latky (kininy, histamin, serotonin, toxiny), které se
vyplavuji, maji lokalni u¢inek. Pisobi na kapilary a zvySuji jejich propustnost az do
takové miry, kdy se mnarusi integrita kapilarniho endotelu. Do krve pronika
prokoagula¢ni slozky, a naopak makromolekularni soucasti krve unikaji
extravaskularné. Postupné nartstajici adhezivita krevnich elementli vygraduje v uzavér
kapildrniho fecist¢ a prohloubi poruchu mikrocirkulace. Vznikd obraz orgénovych

poruch u ledvin, jater, plic, mozku. (29)

3. faze: terminalni (ireverzibilni)

Ireverzibilni zdvazné morfologické a funkéni zmény jsou charakteristické pro
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tuto fazi Soku. Pfi¢inou je hlavné ptili§ velky kyslikovy dluh. Selhani vitalnich funkci

je nezvratitelné. (28)

Popaleninovy Sok zacind v okamziku trazu. Vznika piedev§im v kombinaci
hypovolemického a traumatického Soku. Je to d¢&j, pii kterém dochazi k obéhové a
mikrocirkula¢ni poruse kapilar a jejich propustnosti majici za nasledek generalizovany
edém s hypoperfuzi tkani nedostateCné reagujici na hrazeni tekutin. NejvEtsi ztraty
plasmy jsou béhem prvnich 12 hodin. Nebezpe¢nym prvkem u toho typu Soku mtize byt
skutecnost, Ze na postizeném nejsou znamky zavazného stavu Casto viditelné. V prvni
fazi mize postizeny normalné¢ komunikovat, pohybovat se a nemusi pocitovat bolest
rozsahu odpovidajiciho posSkozeni. Nejevi znamky clovéka ohroZeného na Zivoté.
Mechanismy zacinaji pusobit ihned, ale pfiznaky mohou byt patrné s odstupem i
nékolika hodin. Je tedy Zadouci zahajit resuscitaci tekutinami s dalsi pfednemocnic¢ni
terapii ihned na mist€ nehody. Klinicky se popéleninovy Sok projevuje hypotenzi,
tachykardii a oligurii. Tento Sokovy stav mize konlit az smrti. V pfipadé spravné
volené terapie dochazi k obnové bunéénych membran. Otok ustupuje a piechazi do
intersticia a odtud do kapilarniho tecisté. Klinicky byva provazen polyurickou fazi.

Tento stav nastava vétsinou 3. — 5. den po trazu. (22, 30, 40)
Dé&je u popaleninového Soku:

e Rozsahl¢ generalizované edémy
e Hypovolémie

e Hypoxie

e Metabolicka acidoza

e Metabolické reakce

1.6.2 Rozsahlé generalizované edémy

Primé tepelné poskozeni tkani vede k poSkozeni kapilarniho fecisté. Nastava
vyplaveni vazoaktivnich mediatort. (cytokininy, histamin, serotonin...). Tyto latky
zpiisobuji  generalizovanou  poruchu  funkce kapilar, konkrétn€¢ poruchu

semipermeabilnich membran a nasledny tinik plasmy do mezibun&nych prostor. Unik
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plasmy se projevuje jako generalizovany edém, ktery je jednim z projevi

popaleninového Soku. (30)

1.6.3 Hypovolemie

Hypovolemie mize zptisobit az hypovolemicky Sok. Dochazi k nepoméru mezi
cévnim feéistém a objem kolujici krve. U trazu teplem nastava unik plasmy do
mezibunéénych prostor, ktery zplisobuje snizeni napIné v cévach, a tim se zvysuje

hemokoncentrace.(5)

1.6.4 Hypoxie

Hypoxie nebo-li nedostatek kysliku ve tkanich je zptisobena hypovolemii a
centralizaci ob&hu. Dochazi k poruse mikrocirkulace a ke snizené perfusi krve na
periferii. Hypoperfuze tkani ma za nasledek nedostaCujici zasobovani bunék
energetickymi slozkami a kysliku. Pti nedostatku kysliku pfechazi buiika na anaerobni
glykolyzou. Nasleduje selhavani bunécné funkce a pifi neudrzeni standardni normy

nitrobuné¢né energie nastava smrt burniky a rozvrat acidobazické rovnovahy. (22, 40)

1.6.5 Metabolicka aciddza

Metabolismus je ovliviiovan nedostatkem kysliku u Sokovych stavli obecné¢ a
dalsi metabolické zmény vznikaji v disledku stresové reakce, pti které jsou uvoliovany
stresové hormony. Metabolickd aciddéza je posun acidobazické rovnovahy na stranu
kyselin pod hranici pH 7,36. Vznik metabolické acidozy je na podkladé hypoxie ve
tkénich. Nartista proto vyznam anaerobni glykolyzy, zvysuje se hladina laktatu a rozviji

se metabolicka acid6za.(48, 49)

1.6.6 Metabolické reakce
Metabolické reakce na akutni onemocnéni a kriticky stav jsou charakterizovany
dvéma dé&ji hypometabolismus a nasledné hypermetabolismus. Jsou to stavy, které jsou

provazeny mineralovou dysbalanci a rozvratem vnitiniho prostiedi. (48, 49)

e Hypometabolismus a Hypermetabolismus.
Po traumatu nésleduje po faze periferni vazokonstrikce. Znakem této faze je

hypoxicky potlaceny metabolismus tkani. Dochazi k vyplavovani velkého mnozstvi
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katecholamind. Nasledné ptechazi hypometabolismus do fize zvySeného metabolismu.
Mobilizuji se energetické rezervy s hlavnim vyuzitim glukézy. Cilem je zajistit
dostacujici mnozstvi energie pro obranné reakce a dopraveni dualezitych slozek
Z ruznych ¢asti organismu do mista poSkozeni. U dlouhodobého trvani tohoto déje se
energie ziskava z proteinovych rezerv. Nastava postupny uGtlum obranné reakce a
snizeni obnovy ponic¢enych tkani. Stresové hormony urychluji metabolismus. Kortizol
zpusobuje rozpad tukli a bilkovin za ucasti glukoneogeneze jaterni bunky. Timto
zpusobem je ziskdn rychly zdroj energie. Hypermetaboloismus se piimo Umeérné
zvySuje s rozsahem a hloubkou poskozené plochy téla. Metabolismus je rozsahlé téma a
metabolické reakce pfi akutnich stavech jsou slozité. Vice konkrétni informaci ohledné
hypometabolismu a hypermetabolismu je mozné dohledat v odborné literatufe. Viz

ptiloha. (48, 49, piiloha &. 6)

1.7 Prvni pomoc postiZenému a nasledna terapie

PferuSime pusobeni tepelné noxy, popiipadé postizeného vyprostime z mista,
kde nejde piisobeni zastavit. Dbame na bezpecnost zachranct. Po pfesunu postizenému
poskytneme dalsi fazi technické pomoci ve smyslu sejmuti kovovych predméta (fetizky,
prstynky, ndusnice), i odévu, ktery lze sundat bez dalSiho poSkozeni télesného povrchu.

V dalsi fazi chladime postizené plochy. U rozsahlého postizeni chladime
Vv rozsahu maximaln¢ rozsahu 5%, u velmi malych déti i v men$im rozsahu, aby nedoslo
k hypotermii. Chladime piedev§im oblicej, krk, ruce. Chlazeni provadime vodou o
doporucené teploté 4°C - 8°C, fyziologickym roztokem nebo specidlni pomickou na
tepelné poskozeni pod obchodnim nazvem WATER-JEL (ptfiloha ¢.7), uzivanou
Zdravotnickou zachrannou sluzbou JihoCeského kraje. Postizené plochy sterilné
kryjeme. Sterilni kryti mizeme opakované prolévat fyziologickym roztokem, a tak dale
poskytovat chlazeni. Po navlhceni sterilnitho kryti mlizeme postizené plochy Iépe
obnazovat v nemocni¢nim zafizeni. Neni doporu¢ené chlazeni velkych ploch ledem
nebo pfili§ studenou vodou. Dochazi k prohlubovani Sokového stavu, konkrétné

k podchlazeni spojené¢ho s prohlubovanim postizené plochy a porucham srde¢niho
rytmu. (32, 36, 40)
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U hlubokych tepelnych poranéni mize dojit K cirkularnimu postizeni v ramci
tvorby edémt. V tomto piipadé se provadi uvolhujici nafezy ,,zig zag™ technikou
k zabranéni venostazy. Tyto fezy lze provadét na obliceji, krku, po hrudniku a na

hornich i dolnich konéetinach. Rezy nasledné sterilné kryjeme. (22, 30, ptiloha ¢. 8)

1.7.1 Nasledna terapie

V dalSich fazich je u pacienta nutno omezit Sokové faktory. Urceni celkového
poskozeni v ¢asném stadiu postizené¢ plochy neni zcela mozné. Lécba se odviji od
Iékaiskych diagnéz dle stavu pacienta. U téZce postizeného pacienta se jedna o:

(22,28,40)

e Oxygenoterapii, zajisténi dychacich cest
e Analgezie
e Volumoterapii

e Ogetfeni a transport

e Oxygenoterapie, zajisténi dychacich cest

Oxygenoterapie je lécba, kdy pacient dycha smés plyni s vySSim
obsahem kysliku. Je nezbytna pro zajisténi zvySeni saturace hemoglobinu
kyslikem (SpO3) a parcialniho tlaku kysliku v krvi (pa0O,). Lécba je zahajena
jako prevence hypoxemie v krvi a hypoxie ve tkanich. Aplikace v terénu probiha
zZ tlakové prenosné lahve s redukénim ventilem a béhem transportu z kyslikové
lahve umisténé v sanitnim voze. Kyslik aplikujeme za pomoci spojovaci
hadicky, na kterou je nasazena kyslikova maska s rezervoarem nebo kyslikové
bryle. V pfipad¢ intubace je pacient napojen na ventilator, ktery je rovnéz
ptipojen na kyslikovou lahev. Pritok kysliku je méfen v litrech za minutu. Po
zhodnoceni pacienta lékaiem podavame kyslik dle ordinace lékate. Nejcastéji
kolem 3 litri za minutu u velkych traumat az 15 litri/min. (2,24,)

Fyziologicka hodnota SpO- je v rozmezi 95% az 98%. Pokles na 90% a
niz8§i hodnotu je povazovan za patologicky, hodnota pod 80% je brana jako
kriticka. Pokles hodnoty k 60% vV ptipadé dlouhodobého plsobeni muize byt

letalni. Hodnoty méfime za pomoci pulzniho oxymetru pfiloZeného vétSinou na
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Spi¢ce prstu nebo na usnim laliicku. Pulzni oxymetr je bud’ soucéasti monitoru,
nebo také je vyrabén maly pifenosny typ vyuzivany jak Vv terénu, tak i na
lazkovych oddé€lenich. Nékteré faktory mohou hodnotu zkreslovat. Musime tedy
brat zietel na tyto komplikace, mezi které patii nepropustny lak na nehtech,
studené prsty, Sokové stavy. Matouci hodnota se mize vyskytnout, pokud je
snimac piilozen na koncetiné, kde se méii tlak. Nevhodné je téZ monitorovat na
poranéné koncetiné. (4, 35)

Meéfeni  paO,  probihda  vnemocniéni  péci  varterii  nebo
Z hyperemizovaného usniho lalicku. V souvislosti s vékem jedince hodnoty
fyziologicky klesaji. Fyziologické rozmezi je udavano mezi 15 — 10 kPa,
rizikovy 8 kPa, kriticky 6 kPa, letdlni u hodnot 4 kPa a niZSich.

Zajisténi dychacich cest neni nutné vzdy nejedna-li se o zavazné
poranéni. Je vSak nutné sledovat stav pacienta a vSimat si piiznakl
poukazujicich na poSkozeni sliznic. Zajisténi dychacich cest je nutné pfi
poranéni obliceje a dychacich cest, kde jsou prokazatelné znamky inhala¢niho
traumatu. Patfi mezi né chrapot, zvySena bronchidlni sekrece, zvySené
vykaslavani, spastické fenomény a jasné zmény na sliznici. U hlubokych
tepelnych traumat na krku, kde dochazi k otoku a naslednému utlaku, je zajisténi
dychacich cest trachealni intubaci zivot zachramnujici vykon a je tedy nezbytny.
Maéme n¢kolik moznosti jak tento ukon provést. Nejkvalitnéjsi je orotrachealni
intubace (OTI) s napojenim pacienta nafizenou ventilaci. Orotrachealni intubace
je vykon, kdy zavadime trachedlni rourku ruzného prusvitu (dle télesnych
proporci pacienta). K zajisténi je zapotiebi pomicek k uspé$nému provedeni
vykonu (pfiloha ¢. 11). Na distdlnim konci je rourka opatiena obturacni
manzetou, kterd utésniuje vstup okolo rourky, a tim brani piipadné aspiraci a
uniku vzduchu. Na proximalnim konci je konus, ptes ktery lze pacienta napojit
na ambuvak nebo ventilator. K zajisténi je za potiebi pomtcek k tspéSnému
provedeni vykonu. V pfipadé nemoznosti provedeni intubace napi. z diivodu
utlaku z rozvijejiciho se otoku na krku, nebo deformaci obli¢eje a dutiny ustni, je

nutné zajistit ventilaci pacienta event. ZajiSténi dychacich cest jinym zplisobem.
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Jednim z nich je koniotomie. Provede se fez mezi Stitnou a prstencovou
chrupavkou. Protne se ligamentum cricothyroideum a vsune se intubac¢ni rourka
nebo kanyla a nasledné se zafixuje. Vykon se provadi pti hlubokém zdklonu
hlavy. (3, 24, 25, ptiloha ¢. 10)

U druhé metody koniopunkce, lze zajistit vstup do dychacich cest v tom
samém misté bez piedchozi incize a zavede se Quicktrach. (pfiloha ¢. 12). Obé
metody jsou indikovany jako posledni moZnost urgentniho zajisténi dychacich

cest. V nasledné nemocni¢ni péci musi byt nahrazena tracheostomii. (25)

Analgezie, trankvanalgesie, analgosedace

Analgezie je lécebny postup, jehoz tucelem je vyfazeni vnimani bolesti.
V ¢asném obdobi u traumatu miZe bolest prohlubovat popaleninovy Sok.
Mirnou tlevu pfinasi chlazeni poskozenych ploch, které zaroven zmirnuje
prohlubovani poskozeni. (33)

Bolest je nepifijemna emocionalni a senzoricka zkusSenost, spojena s
akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkani. Je vzdy subjektivni. Bolest
délime na visceralni a somatickou.

Visceralni vychazi z vnittnich organti dutiny hrudni a bfisni, je nepiesné
lokalizovana, provazena nevolnosti. (33)

Somatickou délime do nékolika stupni:
1) Somaticka povrchova rychla — ostra, dobie lokalizovatelna, rychle odezniva

2) Somaticka povrchova pomala — pomaly nastup, Spatnd lokalizace, diftizni

charakter dlouhé trvani
3) Somaticka hluboka — svaly, fascie, slachy, klouby, periost

Na 1é¢bu bolesti se zaméfujeme v prvni pomoci piedevS§im. Je nutné zacit
Sterapii co nejdiive a zmirnit tak stresové faktory, které prohlubuji
popaleninovy Sok. Uvedeni pacienta do Klidu tiSenim bolesti vede k lepsi
spolupraci mezi nim a zdravotnickymi pracovniky. U opafenin vétSiho rozsahu,

kdy bolestivost je zna¢nd, je dobré tlumit bolest pfedev§im farmaky opioidniho
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typu (Fentanyl, Sufentanyl) ne pouzit celkova anestetika.
U poranéni tohoto typu je vyuzivano disociativni anestetikum S a¢innou

latkou zvanou Ketamin. (33,39)

e Trankvanalgesie

Je metoda, pii které je kombinovan Ketamin s benzodiazepiny. Ketamin
podéavany bez benzodizepinli ma halucinogenni u¢inky. Pro tuto skutec¢nost je podavan
pravé v této kombinaci. Prakticky aplikujeme Midazolam (Dormicum) 0,05 — 02 mg/kg
I.v., event. Diazepam i.v. 5 — 10 mg i.v., poté se ptida Ketamin (Narkamon, Calypsol)
0,5 mg/kg. Midazolam ma potentngjsi sedativni a amnestické schopnosti ve srovnani
s Diazepamem. Nesporna je moznost aplikace téchto latek intramuskularni cestou.
Midazolam0,07-0,08 mg/kg i.m. + Ketamin 1-2 mg/kg i.m. Pfi podani této disociativni
sedace zlstava pacient oslovitelny a vyhovi vyzvé. Reakce je zpomalend, ale pacient
uposlechne piikazy. Po aplikaci nastava totalni anterogradni amnézie. Disociace je
popisovana jako pocit oddéleni téla od dusevni slozky. (2, 46)

Trojkombinace jiz na turovni TIVA (Total Intravenosus Anaesthesia) —
Midazolam + Ketamin + Fentanyl. Vhodné k tlumeni visceralni bolesti. Pouziti
trankvanalgesie je v oblasti mediciny katastrof roz§ifena terapie tlumeni bolesti, hlavné
U vyprostovani ranénych, ptreklad pacientli, repozice zlomenin, zékladni chirurgické
oSetfeni na misté nehody, amputace pii zavaleni a zaklinéni. Kratkodobé vykony, jako

pievazy popalenych. Ambulantni anestézie u déti. (2, 24, 39)

e Analgosedace
Sedace ma znacnou S$ifi od sedace pifi védomi az po bazdlni anestézii
neoslovitelného pacienta. Do pozadi ustoupila svalova relaxace. Sedace pfi védomi je
anesteziologicka technika spocivajici v aplikaci farmaka za ticelem navozeni takového
stavu védomi, pti kterém je zachovdna kooperace pacienta s lékafem. Vitalni funkce
jsou ptitom ovlivnény klinicky nevyznamné a ochranné reflexy hornich dychacich cest

jsou zachovany. Hloubku sedace hodnotime dle Ramseye. (24, 39)
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Skore hloubky sedace dle Ramseye:

1. Agitovany, uzkostny pacient

2. Spolupracujici, klidny pacient

3. Pacient reaguje pouze na vyzvu

4. Pohotova reakce na poklepani na glabelu nebo na hlasity zvuk
5. Nevyrazna reakce na podnéty ve 4

6. Zadna reakce na podnéty ve 4 (5)

Sedace a analgosedace se dnes piestala povazovat pouze za doprovodnou terapii,
je ji pticitan i vliv na pribéh zakladni choroby. Zejména se jednd o choroby snizeni
plicni hypertenze pii ARDS (syndrom dechové tisné¢ dospélych), snizeni spotieby
kysliku pf1 sepsi, sniZzeni spotieby kysliku a katabolismu pfi traumatu a polytraumatu,
zlepSeni mozkového prokrveni pii nizké nitrolebni compliance (poddajnost). (24, 33,

51)

¢ Volumoterapie

Nahrada tekutin v akutni fazi je také nazyvana jako resuscitace tekutinami. U
rozsédhlého posSkozeni je nutné zajistit alespont dva zilni vstupy o kanyle s vétSim
prasvitem. Intravendzni resuscitace je indikovana u dospélych nad 20% poSkozeného
povrchu téla nebo 1 pii menSim rozsahu poranéni spolu s inhala¢nim traumatem. U déti
dochazi ke ztratam tekutin a naslednému snizeni cirkulujiciho objemu jiz pii poskozeni
nad 10% a u kojencii jiz nad 5% télesného povrchu. Zapoceti volumoterapie je dulezité
Vv zabranéni postupné se rozvijejiciho se Soku a ischémie a v dal$i fadé je podstatné pro
zlepSeni tkdnové perfuze. Zakladnim resuscitacnim roztokem je krystaloidni Ringerav
nebo HartmanQv roztok. Tekutiny nepoddvame nikdy usty, pouze mlzeme dat
postizenému Cistou vodu na vypachnuti ust. (28, 40)

Mnozstvi objemu, které je potieba dodavat v pfednemocnicni péci, je uréovano
podle nékolika formuli, dle kterych se mizeme ftidit. U transportu do popaleninového
centra do jedné hodiny zahajujeme 30mlkg télesné hmotnosti, pokud transport trva

déle, snizujeme toto mnozstvi na polovinu 15ml/kg t. hm. za hodinu. (1)
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Parklandska formule: hmotnost vkg x 4 x rozsah popalené plochy v %
télesného povrchu = ml krystaloidli na 24 hodin

Brookeho formule: hmotnost v kg x 3 X rozsah popalené plochy v % télesného
povrchu = ml krystaloidi na 24 hodin

U déti: 3 — 3,7 x hmotnost v kg x % popalené plochy plus fyziologickd denni
potieba tekutin pro dany vek.

Koloidni roztoky: se podavaji v mnozstvi 0,5 — 1ml na kg hmotnosti a
postizené plochy pti tézkém ob&hovém selhavani. U déti je pomér krystaloidnich
roztokl a koloidnich roztokt 3:1.

Po zahéjeni resuscitace roztoky je nutné sledovat 1 diurézu pacienta. Pro presné
sledovani zavadime ptes mocovou trubici do mocového méchyie permanentni mocovy
katétr napojeny na sbérny sacek. Diuréza u déti by méla byt 1ml/kg za hodinu. U

dospélych by se pak méla pohybovat v rozmezi 0,5 — 1ml/kg za hodinu. (5, 11, 47)

e OSetreni, transport

Po stabilizaci stavu pacienta sterilné¢ kryjeme postizené plochy pomoci
popaleninovych rouSek a mistné¢ chladime dle veéku a velikosti popalené plochy
WATER-JELEM nebo prolitim popaleninovych rousek fyziologickym roztokem. Dle
zévaznosti stavu pacienta je zvazovan transport vrtulnikem nebo sanitnim vozem na
nejblizsi specializované pracovisté. U lehéiho typu poranéni je pacient transportovan do
nejbliz§itho nemocni¢niho zafizeni k lokdlnimu oSetieni. BEhem transportu pokracujeme
Vv chlazeni poskozenych ¢asti. Dbame na riziko hypotermie, proto chladime jen mistné.
Naopak postizenému na neposkozenych mistech poskytujeme tepelny komfort.
Kontrolujeme stav védomi pacienta, zilni vstupy a mnozstvi ptivodu tekutin a spravnou
aplikaci kysliku. Pfi transportu postizeny vzdy lezi az do mista, kde prob&hne

definitivni oSetfeni. (10, 15, piiloha ¢. 7)
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1.8 Specializovana popaleninova pracovisté v Ceské republice

Popéleninova centra se nachéazeji ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
V Praze, ve Fakultni nemocnici Brno a déale ve Fakultni nemocnici Ostrava. Tyto
specializované jednotky maji za ukol pecovat o popalenim poranéné pacienty. Pracuji
zde specialist¢é na popaleninovou medicinu a rekonstrukéni chirurgii. ZlepSuji jak
zdravotni stavy pacientu, tak i zkusenosti jejich pracovniki.

FN Kralovské Vinohrady v Praze zajiStuji komplexni a kontinualni péci o
pacienty jiz od novorozeneckého véku se vSemi typy popaleninového traumatu. Jejich
spadova oblast je celd Ceska republika. Pravé centralizace péce o tézké pacienty
roz$ifuje a prohlubuje zkusenosti celého interdisciplinarniho tymu fizeného chirurgem
odbornikem v popaleninové mediciné a rekonstrukéni chirurgii. Ambulantni ¢ast
kliniky ma na starosti zajiSténi oSetfeni drobnych trazi, ale 1 kontroly po zhojeni ran.
Probihd zde néslednd péfe a i rehabilitace. Tym Iékait zajiStuje preziti pacienta
takovym zplisobem, aby byl co nejvice schopny navratu do spole¢nosti s minimalnimi
funk¢nimi i kosmetickymi vadami. (17)

Ve Fakultni nemocnici Brno byl ukoncen projekt ,Modernizace a obnova
pristrojového vybaveni Popaleninového centra FN Brno.“ Diky tomuto programu doslo
k zakoupeni 154 specializovanych piistroju za téméi 50 000 000 K¢.

FN Brno se ro¢né stara o vice nez 500 popalenych pacientli, z nichz témet 200
byva déti. Rozsah poskytované péce, rozsah diagnostickych moznosti tohoto centra je
srovnatelny S vyspélymi popaleninovymi centry zapadni Evropy. (16)

Popaleninové  centrum  Fakultni nemocnice Ostrava  zajistuje
superspecializovanou péci o pacienty s termickym trazem (tepelnym i chladovym) na
vSech urovnich diferencované péce a ve vSech vékovych kategoriich, véetné nasledné
dispenzarizace a rekonstrukénich vykond. Zajistuje péci pro Moravskoslezsky kraj,
¢asti Zlinského a Olomouckého kraje a dle potfeby 1 ostatni ¢asti republiky.
Popaleninové centrum 1€¢i také urazy elektrickym proudem, poleptani, pourazové kozni
defekty, chronické kozni defekty. Popéleninové centrum se nachdzi na samostatném
podlazi, nedochazi tak ke kiizeni provozu s jinymi pracovisti a sniZuje se riziko prenosu

nemocni¢nich nakaz. (18)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit ptipadné chyby v postupech Zdravotnickych zachrannych sluzeb

Cil 2: Zjistit informovanost laické vefejnosti o prvni pomoci u opaienin

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1 (H1): Zdravotni¢ti zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby jsou
znali postupil v prvni pomoci u opafenin.

Hypotéza 2 (H2): Laicka vefejnost zna postupy prvni pomoci u opafenin.

3 Metodika

3.1 Metodika prace

Sbér dat v bakalaiské praci byl proveden kvantitativni metodou formou
dotazniku. Byly vypracovany dva druhy dotazniku. Jeden byl rozdan pracovnikiim
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje na pozici zdravotnicky zachranaf.
Otazka Cislo 3. nabizela otevienou odpovéd’. Ostatni otazky byly uzaviené. U druhého
dotazniku byly pouzity otdzky pouze uzaviené.

Z celkového poétu 100 rozdanych dotaznikti u prvniho typu dotazniku, bylo
navraceno 64 spravné¢ vyplnénych dotazniki. Toto Cislo je konecné a predstavuje
zkoumany soubor, ze kterého jsou zpracovany vysledky.

U druhého typu dotazniku, bylo spravné vyplnéno 50 dotaznika z celkovych 65.
Tento pocet je konecny a jsou zn¢j vypracovany vysledky. Veskeré vysledky jsou

uvedeny prostfednictvim grafu v procentech.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvni dotaznik byl rozdén zdravotnickym zachranaitim pracujicim na oblastnich
stiediscich Jihoc¢eského kraje. Druhy typ dotazniku byl rozdan ndhodnym vybérem
laické vetejnosti. Dotaznik byl rozdan osobné v tiSténé podob& nebo elektronickou

formou v podobé emaili.
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4 Vysledky
Graf 1: Pohlavi

B muzi

B Zeny

Z celkového poctu 64 (100%) odpovidalo 36 (56,25%) zen a 28 (43,75%) muzu.
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Délka praxe

mO-5
E5-10
B10-15
m]5-20

H20avice

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych pracuje na u Zdravotnické zachranné
sluzby 5 let 18 (28,125%), 5 — 10 let 18 (28,125%), 10 — 15 let 14 (21,875%), 15 — 20
let 10 (15,625%), 20 a vice let 4 (6,25%).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3: Nejcastéjsi mechanizmus tirazu

mevrhnutina sebe
kavy, ¢aje, atd.

mpadnadoby s horkou
vodou

mneopatina manipulace s
olejem ihned po fritovani

mhorka para - neopatma
manipulace pii
vaieni, parovod

Hjing

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych variantu a) a) svrhnuti na sebe kavy, caje
apod. zvolilo 48 (75%), moznost b) pad do nadoby s horkou vodou si nezvolil nikdo
z dotazanych. MozZnost ¢) neopatrna manipulace s olejem ihned po fritovani apod.
oznacilo 12 (18,75%) a moZnost d) horka para - neopatrnd manipulace pii vafeni,

eventuelné parovodni potrubi 4 (6,25%).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 4: VEk postizenych pii opaieni

mO-5
m6-10
=11-15
m16-20

m2]avice

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych oznacilo moznost a) 0 — 5 let 44 (68,75%),
za b) 5 — 10 let odpovédélo 14 (21,875%), moznost ¢) 10 — 15 let a d) 15 — 20 let

nezvolil nikdo z dotazanych, moznost €) 20 a vice let zakrouzkovalo 6 (9,375%).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5: Znalost faktord urcujici zavaznost irazu

mvek
postizencho, lokalizace, mechanis
mug, misto trazu, hloubka
postizeni, intenzita piisobeni

E mechanismus, vek
postizencho, osobni
anammneza, terapie, stav
imunitniho systému, hloubka
postizeni

= rozsah postizeni, mechanisimus
Urazu, vek postizeneho, hloubka
postizeni, lokalizace, osobni
anamnéza

H |okalizace, vek
postizencho. mechanismus
urazu, lecba postizeneho. rozsah
postizeni, poskozeni dychacich
cest

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych oznacilo moznost a) v€k postizeného,

lokalizace, mechanismus, misto urazu, hloubka postizeni, intenzita piisobeni zvolilo

24 (37,5%), b) mechanismus, veék postizeného, osobni anamnéza, terapie, stav

imunitniho systému, hloubka postizeni 4 (6,25%), mozZnost c) rozsah postiZeni,

mechanismus urazu, vék postizeného, hloubka postizeni, lokalizace, osobni anamnéza

zvolilo 12 (18,75%) a moznost d) lokalizace, v€k postizené¢ho, mechanismus urazu,

1é¢ba postizeného, rozsah postizeni, poskozeni dychacich cest oznacilo 24 (37,5%).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 6: Prirazeni stupné nekrézy

=4
m3

m2a
m2b

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych 40 (62,5%) zvolilo moznost a) 4, 24
(37,5%) zvolilo moznost b) 3, moznosti c¢) 2a a d) 2b nezvolil nikdo dotazanych.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7: Maximalni snesitelna teplota pokoZky pii kontaktu s termickou noxou

m44°C
LREN®
m64°C
B74°C

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych 27 (42,18%) zvolilo moZnost a) 44°C,
moznost b) 54°C zvolilo 37 (57,82%), varianty c) 64°C a d) 74°C nezvolil nikdo

Z dotazanych.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8: Znalost pravidla deviti

B 7% a 1% pro genital
H 8% a 1% pro genital
9% a 1% pro genital

H10% a 1% pro genital

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych variantu a) 7 % a 1% pro genital zvolilo
6 (9,37%), moznost b) 8% a 1% pro genital nezvolil nikdo z dotdzanych, c) 9% a 1%
pro genital oznacilo 56 (87,5%), za d) 10% a 1% pro genital oznacilo 2 (3,13%).

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9: Znalost tabulky pro zhodnoceni opaienin dle Lunda a Browdera

m Parklandova tabulka
EBlumbergova tabulka

= Lundova a Browderova
tabulka

® Cullenova a Batleho
tabulka

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych zvolilo variantu a) Parklandova tabulka
12 (18,75%), moznost b) Blumbergova tabulka oznacilo 8 (12,5%), za c¢) Lundova a
Browderova tabulka zvolilo 22 (34,375%), stejny pocet dotazanych oznacilo i moznost

d) Cullenova a Batleho tabulka.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 10: Dlai postiZeného

3%
m 1%
m 2%

= 4%

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych moznost a) 3% zvolilo 4 (6,25%), moZnost
b) 1% zvolilo 52 (81,25%), za c) 2% neoznacil nikdo z dotazovanych a variantu d) 4%
oznacilo 8 (12,5%).

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11: Nejvhodnéjsi postup pi‘ednemocni¢ni péce o postizené misto

B propichnuti puchyie +
sterilni kryti
mchlazeni+ sterilni kryti

=antibakterialni mast

Hpouze sterilni kryti

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych variantu a) propichnuti puchyie a sterilni
kryti a variantu c) antibakteridlni mast nezvolil nikdo z dotazovanych, moznost
b) chlazeni, sterilni kryti oznacilo 56 (87,5%), variantu d) pouze sterilni kryti oznacilo
8 (12,5%).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12: Druh Soku, ktery nastava

u kardiogenni
H termicky
= hypovolemicky

L] neurogemli

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych moZnost a) kariogenni a moZnost
d) neurogenni nezvolil nikdo z dotazovanych, moznost b) termicky zvolilo

10 (15,625%), moZnost ¢) hypovolemicky zvolilo 54 (84,375%).
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13: Potfeba zajisténi cévniho vstupu

mneni tieba nikdy
H jen pii rozsahlych
popaleninach

 zajigtujeme CZK

u je vhodne temei vzdy

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych variantu a) neni tfeba nikdy a varianta
b) jen pii rozsdhlych opafeninach nezvolil nikdo z dotazovanych, moznost
¢) zajistujeme CZK zvolilo 6 (9,375%), variantu d) je vhodné téméf vzdy zvolilo

58 (90,625%).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 14: Nejcastéji uzivana latka na tlumeni bolesti

B zadna postacuje az v
nemocnici
® parkamon

= tramal

B pouze benzodiazepiny

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych variantu a) zadna, postacuje az v nemocni
a variantu ¢) Tramal si neoznacil nikdo z dotazanych, moznost b) Narkamon zvolilo

62 (96,875%), variantu d) pouze benzodiazepiny oznacilo 2 (3,125%).
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15: Zména vnitiniho prostiedi, pii které dochazi u opaienin

mhypokalémie
mhyperkalémie
" hypokalcémie

mhyperkalcemie

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych zvolilo 14 (21,875%) variantu
a) hypokalémie, variantu b) hyperkalémie zvolilo 44 (68,75%), moZnost
¢) hypocalcémie oznacilo 6 (9,375%), variantu d) hypercalcémie neoznacil nikdo

Z dotazovanych.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 16: Formule na orienta¢ni doplnéni tekutin

m Parklandova formule
mLundovaa Browderova
formule

= Murphyho formule

m Nietzecheho formule

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych oznacilo 34 (53,125%) moZnost
a) Parklandova formule, pro moznost b) Lundova a Browderova formule se rozhodlo 20
(31,25%), variantu ¢) Murphyho formule oznacilo 8 (12,5%) a moznost d) Nietzscheho
formule zvolilo 2 (3,125%),

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17: Nejcastéji pouzivané kryti opai‘enych ploch

B mastny tvl
B sucheé sterilni layti
= water jel

mzadneé

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych variantu a) mastny tyl a variantu d) Zadné
neoznacil nikdo z dotazovanych, moznost b) suché sterilni kryti oznacilo 4 (6,25%) a

variantu c) water-jel oznacilo 60 (93,75%).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 18: Indikace k transportu do popaleninovych center

mul stupne 40%, u II. stupne 30%, u IIL. stupne
20%

mul stupne 50%, u IL. stupne 40%0, u IIL. stupne
30%

mul stupne 30%, u IL. stupne 30%, u IIL. stupne
15%

mul stupne 50%, u II stupne 20%, uIIL. stupne
5%

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych oznacilo variantu a) u L. stupné 40%, u II.
stupné 30%, III. stupné 20% 24 (37,5%), moZnost b) u I. stupné 50%, u II. stupné 40%,
I11. stupné 30% oznacilo 4 (6,25%), variantu c) u L. stupné 30%, u II. stupné 30%, III.
stupné 15% zvolilo 16 (25%) a variantu d) u L. stupné 50%, u II stupné 20%, III. stupné
5% oznacilo 20 (31,25%).

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19: Rozmisténi popaleninovych center v Ceské republice

= Praha. Olomouc, Ostrava
m Ostrava, Bino, Praha
= Plzen, Praha, Brmo

® Opava, Praha, Plzen

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych oznacilo mozZnost a) Praha, Olomouc,
Ostrava 8 (12,5%), moznost b) Ostrava, Brno, Praha zvolilo 52 (81,25%), varinatu
C) Plzen, Praha, Brno oznacilo 4 (6,25%), variantu d) Opava, Praha, Plzen neoznacil

nikdo z dotazanych.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 20: Komunikace s popaleninovym centrem k piekladu pacienta

B 3patné
B dostacujici
= dobre

B vynikajici

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych variantu a) Spatné neoznacil zadny
z dotazovanych, moznost b) dostacujici oznacilo 12 (18,75%), variantu c) dobré zvolilo

44 (68,75%) a moznost d) vynikajici zvolilo 8 (12,5%).

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 21: Vysledny graf

B spravné odpoveédi

W Spatné odpoveédi

Z celkového poctu 64 (100%) dotazovanych, kde je srovnavan pomér vSech spravnych a
$patné zvolenych odpovédi 649 (67,6%0) spravné zvolenych odpoveédi ku 311 (32,4%)

nespravné zvolenych.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledky dotazniku pro laiky:

Graf 1: Pohlavi

25

muzi zeny

Z celkového poctu 50 (100%) bylo 25 (50%) muzh a 25 (50%) Zen.
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Vékové skupiny
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Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych bylo 6 (12%) respondentti ve veéku 15 - 20 let,
18 (36%) ve veku 21 -30 let, 12 (24%) ve véku 31 - 40 let, 6 (12%) ve veku 41-50 let,
8 (16%) ve veéku 50 let a vice.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3: Dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych ma 10 (20%) zékladni vzdélani, 4 (8%) ma
odborné vzdélani zakoncené vyucnim listem, 14 (28%) ma dokoncené stfedoSkolské
vzdélani ukoncené maturitou, 2 (4%) vySsi odborné vzdélani, 6 (12%) ma bakalarské

vzdélani, 8 (8%) ma magisterské vzdélani, 6 (12%) ma vzdélani jiné (inZenyrské).
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Cislo zdravotnické zachranné sluzby
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Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych 2 (4%) oznacilo moznost a) 158, 46 (92%)
oznacilo moznost b) 155, 1 (2%) oznacilo moznost ¢) 115, 1 (2%) odpovedélo d) 150.

Zdroj: Vlastni vyzkum

47



Graf 5: Posloupnost hovoru s operatorem Zdravotnické zachranné sluzby
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B ieknu co se stalo, pocet zranenach, misto udalosti, predstavim se
piedstsavim se, feknu co se stalo, misto udalost, pocet zranenych
mistoudalosti, co se stalo, predstavim se a uvedu pocet zranenych
B co se stalo, pledstavim se, pocet zranenych, misto udalost

Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych 10 (20%) oznacilo moznost a) feknu, co se
stalo, pocet zranénych, misto udélosti, pfedstavim se, 30 (60%) oznacilo moZnost
b) predstavim se, feknu, co se stalo, misto udalosti, pocet zranénych, 8 (16%) oznacilo
moznost ¢) misto udalosti, co se stalo, pfedstavim se a uvedu pocet zranénych, 2 (4%)

oznacilo moznost d) co se stalo, predstavim se, pocet zranénych, misto udalosti.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 6: Druhy prvni pomoci
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Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych 16 (32%) oznacilo moZnost a) odborna,
nemocnicni, laicka, 18 (36%) oznacilo moznost b) laicka, odborna, technicka, 10 (20%)
oznacilo moznost c¢) zdravotnickd, odbornd, laickd, 6 (12%) oznacilo moZnost

d) technicka, odborna, nemocnicni.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7: Teplota, pri které vznikaji opareniny.
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Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych 18 (36%) oznacilo moznost a) nad 50 °C,
14 (28%) oznacilo moZznost b) nad 60 °C, 8 (16%) oznacilo moznost ¢) nad 70 °C,
10 (20%) oznacilo moznost d) nad 80 °C.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8: Prvni pomoc p¥i opafeni zahajime
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W 7jistim jak doslo k nehodé a pfivolam pomoc

Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych 4 (8%) oznacilo moznost a) volanim
Zdravotnické zachranné sluzby, 20 (40%) oznacilo moznost b) chlazenim postizeného
mista, 24 (48%) oznacilo moZzZnost c) zastavenim plisobeni tepla na postizeného, 2 (4%)

oznacilo moznost d) zjistim, jak doslo k nehodg¢, a piivolam pomoc.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 9: MoZnosti chlazeni postiZeného mista
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Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych 22 (44%) oznacilo moznost a) proudem
studené¢ vody, 4 (8%) oznacilo mozZnost b) ledem, 12 (24%) oznacilo moZnost
c) proudem vlazné vody, 12 (24%) oznacilo moznost d) opafené misto nechladim,

pouze sterilné kryji.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 10: Doba chlazeni postiZeného mista

25

20

L5 16

10

,

B - 10 mmnut

10 - 20 minut

nechladim, pouze sterilné kryju a vyckam pfijezdu ZZS
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Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych 4 (8%) oznacilo moznost a) 1 — 10 minut,
20 (40%) oznacilo moznost b) 10 — 20 minut, 16 (32%) oznacilo moZnost c) nechladim,
pouze steriln€ kryji a vy¢kam ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), 10 (20%)

oznacilo moznost d) 20 minut a pii bolesti pokracuji v chlazeni.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 11: Poloha postiZeného p¥i opafeniné hrudniku
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Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych 2 (4%) oznaCilo moZnost a) na boku,
32 (64%) oznacilo mozZnost b) na zaddech s mirn€ zvednutymi dolnimi koncetinami,

14 (28%) oznacilo moznost c) postizené¢ho posadim, variantu d) nechdm ho stat,

piipadné klecet neoznacil nikdo z dotazanych.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12: Péce o postiZzené misto pi‘ed dojezdem Zdravotnické zachranné sluzby
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B propichnu pripadné puchyre a sterilné kryj1

Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych 8 (16%) oznacilo moznost a) postizené misto
nekryji, 6 (12%) oznacilo moZnost b)postizené misto pottu krémem po opalovani (napf.
Panthenol), 36 (72%) oznacilo moznost c) postizené misto steriln€ kryji, moZnost

d) propichnu piipadné puchyie a steriln¢ kryji, neoznacil nikdo z dotazovanych.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13: Vysledny graf

225

B spravne odpoveédi Spatne odpoveédi

Z celkového poctu 50 (100%) oslovenych, kde je srovnavan pomér vSech spravnych a
$patné zvolenych odpovédi 225 (50%) spravné zvolenych odpovédi ku 225 (50%0)

nespravné zvolenych.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Hlavnim tématem byla problematika prvni pomoci v terénu u oparenin. Teoreticka ¢ast
pojednava o d¢ji, ktery probihd od okamziku urazu. Charakterizuje hloubku a rozsah
poskozeni, popisuje patofyziologii organismu jako reakci na opafeni a zabyva se
okamzitou 1é¢bou traumatu.

Praktickéd ¢éast byla zaméfena na zmapovani a urovenl znalosti vV poddvani prvni
pomoci zdravotnickymi zachranafi a podavani prvni pomoci laiky. Vysledky vyzkumu
vychazeji z vyzkumného Setteni, které bylo provedeno kvantitativni formou dotaznik,
metodou dotazovani. Pro ovéfeni znalosti byly vypracovany dva typy dotaznikli. Prvni
typ dotazniku pro zdravotnické zachranare a druhy typ dotazniku pro laiky.

V prvnim ptipadé se vratilo spravné vyplnénych 64 dotaznikli od zdravotnickych
zachranaii Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje. Celkem bylo rozdano 100
dotaznikl. Pocet dotaznikli, které se vratily spravné vyplnény, udava cislo 64 (100%).
Domnivam se, Ze je pocet navracenych dotaznik lehce nedostacujici. Navratnost
spravné vyplnénych dotaznikli jsem ocekaval vyssi.

Prvni dvé otdzky charakterizuji graf 1 a graf 2, které rozd¢luji zkoumany soubor
na muze a Zzeny a na jejich dosavadni praxi ve Zdravotnické zachranné sluzbé v poctu
odslouzenych let.

NejCast€jSim turazem, se zdravotniCti zachranafi setkavaji, je piedevsim

svrhnutim horkého napoje nebo tekutiny (jak ukazuje graf 3). Patrné je nejvice
spojen s nepozornosti rodi¢i u malych déti (graf 4, piiloha ¢. 12) po obédé a
v odpolednich hodinach (viz pfiloha ¢. 13). Pro opafené déti v tuto dobu a timto
zpusobem je 1 neodborny vyraz mezi zdravotniky zndmy jako ,.kavové déti.

Faktory ur€ujici zdvaznost urazu a jejich vyznam jsou dilezitymi aspekty
Vv pfednemocni¢ni péci pro zahajeni terapie. Graf 5 ukazuje znalost téchto faktori mezi
zdravotnickymi zachranafi. Konigova (1999) je Cleni na celkem Sest faktort. Nepomér
nespravné zaskrtnutych odpovédi je vetsi. Tuto skuteCnost prisuzuji  Castecné
nevédomosti a moznou neochotou se ptili§ zdrzovat zdlouhavym zabyvanim feSenim

otazky.
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U zhodnoceni stupné nekrdzy a jeji urceni v klasifikaci opafenin (popélenin) jsem
si byl jist, ze spravnych odpovédi bude vice. Graf 6 tuto skutecnost potvrzuje, avSak
nespravnych odpovédi je dle mého stanoveni vice, nez jsem ocekaval. Hodnoty grafu
6 ptisuzuji autorim odborné literatury a to z toho divodu, Ze napt. Kelnarova (2007) a
Dobids (2007) rozd€luji opafeniny (popaleniny) do ctyi stupiid a klasifikuji nekrozu
praveé jako Ctvrty stupent poskozeni. Oproti tomu Bydzovsky (2008) klasifikuje nekroézu
jiz jako treti stupen. Myslim si, ze by bylo dobré jasn¢ stanovit tuto Klasifikaci pro
budouci autory, ktefi se rozhodnou psat o tomto tématu.

Piimym kontaktem s horkou tekutinou je stupen ptimo umérny s dobou expozice.
Proto mize dojit k iraztim pti dlouhodobém ptisobeni tekutiny o teploté kolem 43°C,
uvadi Konigova (1999). Dalsi autorka Ertlova (2003) piSe o teploté 56°C a Pokorny
(2002) predklada teplotu 60°C. Spravnou odpovédi v mém dotazniku byla nejnizsi
moznd teplota. ZdravotniCti zachranafi maji piesto ptfedstavu o teploté tekutiny, ktera
nabizené teploty.

Graf 8 a graf 10 se zabyvaji procentudlni zhodnocenim poSkozené plochy.
Stejnym zptusobem vyhodnocuje a piSe o téchto moznostech zhodnoceni celd tada
autord (Visna (2004), Pokorny (2010) a dalsi). Odpovédi mé jasné presvédcily, Ze
zdravotnickym zachranaitim je toto vyhodnocovani dobie zndmé.

Lundova a Browderova tabulka (pfiloha ¢. 3 a ¢. 4) jako spravna odpovéd v
grafu 9 je jisté na vyjezdech k tepelnym tGraziim pouzivana pomicka pii vyhodnocovani
z4vaznosti traumatu. Sam jsem se presveédcCil, ze posadky RZP jsou témito formulafi
vybaveny. Nevédomost, ktera je patrna na grafu 9, prameni pfedevS§im z neznalosti
nazvu pro tuto tabulku.

Grafy 11, 12, 13 jsou zodpovézeny jednoznaéné spravné. Je zde vidét jasna
ptevaha spravnych odpovédi a tudiz i znalost v postupu pii oSetfovani oparenin. Sestra a
akutni stavy od A do Z (1999) uvadi dilezitost v souvislosti se sterilnim krytim
opafeniny, nebot' poskozend klze je vstupni branou infekce. Hypovolemie az
hypovolemicky Sok muze nastat v souvislosti s generalizovanymi edémy pti rozsahlych

opafeninach. D¢&j Soku vysvétluje Pokorny (2010). ZajiSténi periferni Zilni kanyly nebo
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intraosealniho vstupu je nezbytné pro urychlené doplnéni tekutin do organismu jako
prevence Soku dle rtiznych objemovych roztokovych formuli, které uvadéji Wilhelm
(2001) a Dobias (2006).

Narkamon, Calypsol nebo Ketamin maji spole¢nou analgetickou slozku. Jak
udava Sevéik (2003), je jeho podani v kombinaci s benzodiazepinem nejvhodn&isi
k tlumeni bolesti. Graf 14 jasné prokazuje zkuSenost a znalost zdravotnickych
zachranaiti s podavanim Narkamonu u opatenin.

Hyperkalémie je dé&j, ktery nastava béhem rozpadu bunék. Podrobnéjsi informace
je v odborné literatufe Zadak (2002). Graf 15 téz znazornuje védomosti zachranai 0
patofyziologickém déji.

Hrazeni ztrat tekutin je zdsadni prevence rozvoje popaleninového Soku a zmirnuje
celkovy dopad termického urazu a podporuje rychlejsi rekonvalescence. V terénu a
béhem transportu, jak uvadi webova stranka lékaiské fakulty (www.lf2.cuni.cz)
v souvislosti na délce transportu. Stejné tak se uzivaji formule na doplnéni tekutin.
Znalost nejcastéji pouzivané Parklandovy formule ukazuje graf 16. Také poukazuje na
fakt, Ze znalost u zdravotnickych zachranaii neni piesvédciva. Bylo by dobré, aby se
tento stav povédomosti zlepsil.

Jak uvadi literatura od Ertlové (2003), je sterilni kryti a chlazeni opafenin dileZzité
pro zabranéni vstupu infekce a zmirnéni nebo zastaveni rozvoje poskozovani. Pro
funkci kryti i chlazeni je v souasnosti nejvice pouzivan vyrobek s nazvem Water-jel,
jak ukazuje graf 17.

Pro rychlé zhodnoceni poSkozeni a nasledné smeéfovani pacienta do
popaleninovych center je dulezitd je znalost procentudlniho poskozeni. Konigova
(1999) popisuje tiéi hodnoty dle stupné opafeni. Na otazku ¢. 18 se odpovédi lisi.
Doplnéni informaci o indikaci transportu pacienta na specializované pracovisté je
nezbytné k lepsi progndze.

Grafy 19 a 20 jsou zaméfeny na popaleninova centra, kterd se specializuji na
komplexni 1é¢bu opatenin. Spadova oblast pro Jihocesky kraj je Praha. Z grafu 19 jasné
vyplyva, Ze zdravotnicti zachranari maji piehled o rozmisténi popaleninovych centrech

v Ceské republice. Jak vyplyva z posledni otazky, je spoluprace mezi Zdravotnickou
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zachrannou sluzbou a popaleninovymi centry dobra. Tento vysledek je znazornén na
grafu 20.

Pro potvrzeni hypotézy 1 (H1) jsem si stanovil hranici 65% z celkového poctu
spravné zakrouzkovanych odpovédi oproti nespravné oznacenym odpovédim. Vysledny
graf znazornuje, ze hypotéza 1 (H1) se potvrdila. S vysledkem jsem celkové spokojen.

V druhém ptipade byly dotazniky pro laickou vefejnost rozdany osobné a nékteré
byly rozeslany elektronickou formou. Celkem bylo rozdéno a rozesldno 65 dotazniki.
Pocet spravné vyplnénych, které se vratily, udava cislo 50 (100%). Z tohoto poctu byly
zpracovavany informace o znalosti prvni pomoci. Vysledky jsou graficky znazornény.
Z celkového poctu vracenych spravné vyplnénych dotaznikd si myslim, ze je to
uspokojivy pocet.

Uvodni tfi otazky poukazuji na charakteristiku zkoumaného souboru. Grafy 1 — 3
znazorhuji pocet respondentil dle pohlavi, v€ku a dosazeného vzdélani.

Kli¢ovou znalosti pro feSeni opafenin je znalost ¢isla RZP. Mij vyzkum prokézal,
ze znalost je dostate¢na (viz graf 4). Tento fakt je mozné piikladat medialn¢ Castéji
opakované informaci o Cislech tisnovych linek.

Spravnost posloupnosti rozhovoru s dispe¢inkem ukazuje graf 5. Pii uziti linky
155, je znalost v podéni informaci ve spravném sledu dulezitd. Piesné udani adresy,
mista nehody a spravné smérovani pro posadky zachranné sluzby ma dulezity vyznam.
Casova prodleva, kterd nastane, V souvislosti se $patnou navigaci nebo adresou miize
mit vliv na zhorSeni stavu pacienta. Prvni pomoc. 1. vyd. (2006)

Jak uvadi Bydzovsky (2008), rozdélujeme prvni pomoc na tii druhy. V grafu
6 Vobecném rozd€leni prvni pomoci vterénu byla sprdvna varianta v poméru
K ostatnim volena nejéastéji, avSak celkové mnozstvi nespravné zvolanych variant bylo
pocetn¢jsi. Nékteré dotazniky byly vypliovany za mé piitomnosti. Pojem technicka
prvni pomoc byl necastéjSim problémem pii rozhodovéani v odpovédich. Bylo by dobré
rozsitit tento pojem a jeho vyznam do podvédomi vetejnosti.

Graf 7 poskytuje nahled na Spatnou ptedstavu o teploté tekutiny, kterd mize mit
patologicky dopad pii kontaktu s pokozkou cloveka. Konigova (1999) piSe, ze

maximalni snesitelnd teplota je kolem 44°C. Je dllezité, aby si lidé tuto skutecnost
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uvédomili a dbali zvySené pozornosti pi'i manipulaci s horkou tekutinou.

Osmé otazka navazuje na technickou prvni pomoc, kdy nejprve pieruSime
pusobeni tepla na postizeného. V grafu 8 je vidét ze témét polovina dotazanych
odpovida spravné. VEtsi Cast respondentli, kterd zaSkrtla nespravné odpovedi, nema
zkuSenosti s opafeninami nebo nezvladaji stresujici situace pii poranéni druhych. Na
druhou stranu je mozné, ze lidé poskytuji tento druh prvni pomoci, aniz by védéli, ze se
takto nazyva. Myslim si, ze zakladem prvni pomoci je oziejméni védomosti v postupech
pfi jejim poskytovani.

Graf 9 porovnava odpovédi na otazku, ¢im chladim postizené misto. Zapornou
odpovéd’ (variantu a) proudem ledové vody) si vybralo 22 (44%). Jedinou spravnou
variantu c¢) proudem vlazné vody zaSkrtlo 12 (24%). Zde muizeme polemizovat
0 pojmech ledova a vlazna voda. Pro kazdého mizou mit tyto pojmy rizny vyznam
1 jinou pfedstavu o teplot¢ vody. Optimalni teplota vody pro chlazeni traumatu, jak
udava Sevéik (2003), by se méla pohybovat v rozmezi od 4°C - 8°C. Dobias (2007) pise
o optimalni teploté vody k chlazeni vrozmezi 10°C - 15°C, a dokonce doporucuje
chladit vodou o pokojové teploté 20°C - 25°C. Je nutné vetejnost informovat o tom, jak
opafené plochy muzou chladit, jakym zptsobem a o rozdilu mezi dospélymi a détmi.
Nejvice mé k této otazce zaujala odpovéd’ d) opafené misto nechladim, pouze sterilné
kryji, kterou zvolilo také 12 (24%). Toto ¢islo nam napovida, ze laici nemaji piedstavu
o bolestivosti tohoto traumatu. Nevédi téz, ze chlazenim postizeného mista zabranuji
dalSimu rozvoji patologickych zmén a Ze timto tikonem mohou piispét k rychlejsi
rekonvalescenci postizeného.

10. otazka vychazi z knihy od Vladimira Pokorného a kol.(2002), kde popisuje, ze
chlazeni postizenych muize mit pozitivni vliv az 24 hod. po Urazu. Moznosti byly
zvoleny s ohledem dojezdu posadek Zdravotnické zachranné sluzby. Nejvice mé zarazil
pocet respondentil, ktefi si vybrali moznost c¢) nechladim, pouze steriln€ kryji a vyckdm
ptijezdu Zdravotnické zachranné sluzby. K zaskrtnuti této odpovédi vede ziejmé obava
ze Spatného poskytnuti prvni pomoci souvisejici s nedostatkem védomosti o tématu.

Grafy 11 a 12 vysly jednoznaéné kladng. Graf 11 se zabyval otazkou polohy pfi

lokalnim postizeni na hrudniku. Spravnou odpovéd’ b) poloZeni postizené¢ho na zada
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s mirn¢ zvednutymi dolnimi koncetinami si vybralo 32 (64%) dotazanych. Zde se
ukazalo, ze z dané nabidky odpoveédi maji laici urcitou povédomost o protiSokové
poloze nebo o uloZeni pacienta s rozsahlejSim opafenim hrudniku do vhodné polohy.
Prvni pomoc (2006). Na zakladé knihy Dobias (2006) se graf 12 zabyval péci o
postizené misto pfed dojezdem posadek Zdravotnické zachranné sluzby. Odpovéd
C) postizené misto sterilné kryji, zvolilo 36 (72%) respondentd. S témi to pocty
kladnych odpovédi jsem celkem spokojen.

Pro potvrzeni hypotézy 2 (H2) jsem si i vtomto pfipadé stanovil hranici 65%
Z celkového poctu spravné zakrouzkovanych odpovédi, oproti nespravné oznacenym
odpovédim. Vysledny graf jasné znazoriuje, ze k potvrzeni hypotézy 2 (H2) nedoslo.
Pti¢inu vysledku ptikladdm malému zajmu vetejnosti o osvojeni znalosti prvni pomoci
obecn¢. Jako druhy diivod bych vidél sporadické proSkolovani zakt a studentl ze strany
Skol. Taktéz muze k nedostateéné orientaci v problematice prvni pomoci ptispét i mala
iniciativa ze strany zaméstnavatele. Pro zlepSeni irovné védomosti, a tim i statistickych
udaja, vidim cestu ke zlepSeni pravé ve zvySeni Cetnosti vzdé€lavacich akci a

proSkolovani v tématu prvni pomoci.
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6 Zavér

Bakalatska prace hodnoti znalosti a spravnost postupti pii poskytovani prvni pomoci u
opafenin. Mapuje téz védomosti u laikti o prvni pomoci a téz znalost, jak postupovat
Vv dob¢ vzniku urazu.

Prvnim cilem bylo zjistit jejich znalosti a kony, které je nutné provést pii prvni
pomoci u opafenin. Pro zjisténi byla stanovena jedna hypotéza. Hypotéza 1 (H1):
Zdravotnicti zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby jsou znali postupi v prvni
pomoci u opaienin. Druhym cilem bylo prozkoumat znalost laikii v obecnych
znalostech prvni pomoci a Vv praktickych ukonech pfi jejim poskytovani u opafenin.
Byla stanovena jedna hypotéza. Hypotéza 2 (H2): Laicka vetfejnost zna postupy v prvni
pomoci u opafenin.

Hypotéza 1 (H1) se potvrdila. V jasné vétSiné zdravotniCti zachranafi zvolili
spravné odpovedi, které oveétily védomosti ohledné probihajiciho déje a spravnosti
poskytnuti prvni pomoci u opafenin. V nadpolovi¢ni vétsiné odpovidali dotazovani
spravné, tudiz se hypotéza potvrdila. Zbylé otazky 1 a 2 se tykaly charakteristiky
zkoumaného souboru. Otazky 3 a 4 zjiStovaly nejcastéjSi mechanismus Urazu a vék
postizenych, u kterych nejcastéji dochazi k opafeni. Otazky 19 a 20 byly zaméfeny na
znalost vyskytu popaleninovych center a spoluprace s nimi.

Hypotéza 2 (H2) se nepotvrdila. Nespravné odpovédi pievazovaly nad
spravnymi, ale mnohdy jen nepatrné. Z vysledku vyplyva, ze je nutné se zaméfit na
Cast¢jsi proSkolovani laikl a zvysit jejich zdjem o védomosti a praktické ukony v prvni
pomMoci.

Myslim si, ze by ma bakalafskd prace mohla poslouzit zdravotnickym
zachranaiim k doplnéni znalosti v prvni pomoci a poskytnout jim informace ohledné
probihajici patofyziologie u tohoto typu traumatu. Laickym zachranctim by pak mohla

poslouzit jako ndvod k poskytnuti prvni pomoci u opatenin.
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Piiloha 1:

Anatomie kiiZe — rozvrstveni jednotlivych ¢asti

pokoka

sSkara

Zdroj: 19. Hojeni-ran.cz. Hojeni-ran.cz [online]. 2012 [cit. 2012-04-25]. Dostupné z:
http://www.hojeni-ran.cz/anatomie-lidske-kuze



Piiloha 2:

Pravidlo deviti

plocha dlané pacienta =1%
/ povrchu jeho téla

bricho +
hrudnik

dospély dité 5 let dité do 3 let

Zdroj: 27. PETRZELA, Michal. Prvni pomoc pro kazdého. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007,
77 s. ISBN 978-80-247-2246-7.



Pfiloha 3:

Tabulka hodnoceni procentualniho poskozeni dle Lunda-Browdera pro

dospélé

Tabulka podie Lunda-Browdera
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Zdroj: 45. Wikiskripta.eu. WikiSkripta [online]. 23.11.2011 [cit. 2012-04-25]. Dostupné
z: http://lwww.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Lund-Browder-adult.png



Piiloha 4:

Tabulka hodnoceni procentuilniho poskozeni dle Lunda-Browdera pro déti

Prvni ndlez
Povrchni
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Zdroj: 46. Wikiskripta.eu. WikiSkripta [online]. 23.11.2011 [cit. 2012-04-25]. Dostupné
z: http://lwww.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Lund-Browder-child.png



Ptiloha 5:
Ukazatel poskozeni hloubky kiiZe dle stupné klasifikace
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Zdroj: 13. Epomed.cz. Epomed.cz [online]. 2012 [cit. 2012-04-25]. Dostupné z:

http://www.epomed.cz/rubriky/vyuka/hodnoceni-zavaznosti/



Priloha 6:
Tabulka metabolickych reakci u hypometabolsmu a hypermetabolismu

V kritickém stavu.

Zdroj: 49. ZADAK, Zdengk. Vyziva v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, 487 s.
ISBN 80-247-0320-3.



Piiloha 7:

Pomiicka v prvni pomoci u termickych traza - Water-Jel
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Zdroj:  42. Vava.eu. Vava [online]. 2010 [cit. 2012-04-26]. Dostupné

http://www.vava.eu/



Pfiloha 8:

Ukazka ,,zig zag* narezi

Zdroj: 43. VISNA, Petr a Jiti HOCH. Traumatologie dospélych: ucebnice pro lékaiské
fakulty. Praha: Maxdorf, 2004, 157 s. ISBN 80-734-5034-8.



Piiloha 9:

Priibéh Soku

Zdroj: 28. POKORNY, Jan. Lékaiskd prvni pomoc: pro studenty zdravotnickych oborii.
2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén, c2010, 474 s. Sestra. ISBN 978-80-7262-322-8.



Ptiloha 10:

Pomiicky k orotrachealni intubaci

Zdroj: 26. Multimedialni trenazér planovani osetfovatelské péce. Zshk.cz [online]. 2012
[cit. 2012-05-01]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=139



Pfiloha 11:

Misto provedeni koniotomie
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Zdroj: 44. Wikiskripta.eu. WikiSkripta [online]. 15.4.2011 [cit. 2012-04-25]. Dostupné

z: http://lwww.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Koniotomie.png



Priloha 12:
Quicktrach — set détsky a set pro dospélé
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Zdroj: 34. Rpe.netizens.it. Rota. Progetto Emergenza S.r.l. [online]. 2011 [cit. 2012-04-
25]. Dostupné z
http://rpe.netizens.it/Prodotti/tabid/58/agentType/View/PropertylD/42/Default.aspx



Ptiloha 13:
Tabulka poukazujici na zvySenou ¢etnost vyskytu tepelnych poranéni u déti

za posledni tfi roky v Jiho¢eském kraji.

Vék Pocet vyjezdu | | 40 6
0 58| [41 1
1 182 | |42 8
2 431|143 5
3 23| |44 9
4 11| 45 5
5 8|46 5
6 2| |47 6
7 7148 4
9 9150 6
10 2|5 5
11 1 5, 3
13 1] 3 5
14 6] 52 1
z 4 :
17 3| 20 4
18 5| |27 2
19 g| 28 2
20 11 22 2
21 12| |89 3
22 13| |61 7
23 0|2 1
24 8| |83 8
25 9] |64 /
26 10| |65 3
27 2] 66 4
28 8| |67 3
29 7|68 2
30 8| | 69 2
31 71170 2
32 7173 5
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35 17| [75 2
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Zdroj: 50. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje



Ptiloha 14:
Graf znazornujici necastéjsi hodinu tirazii béhem dne za posledni tfi roky
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Zdroj: 50. Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje



Pfiloha 15:

Dotaznik pro zichranare
Vézeny pane, vazena pani,

Jmenuji se Antonin Ryba a v soucasné dob¢ studuji na Zdravotné socidlni
fakulté Jihoceské univerzity, obor Zdravotnicky zachranaf. Rad bych Vas touto cestou
pozadal o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu mé bakalarské

prace na téma: ,,Prvni pomoc v terénu u opafenin.”
Za vyplnéni pfedem velice dékuji.

Vypliite prosim zakladni identifika¢ni udaje.

1. VaSe pohlavi
a) Muz

b) Zena

2. Délka praxe na ZZS?
a) 0-5
b) 5-10
c) 10-15
d) 15-20

e) 20 a vice



3. Mechanizmus, se kterym se setkavate nejcastéji?
a) svrhnuti na sebe kavy, ¢aje apod.
b) pad do nadoby s horkou vodou
C) neopatrna manipulace s olejem ihned po fritovani apod.
d) horka para - neopatrna manipulace pii vafeni, eventuelné parovodni potrubi
d) jiné
4. Vék postiZeného pii opaieni?
a)0-5let
b) 5—10 let
c) 10 — 15 let
d) 15-20
e) 20 a vice let
5. Faktory urcujici zavaznost urazu?

a) vek postizeného, lokalizace, mechanismus, misto urazu, hloubka postizeni,

intenzita ptisobeni

b) mechanismus, vék postizeného, osobni anamnéza, terapie, stav imunitniho

systému, hloubka postizeni

¢) rozsah postizeni, mechanismus urazu, vék postizené¢ho, hloubka postizeni,

lokalizace, osobni anamnéza

d) lokalizace, v€ék postizeného, mechanismus trazu, 1écba postizeného, rozsah

postizeni, poskozeni dychacich cest



6. Jaky stupen opareniny (popaleniny) hodnotime jako nekrézu?
a) 4
b) 3
c) 2a

d) 2b

7. Jaka je maximalni snesitelna teplota pokozky pri kontaktu s termickou

noxou?

a) 44°C
b) 54 °C
c) 64°C

d) 74°C

8. Pro wurceni rozsahu oparenin (popalenin) u dospélého pouzivame

procentualniho pravidla. Je to pravidlo?
a) 7 % a 1% pro genital
b) 8% a 1% pro genital
€) 9% a 1% pro genital

d) 10% a 1% pro genital



9. Pro urceni rozsahu oparenin (popalenin) u déti pouZivime procentuilniho

pravidla dle tabulky?

a) Parklandova tabulka

b) Blumbergova tabulka

¢) Lundova a Browderova tabulka

d) Cullenova a Batleho tabulka

10. PFi opareni slouZi pro urceni velikosti opafreniny (popaleniny) dlan

postizeného. Kolik procent postizeného tvori jeho dlan?
a) 3%
b) 1%
c) 2%

d) 4%

11. P¥i prvni pomoc v prednemocnic¢ni péci je nejvhodnéjsi?
a) propichnuti puchyfte a sterilni kryti
b) chlazeni, sterilni kryti
¢) antibakterialni mast

d) pouze sterilni kryti



12. Jaky druh Soku muZe nasledovat po rozsahlém opareni?
a) kardiogenni
b) termicky 10
¢) hypovolemicky
d) neurogenni
13. Je potieba zajidténi PZK nebo intraosealniho vstupu?
a) neni tfeba nikdy
b) jen pti rozsahlych opatfeninach
¢) zajistujeme CZK
d) je vhodné témér vzdy

14. Pfi rozsahlém opareni (popaleni) u déti se k tlumeni bolesti a anestezii

nejcastéji uziva latka?
a) zadna, postacuje az v nemocnici
b) Narkamon
c) Tramal
d) pouze benzodiazepiny
15. Zména vnitiniho prostiedi, pri které dochazi u oparenin?
a) hypokalémie
b) hyperkalémie
¢) hypocalcémie

d) hypercalcémie



16. P¥i ztratach tekutin zahdjime doplnéni orienta¢né dle formule?
a) Parklandova formule
b) Lundova a Browderova formule
¢) Murphyho formule
d) Nietzscheho formule
17. Jakou formu Kkryti u oparenych ploch pouzivate nejéastéji?
a) mastny tyl
b) suché sterilni kryti
c) water-jel
d) zadné

18. Ktera z odpovédi je indikaci k transportu do popaleninového centra u

dospélych?

a) u L. stupné 40%, u II. stupné 30%, III. stupné 20%

b) u L. stupné 50%, u II. stupné 40%, III. stupné 30%

¢) u L. stupné 30%, u II. stupné 30%, III. stupné 15%

d) u L. stupné 50%, u II stupné 20%, IIL. stupné 5%
19.V jakych méstech CR jsou popaleninova centra?

a) Praha, Olomouc, Ostrava

b) Ostrava, Brno, Praha

¢) Plzen, Praha, Brno

d) Opava, Praha, Plzen



20. Komunikace s popaleninovym centrem K pirekladu pacienta
a) Spatné
b) dostacujici
c) dobré

d) vynikajici



Ptiloha 16:
Dotaznik pro laiky

Vézeny pane, vazena pani,

Jmenuji se Antonin Ryba a v soucasné dob¢ studuji na Zdravotné socialni
fakulté JihoCeské univerzity, obor Zdravotnicky zachranatf. Rad bych Vas touto cestou
pozadal o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu mé bakalarské
prace na téma: ,,Prvni pomoc v terénu u opafenin.” Na kazdou otdzku je vzdy jen jedna

spravna odpoveéd’. Spravnou odpoveéd zakrouzkujte. Za vyplnéni ptedem velice dékuji.

Vypliite prosim zakladni identifikacni udaje.

1. VasSe pohlavi

c) Muz

d) Zena

2. Vas vék?

f) 15-20
g) 21-30
h) 31-40
) 41-50

J) 50avice



3. Vase dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Odborné — vyuéni list

c) Stredni skola s maturitou
d) Vyssi odborna Skola

e) Bakalatské studium

f) Magisterské studium

g) jiné - napiste jaké:

4. Jaké ¢islo ma zdravotnicka zachranna sluzba?
a) 158
b) 155
c) 115

d) 150

5. PFri rozhovoru s operiatorem na dispeCinku udam tyto udaje v

posloupnosti?

a) feknu, co se stalo, pocet zranénych, misto udalosti, ptedstavim se

b) ptedstavim se, feknu, co se stalo, misto udélosti, pocet zranénych

c¢) misto udalosti, co se stalo, pfedstavim se a uvedu pocet zranénych

d) co se stalo, predstavim se, pocet zranénych, misto udalosti



6. Jaké jsou druhy prvni pomoci?
a) odborna, nemocni¢ni, laicka

b) laicka, odborna, technicka

C) zdravotnicka, odborna, laicka

d) technicka, odborna, nemocni¢ni

7. Opareniny vznikaji ptiisobenim vysokych teplot na povrch téla nad?
e) nad 50 °C
f) nad 60 °C
g) nad 70 °C

h) nad 80 °C

8. Prvni pomoc zahajime pri opareni (popaleni) okamzité?
e) volanim zdravotnické zachranné sluzby

f) chlazenim postizeného mista

g) zastavenim pusobeni tepla na postizeného

h) zjistim, jak doslo k nehod¢, a pfivolam pomoc



9. Cim chladim postiZené misto?
a) proudem ledové vody

b) ledem

€) proudem vlazné vody

d) opafené misto nechladim, pouze steriln¢ kryji

10. Jak dlouho chladime postiZzené misto?
a) 1-—10 minut
b) 10— 20 minut

c) nechladim, pouze steriln¢ kryji a vy¢kam piijezdu Zdravotnické zachranné

sluzby (ZZS)

d) 20 minut a pfi bolesti pokracuji v chlazeni

11. Pokud se oparenina nachazi na hrudniku. Postizeného stabilizuji

v poloze?

a) na boku

b) na zadech s mirn¢ zvednutymi dolnimi konéetinami
C) postizeného posadim

d) necham ho stat, ptipadné klecet



12. Pied dojezdem ZZS dale pecuji o postizné misto?

a) postizené misto nekryji

b) postizené misto potiu krémem po opalovani (napt. Panthenol)
C) postizené misto sterilng kryji

d) propichnu ptipadné puchyie a sterilné kryji

1, zdravotnicka zachranna sluzba = ZZS



