
Úplné znění odpovědí 
 

Otázka č.1: S jakými nejčastějšími příčinami a typem popálenin jste se setkal/a? 

I1 „Nejčastěji od ohně a co se týče stupně, tak nejčastěji II.a a II.b.“ 

I2 „Já jsem se setkal výhradně teda jenom s opařeninama a IIa a IIb jako stupně, ale ne 

velkého rozsahu, nikdo to nedopadlo třeba na Vinohrady. Většinou to bylo opaření od čajíčku 

nebo od polévky“ 

I3 „Nejčastěji to bylo u dětí, když na sebe vylily horkej nápoj, většinou čaj nebo kafe. Stupně 

popálenin nejvíc ty I, II.a a II.b stupně.“ 

I4 „Já jsem viděl jen opaření u dětí od čaje nejčastěji. A co se stupně týče, tak nejvíc asi ty IIa 

a IIb stupně, na III stupně se už skoro nejezdí, to je fakt vzácný“ 

I5 „Tak asi klasický popáleniny, spíš termický, jako nápoje, oheň a tak dále. S chemickýma 

popáleninama se moc se nesetkáváme. A stupeň nejčastěji II.a, II.b, ty III. stupně se už moc 

nevidí, to je vzácný, takže nejvíc ty II.a a II.b stupně.“ 

I6 „Nejčastěji opaření dětí. A opařenina nejčastěji IIa., II.b, ale spíš ty II.a stupně no.“ 

I7 „Hele nejvíc se jezdí na opařeniny u dětí a stupně asi nejvíc IIa a IIb. 

I8 „Nejvíc to jsou nějaký popálení od ohně a opaření u dětí čajem nebo tak a stupně klasicky 

asi IIa a IIb.“ 

I9 „Já jsem teda nejvíc viděl opaření od kafe nebo čaje, převážně u dětí, kdy ty děti na sebe 

ten čaj třeba i vylily a co se týče stupně popálenin, tak nejvíc to jsou ty II.a a II.b stupně no.“ 

I10 „Nejvíc jsem se setkala s opařeninami. A stupně to byly nejvíc II.a/II.b stupně a možná i 

III stupně. To byly teda nejčastější, viděla jsem teda i horší, ale nejčastěji jsem viděla tyhle“ 

I11 „Moje zkušenosti jsou teda minimální, jednou jsme byli, tady takový cikánský italové se 

pohádali, ten týpek ženskou polil vodkou a zapálil jí. A pak takový ty dekubity o topení 

v důchoďákách, když se jako spálí o topení. A stupně jsem se setkal nejvíc II.a/II.b stupně. Za 

mojí krátkou praxi jsem horší neviděl. 

I12 „No, nejvíc asi to opaření u dětí a stupně tak odhadem II.a a II.b stupně.“ 



I13 „Nejvíc opařeniny u malých dětí a pak to jsou popáleniny na základě nějakých 

pracovních úrazů ohněm u dospělých. A stupně nejvíc ty II.a a II.b stupně, asi málokdo se 

setká se III stupněm. 

I14 „Tak nejvíc to jsou termický popáleniny, ty elektrický se skoro nevidí a stupně asi nejvíc 

ty IIa a IIb stupně, ty III stupně se už skoro nevidí v terénu.“  



Otázka č. 2 Jaké komplikace popálenin považujete za nejzávažnější a jak byste je řešil/a? 

I1 „Nejčastější je inhalační trauma a pokud jsou tam nějaký otevřený rány, tak i infekce. 

Inhalační trauma bych řešil zajištěním dýchacích cest a infekci bych bránil sterilním krytím.“ 

I2 „Myslím si, že šokový stav je závažná komplikace, řešil bych to nějakou volumoterapií a 

dále infekce, takže přistupovat asepticky, to znamená sterilně krýt pacienta a použít sterilní 

rukavice.“ 

I3 „Komplikace určitě asi nějaká infekce, podchlazení a šokový stav. Takže přistupovat 

asepticky k pacientovi, sterilně ho krýt, zabránit úniku tepla a zahájit volumoterapii.“ 

I4 „Za mě určitě rozvoj popáleninového šoku, podchlazení pacienta a infekce. Řešil bych to 

nebo předcházel bych tomu podáním tekutin, dbal bych na termomanagement a snažil se 

k pacientovi přistupovat asepticky.“ 

I5 „Nejspíš šok u toho pacienta a řešil bych ho volumoterapií.“ 

I6 „Záleží jaký typ popáleniny to je, ale samozřejmě čím větší popálenina, tím větší 

komplikace. Dochází k šoku a tím i k hypovolemii, takže doplním tekutiny, abychom předešli 

selhání oběhu nebo rozvoji šoku.“ 

I7 „Nejvíc to je asi rozvoj šoku a podchlazení, takže bych dbal na termomanagement a 

volumoterapii a co nejdřív transportovat.“ 

I8 „Inhalační trauma je dost závažná komplikace, kdy se pacientovi musí co nejdříve zajistit 

dýchací cesty, protože pak už tam kvůli otoku nic nedostanem a pak u popálenin určitě rozvoj 

šoku, takže podat tekutiny, protože ty popálený pacienti strašně rychle ty tekutiny ztrácí.“ 

I9 „Asi nejvíc podchlazení, takže bych dbal na termomanagement.“ 

I10 „Určitě to bude rozvoj popáleninového šoku a inhalační trauma. Pokud má pacient 

popálený obličej, tak aplikace kyslíku a zajistit dýchací cesty s volumoterapií a transport 

pacienta do popáleninových center, kde zamezej k rozvoji popáleninového šoku.“ 

I11 „Určitě inhalační trauma když už a pak infekce, takže určitě aseptický přístup a včas 

zajistit dýchací cesty.“ 

I12 „Zařadil bych tam podchlazení, takže zajistit termomanagement a pak určitě rozvoj šoku 

je závažná komplikace, takže zahájit volumoterapii.“ 



I13 „Inhalační trauma, rozvoj šoku a hypotermie. V tomhle scénáři je nutností co nejdříve 

zajistit dýchací cesty kvůli rozvoji otoku, zahájit včasnou volumoterapii a myslet na 

termomanagement.“ 

I14 „Jako komplikace tam bude bolest. Další závažná komplikace bude podchlazení pacienta, 

na což často zapomínáme. Někteří naši zaměstnanci aplikovali water jel na celé tělo, takže tím 

toho pacienta podchlazovali. Takže určitě analgosedace pacienta a dbát na 

termomanagement.“ 

  



Otázka č. 3 Jaký by byl váš postup u inhalačního traumatu a na jaké komplikace byste 

pomýšlel/a u inhalačního traumatu? 

I1 „Určitě bych zkontrolovat saturaci a podal kyslík. Zajistil bych ještě dýchací cesty, protože 

jako nejzávažnější komplikaci bych hodnotil otok dýchacích cest.“ 

I2 „Začal bych oxygenoterapií a samozřejmě předpokládat, že může velmi rychle dojít k otoku 

a následnou intoxikaci. Takže je nutné pak zajistit dýchací cesty. Mohlo by tam dojít na 

kortikoidy a na bronchodilatancia.“ 

I3 „Zvažoval bych intubaci pacienta kvůli otoku dýchacích cest.“ 

I4 „Podat pacientovi kyslík s následným zajištěním dýchacích cest a rychle transportovat, víc 

toho na místě nevyřešíme.“ 

I5 „Tak podal bych pacientovi kyslík určitě, což je první volba a musíme myslet na to, 

abychom co nejrychleji zajistili dýchací cesty, protože jakmile dojde ke spasmu, tak už tam 

nedostaneme z našich pomůcek nic.“ 

I6 „Pokud by byly známky dechové nestability, tak je nutné zajistit definitivně dýchací cesty, 

to znamená žilní vstup, analgosedace, intubace, ventilace a samozřejmě transportovat do 

popáleninového centra. Tam jde o ten čas, aby se nepromarnil kvůli otoku dýchacích cest“ 

I7 „Jelikož u inhalačního traumatu je nejzávažnější komplikace otok dýchacích cest, tak bych 

pacientovi zajistil dýchací cesty pomocí intubace a následně mu podal kyslík.“ 

I8 „Na základě kontroly saturace bych pacientovi podal kyslík, dýchací cesty bych zajistil 

pokud by to bylo nezbytně nutný kvůli otoku a jinak bych pacienta rychle transportoval.“ 

I9 „Zkontrolovat bych saturaci, podal kyslík, následně bych zajistil dýchací cesty, protože tam 

hrozí otok dýchacích cest a transportoval bych pacienta co nejdříve.“ 

I10 „Určitě bych podala kyslík, analgosedaci a chladila bych obličej, protože tam bývá 

popálený i obličej. V rámci vitálních funkcí, co se týče saturace, tak pak zajištění dýchacích 

cest pomocí intubace a kdyby to nešlo intubací, tak pak použít quicktrach.“ 

I11 „V našich kompetencích nic moc není, nandal bych kyslík a dal ho na 15l/minutu, žilní 

vstup, popřípadě konzultace na nějaký kortikoidy, ale to je spíš na konzultaci s doktorem na 

místo a včas intubovat, protože tam hrozí otok dýchacích cest.“ 

I12 „Podal bych určitě kyslík a následně bych zajistil dýchací cesty kvůli hrozícímu otoku.“ 



I13 „Protože jedna z nejzávažnějších komplikací je otok dýchacích cest, tak bych pacientovi 

zajistil dýchací cesty.“ 

I14 „V rámci algoritmu vyšetřování pacienta. V rámci A je potřeba se podívat jestli je to dítě 

nebo dospělý člověk, protože u dětí je riziko inhalačního traumatu vyšší, protože mají krátké 

dýchací cesty a to teplo vstřebávají jinak než ti dospělí. Kouknu se, jestli není zapadlý jazyk. 

Uvedl bych pacienta do anestezie a zajistil dýchací cesty, protože tam hrozí otok.“ 



Otázka č. 4 Jaký by byl váš postup při podávání tekutin v rámci tekutinové resuscitace u 

popáleného pacienta? 

I1 „Já přesně nevím ty výpočty, ale zpravidla dáváme 500 ml krystaloidních roztoků no.“ 

I2 „V terénu dáváme 500 ml krystaloidních roztoků, ale tu formuli na ten výpočet ti 

nepovím.“ 

I3 „Hele maximálně 500 ml krystaloidních roztoků v rámci PNP, ale to je takový naše 

pravidlo, ten výpočet fakt nevím na to.“ 

I4 „Dáváme 500 ml krystaloidních roztoků, na to je ta formule nějaká, ale to nevím už jak se 

počítalo, pro nás je hlavní 500 ml a to si pamatujeme.“ 

I5 „Teď přesně nevím ty výpočty, to bych se musel podívat, ale je to určitě nějaký množství 

tekutin za 24 hodin na kilogramy. Ale nevím ten vzorec. V praxi podávám tekutin v závislosti 

na tlaku a minimálně 1 litr tekutin, protože nám ta tekutina prochází do intersticia, takže 

dochází k úniku té tekutiny, takže to musíme hradit.“ 

I6 „V terénu si na tu rovnici nevzpomeneme, takže používáme selský rozum, takže se snažíme 

udržovat systolu 100 – 110. Tam se to počítá popáleninová plocha krát váha lomeno něčemu, 

ale to už nevím. V terénu dáváme 500 ml krystaloidních roztoků.“ 

I7 „V terénu na ty výpočty není čas, my jako dáváme 500 ml krystaloidních roztoků, jako je 

Hartmann.“ 

I8 „Normálně 500 ml krystaloidních roztoků, to je snad všude, na to počítání tam fakt 

nemáme čas.“ 

I9 „No, na to je ten výpočet, ale ten ti neřeknu, protože si ho nepamatuju. My dáváme 500 ml 

krystaloidních roztoků.“ 

I10 „Jéžiš, tam je nějakej výpočet. Teď k traumatu dáváme maximálně 500 ml krystaloidních 

roztoků a u popálenin bych taky dala maximálně 500 ml krystaloidních roztoků.“ 

I11 „Ježíš vole no, tam je vole ta, no. Na to je ten vzorec. My ale v záchrance jsme zvyklý 

dávat 500 ml Hartmanna a pak 250ml bolusy. Takže vždycky 250 ml, pak změřit tlak a pak 

zase. Ale víc jak 500 ml bych v terénu asi nedával. To se má dát do těch 8 hodin a do 24 hodin 

a to my si stejně z hlavy nepamatujem. Já bych to řešil 500 ml po bolusech.“ 

I12 „Hele normálně 500 ml krystaloidních roztoků, ale jestli chceš slyšet ten výpočet na to, 

tak ten nevím.“ 

I13 „500 ml krystaloidních roztoků v rámci PNP.“ 



I14 „U popáleného pacienta jestli si dobře vybavuju, tak pokud ten člověk bude hypotenzní, 

bude mít zasaženou větší plochu těla, nepůjde zajistit žilní vstup, budeme to řešit intraoseálně 

s tím, že tekutinová resuscitace u dospělého je podání 250 ml Hartmanna, překontroluju tlak, 

pokud se s tlakem hne, tak nic nedávám a kontroluju tlak dál. Pokud se tlak nezmění, tak 

podám dalších 250 ml Hartmanna a pokud ani v tomhle případě se s tím nic nestane, tak 

přichází na řadu katecholaminy.“  



Otázka č. 5 Jak byste minimalizoval vznik infekce při popáleninách 

I1 „Určitě dodržovat přísně sterilní prostředí, v autě jsme vybavení sterilním prostěradlem, 

sterilními rukavicemi, takže přistupovat obecně asepticky.“ 

I2 „Ideálně teda sterilní rukavice, pak adekvátní krytí těch popálenin, sterilní krytí máme 

v sanitce, potažmo water jel je sterilní, ale bohužel v tom terénu je to dost těžký.“ 

I3 „Snažit se o aseptický přístup, vzít si sterilní rukavice a snažit se zamezit kontaminaci co 

nejvíc, ale v terénu ne vždycky to tak je.“ 

I4 „Veškerý ošetření by se měl člověk snažit dělat sterilně, ale v terénu to nejde, ale snažit se 

teda co nejvíc. To znamená si vzít sterilní rukavice, sterilní čtverce a sterilní prostěradlo.“ 

I5 „Tak v terénu ten aseptický přístup nelze úplně dodržet, ale můžeme se o něj aspoň snažit 

tím, že budeme používat to, co máme v sanitce. Určitě tedy sterilní rukavice, popáleninové 

roušky, které jsou sterilní, sterilní čtverce a tím přikrýt co nejvíce těch popálených ploch, aby 

nedošlo vlastně k průniku té infekce.“ 

I6 „Já bych určitě sterilně kryl všechny popálené plochy.“ 

I7 „Podle postupů bysme měli použít sterilní prostěradlo, sterilní rukavice, sterilní čtverce, 

sterilní  

roušky, water jely, který jsou taky sterilní, ale ruku na srdce, kdo to tak dělá v tom terénu? Já 

bych to sterilně kryl všechno suchým krytím, to musí stačit v tý přednemocniční péči.“ 

I8 „Určitě krýt všechny plochy sterilně, hlavně suchým krytím, aby nedošlo k podchlazení a 

přistupovat obecně asepticky, takže sterilní rukavice, sterilní čtverce, očistit pacienta od 

bahna a od nečistot.“ 

I9 „Přistupovat celkově asepticky no.“ 

I10 „Tak určitě sterilní krytí, co největší sterilita. Pak sundat šperky, pokud to půjde. Ale spíš 

jen to sterilní krytí, protože to většinou nepůjde stejně sundat.“ 

I11 „Všechny popálený plochy sterilně krýt co nejdřív suchým sterilním krytím, ten se 

doporučuje.“ 

I12 „V terénu to je skoro nemožný, ale přece můžeme něco pro tu minimalizaci rizika něco 

udělat. Můžeme si vzít sterilní rukavice, popáleninový roušky, sterilní čtverce a krýt co 

největší plochu těch popálenin.“ 



I13 „Určitě bych kryl sterilně popálený plochy, použil bych sterilní rukavice a co nejvíc bych 

se snažil přistupovat asepticky, ale v tom terénu k tomu nejsou adekvátní podmínky no.“ 

I14 „Teď se rozjíždí teorie potravinový fólie, že se přidávají na ruce, na nohy, v Hradci to teď 

nějakým způsobem frčí. Už jsem koukal, že to začíná být celosvětovým trendem, protože 

potom takový to ošetření water jelem, který patří na obličej, na genitál, na ruce a na nohy, tak 

tam jde o to, že to je taky sterilní, ale tou potravinovou fólií to jde teď taky dělat, takže asi tím 

bych to kryl já.“  



Otázka č. 6 Jaký způsob analgosedace preferujete u dospělého/dítěte?  

I1 „Tam se preferuje podání ketaminu intravenózně u dospělých a u dětí intramuskulárně.“ 

I2 „Já mám za to, že se preferuje ketamin v kombinaci s midazolamem ideálně v obou 

případech, u dospělých intravenózně a u těch dětí bych to podával intramuskulárně, protože 

od toho intranasálního podání se už ustupuje, protože jak jsou ty děti většinou zasoplený, tak 

to vysmrkají a dochází často i k předávkování.“ 

I3 „Ketamin v kombinaci s midazolamem v obou případech, ale u dospělých bych dával i.v. a 

u dětí i.n. no.“ 

I4 „Calypsol s Dormicem i.v. u dospělých a u dětí to stejný, ale dal bych to i.n. asi.“ 

I5 „V obou případech ketamin v kombinaci s Dormicem nebo Apaurinem. U dětí bysme měli 

začínat intramuskulárně, abychom si ho zklidnili a pak pokračovat formou intravenózního 

vstupu. U dospělých zajistit co nejdřív žilní vstup a můžeme podávat i opiáty, ale tahle 

kombinace je asi ideální.“ 

I6 „Lékem první volby je ketamin, pokud se mi podaří zajistit žílu, tak intravenózně, jinak 

bych to podával intranasálně u dospělého. A u dítěte se od toho intranasálního ustupuje, takže 

bych to píchal do svalu.“ 

I7 „V obou případech je lékem první volby ketamin s Dormicem. U dospělých i.v. a u dětí se 

dřív dávalo i.n., ale od toho se ustupuje, takže nově teď je způsob podání intramuskulárně.“ 

I8 „Určitě Calypsol s Dormicem i.v. u dospělých, případně i.m. kdyby bylo třeba a nešel 

zajistit žilní vstup. A u dětí to samé, akorát do svalu. Do nosu už jim to nedávámě.“ 

I9 „Hele tam se dává Calypsol s Dormicem i.v. v případě dospělého pacienta a u dětí akorát 

způsob podání i.m. cestou.“ 

I10 „Calypson v kombinaci s Dormicem v obou případech. U dospělých formou 

intravenózního podání a u dětí dříve se podávalo intranasálně, ale od toho se už ustupuje, 

takže bych to podala intramuskulárně.“ 

R11 „Ketamin v kombinaci s Midazolamem u dospělých formou buďto i.v. nebo i.m., podle 

toho, co by bylo třeba. A u dětí to samý, akorát i.m., protože oni jak často brečí a jsou 

zasoplený, tak si to vysmrkaj.“ 



I12 „Ketamin s Dormicem bych podávál já a i.v. cestou u dospělých a u dětí i.m., protože od 

toho i.n. podání už ustupujeme.“ 

I13 „Já bych dával ketamin s midazolamem intravenózně u dospělých a u dětí intranasálně.“ 

I14 „Podával bych intravenózně ketamin v kombinaci s benzodiazepiny, jako je Dormicum a 

u dětí bych podával to samé, akorát intranasálně.“  



Otázka č. 7 Jak zabraňujete/byste zabránil ztrátě tělesného tepla při 
popáleninách? 

I1 „Určitě nechladit celý tělo, ale chladit jen ty popálený místa do 5 % popálených ploch a 

samozřejmě izotermická fólie a několik vrstev dek. Ty izotermický fólie minimálně dvě, 

zespoda a zeshora a zabalit jak mumii.“ 

I2 „Za prvé teda ne nadměrným chlazením, takže myslet na to, že by se mělo chladit jen 5 % 

těla a ideálně teda ty kritický oblasti. Pak toho člověka zabalit do termofolie, deky a dopřát 

mu to teplo.“ 

I3 „Izotermickou fólií určitě, sundat oblečení pokud není přiškvařený, pokud je, tak to 

nesundávám. U dětí je problém podchlazení, protože je rodiče strčí pod ledovou vodu.“ 

I4 „Tak určitě v sanitě máme izotermickou folii a podat mu teplé roztoky.“ 

I5 „Aktivním ohříváním, ty lidi i když je teplo, tak ztrácí to svoje teplo, takže určitě termofolie, 

vyhřátá sanitka a aby ty lidi měli dostatečný termomanagement.“ 

I6 „Nejdříve definitivně ošetřit tu popálenou plochu, minimálně odhalovat části těla, která 

nejsou popálený a po definitivním ošetření kvalitně tepelně zabalit ideálně termofólií, aby tam 

nedošlo ke komínovému efektu a mít vyhřátou sanitku.“ 

I7 „Určitě termo fólii, deky, vyhřát sanitku a podávat teplý roztoky.“ 

I8 „Asi izo fólii a vyhřát sanitku no.“ 

I9 „Přikrýt ho fólií, kterou máme v sanitě no.“ 

I10 „No, termofolie. Kámen úrazu je, že se netopí v sanitce, takže vytopit sanitku a rychle 

toho pacienta do tý sanitky dostat a dát mu deku no.“ 

I11 „Co nejdřív zabalit do sterilního krytí a izotermickou fólii. Na děti máme nové 

zavinovačky, že ten komínový efekt tam není a u dospělých to samý. Pak vyhřáté infuze a 

zatopit v sanitce a dát mu klidně i dvě deky, nic jiného my nemáme no.“ 

I12 „Zabalit pacienta do fólie, vyhřát auto a podat mu teplý infuze.“ 

I13 „Dát pacientovi 2 izo fólie, zabalit ho klidně do 2 dek, vyhřát sanitu a podat mu vyhřátý 

roztoky.“ 



I14 „Jdou podávat teplý roztoky z termoboxu, které jsou standardně vyhřívané na nějakých 39 

°C a pak samozřejmě izotermický fólie zespoda i ze shora, abychom zabránili komínovému 

efektu. Dále vyhřátá sanitka a určitě dát deky pacientovi.“  



Otázka č. 8  V jakých případech a  kam byste aplikovali water jel při 
popáleninách? 

I1 „Všechny stupně kromě trojek a dal bych ho na končetiny určitě a obličej. Dřív se 

aplikoval i na tělo, ale teď už se to nedoporučuje.“ 

I2 „Tak jedničky a oba stupně dvojek, jinak obličej, končetiny a genitál.“ 

I3 „Kromě třetího stupně na všechny stupně popálenin a jinak podle nového doporučení 

přikládat na obličej, krk, genitál, dlaně a plosky nohou.“ 

I4 „Kromě trojek na všechny stupně a dával bych ho na ruce, nohy, obličej, krk a genitál.“ 

I5 „Jsou to popáleniny obě dvojky plus jedničky. Jinak teď se ustupuje od celotělovýho 

podání, takže to jsou ruce, nohy, hlava a genitál myslím, že tam je. Trup se nezakrývá, protože 

dochází k podchlazení pacienta.“ 

I6 „Tak dal bych první stupně a na dvojky a i b. A jinak bych ho dal kamkoliv, ač se to nemá. 

Vždycky by měl jít na ty predilekční místa, to znamená ruce, nohy, obličej, krk a samozřejmě 

pohlavní orgány.“ 

I7 „Na všechny stupně kromě toho třetího a jinak na ruce, nohy, obličej, krk a určitě genitál.“ 

I8 „Kromě trojek na všechny. Místa aplikace bych volil, pokud by měl pacient popálený nohy, 

ruce, obličej, genitál a krk.“ 

I9 „Hele na všechny ty popáleniny kromě třetího stupně a dával bych ten gel na ruce, genitál, 

krk, obličej a nohy.“ 

I10 „Na ty závažný popáleniny, což jsou jedničky a dvě a i dvě b stupně.  A jinak bych ho 

dávala na obličej, maximálně krk, genitál, ruce a nohy. Na plosky a dlaně teda.“ 

I11 „Dvojky obě a první stupeň. A dával bych ho jenom na ty predilekční místa, jako je 

podpaží, plosky nohou, ruce, nohy a obličej. Oni ten water jel ale ve Vinohradech moc 

nechtějí, nechtějí ho skoro nikam. Já bych ho tam stejně dal, ale oni ho nemají rádi.“ 

I12 „Dával bych WaterJel na popáleniny všech stupňů kromě trojek a přikládal bych ho na 

ruce, nohy, obličej, krk a genitál.“ 

I13 „Na všechny kromě trojek, protože tam to nemá moc smysl mi přijde a jinak bych chladil 

a přikládal bych ho na ruce, nohy, krk, obličej a genitál.“ 



I14 „Water jel bych aplikoval při těch těžších popáleninách, což jsou dvojky oba typy a 

jedničky. Dal bych ho na obličej, genitál, ruce, nohy a krk. Už se nedává na trup, protože 

docházelo k podchlazení. Podle velikostí je musíme dát na popálenou plochu, vozíme přímo i 

obličejový. Ten gel se dá ještě vytlačit z toho obalu a dá se rozetřít po té roušce, aby byla 

nasáklá, aby chladila a docházelo na tom místě k analgosedaci. Plus přes to adekvátně nějaký 

sterilní krytí.“  



Otázka č. 9 V jakých případech byste použili potravinářskou fólii?  

I1 „V našich podmínkách to nemá efekt, kdy ten pacient do hodiny je v nemocnici a tam se mu 

začínají věnovat, tam se to aplikuje. V terénu pokud bych neměl po ruce nic sterilního, 

případně ten WaterJel. Já mám dobrou zkušenost s tím WaterJelem, takže já na něj nedám 

dopustit. Použil bych jí v tom případě, když by mi došlo veškerý jiný krytí.“ 

I2 „Použil bych jí, kdybych neměl k dispozici jiný pomůcky, ale my jí ani nevozíme.“ 

I3 „Při hromadném postižení osob nebo když by nám došel WaterJel.“ 

I4 „Asi jedině v případě, když bych neměl už nic jiného, čím bych tu popálenou plochu kryl.“ 

I5 „Když by mi došlo veškerý sterilní krytí a potřeboval bych ty popáleniny krejt nebo bych 

tím kryl místa, kam se nedává WaterJel.“ 

I6 „Pokud je to natolik velká plocha, kdy nemám jak jinak tu plochu krýt, asi nejvíc na nohy 

bych jí dával. Na trup bych jí nedával.“ 

I7 „Při hromadným postižení osob v rámci termického úrazu, ale určitě ne jako první volba 

na klasickým výjezdu na popáleninu.“ 

I8 „Při hromadným postižení osob, kde bude víc popálených pacientů a já nebudu mít v autě 

dostatek roušek, čtverců a tak. V tomhle případě bych si tu fólii vzal.“ 

I9 „Tak v případě, že bych neměl čím jiným krýt ty popálený plochy. Když by mi došel veškerý 

jiný materiál v autě.“ 

I10 „My jí nemáme, ale použila bych jí při hromadným termickým úrazu a jen když bysme 

neměli už ty naše sterilní roušky. Vozí jí jenom Jindřichův Hradec, oni jsou trošku jinde. My jí 

totiž v povinným vybavení nemáme.“ 

I11 „Máme jí v autech, to je to jihočeský know how, ale použil bych jí v případě, když by mi 

došlo sterilní krytí, který máme v autech. Ale určitě by to nebyla první volba.“ 

I12 „Asi jenom v případě, když by mi došly naše sterilní roušky a jiný sterilní krytí, tak v tom 

případě bych si jí vzal, ale jinak ne.“ 

I13 „Jen asi při hromadným postižení osob. Když by došlo naše klasický vybavení, tak 

v tomhle případě bych sáhnul po té potravinářské fólii no.“ 



I14 „Jsou to popáleniny do IIa a IIb stupně, kdy tam není ještě ta nekróza, dalo by se to 

natáhnout na horní končetiny a dolní končetiny a buď v případe hromadného postižení osob a 

v případě, kdy by mi došlo jiné sterilní krytí.“  



Otázka č. 10 Jaké je vybavení vozu RZP pro péči o pacienta s  popáleninami? 

I1 „Máme tam popáleninový peřinky, water jel různých velikostí, izotermická fólie, 

analgosedace, takže léky.“ 

I2 „Sterilní prostěradla, takže ty popáleninové roušky, water jely, jiný suchý sterilní krytí, ale 

přímo na ty popáleniny to jsou ty popáleninové roušky a water jely 

I3 „Water jel, popáleninová rouška, sterilní krytí, léky a tekutinová resuscitace.“ 

I4 „Máme tam ty velké popáleninové roušky, water jely, léky a izotermickou fólii.“ 

I5 „Jsou to sterilní popáleninové roušky, water jely, izotermická fólie a léky na 

analgosedaci.“ 

I6 „Water jely, potravinářský fólie, popáleninový roušky, ale to je asi všechno.“ 

I7 „Určitě water jely různých velikostí, popáleninový roušky a izo fólii bych tam zařadil 

taky.“ 

I8 „Water jel a ty velký roušky na popáleniny.“ 

I9 „Ty velký water jely, popáleninový roušky a izotermickou fólii vozíme.“ 

I10 „Water jely, máme tam bohužel i ty obrovský a máme popáleninový roušky, sterilní 

prostěradlo, sterilní nástroje.“ 

I11 „Water jely a popáleninový roušky a izo fólie. Vlastně všechno máme v autě no.“ 

I12 „Tak tam je ten modrej balíček přímo na popáleniny. V tom máme water jely, 

popáleninový roušky máme v autě taky a izotermický fólie.“ 

I13 „Co mě tak napadá, tak snad jen ty velký čtverce na popáleniny a water jely snad jen.“ 

I14 „Máme tam popáleninový balíček, water jel různých velikostí, sterilní rukavice, sterilní 

prostěradlo, popáleninový roušky.“ 

 

 

 

 

 



 

 


