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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou prednemocnicni péce o pacienta
s termickym traumatem. Cilem prace je zjistit, zda jsou pacienti pfivezeni do
popaleninového centra posddkami zdravotnické zachranné sluzby oSetfeni dle
doporudeného postupu vydaného Ceskou lékafskou spoleénosti Jana

Evangelisty Purkyné.

Teoreticka cast shrnuje dtileZité znalosti o popaleninach potfebné pro personal
poskytujici pfednemocnicni péci. Zaméfena je predevSsim na oSetfovani
popalenych pacientti a s tim spojené doporucené postupy. Zvlastni pozornost je

vénovana faktortim urcujici zdvaznost popaleninového traumatu.

V praktické ¢asti je analyzovdna vyjezdovda dokumentace pacientil
popaleninové kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, ktefi byli
primarné oSetteni zdravotnickou zachrannou sluzbou. Dle zminéného postupu

je hodnoceno, zda u pacientti byly provedeny vSechny doporucené tikony.

Klic¢ova slova

Termicky tiraz; popdleniny; doporucdeny postup; pfednemocnicni neodkladna

péce; zdravotnickd zadchrannd sluzba



Abstract

The bachelor thesis deals with problematics of pre-hospital care of burn
trauma patient. The objective of the work is to determine whether the patients
transported to specialised burn centres by emergency medical services are taken
care of according to official guidelines published by the Czech Medical

Association of Jan Evangelista Purkyné.

The theoretical part summarizes all crucial information about burns, necessary
for medical staff providing pre-hospital care. It aims mainly towards the
treatment of burn trauma patients and recommended procedures related to the
issue. A special chapter is dedicated to aspects affecting seriousness of burn

trauma.

The practical part analyses EMS documentation of patients hospitalised in the
burn centre of the University Hospital Kralovské Vinohrady who were primary
treated by emergency medical services. With the official guidelines, it is

evaluated whether all recommended procedures were done.

Keywords

Thermal injury; burns; guidelines; pre-hospital emergency care; medical

rescue service
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1 UVOD

Termicka poskozeni se fadi mezi nejtéZzsi poranéni lidi, maji na organismus
devastujici ucinek a casto mohou ohroZovat na Zivoté. Svym pulisobenim
poskozuji regeneracni funkci kiize a zanechavaji tak po sobé jizvy nejen fyzické,
ale i psychické. Prezije-li totiz pacient téZké popaleni, jeho boj pokracuje po

psychické strance, kdy se musi vyrovnat s netvofenim, které tézké popaleniny

zplsobuji.

Lécba popalenych ploch je velmi komplikovand a zdlouhavd, vyzaduje
specialni zafizeni, zkuSeny personal a velké mnoZstvi oSetfovatelskych zakrok.

Z téchto divodt je jeji ekonomicka zatéz velmi vysoka.

Jednim z faktorti, které vyvoj popaleninového traumatu ovliviiuji, je prvni
pomoc poskytovana laiky a zdravotnickou zachrannou sluzbou. Je-li totiz prvni
pomoc podana spravné a véasné, mirni se rozvoj poskozeni a zvysuji se tak Sance
pacienta na rychlejsi navrat do béZzného Zivota. Z vySe uvedenych divodu
vypliva, ze oSetfeni v pfednemocniéni péci musi byt nejvyssi mozné kvality.
Pravé prvni pomoc poskytovana posadkami ZZS je predmétem této bakalarské

prace.

Persondl pfednemocnicni péce se ve své praxi setkava s Sirokym spektrem
urazt a je tedy na néj kladen velmi vysoky ndrok na teoretické znalosti a
osetfovatelské postupy. Cilem této prace je ovéfit, zda jsou pravé osetfovatelské
postupy termického durazu dodrZovany a pacienti dostavaji adekvatni

prednemocnicni péci.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Kaze a kozni organy

Kize pfedstavuje rozsahly plosny organ tvorici zevni povrch organismu a
tim i bariéru organismu vici okoli. Brani organismus pfed skodlivymi vlivy
prostiedi a je vyznamna pro udrZovani stalosti vnitiniho prostredi (homeostazy).
Jeji stavba umoznuje vybornou pfizptisobivost pohybtim a tvarovym zménam

téla. (Cihdk, 2016)

KtZze mé hned nékolik funkci. Tvofi mechanickou a chemickou bariéru, je
vyznamnou vstupni cestou informaci diky svym receptortim, syntetizuje vitamin
D, podkoZzni vrstvy maji vybornou termoizolacni vlastnost, ale také
prostfednictvim mimiky a viditelnych projevii emoci (ervenani) se podili na

neverbalni komunikaci lidi. (Kittnar, 2011)

Kaze se také vyznamné podili na funkcich imunologického systému
organismu. Tato funkce je pro ¢lovéka jedine¢na a druhové specifickd. Zajistuji ji
Langerhansovy buriky v epidermis, jejichZ receptory dokazi rozpoznat antigeny
a ziskané informace dale zpracovavat. (Dylevsky, 2009) Vyznam také maji

keratinocyty produkujici imunomodulaéni medidtory typu cytokinti a

melanocyty chranici proti UV zafeni. (Zahejsky, 2006)

Jeji plocha je u dospélého clovéka priblizné 2 m?, tloustka se lisi dle krajiny téla
od 0,5 mm do 4 mm. Nejtenci ktiZe je na o¢nich vickach a na penisu, naopak
nejsiln€jsi na zadech. Je tvofena dvéma hlavnimi vrstvami- epidermis

(pokozkou) a dermis (Skdrou) (pfiloha 1). (Cihak, 2016)
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2.1.1 Epidermis

Epidermis je povrchova vrstva tvofena vrstevnatym dlazdicovym epitelem,
ktery je v povrchové casti zrohovatély, tyto odumfelé povrchni bunky se
oloupavaji a jsou doplnovany pomoci hlubSich bunéénych vrstev, které si
zachovavaji schopnost déleni tzv. kmenové bunky epidermis. Cévy se
v epidermis nevyskytuji, ale v hlubSich vrstvach jsou volna nervova zakonceni —
nocireceptory, které slouzi k vnimani bolesti. K pokoZce také patti jeji derivaty —

nehty, chlupy a kozZni zlazy. (Dylevsky, 2009)

Epidermis pfedstavuje hlavni obranny mechanismus proti mechanickému
poskozeni kliZe, je nepropustna pro vodu a témét vzduchotésnd, navic zabrarnuje

vstupu mikroorganismii do organismu. (Kittnar, 2011)

2.1.2 Dermis

Vazivova tkan nachdzejici se pod epidermis je nazyvana dermis neboli Skara.
Hranice mezi nimi neni ostrd, dermis vybiha ve vyvysené papily, které se
zaboruji do pokozky a tvofi viditelné vyvySeniny — koZni listy, patrné predevsim
na ktzi dlané, chodidlech a prstech. Nachdzeji se zde kapilary vyzivujici
epidermis, volnd nervova zakonceni, termoreceptory a specializovana hmatova
téliska. Kolagenni a elastickd vldkna davaji kazi jeji mechanickou pevnost,

pruznost a taznost. (Dylevsky, 2009; Kfivankova, 2009)

Dermis je mistem vyskytu koZnich Zlaz. Rozdéluji se na potni, mazové a
mlécné. Potni jsou zlazy exkreéni. Vyskytuji se téméf po celém téle s vyjimkou
rtd. Jejich sekret je sloZzen z vody, chloridu draselného, amoniaku, urey a
metabolitti. Pot se podili na termoregulaci orgnasimu, predevsim pro svou
schopnost ochlazovani. (Cihak, 2016) Zvlastnim druhem potnich Z1az jsou tzv.
pachové zlazy. Ty se nachazeji predevSim v podpazi, na genitaliich a u
konec¢niku. Jejich funkce je fizena pohlavnimi hormony. Mazové Zlazy usti do
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pochvy vlasti a chlupti a vylucuji do ni kozni maz obsahujici tukové latky, soli a
bilkoviny. Udrzuji ktiZi vla¢nou a chrani ji pfed vysychanim. Mazové Zlazy se
nevyskytuji na dlanich a ploskach nohou. Mlécna Zlaza je nejvétsSim druhem. Jde
o parovou zlazu, uloZenou na pfedni strané hrudniku v oblasti od tfetiho do
Sestého Zebra. Vyvojové jsou zaloZeny u obou pohlavi, avSak vlivem hormonti se

rozvijeji pouze u zen. (Kfivankova, 2009)

2.1.3 Subcutis

Subcutis, tfeti vrstva ktiZe, je tvofena siti kolagennich a elastickych vlaken.
Obsahuje tukové bunky, které mohou hromadit rtizné mnozstvi tuku. Slouzi
nejen jako zdsobarna energie, ale i v tucich rozpustnych vitaminti. PodkoZni
vazivo oddéluje kiizi od povrchové fascie nebo od periosti. Neni pfitomno
v oblasti nosu, ocnich vicek a usnich boltcti (Dylevsky, 2009; Rajnochova

Svobodova, 2012)

2.2 Popaleniny

Popéleniny jsou definovany jako poranéni vzniklé plisobenim nadmérné
teploty na zivy organismus, pfipadné pusobenim chemikadlii, elektfiny c¢i
ozafenim. Stejné jako jiné rany narusuji integritu ktZe a jeji funkce. Hojeni je
znacné pomalé, pri vyssich stupnich se tvofi snadno zranitelné jizvy. NaruSena
integrita kize mimo jiné umoznuje prestup choroboplodnych zarodkii do
organismu, navic dochdazi k pfestupu tekutin do mista popaleni. To zptisobi
snizeni objemu plazmy v obéhu. Pokud jde o rozsahlé poranéni, mtize vést ztrata

tekutin az k popaleninovému Soku. (Bellman, 2007)

Piesna statistika poctu popalenych v Ceské republice neexistuje, vzhledem
k jejich zafazeni mezi ,ostatni tirazy”. Dle svétovych statistik je to pfiblizné 1 %

populace ro¢né. (Dolecek, 2016)

12



Nejcastéji postizenou skupinou jsou malé déti ve véku od 1 do 3 let. V tomto
veéku dochazi zejména k opafeni horkou tekutinou, at jizZ druhou osobou nebo
vlastnim pfi¢inénim, predevsim pro typickou =zvidavosti malych déti.

(Zamecnikova, 2011)

V Ceské republice je 1é¢ba popélenin zajistovana tfemi specializovanymi
pracovisti. Diky specializované 1é¢bé a pokroku v mediciné se vyrazné zlepsily
Sance na preziti u pacienti s rozsdhlym popaleninovym traumatem. Mortalita
tedy celkové klesla, ale také se pfesunula z ¢asnych fazi popaleninového Soku do
obdobi akutni faze z popaleni, kde je nejcastéjsi pri¢inou smrti multiorgdnové

selhani dusledkem sepse. (Dolecek, 2016)

Zavaznost popaleni zavisi od nékolika faktor(i, jednim z nich je mnoZstvi
prenesené tepelné energie na Zivou tkan. K popaleni dojde jen tehdy, pokud
tepelnd energie prekroc¢i hraniéni mez pevnosti a funkcénosti makromolekul
zivého organismu. Tuto hranici stanovil Zawacki v roce 1987. Dospél
k hodnotdm 43-43,5 °C. Po prekroceni této teploty dochdzi u savct

k postupnému rozpadu zivych tkdni a odumirdni bunék. (Konigova, 2010)

Pro vznik popalenin neni dilezitd pouze teplota, ale i ¢as neboli délka
expozice, po kterou piisobi teplo. Cim delsi je plisobeni tepelné noxy, tim vice
tepelné energie pfijme tkan a bude tedy poskozeno vétsi mnozstvi bunék. Pokud
je doba expozice velmi kratkd a organismus rozptyli teplo v urcité oblasti,
nemusi byt nutné tkan poskozena. Velmi ndpadné je to v pripadé urazu
elektrickym proudem. Dojde-li ke kontaktu organismu s vodi¢em o napéti 220
V pouze kratkym, letmym dotekem, organismus v misté kontaktu pociti mirny
bolestivy vjem bez znamek poskozeni kiize. Avsak dlouhodoby kontakt zptisobi

popaleniny III. stupné. (Koningova, 2010)
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2.2.1 Faktory ovliviiujici zdvaznost termického poranéni

Zavaznost termického poranéni ovliviiuje nékolik faktort

a) mechanismus urazu
b) rozsah postiZeni

c) vék postizeného

d) hloubka postizeni

e) lokalizace poskozeni

f) osobni anamnéza (Koningova, 2010)

Tyto faktory pomahaji k volbé spravné neodkladné prvni pomoci, zptisobu
transportu (sanitka, vrtulnik) a vybéru zdravotnického zafizeni k nasledné péci.
Nejedna-li se o polytrauma s dutinovym krvacenim ¢i jinym urgentnim stavem,

je vzdy lepsi zvolit specializované pracovisté. (Koningova, 2010)

Mechanismus arazu

Podle mechanismu drazu se popdleniny rozdéluji na termické, elektricke,

radiacni a chemické. (Koningov4, 2010)
Popéleniny termické vznikaji pfi kontaktu s horkym:

a) predmétem (kontaktni popdleniny), jsou typické pro sviij maly rozsah, ale
velkou hloubku. V domacnostech nejéasté€ji zptisobené spordkem nebo
zehlickou

b) tekutinou (opafeni), charakteristické spiSe velkou plochou postizeni a
mensi hloubkou. Pfedstavuje pfiblizné 95 % vSech détskych popélenin.
Cim vice olejovych soudésti tekutina obsahuje, tim je postiZeni zavaznéjsi

c) plynem (plamenem), tento typ popdleni je vétSinou zptisoben hoficim

odévem, je nutno myslet na riziko inhalaéniho traumatu (Brychta, 2008)
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Popaleniny elektrické mohou vznikat:

a) pruchodem elektrického proudu. Tento typ popaleni pfedstavuje zhruba
organy téla kladou réizny elektricky odpor, ktery ovliviiuje stupen
postizeni. Nejmensi odpor kladou cévy a nervy, naopak nejvétsi kosti. Ty
se vlivem elektrického proudu zahfeji na vysokou teplotu a dojde tak
sekundarné k popaleni okolnich svalt

b) elektrickym obloukem, ten neprochazi télem postiZeného, ale ptisobi
pouze v misté kontaktu

c) ozehnutim elektrickym vybojem. Typickym ptikladem je blesk, zptisobuje
masivni lokalni postizeni, ale neposkozuje vzdalené tkané a organy, tak

jako priichod elektrického proudu (Brychta, 2008; Lipovy, 2013)

Chemické popdleni poskozuje nejen ktizi, ale casto také sliznici ust, hltanu,

jicnu a zaludku. Poleptani (corrosio) a pripadné intoxikace mohou zptisobit:

a) kyseliny, takovéto poleptani ma charakter koagulacni, suché nekrézy.
Dilezité je odstranéni ptisobeni chemické noxy oplachovanim
postiZenych mist

b) zasady, které zptisobuji vlhkou snét. Poleptani zdsadami je bolestivéjsi a
ma vétsi tendenci k prohlubovani nez kyseliny. Opét je nutné zabranit
pusobeni chemické latky oplachovanim

c) jiné chemické latky, jako naptiklad fenol, bily fosfor vétSinou maji sva

specifickd antidota (Brychta, 2008; ElidSova, 2009)

Mechanismus trazu zptisobuje nastartovani poplachové adrenergni reakce,
ktera nepfiznivé ovliviiuje progndézu popaleného. Vlivem vyplaveni
katecholamini nemusi popdleny jevit zndmky hemodynamického i
ventilaéniho postizeni, vétSina zranénych byva pfi plném védomi, orientovana,
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se snahou spolupracovat. Tato skutecnost mtize vést k zdsadni diagnostické

chybé. (Dolecek, 2016)

Prognodzu poranéného nejhiife ovliviuji pfedevsim dva mechanismy arazu

a) vybuch a hofeni v uzavieném prostoru, které je spojeno s nebezpecim
inhala¢niho traumatu, pridruzenymi poranénimi a intoxikaci oxidu
uhelnatym

b) pad do horké tekutiny, kde faktor strachu z utonuti zptisobuje extrémni
poplachovou reakci, kterd vyvolanou periferni vazokonstrikci zvétsuje

riziko hlubokych popdlenin (Pokorny, 2004)

Rozsah postizeni

Rozsah popalenych ploch se vyjadfuje v procentech celkového télesného
povrchu. Klasickou metodou pro urcéovani rozsahu je tzv. Wallaceho pravidlo
deviti (pfiloha 2). Toto pravidlo pfifazuje kazdé casti téla urcité procento
télesného povrchu (9 % nebo nasobek deviti). Hlava s krkem pfedstavuji 9 %,
stejné tak horni koncetiny. Popaleni celé plochy dolni koncetiny je 18 %, u trupu
rozliSujeme popadleni pfedni a zadni plochy, kazdd 18 %, zbyvajici 1 %
predstavuje genitdl. U menSich popalenych ploch 1ze rozsah urcit pomoci
dlariové plochy ruky pacienta s prsty u sebe, ktera odpovida priblizné 1 %

télesného povrchu. (Lejsek, 2013)

Vzhledem k rozdilnému poméru ¢asti téla nelze u malych déti uzit pravidlo
deviti. U déti se pouziva tabulka podle Lunda-Browdera, ktera také vyhodnocuje
procentudlni poskozeni, ale je rozdélena pro déti od narozeni do 15 let véku a
samostatné pro dospélé (pfiloha 3). Pokud neni tabulka k dispozici, 1ze také urcit

1 % télesného povrchu plochou jeho ruky. (Kéningova, 2010)
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Vék postizeného

Dal$im ze zdkladnich faktorti urcujici zdvaznost termického traumatu je vék
postizeného, ovlivnujici bezprostfedni i dlouhodobou prognézu. Bylo dokazano,
Ze postizeni mladsi dvou let nebo naopak starsi Sedesati let maji vyssi mortalitu

néZz zbylé vékoveé skupiny. (Pokorny, 2004)

Konigova (2010, s. 69) ve své knize uvadi, Ze ,Rozvoj popdleninového Soku
s eventudlnim letdlnim priibéhem do 48 hodin po tirazu pri neadekvitnim protisokovém

zajistént hrozi:

a) u déti do 2 let véku pri rozsahu postizeni vétsim nez 5 % celkového télesného
povrchu;

b) u détiod 2 do 10 let p#i rozsahu vétsim nez 10 % celkového télesného povrchu;

c) udétiod 10 do 15 let p7i rozsahu vétsim nez 15 % celkového télesného povrchu;

d) u dospélych se hodnoti 20 % jako postiZeni rozsihlé — tézké.”

U popalenych nad 60 let i nerozsahlé postiZeni mohou mit letdlni prabéh,

vétsinou v diisledku exacerbace dosud latentné probihajicich onemocnéni.

Hloubka postizeni

Hloubku postizeni ovliviiuje teplota ptlisobici noxy, délka expozice, tloustka a
vodivost ktize. Pro poskytovani prvni pomoci nema hloubka postiZeni zasadni
vyznam (vyjimkou jsou cirkuldrni hluboké popaleniny krku a hrudniku). Avsak

o to vétsi ma vliv na délku hospitalizace pieZivsich pacientii. (Dolecek, 2016)

vvvvvv

dle vzhledu popalené plochy. Nyni jsou popaleniny rozliSovany na povrchové a

hluboké. (Pokorny, 2004)
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Pokud je ktize postizena pouze castecné, jednd se o povrchové popaleni.
PostiZeni byva zcela reverzibilni a hojeni spontdnni, bez nasledku. Dle dfivéjsi
klasifikace, do povrchovych popalenin patfiI. a IL.a stupen. U L. stupné dochazi
v misté poskozeni k dilataci kapildr, erytému, edému a projevuje se silnou
bolestivosti. Pfill.a stupni se k priznaktim I. stupné pripojuji puchyrky vyplnéné

c¢irou serdzni tekutinou (ptiloha 4). (Dolecek, 2016)

Hluboké postiZzeni jiz pfedstavuje ztratu kiize v celé tloustce, pfipadné se
ztratou podkozi a poskozenim svaloviny i kosti. Pro diagnostiku hloubky
postizeni 1ze uzit test kapilarniho navratu. Pokud zcervenalé plochy pod tlakem
prstu blednou a po jeho oddaleni dochézi k rychlému navratu barvy, jde o
popaleniny povrchové, majici zachovalé kapildrni fecisté. V opacném pripadé
mluvime o popalenindch hlubokych, které maji poskozenou mikrocirkulaci
predstavujici ischémii a nekrézu okolni tkané. Dal$im moZnym diagnostickym
testem je zkouska citlivosti postizené plochy. Pokud dojde ke ztraté citlivosti
v postizené oblasti, jsou postizena i senzitivni vldka a jedna se o hluboké

popaleniny. (Pokorny, 2004)

Hluboké popadleniny se podobaji ILb a III. stupni. ILb stupen je
charakterizovdn postizenim epidermis i ¢asti dermis a omezenym kapildrnim
navratem. MiiZze se vyhojit spontdnné, avsak kvalita jizev nebyva dobra. Pfi
postizeni celé hloubky kiiZe se jiz jedna o III. stupen (pfiloha 5), ktery vyzaduje
chirurgickou 1éébu — chirurgické odstranéni odumfelé tkané (nekrektomii) a
chirurgické pfeneseni tkdné zjednoho mista na druhé téhoz jedince

(autotransplantaci.) (Dolecek, 2016)
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Lokalizace postizeni

Misto poranéni je jednim z faktori urcujicich nutnost hospitalizace ve
oblicej, krk, ruce, chodidla, perineum a genital. Napfiklad popadleni obliceje a
rozvijejici se edém nebo hluboké popaleni krku mtZe zpusobit problémy
s dychanim. Zdravotnicka zachranna sluzba tedy musi provést endotrachealni

intubaci ihned na misté tirazu. (Pokorny, 2004)

Cirkularni koagulacni nekréza pfi popaleni krku ohroZuje pacienta na Zivoté
predevSim stlacenim jugularnich vén, proto je doporudeno jesté pred
transportem provést uvolnujici nafezy, tedy escharotomii. Ta zabrani
vzniku intrakranidlni zadrZovani krve, které by mohlo vést k mozkové ischémii.

(Pokorny, 2004)

Popaleni oblic¢eje a krku je indikaci k neprodlenému zahdjeni ochlazovani
popalené plochy, a to i pfi postiZzeni vétsiho rozsahu, pfi kterém se ochlazovani
nedoporucuje. Snazime se tak zabranit vzniku hlubokych popalenin. (Pokorny,

2004)

Osobni anamnéza

Onemocnéni probihajici nebo jiz probéhlé (snasledky) mohou zvysit
zavaznost popadlenin, hlavné u nemoci jako jsou diabetes, rendlni insuficience,
jaterni 1éze, zavazné onemocnéni kardiovaskuldrniho systému a podobné. Je
potieba brat v potaz lékové alergie a chronickou medikaci, obzvlasté kortikoidy,
imunosupresiva a antikoagulancia. Stresova reakce z termického popaleni miize

také zptisobit aktivaci chorob latentnich. (Dolecek, 2016)
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2.2.1 Popaleninovy Sok

Sok je obecné definovan jako stav neadekvatni distribuce a perfuze tkani
kyslikem zptisobeny akutnim selhdnim kardiovaskuldrniho systému ve vztahu

k metabolickému pozadavku tkéani. (Dolecek, 2016; Stefanek, 2011)

Popaleninovy Sok tuto definici spliiuje, pfevladaji hemodynamické poruchy,
které zptisobi naslednou hypoperfuzi tkani. K této poruse dochazi vzdy pfti
poskozeni nékterého prvku krevniho obéhu, tedy pfi sniZeni srde¢niho vykonu,
ztraté objemu intravazalnich tekutin nebo poskozeni permeability cév, pripadné
jejich kombinaci. Hemodynamické zmény navic zabranuji adekvatnimu vyuziti

glukdzy vyvolavajici celularni dysfunkci. (Konigova, 2010; Pokorny, 2004)
Prubéh soku 1ze uméle rozdélit na tri faze

Prvni faze: kompenzace (latentni)

V tvodni fazi Soku dochazi pfedevsim k hemodynamickym zménam. Rozvoj
hypovolémie a snizend kontraktilita myokardu zpusobi pokles minutového
srde¢niho objemu. Nastdva hypotenze, na kterou reaguji aortdlni a karotické
baroreceptory, jejichz prostfednictvim dojde k uvolnéni katecholaminti. Ty
zpusobi vazokonstrikci tepen a zil, tachykardii a zlepsi kontraktilitu myokardu.
Organismus se snazi udrzet dostateény perfuzni tlak mozku a myokardu
centralizaci obéhu, pifi kterém dochazi k pfesunu tekutin z kapacitniho
vendzniho systému do arteridlniho fecisté, arteridlni vazokonstrikci a zvySeni

periferniho odporu. (Kéningova, 2010; Pokorny, 2010)

Juxtaglomeruldrni aparat ledvin reaguje na snizenou perfuzi uvolnénim
renin-angiotensinovym mechanismem, ktery podporuje sekreci aldosteronu.
Utinek aldosteronu zajistuje zvysené zpétné vstiebavani sodiku a spolu s nim i
vody. Nartstajici osmolalita vnitinitho prostfedi vede k zvySené sekreci
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antidiuretického hormonu, ktery také podporuje reabsorpci vody. V dtsledku
téchto zmén nastava oligurie s nizkym obsahem sodiku. (Kittnar, 2011; Pokorny,

2010)

Nedojde-li k zapoceti terapie, hypoperfuze a hypoxie se dale rozviji a dojde

k uvolnovani zanétlivych mediatorti. (Pokorny, 2010)

Druha faze: dekompenzace

Trva-li centralizace obéhu déle neZ jednu az dvé hodiny nebo pokles
cirkulujici krve prevysi dvacet procent, dochdzi kfazi dekompenzacni.
Sympatoadrenergni reakce vyvoldvajici vazokonstrikci v orgdnech (plice, jatra,
ledviny, stfevo, ktize), spolu s déle trvajicim zvySenym perifernim odporem
vyvolavaji zdvazné zmény v organismu. Jmenovité poruchy mikrocirkulace,
tkanovou hypoxii a metabolické poruchy spojené sorgdnovym selhdnim.
Nedostatek kysliku v tkdnich zptisobuje anaerobni metabolismus sacharida,
ktery vede k tvorbé kyseliny mlééné, a dale rozvoji metabolické aciddzy. Porucha
mikrocirkulace zptisobuje zvySeny hydrostaticky tlak, diky kterému bilkoviny
spolu s vodou pronikaji snaze do intersticia, ¢imZ prohlubuji hypovolémii. Krev
se zahustuje a zvysuje se jeji viskozita. Nartstajici adhezivita trombocyti vede
ke vzniku trombud a uzavéru kapilarniho fecisté. Vznikaji orgdnové poruchy
ledvin, jater, plic a mozku. Hypoxie a aciddza pusobi jako vazodilata¢ni faktory
a mohou v nedostatecné perfundovanych organech vyvolat tzv. nasilnou
vazodilataci. Diky ¢astecnému obnoveni priitoku krve, v ischemii poSkozenych
organech, se do obéhu dostdvaji nahromadéné metabolity, véetné enzym1, které
mohou dale poskozovat bunky. Pfredevsim uvolnéné latky z ischemizovaného
pankreatu jsou nebezpecné pro svij kardiodepresivni ucinek. (Necas, 2003;

Pokorny, 2010)
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Trieti faze: terminalni (ireverzibilni)

Pokud jiz krevni tlak a cely organismus nereaguje na lécbu povzbuzujici
prirozené kompenza¢ni mechanismy, nastava tfeti, terminalni faze. Dochdzi k
zavaznym nendvratnym morfologickym i funkénim zméndm organt,
organismus trpi téZkou hypoxii a selhdni Zivotné dtlezitych funkci je

nevyhnutelné. (Necas, 2003;Pokorny, 2010)

2.2.2 Inhalaéni trauma

Nebezpeci pro clovéka nepredstavuje pouze tepelnd energie, ale také kouf,
zejména pfi hofeni v uzavienych prostorech, pfi kterém vznika celd fada
toxickych latek. (Barttin€k, 2016) Jak uvadi Konigova (2010, s.224), podaftilo se
snizit umrtnost kritickych popdlenin pod hranici 50 %, avsak ziistdvd vysokd timrtnost

zdvaznych inhalacnich traumat (50-70 %).

Inhalaéni trauma je komplexni proces, ktery vznika z rtznych Skodlivych
agens produkovanych hofenim. Produkované teplo muZe poskodit horni
dychaci cesty a castice vytvorené spalovanim je mohou ucpat nebo podrazdit.
Hofeni v uzavienych prostorech ma tfi faktory zptisobujici duseni. Prvni z nich
je nedostatek kysliku, ktery je rychle konzumovan hofenim, poté produkce oxidu
uhelnatého a neméné toxického kyanovodiku. Dilezité je na inhala¢ni trauma
myslet u vSech pacientli pfitomnych u hofeni v uzavienych prostorech, a to i

pokud nejevi Zadné jiné znamky poranéni. (Roderique, 2012)

Kyanovodik vznikajici pfi hofeni syntetickych i pfirodnich materidlt
obsahujicich dusik a uhlik zapachd po hotkych mandlich. Po vdechnuti se
dostava do bun€k, kde zabranuje tvorbé adenosintrifosfatu, buriky jsou tak
nuceny prejit na anaerobni metabolismus za produkce laktatu a dochazi k rozvoji
metabolické acidézy. Tento proces je velmi rychly, jeho zavaznost je dana

koncentraci kyanovodiku v okoli. (Bartinék, 2016) Priznaky intoxikace

22



kyanovodikem jsou zavislé od koncentrace kyanovodiku v okoli, u leh¢ich otrav
ma pacient pocit sucha a paleni v nose a krku, bolest hlavy, nauzeu a pfechodnou
periodu prohloubeného dychani. Vazné intoxikace se projevuji dusnosti,
sniZenou akci srdec¢ni, hypotenzi a arytmiemi. V nejhorsich pfipadech mtiZe dojit
ke smrti z dlivodu respiracniho selhani, kdy srdce ztistava aktivni dalsi 3 az 4
minuty po poslednim nadechu. Terapii akutni intoxikace kyanovodikem dle
Lawsona predstavuje predevSim oxygenoterapie a podani protilatky
hydroxocobalaminu. (Lawson-Smith, 2011). Konigova (2010) ve své knize uvadi
jako 1écebné opatfeni podani vysoké koncentrace kysliku spolu s aplikaci 50 ml

25% thiosulfatu béhem 10 minut.

Oxid uhelnaty je produktem nedokonalého spalovani. ZavaZnost otravy se
odviji od koncentrace karboxyhemoglobinu, tedy hemoglobinu vazajici oxid
uhelnaty. Jiz 30% koncentrace je povazovana za zivot ohrozujici. Pfiznaky otravy
mohou byt od bolesti hlavy a dusnosti, az po utlum dechového centra a
nasledného selhani obéhu. Tento typ otravy neni typicky jen pfi pozarech, ale
také v souvislosti s plynovymi karmami ohfivajicich vodu ve Spatné vétranych
koupelnach. Diagnézu potvrdi laboratorni vysetfeni, pfipadné cooxymetr.
Zavadéjici je vtomto pripadé vySetfeni na tlaky krevnich plyni a pulzni
oxymetrie, kterd pouze urcuje pomér redukovaného a neredukovaného
hemoglobinu, nedokaze tedy odlisit, zda je navazan kyslik nebo oxid uhelnaty.

(Barttinék, 2016) Terapii predstavuje opét podani 100% kysliku. (Kénigova, 2010)

Pfimym ucinkem horkého plynu dochdzi k termickému poskozeni hornich
cest dychacich. Béhem 24 hodin dochazi k rozvoji otoku sliznic, tvofenim viedd,
puchyii a krvaceni. Varovnymi signdly inhala¢niho traumatu jsou popaleni
hlavy, krku a hrudi, vykaslavani sazi, nadmérné tvofeni hlenu, chrapot a kasel.

(Barttinék, 2016; Konigova, 2010)
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Dolni dychaci cesty byvaji poskozeny predevsim pti chemickych postizenich.
Dochézi k destrukci alveolarni vystelky, poskozenim produkce surfaktantu,
uniku tekutin do pridusek a bronchospasmu, kombinace téchto déji zptisobi
rychly rozvoj syndromu dechové tisné (ARDS) (pfiloha 6). (Konigova, 2010)
Velmi zavaznou komplikaci byva bronchopneumonie zptisobena stafylokoky a

gramnegativni flérou, proto jsou antibiotika soucasti 1écby inhalaéniho traumatu.

2.2.3 Blast syndrom

Jsou-li popaleniny zptisobené vybuchem, je pacient na Zivoté ohroZen nejen
vzniklym termickym poranénim, ale také tzv. blast syndromem. Stétina (2014) ve
své knize blast syndrom definuje jako zvlastni formu poranéni zptisobenou
tlakovou vlnou vznikajici explozi. Vybuch mtiZe mit rizné pficiny — chemické,
mechanické, elektrické a jaderné. Rozdéluje se do tfi fazi. Primarni blast syndrom
vznikd ihned na zacatku ptisobeni tlakové viny. V této fazi jsou postizeny
predevsim plice, travici trubice a stfedni ucho (organy s obsahem vzduchu).
Sekundarni poranéni vznikaji nepfimo létajicimi pfedméty uvedenymi do
pohybu explozi. Tercidlni poranéni poté vznikd v diisledku odhozeni téla

s narazem na stabilni pfedmét.

2.3 Prvni pomoc a lécba popalenin
2.3.1 Historicky pohled na péci o popalené

Popéleninové trauma patiik nejstars$im tiraztim, se kterym se lidstvo potykalo
od samych pocatki. Prvni zminky o jeho 1écbé sahaji az do starovékého Egypta,
kde se na rany prikladali zejména zivocisné latky, jako napfiklad syrové maso.
Nejvyznamnéjsim poznatkem ve stfedovéku byl pfiznivy ucinek studené vody

na popalené plochy. (Kéningova, 2010)
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V roce 1607 publikoval Wilhelm Fabry knihu , De Combustionibus”, kde se
poprvé definovalo popaleninové trauma, jeho pfi¢iny, pfiznaky, lécba a také
prvni klasifikace popalenin. Toto dilo bylo aZ do 20. stoleti jediné, které se
problematice popdlenin vénovalo, vyznamné bylo také Fabriciovo poznani, ze
lécba traumatu zdvisi od hloubky popadleni, stavu pacienta, véku a délce
plisobeni. Ve svych textech se Fabricius také zmirfioval, Ze popaleninové trauma
je onemocnénim celého organismu. Tento nazor byl dlouhou dobu ojedinély. AZ
v roce 1823 patolog W. Cuming potvrdil, Ze u tézce popalenych vznika jista

forma vnitfniho zanétu. (Koningova, 2010)

Prvni samostatné pracovisté plastické a rekonstrukéni chirurgie bylo zaloZeno
v Ceskoslovensku profesorem Frantiskem Burianem, ktery si diky zkugenostem
z 2. svétové valky uvédomoval sloZitost a naro¢nost péce o termicka poranéni.
Diky jeho pili bylo v Ceskoslovensku zaloZeno popaleninové centrum ve
Fakultni nemocnici Krdlovské Vinohrady, prvni v celé Evropé. (Koningova,

2010)

2.3.2 Pfednemocnic¢ni neodkladna pomoc
Poskytovatelé pfednemocniéni neodkladné pomoci

Dle zdkona ¢. 374/2011 Sb. , o zdravotnické zdchranné sluzbé je
prednemocnicni neodkladna péce definovana jako , neodkladnd péce poskytovina
pacientovi na misté vzniku zdvazného postiZeni zdravi nebo pfimého ohroZeni Zivota a

béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni liizkové péce.”

Prednemocnicni neodkladnou péci poskytuje zdravotnickd zachranna sluzba
na zakladé vyzvy od zdravotnického operacniho strediska, které vyzvu nejen
piitadi vyjezdové skuping, ale také urdi stupeti zavaznosti. V Ceské republice je
nékolik typt vyjezdovych skupin. Posaddka rychlé zdravotnicka pomoci (RZP) je

tvofena zdravotnickym zdchranafem a fidi¢em v sanitnim voze. Obdobou je
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lékarskd zdravotnicka pomoc (RLP), kde je soucasti posddky navic lékaf.
Setkavaci systém neboli rendes vous (RV) je tfetim typem vyjezdové skupiny.
Lékar a fidi¢ se prepravuji osobnim zachranafskym autem, které nedisponuje
prostory a prostfedky k transportu pacienta, proto je vZdy doprovazeno RZP.
Vyhodou tohoto systému je moznost rozhodnuti, zda je nutny doprovod lékare
az k poskytovateli akutni lazkové péce. Nevyhodnoti-li lékai doprovod
nezbytnym, vyjezdova skupina RV je okamZité dostupna pro dalsi tisnovou
vyzvu. U vaznych pfipadd, kde je potfeba prekonat velké vzdalenosti v co

nejkratSim case, je vyuzita leteckd zdravotnicka sluzba (LZS). (Remes, 2013)

Prvni pomoc postizenému

Navzdory dramatickym podminkdm, pfi kterych poranéni popalenim casto
vnikd, je nutné vzdy myslet na nékolik zdsad, které ochrani zachrance a

pomohou popalenému.

Na prvnim misté je vZdy vlastni ochrana zachrancti a sebekontrola. Hned poté
je nutné zamezit ptisobeni termické noxy (technickd prvni pomoc) a zabranit tak
prohlubovani poranéni. Pokud postizenému hoti odév, ma casto tendenci
k panice a snazi se plamentm utéci, to paradoxné hofeni podporuje, proto je
nutné postizeného zastavit, pfipadné povalit. Doporucuje se horiciho zabalit do
vInéné pokryvky ¢i kabatu a pomalu koulet po zemi. Politi postizeného vodou je
dal$i moznosti, voda nejen uhasi plameny, ale také ochladi popalenou kiiZi.
Nesmime zapominat, Ze obét neni ohroZena pouze tepelnou Skodlivinou, ale
také koufem, ktery postihuje dolni dychaci cesty. (Koningova, 2010; Pokorny,
2010; Pokorny, 2004)

Dojde-li k opafeni je nutné oparenému svléci prosaklé casti odévu a zahdjit
chlazeni postizenych mist. U rozsahlych popalenin se chladi pouze oblicej a ruce,

nikdy se nechladi cely povrch téla. PfiliSné chlazeni zptisobi vazokonstrikci,
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ktera spolu s Sokovou hypoperfuzi tkdni prohlubuje poskozeni popalenych
ploch. Z tohoto dtivodu neni vhodné chladit ani kostkami ledu, idedlni teplota
pro chlazeni je 8 °C. Nesmi se opomenout riziko vzniku edému mékkych tkani,
je tedy potfeba odstranit postizenému vSechny predméty, které by po vzniku
edému mohli zptisobit zaskrceni (prsteny, naramky, boty aj.). (Hanackova, 2010;

Konigova, 2010; Pokorny, 2004)

Pfi poranéni elektrickym proudem je potfeba nejprve vypnout dodavku
elektrické energie. Typickym rizikem elektrotraumat je naruSeni elektrické
aktivity srdce. Nejcast€jsi srdecni maligni arytmii byva fibrilace komor, z tohoto
dtivodu je doporudena p¥i nahlé zastavé obéhu defibrilace ,na slepo”. Casté je i
neurologické poskozeni, a to primarné z prichodu elektrického proudu nebo

sekundarng, pri padu z vysky. (ElidSova, 2009; Lipovy, 2013)

Pfi chemickém poranéni nejprve odstranime potfisnéné obleceni a postizenou
plochu oplachujeme vodou. U suchych chemikalii hrozi riziko chemické reakce,

doporuceno je pouze opraseni. (ElidSova, 2009)

Je-li ptisobeni termické noxy preruseno, zajisti se prtichodnost dychacich cest.
Riziko inhala¢niho traumatu a intoxikace je pfi popaleninach vysoké. Varovnymi
signaly jsou popaleniny obliceje, krku a pfedni plochy hrudniku, kaslajici
pacient, pfitomnost sazi na sliznich a ve sputu, poZar v uzavieném prostoru a
exspiracni stridor. Pfitomnost jednoho nebo vice varovnych signalt je indikaci
k intubaci dfive, nez rozvoj edému zptisobi zdvazné komplikace. Zapocne se
kontinudlni monitorace dechové frekvence, srdecni akce a saturace hemoglobinu

kyslikem. (Koningov4, 2010; Pokorny, 2010; Zamecnikova, 2011)

Béhem tficeti minut se obsah vody v popalenindch zvysuje az o 80 %. Proto je
potfeba provést kontrolu cirkulace krve pacienta. Prodlouzeny kapildrni navrat
signalizuje moznou hypovolémii a hypotenzi. Zajisti se tedy pfistup do
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nitrozilniho fecisté pomoci dvou kanyl o co nejsSirSim prtsvitu, kterymi je ihned
zahdjena lécba nahradnimi krystaloidnimi roztoky. Podani tekutin je potieba
predevsim u pacientti s rozsdhlymi popaleninami, kompenzuje se tim rozvijejici
se hypovolémie, a tedy obnoveni perfuze tkani. Pro kalkulaci mnozZstvi tekutin
existuje nékolik formuli. (ElidSova, 2009; Koningova, 2010; Zamecnikova, 2011)

Napftiklad Brookeho formule:

3 ml x kg télesné hmotnosti x procento postizené plochy

Nebo Parklandova formule (vhodnéjsi u rozsahlych traumat):

4 ml x kg télesné hmotnosti x procento postizené plochy (Pokorny, 2004)

Vysledné mnozstvi slouzi k pocateéni orientaci, kolik tekutin by se mélo
pacientovi podat béhem 24 hodin. Pfiéemz béhem prvnich 8 hodin je pacientovi
podana polovina vysledného mnozstvi a v dalsich 16 hodinach zbyla polovina.
Tyto formule jsou pouze orientacni. Jaky ve findle bude celkovy objem tekutin
pacientovi podan, zalezi od klinického stavu pacienta. Rozhodujicim
parametrem je hodinova diuréza (dospé€li minimalné 0,5 ml/kg, déti 1 ml/kg).

(Koningov4, 2010; Pokorny, 2004)

Pristup do krevniho fecisté mimo jiné umozni podéani analgosedace. Té neni
radno zanedbavat, jelikoz bolest, strach a uzkost ptisobi na urovni mnoha
systémi a mohou tak nepfiznivé ovliviiovat prognézu. Analgetika jsou
aplikovana vzdy intravendzné, jiné zptisoby, napfiklad intramuskuldrni podani,
jsou bezvyznamné a nebezpecné vzhledem k vazokonstrikci v periferiich, ktera
znemoznuje vstfebavani a pfi pfipadné tpravé vazokonstrikce miize naopak
nahle vyplaveni anestetik (opiat(l) do organismu vyvolat az depresi dychani.
Prvni volbou intraven6zniho anestetika je ketamin doplnény midazolamem. Lze

také zvazit podani etomidatu ¢i propofolu. (Pokorny, 2010) Jako jediné
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anestetikum je ketamin jedine¢ny svymi sympatomimetickymi vlastnostmi. Jeho
dal3i velkou vyhodou je moZnost podani intravenoézni i intramuskularni cestou,
navic zvysuje svalovy spasmus a pomaha tak udrZovat prtichodné dychaci cesty.
Hlavnim nezadoucim ti¢inkem ketaminu je riziko excitaci a halucinaci, z tohoto

dtivodu se podava spolu s benzodiazepiny (diazepam, midazolam). (Knor, 2016)

Popalena kiize ztraci svou obrannou schopnost proti infekcim, proto je nutné
k popalenym plocham pfistupovat po celou dobu pfisné asepticky a vyuzivat
ochranné pracovni pomicky (sterilni rukavice, ustenku, cepici). Veskeré
popalené plochy je potfeba kryt sterilnimi obvazy a rouskami namocenymi ve
sterilnim roztoku nebo specidlnim obvazovym materialem,
napiiklad Water]Jel®. (pfiloha 7) S popéalenymi plochami by se mélo manipulovat

minimalné. (Kéningova, 2010)

Doporudeny postup pfednemocniéni péce o termicky araz dle Ceské
lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

Pfi poskytovani neodkladné péce u zavaznych, rozsdhlych popalenin se

postupuje v tomto poradi

a) zahdjeni rozsifené neodkladné resuscitace dle platnych Guidelines, dojde-
li k selhdni zdkladnich Zivotnich funkci (pfiloha 8)

b) zabezpeceni adekvatni ventilace a oxygenace
e vhodnym zpusobem je c¢asna intubace, zejména pii lokalizaci
popalenin v obliceji, dutiny astni nebo krku a pfi podezieni na
inhalaéni trauma (s rozvojem edému vzriistd obtiZnost intubace).
Neni-li intubace mozn4, je indikovana kaniotomie/punkce. Pomoci
fizené ventilace a inhalaci kysliku se snazime dosahnout hodnoty

saturace krve kyslikem 94-98 %.
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c) zajisténi zilniho vstupu

zpravidla postaci jedna nitroZilni kanyla, pfi selhani dvou pokust

je doporucovan intraosealni pristup

d) zahdjeni infuzni terapii

u dospélych jsou podavany roztoky krystaloidii (eventudlné
Hartmanntiv roztok) dle pravidla: % popalené plochy x 10 ml/h,
pricemZ maximalné 500 ml

pfi prodlevé transportu ¢i u rozsahlych traumat se vyuziva
modifikovana Brookeho formule: 3 x % popalené plochy x télesna
hmotnost pacienta vkg, vysledkem je mnozstvi podaného
krystaloidu v ml béhem prvnich 24 hodin po drazu. Polovina se
podava v prvnich osmihodinéch, v dal$ich Sestndcti hodinach zbylé
mnozstvi. AvSak vZdy se mnoZstvi upravuje na zakladé klinické
odpovédi pacienta

u déti do tfi let jsou opét doporudeny roztoky krystaloidt
(Hartmanntiv, Ringer-lactat ¢ fyziologicky roztok) v rychlosti

10 ml/kg za 1 hodinu, déle dle klinického stavu ditéte

e) poddni analgezie ¢i analgosedace

preferovana je intravendzni aplikace, pfipadné intramuskuldrni.
doporucenym anestetikem je ketamin v davce 05-1 mg/kg i.v. nebo
im. 3 mg/kg vkombinaci sbenzodiazepiny. Alternativou jsou
opioidy v jejich standardnim ddvkovéanim, avsak je nutné myslet na

riziko ttlumu dychdani u déti a geriatrickych pacientti

f) odbér anamnézy

zaznamenan je presny cas, mechanismus urazu, druh noxy, délka
expozice, zda doSlo kvybuchu, osobni anamnéza pacienta,

pridruzené nemoci, chronickd medikace a alergie
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g) prevence infekce
e po stabilizaci celkového stavu jsou popalené plochy kryty suchymi
popaleninovymi rouskami ¢i pohotovostnimi obvazy. U dospélych
je mozné zahdjit chlazeni popalenych ploch sterilnimi roztoky nebo
gelovymi rouskami na popaleniny, napfiklad WaterJel, ale pouze na
obliceji, krku, rukou nebo genitaluy, jinak hrozi rozvoj hypotermie
h) odstranéni ozdobnych pfedmétt
e jsou odstranény veskeré ozdobné pfedméty, jako jsou napt. prsteny,
fetizky, ndramky aj., po rozvoji edému by mohlo dojit k ischemii
periférie
i) kontrola télesné teploty
e zvlasté u déti je riziko hypotermie
j) monitorace
e srdecni akce, krevni tlak a saturace krve kyslikem jsou kontinualné
monitorovany
k) transport
e pacienti se zdvaznym termickych traumatem jsou indikovani
k primarnimu transportu do popéleninového centra. Tito pacienti
jsou oznacovany jako tridZz pozitivni a méli by spliiovat alespon

jedno z kritérii tridZe (nasledujici kapitola).

Sméfovani pacienttt do popaleninovych center

Po komplexnim zabezpeceni pacienta je nutné rozhodnout kam a jakym
zplisobem bude pacient transportovan. Nejedna-li se o polytrauma, rozsahle
popaleny pacient by mél byt pfepraven pfimo do jednoho z popaleninovych
center, v opacném pripadé je pacient indikovan pro traumacentrum, kde se
provedou zivot zachranujici tkony, az poté je sekundarné prepraven do
popéleninového centra. Pacienti s méné zdvaZznymi popdaleninami mohou byt

prevezeni na chirurgicko-traumatologické ambulance. Pfi rozhodovéni zélezi na
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zkusSenostech 1ékafti a jejich schopnosti zhodnotit veskeré aspekty ovliviiujici
prognézu pacientii. Ve vSech pripadech je nutno vybrané zdravotnické zafizeni
vcas kontaktovat, aby mél personadl dostatek casu na pripravu. (Konigova, 2010;

Nastalkova, 2009; Pokorny, 2010)

Dle Véstniku ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 15 z roku 2015 se
v Ceské republice k rozhodovani o smé&fovani pacienta pouziva tfidici systém
tzv. tridZ. Tento systém identifikuje rizika u traumatickych pacientti, ktera
vyhodnocuje posadka zdravotnické zachranné sluzby pfimo na misté turazu.
Vyhodnocuji se fyziologické funkce, anatomicka poranéni a mechanismus tirazu.
Ma-li pacient alesponi jednu veli¢inu pozitivni, je povazovan za tridz pozitivniho
a je tedy indikovan k urgentnimu pfijmu. Pomocnymi kritérii jsou komorbidity

a vék pacienta.

U popaleninového traumatu mluvime o tridz pozitivnim pacientovi v pfipadé,

a) rozsah a hloubka postizeni pfesahuje u prvniho stupné popaleni 50 %
celkového télesného povrchu, u druhého 20 % a u tfetiho 5 %

b) je-li popalen oblicej, ruce, nohy nebo genital

c) jedna se o popdleni v rdmci polytraumatu ¢i komorbidit

d) doslo k zasaZeni pacienta elektrickym proudem nebo

e) pfiporuse kozniho krytu radiaénim zafenim
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U déti do 15 let je rozsah postizeni vyhodnocovan rozdilné. Vice v tabulce 1.

Tabulka 1 Vyhodnoceni trauma pozitivity u deéti

Vék L. stupeni Il.a stupen ILb a III. Stupen
(roky) (% télesného povrchu) (% télesného povrchu) (% télesného povrchu)
0-2 >5 >2 jakykoliv rozsah
2-8 >15 >5 jakykoliv rozsah
8-15 >30 >10 jakykoliv rozsah

Dle Americké popaleninové asociace (American Burn Association) jsou
indikovani k primarnimu transportu pacienti splnujici alespon jedno z téchto

kritérii

a) hluboké popaleniny >II.b, nezavislé od rozsahu

b) povrchové popaleniny I a II.a vétsi nez 20 % povrchu téla

c) povrchové popaleniny I a II.a vétsi nez 10 % povrchu téla u pacienti nad
50 let

d) vSechna popaleni u déti do 10 let

e) veSkerd popaleni obliceje, rukou, nohou, genitalii a prsou

f) popaleni spojené s elektrickym tirazem nebo chemikaliemi

g) inhalacni trauma

h) popaleniny u pacientti se sekunddrnimi onemocnénimi, které mohou
prodlouzit dobu lécby

i) vsichni pacienti s nékolika poranénimi, kde nejzavaznéjsi je prave
popaleni (Spanholtz, 2009)
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Popaleninové centra

V Ceské republice v soucasné dobé funguji tii specializované pracovisté pro
popaleninova traumata, a to v Praze, Brné a Ostravé. Jejich ¢innost upravuje
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky, ¢astka 6 zroku 2008.
Pracuji zde specialisté na popaleninovou medicinu a rekonstrukcni chirurgii.
Vedoucim lékafem je vSeobecny chirurg se znalostmi z plastické chirurgie a

nejméné ro¢nim skolenim na jiném popaleninovém centru. (Koningova, 2010)

Pracovisté musi splfovat prisna kritéria, aby si statut popaleninového centra
udrZela, naptiklad nepfetrzitou dostupnost tfi a vice anesteziologickych tym,
dostatecné vybaveni operacnich salti, diagnostického vybaveni, aj. (Konigova,

2010; Sev¢ik, 2014)

2.3.3 Pfijem pacienta na jednotku intenzivni péce

Pri pfijmu pacienta na ltizkové zafizeni je ikolem celého tymu zdravotnikt
zkontrolovat veSkera opatfeni provedend posadkou zdravotnické zachranné
sluzby, tedy pfedevsim spravnost zajisténi zakladnich zivotnich funkci, Zilnitho
vstupu, analgosedace, tekutinové resuscitace a chlazeni. Ukolem sestry je poté
zajistit odbér biologického materidlu na biochemické, toxikologické a
bakteriologické vysSetfeni a s tim i kontrolu Zilnich vstupti. Preferovany jsou dva
periferni intraveno6zni vstupy. Néasledné je pacientovi zavedena zalude¢ni sonda
a permanentni mocovy katétr. Ten ma vyznam piedevSsim pro pfesnou
monitoraci hodinové diurézy. Dle zvyklosti jednotlivych pracovist je podana
tetanova profylaxe a prevence tromboembolické nemoci. Po téchto vykonech se
piechazi k primarnimu oSetfeni popalenych ploch. (Kéningova, 2010; Sevcik,

2014)
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2.3.4 Lécba popaleninového traumatu ve specializovaném pracovisti

Prabéh 1écby popaleninového traumatu je rozdélovan do tfi fazi. Prvni faze
zacind v okamziku vzniku drazu a trva 24 hodin az 14 dni, nazyvana téz jako
emergency period. Zakladnimi terapeutickymi postupy je zajisténi adekvatni
ventilace a oxygenace, zastaveni krvaceni, tprava hypovolémie a lécba celkové
odpovédina tiraz. Nedilnou soucasti nemocni¢ni péce je prevence vzniku infekce
a vzniku stresovych vfedli gastroduodena, proto jsou pacientovi podavana
antiulcerotika a enterdlni vyZiva. Antibiotika jsou ordinovana aZ na zdkladé
vysledku z kultivaéniho vySetfeni. Zacne-li pacient vylucovat prebytecnou vodu
(astup generalizovaného edému), kapildrni funkce je obnovena a toto obdobi

konéi. (Francd, 2011; Kénigova, 2010)

Druh4 faze je oznac¢ovano jako akutni nemoc z popdleni a trva nékolik tydnt
az mésici. Pacient je vtomto obdobi stdle ohroZen velkym mnoZstvim
komplikaci, které bohuzel nejsou vyjimkou a je podroben velkému mnoZstvi
chirurgickych intervenci. Devitalizované plochy jsou odstranény a nahrazeny
autotransplantaty, spontanni epitelizace je podporovana. Po celou dobu je snaha
o zabranéni vzniku infekce, kterd by u oslabeného pacienta mohla mit fatalni
nasledek. Cilem 1écby je zajistit, co nejrychlejsi zhojeni ran a obnovu kozniho
krytu. Poté je tato fdze povazovana za ukoncdenou a nastava tfeti obdobi —

rehabilitacni a rekonstrukcni. (Franct, 2011;Koningova, 2010)

Obdobi rehabilitace a rekonvalescence predstavuje posledni fazi, pretrvava
fadu let, u zdvaznych pfipadi i dozivotné. Pacient zac¢ind s intenzivni rehabilitaci
(télesnou i duSevni) a podstupuje sekundarni plasticko-chirurgické operace.
Veskeré tyto tukony maji za cil usnadnit pacientovi ndvrat do bézného Zzivota.

(Koningova, 2010)
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2.4 Psychicky dopad popaleninového traumatu

Dlouhodoba hospitalizace, velké mnoZstvi opera¢nich vykont, bolest, strach
ze znetvofeni jsou pro téZce popaleného pacienta obrovskou fyzickou, ale také
psychickou zatézi. U pacienti casto pozorujeme poruchy spanku, Spatné
vnimani reality a pocit bezmoci. Po rozsahlém traumatu se rozviji komplex

psychickych zmén, které 1ze dle symptomii rozdélit do tii skupin:

a) akutni stresova reakce, nastava bezprostfedné po vzniku trazu. Dochazi
ke sniZeni pozornosti a dezorientaci. Na pacientovi lze pozorovat stavy
uzkosti, vzteku a zoufalstvi

b) posttraumatickd stresova porucha, pozdéjsi reakce organismu na trauma
a snim spojeny stres. Pacienti maji zlé sny, proZivaji epizody oZivujici
prodélané trauma, vyhybaji se socidlnim kontaktm. V horsich pripadech
se vyskytuji i sebevrazedné myslenky. Tento stav mtize u pacienta piejit
az do trvalé zmény osobnosti

c) porucha pfizptisobeni. Nasledkem télesného onemocnéni dochazi u
pacientd ke staviim emocni tisné, ktera narusuje socidlni vazby. Pfiblizné
do mésice se objevuje depresivni ndlada, vybuchy, agresivita a zhorSeny

vykonu. (genkeﬁkové, 2015)

2.4.1 DF syndrom

Dtisledkem popadleninového traumatu mtize byt drastické postizeni nékteré
casti téla. Popaleninovy traz je v tomto smyslu dosti specificky, u lidi vyvolava
spiSe odpor nez soucit. Lidé reaguji na popaleného clovéka ¢asto nepfimérené,
nedokazi odtrhnout pohled od poranéni nebo se naopak snazi zranéni zcela
vypustit a vyhybaji se mu. Jedna se o strach z nezndmé nemoci a nevédomym

presvédcenim, Ze takto postizeny clovék je postizen i jinak. (Mauer, 2009)
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DF syndrom (disfigured face) se vyskytuje u pacientti s téZkymi popaleninami
obliceje, kdy dochdazi kjeho deformaci. Je popisovan jako rozptyleny pocit
identity nebo jeji uplné ztraty, pti kterém i pres kompenzaci, dochazi k naprosté
neangazovanosti a naslednému vycerpani vitality. Bez psychologické pomoci u
takto postizenych dochdzi k nepfiznivym zméndm osobnosti, pocitu osklivosti a
suicidalnim myslenkdm. Cilem rehabilitace je mimo jiné tyto poruchy odstranit

a navratit pacientovi psychickou pohodu. (Mauer, 2009)
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3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, zda posadky zdravotnické zachranné sluzby postupuji pfi

oSetfovani popalenin dle doporuceného postupu.

Cil 2: Vytvofit struény prehled pfijatych pacientt, jejich vékovou kategorii a
mechanismus urazu. Na zdkladé zjisSténych dat analyzovat u jakych pacientti

hrozi nejvyssi riziko popaleni a ¢im.
3.2. Hypotézy

Hypotéza 1 (H1): Pfedpoklada se, Ze poskytovatelé pfednemocnicni pomoci

osetfuji termické poranéni dle doporucenych postupt.

Hypotéza 2 (H2): Pfedpoklada se, Ze nejcastéji budou zranéni déti do 2 let

popalené horkymi tekutinami.
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4 METODIKA

4.1 Metodika vyzkumu

V predlozené bakalafské praci je k ziskdni dat provedena retrospektivni
analyza. Retrospektivni analyza si ovéfuje hypotézu, kterd je orientovana do

minulosti. V mediciné obvykle zdravotnickou dokumentaci. (Sejda, 2005)

Vyzkumnd c¢ast je zpracovana kvalitativnim sbérem dat. Na podkladé
poskytnuté dokumentace Kliniky popaleninové mediciny FNKV byl zjistovan
celkovy pocet pacientti prevzatych od posadek ZZS, jejich vék, pohlavi a misto

urazu.

Kvalitativni forma vyzkumu byla ptivodné zamyslena podrobnou analyzou
nékolika kazuistik oSetfenych pacientt, avSak bakalafskd prace svym rozsahem
nedokaZe obsahnout dostatecny pocet kazuistik k ziskani validnich vysledki.
Také forma vyjezdové dokumentace neni dostatecné obsahla a nebylo by tedy
mozné ziskat dostatecné mnozstvi informaci. Ztéchto déivodu se pro
kvalitativni formu vyzkumu zvolila analyza vSech vyjezdovych dokumentaci

v uvedeném casovém obdobi.

Data z vyjezdovych listti byla zpracovana v pocitacovém programu Microsoft
Office Excel do prehledné tabulky (pfiloha 9) a nasledné prezentovadna formou
grafti, uvedenych v nasledujicich kapitolach této bakalaiské prace. K rozhodnuti,
jaké data budou zhodnocena, doslo na zdkladé doporuceného postupu pro
poskytovéani pfednemocni¢ni neodkladné péce u termického traumatu dle Ceské
lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Tento postup také byl pouzit jako
vychozi literatura pro rozbor ziskanych dat a zjiSténi, zda jsou postupy

v pfednemocnic¢ni péci shodné s aktudlnimi doporucenimi.
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Néhled do dokumentace byl autorovi umoznén na zakladé zadosti o pristupu
do zdravotnické dokumentace schvaleny naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a
fizeni kvality zdravotni péce FNKV (pfiloha 10). Pfi zpracovani dokumentace
byl bran v potaz zdkon ¢. 1001/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja a je tedy

zpracovana zcela anonymné.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byla dokumentace pacientti pfivezenych na Kliniku
popaleninové  mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
zdravotnickou zachrannou sluzbou, a to v obdobi od 1.10.2016 do 31.1.2017.
Vzhledem k uréenému cili prace, byly hodnoceny pouze primarni zasahy
nezavisle od typu zasahujici posadky, véku ¢i pohlavi. Nékolik vyjezdovych listii
bylo vyfazeno z dtivodu necitelnosti.  Klinika v tomto obdobi pfijala 198
pacient(i, ztoho 163 bylo pfivezeno pravé ZZS. Po vyfazeni sekunddrnich
transporttl a neditelnych vyjezdovych listd ztstalo na vyhodnoceni 112

dokumentaci.
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5 VYSLEDKY

Nasledujici kapitoly shrnuji vysledky naSeho Setfeni za obdobi od 1.10.2016
do 31.1.2017 na Klinice popaleninové mediciny FNKYV. Pro vétsi pfehlednost jsou
vysledky prezentovany ve formé grafti. VeSkeré grafy jsou ziskdny z vlastniho

vyzkumu.

Pohlavi pacientii

Zena

Muz 72

Graf 1Pohlavi pacientii

Vétsina pacientt1 piivezenych ZZS byli muzi, celkem 72 pacientt (64 %). Zen

bylo pfivezeno 40 (36 %).
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Vék pacientt
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Graf 2Vék pacientii

Vék pacientli byl rozdélen do Sesti skupin. Nejpocetnéjsi skupinu
predstavovali déti do dvou let — 40 (36 %). StarsSich déti od 3 do 8 let bylo
pfivezeno 21 (19 %) a od 9 do 15 let 6 (5 %). Pacienti od 16 do 20 let byli celkem 4
(4 %). 23 (21 %) pacientti patfilo do skupiny od 20 do 50 let. Posledni skupinu

predstavovalo 18 (16 %) pacientt1 starsich 50 let.

Vysledny graf véku pacientti potvrzuje hypotézu, Ze nejcastéji dochazi

k popaleni u détskych pacient
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Prvotni mista zasahu

Hlavni mésto Praha I 25
Jihocesky NN 7
Karlovarsky [ 4
Krélovehradecky [N 9

Liberecky IS 10

Kraj

Pardubicky W 1
Plzensky I 6

Stfedocesky I 37
Ustecky GGG 11

Vyso¢ina [l 2
Graf 3Prvotni mista zdsahi

Graf 3 znazornuje kraje, pod které ZZS pfivaZejici pacienty spadala.
Stfedocesky kraj ptivezl v souctu 37 (33 %) poranénych. Z hlavniho mésta Prahy
bylo ptivezeno 25 (22 %) pacientti. Usteckd ZZS pfivezla 11 (10 %) poranénych
a o jednoho méné — 10 (9 %) ZZS z Libereckého kraje. Celkem 9 (8 %) pacient(i
bylo pfevzato od Kralovehradecké zachranné sluzby. Jihoceska ZZS dopravila 7
(6 %) pacientti a Plzenska 6 (5%). Pouze 4 (4 %) pacienti byli pfevzati od
Karlovarského kraje a 2 (2 %) z Vysociny. Pardubicka ZZS pfivezla pouze 1 (1 %)

popaleného.
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Typ zasahujici posadky

LZS

RLP

38

5

Graf 4 Typ zasahujici posddky

Posadkou RLP bylo osetfeno a nasledné privezeno celkem 41 (37 %) pacientti,
38 (34 %) pacientd bylo dovezeno posadkou RZP. Letecky transport probéhl u 33
(29 %) pacientt.
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Mechanismus arazu

Elektrotrauma . 4
Exploze - 7
Kontaktni popaleni - 7
|

Poleptani

Graf 5Mechanismus tirazu

Mechanismus tirazu prezentuje graf 5. Nejvice pacientti se opaftilo — 68 (60 %).
Druhym nejcastéjsim mechanismem popaéleni bylo pifimé ptlisobeni tepelné
noxy — plamenu, celkem 24 (22 %) pacient. Kontaktni popaleni a exploze
zpusobila poranéni stejnému poctu zranénych, a to 7 (6 %). Celkem 4 (4 %) lidé

byli poranéni elektrickym proudem a chemickym ptisobenim 2 (2 %).
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Kontrola oxygenace

Inhala¢ni maska

Endotrachealni kanyla

) I
[E=N
N

Kontrola saturace

Graf 6 Kontrola oxygenace

Jakykoliv tkon ovéfujici spravnou ventilaci nebyl zminén v 37 (33 %)
dokumentacich. Inhalac¢ni maska, jako cesta podani kysliku, byla uvedena ve 12
(10 %) pripadech endotrachedlni kanyla v 6 (5 %), saturace krve kyslikem byla

bez jakékoliv dalsi intervence zméfena u 57 (51 %) pacientt.
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Zajisténi ptistupu do cévniho fecisté

Intraosealni pristup . 7
Nezajistén/neuveden - 22

Graf 7 Zajisténi pristupu do cévniho fecisté

Periferni zilni katétr byl zaveden u 83 (74 %) pacientti. Intraosedlni ptistup byl
zajistén u 7 (6 %) pacienti. 22 (20 %) pacientii nebylo zajiSténo Zadnym

z uvedenych zptisobt.
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Volumoterapie
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Graf 8 Volumoterapie

Krystaloidni roztok byl podan 88 (79 %) pacientim. U zbylych 24 (21 %)

pacientti nebyl podan Zadny roztok.
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Farmakoterapie

Ketamin [ o
Opioidy NG v
Nesteroidni analgetika [l 2
Benzodiazepiny [l 5
Kombinace ketaminu s benzodiazepiny [ . 57
Kombinace opioidti s benzodiazepiny [[INNNENEGEGEN 15
Jiné M 5
Nepodéna/neuvedena [INNNENEGEGEGEE 20

Graf 9 Farmakoterapie

Zvolené léciva jsou prezentovany v grafu 10. Nejcastéji byla pacientim
podana kombinace ketaminu s benzodiazepiny — 37 (33 %). Lék ze skupiny
opioidi byl poddn samostatné u 19 (17 %) pacienti, v kombinaci
s benzodiazepiny u 15 (13 %). Samostatné byl podan také ketamin v 9 (8 %)
pfipadech, benzodiazepin 5x (4 %) a nesteroidni analgetikum 2x (2%). Jinad
kombinace 1ékii byla podadna 5 (4 %) pacientiim. 20 (18 %) pacientt bylo oSetfeno

bez podani jakéhokoliv léku.
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Zptsob podani 1ékt
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Graf 10 Zpiisob poddni lékii

Intravendzni zptisob aplikace 1ékt byl zvolen u 83 (74 %) pacientti. 7 (6 %)
zranénym byly léky poddny intraosedlné. Do svalt byly léky aplikovany
u 5 (4 %) popalenych. Kombinaci dvou cest podani 1€kt byla zvolena u 4 (4 %)
pacienti. Celkem 12 (11 %) pacienttim léky nebyli podany Zadnou z uvedenych

cest.
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Graf 11 Rozsah postiZeni

Celkem 46 (41 %) poranénych mélo popéleniny v rozsahu 6 az 15 %. Vétsi
rozsah popdleni 16 az 30 % byl uvedeny u 24 (21 %) osob. Celkem 18 (16 %)
pacienti mélo popaleno maximalné 5 %. Nejhtife na tom byli 3 (2 %) pacienti
s popalenim vétsim nez 31 %. Procentualni vyjadfeni nebylo uvedeno u 21 (19 %)

pacientt.
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Lokalizace postizeni

Uvedeno 112

Neuvedeno 0

Graf 12 Cetnost urcent lokalizace postiZent

Lokalizace  postizeni byla zaznamendna ve vSech pfipadech,

tedy u 112 (100 %) pacientd.
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Graf 13 Lokalizace postiZent

Pacienti nejcastéji méli popdleniny lokalizované na hornich koncetindch,
celkem v 43 (39 %) ptipadech. Druhym nejcastéjsim mistem popaleni byl hrudnik
a to u 37 (33 %) pacientti. O jednoho pacienta méné - 36 (32 %), byla mistem
zranéni hlava. Dolni koncetiny byly poranény u 25 (22 %) pacientti. 17 (15 %)
pacienti mélo popaleno krk, zdda pouze 12 (10%). V nejméné piipadech — 11 (10

%), byla zasazena oblast bficha.
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Nejvyssi stupen popaleni
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Graf 14 Nejoyssi uvedeny stuperi popdlent

V 73 (65 %) dokumentacich byl uveden II. stupeni popaleni. Méné se opakoval
III. stupeni, pouze v 15 (13 %) pfipadech. 1. stupen byl uveden ve 3 (3 %)

dokumentacich. Naopak 21 dokumentaci stupen popaleni neobsahovalo.
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Zptsob kryti popalenych ploch
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Graf 15 Uvedené zpiisoby kryti popdlenych ploch

NejvyuZzivanéjsim zptsobem kryti popalenych ploch byl uvadén WaterJel,
v 56 (50 %) dokumentacich. V 27 (24 %) pripadech bylo uvedeno sterilni kryti. 8
(7 %) dokumentaci uvadélo jiny zptisob kryti, naptiklad Aqua gel ¢i Kremerovu

dlahu. Zadny zptisob kryti nebyl uveden v 21 (19 %) piipadech.
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Graf 17 Vysledné vyhodnoceni
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Graf 16Vysledné vyhodnoceni dokumentaci dle doporuceného postupu

Z grafu 17 vypliva, Ze vSechny naleZitosti byly uvedeny a splnény celkem
v 67 % dokumentaci, jelikoz kontrola dostatecné oxygenace byla uvedena pouze
v 67 % z nich. Pfiblizné v 20 % pfipadi nebyl zajistén Zilni vstup, a tedy nebyla
podana infuzni terapie a analgezie, nebyl zhodnocen rozsah a stupen popaleni a
popalené plochy nebyly kryty. AvSak vSechny dokumentace mély uvedeny

mechanismus trazu a lokalizaci postiZeni.
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Graf 18 Zavislost zptisobu poranéni na vékové kategorii
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Graf 17 Zivislost zpiisobu poranéni k vékové kategorii

Déti do dvou let opafenych horkou tekutinou bylo celkem 37, coz pfedstavuje
33 % vsech zkoumanych pacientti. Opafeno bylo 11 déti ve véku od 3 do 8 let, 4
déti od 9 do 15, 2 adolescenti od 16 do 20 let, 4 dospéli od 20 do 50 let a 8 pacientti
bylo starsich 50 let.

Plamen zranil 4 déti od 3 do 8 let, jednomu pacientovi bylo od 9 do 15 let, 4
zranéni byli ve skupiné od 16 do 20 let, 9 pacientti bylo ve véku od 20 do 50 let a

8 pacientti bylo starsich 50 let.

Exploze poranila jedno dité ve véku od 3 do 8 let a jedno od 9 do 15 let. Tti
poskozeni explozi spadali do vékoveé kategorie od 20 do 50 let. Pouze dva

pacienti byli starsi 50 let.
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Elektrotrauma bylo diagnostikovano jednomu ditéti ve véku od 3 do 8 let.

Zbylé tfi ptipady byly u pacienti ve véku od 20 do 50 let.

Ke kontaktnimu popaleni doslo celkem u 7 déti, tfi z nich byli mladsi 2 let,

zbylé 4 mezi 3. a 8. rokem Zivota.

Chemikalie zranily dva pacienty ve véku od 20 do 50 let.

5.1 Interpretace vysledku

V této kapitole jsou podrobné rozebrany vysledky naseho Setfeni. Cile byly
stanoveny dva. Prvnim cilem bylo zjistit, zda ZZS pfi oSetfovani termickych
urazi postupuje dle platnych doporucenych postupt. K tomuto cili byla
definovdna Hypotéza 1: Predpoklada se, Ze poskytovatelé prednemocniéni
pomoci osetfuji termické poranéni dle doporucenych postupti. Druhym cilem
bylo analyzovat kjakym pacientim s termickym traumatem nejcastéji ZZS
vyjizdi a jak se jim turaz stal. Hypotéza 2 se vztahovala k druhému cili a
predpokladala, Ze se nejcastéji bude jednat o déti mezi 3. a 8. rokem Zivota, které

se zrani horkymi tekutinami.

K ovéfeni hypotéz byla pouzita metoda retrospektivni analyzy, kterou byla
zkoumdna vyjezdova dokumentace. K dosazeni validnich vysledki je nejlépe
dosazeno zkoumanim obsahlého vzorku, proto bylo odpusténo od podrobného
popisovani kazuistik, kterych by bakaldfska prace mohla pojmout jen nékolik
jednotek, a tak byla pro zvyseni mnozstvi zkoumané dokumentace vytvorena
tabulka, ktera urcovala, jaka pfesnd data je nutné z dokumentace zjistit. Timto

zptisobem bylo mozné vyhodnotit 112 dokumentaci.

Zda se, ze termické urazy postihuji pfedevSim muze, v tomto Setfeni byla

incidence popaleninového traumatu u muzii o 28 % vyssi nez u Zen.
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Zajimavym zjisténim bylo, Ze stdle dochazi k termickému poranéni predevsim
u déti navzdory tomu, Ze kategorie nejmladsich déti byla pouze do 2. rok Zivota,
bylo jich pfivezeno 40, cozZ je téméf dvojnasobek druhé nejpocetnéjsi kategorie
od 20 do 50 let (23 zranénych). Treti nejpocetnéjsi kategorii byly opét déti, a to od
3 do 8 let, téch bylo pfivezeno 21. Déti tedy v tomto prizkumu prevladaji, avsak
moznym vysvétlenim tohoto jevu je, Ze dokumentace byla sbirana
v popaleninovém centru, které prijima pfedevsim pacienty s téZkym popalenim
vyzadujici specialni oSetfeni. U déti je oproti dospélym jiz maly rozsah popaleni
indikaci k transportu do popdleninového centra, lze tedy pfedpokladat, ze
dospéli pacienti s drobnymi urazy byli sméfovani na lokdlni chirurgickou

ambulanci.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, ze které byla zpracovana
dokumentace, sidli v Praze. Tomu odpovida fakt, Ze nejvice pacienti bylo
pfivezeno ZZS Stfedocdeského kraje a Prahy. Na pomezi spadovych oblasti je
Pardubicky kraj a Vysoc€ina, nejspis proto z téchto krajt byli pfivezeni pouze tfi

pacienti.

V ramci analyzy vyjezdové dokumentace bylo také zjiStovano, jakému typu
posadky patii. Zda byla pfednemocnicni péce poskytnuta za pfitomnosti lékate
¢i jen nelékatskych zdravotnik(i. Celkem u 74 pfipada byl pritomen lékaf.

Vzhledem k zavaznosti termickych traumat je tento vysledek ocekdvany.

Dtvodem vzniku zranéni byl nejéastéji kontakt shorkou tekutinou. Na
druhém misté bylo popaleni horkym vzduchem ¢ili plamenem. Vysvétlenim
nejspis bude skutecnost, ze s horkymi tekutinami ¢lovék zachazi daleko castéji
nez pfimo s plamenem. V dokumentaci bylo velmi ¢asto zminovano opareni
cajem, kdvou a polévkou, zejména u déti. Exploze byla uvedena jako zvlastni

zpusob mechanismu urazu, i kdyz by mohla spadat pod poranéni plamenem,
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avsak dokumentace byla z obdobi Vanoc a oslav nového roku, kdy lidé ve vétsi
mife pouzivaji zdbavnou pyrotechniku, a tak byl ocekavan vétsi vyskyt tohoto
mechanismu. Nakonec bylo zranéno explozi pouze 7 pacientti, stejné mnoZzstvi
pacientt se popalilo kontaktem s horkym predmétem. Pro elektrotrauma byli
pfivezeni 4 pacienti, v 1 pfipadé dité, jinak to byli dospéli muzi. Nejméné zranéni

zplsobily chemikalie.

Druhym cilem této prace bylo analyzovat u jakych pacienti nejvice hrozi
termické poranéni a jakym zplisobem knému doSlo. Spojenim vékovych
kategorii a mechanismu trazu byl ziskdn vysledek, pro vétsi pfehlednost byla
data ddna do grafu 18. Z toho jasné vyplivd, Ze nejvétsi riziko termického
poranéni hrozi détem do dvou let opafenim horkou tekutinou, ti totiz
predstavovali celkem 33 % vsech pfivezenych pacienti. Timto zjiSténim byla
potvrzena druhd hypotéza, ktera spravné predpokladala opafeni jako nejcastéjsi

mechanismus trazu u déti do 2. rok Zivota. Hypotéza 2 se potvrdila.

Oxygenoterapie je zminénd hned na druhém bodé v doporuceném postupu,
proto byla v dokumentacich sledovano, zda se persondl pfednemocni¢ni péci
zabyval dostatecnou oxygenaci krve. Pouze v 37 dokumentacich nebyla zminéna
jakakoliv kontrola, zbylé dokumentace obsahovali tidaj o saturaci krve kyslikem,
v nékterych pfipadech byl pacientim podan kyslik pomoci inhala¢ni masky ¢i
endotrachedlni kanyly. Intubovano bylo 6 pacientt kv{ili riziku otoku dychacich

cest (popaleni krku, obliceje) a zastavé obéhu.

Zajisténi zilniho vstupu a s nim spojené podani tekutin je velmi zdsadnim
ukonem pfi popaleninovych traumatech. Ze vSech 112 pacient(i pouze u 22 nebyl
zilni pristup zajistén. Diivod pro nezajisténi maze byt hned nékolik, vzhledem
k velkému mnozstvi détskych pacientt, jednim z nich by mohla byt obtiznost

zavedeni periferniho Zzilniho katetru, kterd je pro détské pacienty typicka.
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Dal$im moznym vysvétlenim je relativné kratka dojezdova doba pro posadky
z hlavniho mésta Prahy, které mohou preferovat rychly transport bez zbytecnych
zdrZeni. Zbylym 90 pacientiim byl v pfednemocnicni fazi pfistup do krevniho
fecité zajiStén. 83 zranénym byl zaveden periferni zilni katetr, dalSich 7 mélo
pristup zajisténo intraosedlni kanylou. Intraosealni pfistup neni zcela standardni
zajisténi, vétsinou je volen aZ pri nemoznosti zajisténi Zilnim katetrem, pacienti,
kterym byl aplikovan byli déti do dvou let s popaleninaminad 10 % povrchu téla

a jeden dospély popaleny na 85 % téla.

Popaleni kiize zptisobi pfesun tekutin z krve do intersticia, z tohoto divodu
je doporuceno popalenym dodat tekutiny parenterdlni cestou rovnou
do Zily — tzv. volumoterapie. V pfednemocniéni péci se pouzivaji dva typy
roztokt — koloidni a krystaloidni. Volumoterapie byla aplikovana 88 pacientim,
ve vSech pfipadech pomoci krystaloidnich roztokti, nejcastéji se jednalo o

fyziologicky a Ringertiv roztok.

Dalsi éast vyzkumu zjistovala, zda jsou pacientim podavany léky na bolest a
pfipadné jaké. V doporuceném postupu jsou pro zklidnéni pacienta a tiSeni
bolesti uvedeny léky ze skupiny benzodiazepini v kombinaci s ketaminem,
alternativné opioidy. Toto doporuceni bylo dodrZeno téméf ve vsech ptipadech.
Nejcastéji byla podavand kombinace benzodiazepinti s ketaminem nebo opioidy.
Posddky se v 19 pfipadech rozhodli pro podani samostatného opioidu
(morphin, sufentanyl, fentanyl). Pravdépodobné pro pouze malé bolesti
byl 2 pacientlim podan pouze novalgin (nesteroidni analgetikum). Jiné, nez vyse
uvedené 1éky dostalo 5 pacientt, jednalo se napfiklad o pacienta s vysokym
tlakem, ktery dostal mimo analgosedaci jesté 1€k na snizeni tlaku — tensiomin.
Dvéma pacientim byla poddna myorelaxancia pro usnadnéni intubace. Bez

podani jakéhokoliv 1éku bylo oSetfeno 20 pacientd.
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Medikamenty byly podéany ve vétsiné ptipadli intravendzni cestou, pripadné
intraosedlnim vstupem. Velkou vyhodou téchto cest je potfeba nizsi davky a
predevsim rychly nastup ucinku, avsak k aplikaci je nutné si nejprve zajistit
pristup. To neni podminkou u ostatnich zptisobti podani (intramuskularni, per

rectum), které byly zvoleny u 11 pacientt détského véku.

Rozsah uvedeny v procentech z celkového povrchu téla a lokalizace jsou jedny
z faktor(i urcujici, zda je pacient indikovan k oSetfeni v popaleninovém centru.
Vzdy by tedy v dokumentaci méli byt uvedeny. Rozsah obsahovalo celkem 91
dokumentaci, lokalizaci vSechny. Zachrandifim ZZS muze k urceni lokalizace
pomoci ndkres lidského téla, ktery je ve vétsiné vyjezdovych lista pfedtiStény a

staci do néj pouze zakreslit na jakych mistech se zranéni nachazi.

Navzdory nové Kklasifikaci popalenin na hluboké a povrchni se
v dokumentacich stale popaleniny hodnotili ve stupnich. Stupné popaleni uvadi
i Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, ktery upravuje urceni tridz-pozitivity.
Nelze tedy starsi hodnoceni popalenin z praxe zcela vypustit. Nejzavaznéjsi II1.
stupeni byl popsan u 15 pfipadt, tyto popaleniny byly zptsobeny prevazné

plisobenim plamend.

Kryti popélenych ploch je dal$i zukonti, které si popaleninové trauma
vyzaduje. Sprdvnym krytim se zabrani infekce rany a pfi vyuziti specidlnich
prostfedkt jako je WaterJel se napomaha ke zklidnéni podrazdéné kize a tiseni
V pifednemocnicni péci byl nejcastéji zminovan WaterJel, jako zptisob kryti u 56
pacientu. Jiné dokumentace mély uvedeno ,sterilni kryti” ¢ pouze ,o0Setieno”.
Dokumentace 21 pacient(i neobsahuje Zddnou zminku o zptisobu kryti ¢i oSetfeni

popalenych ran.
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Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda ZZS prfi oSetfovani
termickych tirazu postupuje dle doporucenych postupti. Doporuceny postup se
zaméfuje na zajisténi dostatecné oxygenace, zajiSténi zilniho vstupu, podani
infuzni terapie a analgezie ¢i analgosedace, odebrani osobni anamnézy, pti které
se zjiStuje mechanismus urazu, rozsah, stupen a lokalizace popaleni a
v neposledni fadé na kryti popalenych ploch. K tomu bylo potfeba vyhodnotit
viechny vySe uvedené vysledky. Pro vétsi prehlednost graf 17 prezentuje
v kolika procentech pfipadii, byl v dokumentaci uveden dany o3etfovatelsky

ukon ¢i zaznamenana vyznamna informace tykajici se popaleni.

Analyzou dokumentaci bylo zjisténo, Ze vSechny nalezitosti, které uklada
doporuceny postup byly dodrzeny v 67 % piipadq, jelikoZ kontrola oxygenace
probéhla pouze v 67 % znich. Pro¢ tomu tak je by mohla vysvétlil lokalizace
popaleni, kterd byla ve vétsiné pfipadd na koncetinach, pfi nichZ nehrozi riziko
poskozeni dychacich cest, také bezproblémova komunikace s pacientem mohla

zachranare presvédcit o nepotfebé oxygenaci vySetfit.

Priblizné v 20 % pripada nebyl zajiStén Zilni vstup, a tedy nebyla zahajena
infuzni terapie ani analgezie, rozsah a stupenn popaleni nebyl zhodnocen a
popalené plochy zustaly bez kryti. AvSak vSechny dokumentace mély uvedeny
mechanismus urazu a lokalizaci postizeni. lze tedy pfedpokladat, Ze pfi
zhodnoceni téchto dvou faktori se posadka zdravotnické zachranné sluzby
rozhodla primdrné pro rychly transport na specializované pracovisté bez

zbytecnych intervenci.

Hypotéza 1 se potvrdila. VétSina posadek dodrzuje doporucené predpisy pro

zajisténi nemocnych s termickym trazem.
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6 DISKUZE

Ukolem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti prevzati od
zdravotnické zachranné sluzby oSetfeni dle doporucenych postuptli. Jako
doporudeny postup byl vybran postup vypracovany Ceskou lékaiskou
spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, jehoZ hlavnim autorem je profesor MUDr.

Pavel Brychta,CSc.

Analyzovanim vyjezdovych listt z obdobi od 1.10.2016 do 31.1.2017, které si
popaleninové centrum FNKV archivuje, se zjistilo, Ze veSkeré tikkony vyzadujici
si termické trauma byly vykonany u 67 % pacientli. Tento vysledek ovlivnil
predevsim fakt, Ze v dokumentacich nebyla zminéna kontrola dychani ¢i jiné
parametry vypovidajici o kvalitni ventilaci. Nicméné hypotéza 1,
predpokladajici, Ze pacienti jsou oSetfovani dle doporucenych postupti, byla

potvrzena.

Pro¢ 33 % dokumentaci nemélo uvedené vysetfeni dychdni miize mit nékolik
dtivodt. Podrobnym rozborem nevysSetfenych pacienti zjistime nékolik
spole¢nych znaku. Jednim z nich je vék, nevySetfeni pacienti byly predevsim déti
do 2 let, kterym je tézZké zméfit hodnotu saturace krve kyslikem a ani poslech
dechovych fenoménii neni mozny, pokud dité place. Dal$im spole¢nym znakem
je nepfitomnost popdlenin v oblasti dychacich cest a zachovalé védomi. Je nutné
zminit, Ze doporuceny postup zvoleny pro prezentovanou praci kontrolu
oxygenace uvadi, ale napfiklad Pokorny (2010) ani Konigova (2010) rutinni

kontrolu ventilace nezminuji, pouze pfi explozich a popaleni dychacich cest.

Podobnym vyzkumem se zabyvala Pavla Zitna z Pardubické univerzity. Ve
svém vyzkumu zjistila, Ze kyslik byl v pfednemocnicni péci podan 43 %
pacienttim. (Zitna, 2011) Vysledek neni piili§ rozdilny, v Setfeni pani Zitné

mohlo naptiklad byt jen vice zavaznych poranéni.
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Pfistup do krevniho fecisté byl zminén v 80 % dokumentaci. Na nutnosti
zajisténi pristupu jiz v pfednemocnicni fazi se spolecné shoduji autofi postupti
pro oSetfeni termickych traumat — Brychta (2017), Hanackova (2010), Koénigova
(2010), a Pokorny (2010). Tito autofi také doporucuji podani infuznich roztokd,

které bylo dodrZeno u 79 % pacientti.

Pro velkou bolestivost termickych trazii Brychta (2017) upozornuje na nutnost
podani analgosedace pro zklidnéni pacienta a zabranéni tak zhorSovani
celkového stavu pacienta. Doporucuje pfedevsim intravendzni aplikaci,
pripadné intramuskularni. V tomto se neshoduje s nazorem Pokorného (2010),
ktery ve své knize intramuskuldrni podani nepodporuje z diivodu Spatného
vsttebavani lécivé latky vlivem vazokonstrikce. Ve vysledkii byla bolest tiSena

81 % pacientim.

V dokumentaci bylo ddle sledovano, zda zachranafi uvedli mechanismus
urazu, rozsah, lokalizaci a stupen popdleni. Mechanismus a lokalizace byly
uvedeny pokazdé. Rozsah a stupen pouze v 81 % vyjezdovych listi. Tyto
informace jsou nutné pro dalsi volbu terapie a sméfovani pacienta. Proto postup
vypracovany Brychtou (2017) doporucuje odbér osobni anamnézy a popis

popalenych ploch.

Poslednim sledovanym ukonem bylo kryti popalenych ploch, které bylo
vykonano v 81 % pfipadech. Brychta (2017) ho doporucuje predevsim pro
prevenci infekce. Tento dtvod podporuje Dolecek (2016), ktery uvadi, ze
nejcastéjsi pricinou smrti je multiorgdnové selhdni zptisobené sepsi. Z tohoto

dtivodu by kryti mélo byt provedeno opravdu u kazdého pacienta.
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Ze souhrnného grafu 17 lze vycist, Ze pfibliZzné 20 % dokumentaci nedodrZelo
vétsinu casti doporuceného postupu. Spolecny znak téchto dokumentaci neni.
Nejednalo se ani o dokumentace z jednoho urcitého kraje, coz by vysvétlovalo

rozdilné vnitini predpisy a naroky na vyjezdové dokumentace.

Potencidlni chyby ve vysledcich mohla zptisobit skutecnost, Ze vesSkeré
vysledky byly ziskané pouze ze zdravotnické dokumentace, vykonali-li tedy
zachranafi dany tkon a neuvedli ho v dokumentaci, je to stejné jako by vykon
neprovedli. Avsak nutnost spravné vyplnéné dokumentace je vSeobecné
znamym faktem a zadchranafi si musi byt védomi, Ze je to jediny dokument, ktery
je chrani pfi prfipadnych sporech. Na tento fakt upozornuje ve své knize také
Remes (2013, s. 22): ,, Uplné, spravné a Citelné vyplnéni dokumentace tvori zaklad
postupu lege artis. NedodrZenim téchto pravidel se zdravotnik vystavuje zdvainym

forenznim diisledkiim.”

Vyzkum nenalezl Zadné fatdlni chyby, které by v pfednemocnicni péci
ohrozily pacienta na Zivoté. Zachranaf se predevSim musi rozhodovat dle
klinického stavu pacienta a svého uvazeni, proto nelze fici, zda naptiklad
rozhodnuti nepodat pacientovi parenterdlni cestou tekutiny bylo spravné ci
nikoliv. Stale se jednad pouze o doporuceny postup, ktery neni pro zadchranare

povinny.

Lze vytknout jen zjisténi, Ze ne vSechny popaleniny jsou sterilné kryty. Autofi
knih o pfednemocni¢ni pomoci dostate¢né upozornuji na vyznam tohoto tkonu

a mél by tedy byt vZdy vykonan.

Dalsim cilem prace bylo analyzovat, kterym pacientim nejvice hrozi popaleni
ajakym zptisobem k nim dochdazi. Hypotézou 2 se ptfedpokladalo, Ze ptijde o déti

ve véku do 2 let opafenych horkou tekutinou. Tuto hypotézu podporuje
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Konigova (2010, s. 23), ktera uvadi: ,Déti od narozeni do véku dvou let jsou

nejrizikovéjsi skupinou. V této kategorii pievlddaji domdci virazy, a to hlavné opateni...”

Z vyzkumu vyslo opareni jako nejcast€jsi zptisob poranéni (60 %), z toho 54 %
tvorily déti do dvou let Zivota. Jednd se o nejpocetnéjsi skupinu ze stejné vékové
kategorie se stejnym mechanismem urazu. Souhrnné tedy 33 % pacientu tvofili
déti do dvou let, které se opafily horkou tekutinou. Pritom zvlasté u déti je
termické trauma velmi nebezpecné, Zajicek (2016) ho ve svém clanku uvadi jako

treti nejcastéjsi zptisob umrti déti. Hypotéza 1 byla tedy potvrzena.
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7 ZAVER

Vysledkem analyzy vyjezdovych listd a jejich porovnanim s doporucenym
postupem bylo zjisténo, Ze ve vétsiné piipadii se pfednemocnicni péce o
poranéného s termickym poranénim shoduje s doporucenim vydanym v roce
2017 Ceskou lékatskou spolecnosti. Lze tedy Fici, Ze kvalita oSetieni poskytovana
posadkami zdravotnické zachranné sluzby je velmi kvalitni. Jedinym
nedostatkem se ukazalo nedodrZovani sterilniho kryti popalenych ran, které by
mélo byt dodrZeno ve vsech pfipadech, avSak bylo tak ucinéno pouze v 80 %

pripadd.

Pro potvrzeni zjisténi by bylo potfeba zjistit, zda dokumentace opravdu
odpovidd redlnému oSetfeni pacienta. Pripadné pripomenout personalu
poskytujici pfednemocniéni neodkladnou péci nutnost sterilntho kryti

popalenych ploch.

K nepfiznivému vysledku doslo potvrzenim hypotézy 2. Nejcastéjsi obéti
pusobeni vysokych teplot pfedstavuji déti do 2 let. Dochazi u nich pfedevsim
k opafeni horkymi tekutinami (¢aj, kdva, polévka). Je potireba, aby edukace
rodic¢ti ohledné prevence termickych turazt byla vice efektivni a snizil se tak

pocet détskych pacientt.
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Piiloha 1 Stavba kuze

volna nervova zakonéeni 2 vyvod potni

télisko hmatové
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potni Zldza
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Zdroj: LEJSEK, Jan, 2013. Pruni pomoc. 2., pfeprac. vyd. Praha: Karolinum.
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Piiloha 3 Hodnoceni rozsahu u ditéte dle Lunda-Bowdera

Novo-
Cast téla rn::Eé irok | Slet |10let [15]et

Yo % % % Ya
Hlava 19 [ 17| 13| 11 9
Krk 2 2 2 2 o
Predni casttrupu| 13 13 13 13 13
Zadniéasttrupu | 13 13 13 ] 13| 13

Obé paie 8 8 8 8 8
Obé prediokti 6 6 6 ] 6
Obé ruce 5 5 5 5 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5
Obé stehna 11 13 16 17 18
Obabérce 10 10 11 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7

Zdroj: ZA]fCVZEK, Robert, Ivana GROSOVA a Hubert SUCA, 2016. Faktory

zavaznosti popaleninového trazu v détském véku. Pediatrie pro praxi. 17(4), 241.

Pfiloha 4 Popaleniny II.a stupné s tvorbou puchyika

Zdroj: ZA]féEK, Robert, Ivana GROSOVA a Hubert SUCA, 2016. Faktory

zavaznosti popaleninového trazu v détském véku. Pediatrie pro praxi. 17(4), 241.



Ptiloha 5 Popaleniny IL.b stupné

Zdroj: ZAJICEK, Robert, Ivana GROSOVA a Hubert SUCA, 2016. Faktory

zavaznosti popéleninového trazu v détském véku. Pediatrie pro praxi. 17(4), 241.
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Zdroj: WaterJel kits, Medique products [online]. Front Mayers [cit. 2017-04-25].
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Ptiloha 8 Guidelines 2015 pro rozsifenou neodkladnou pomoc

Rozsifena neodkladna resuscitace

Nereaquije a nedjichd normainé
Fiftvolejie resuscitatni tym
KPR 30:2
Nalepte alektrody/pipojts monétor
Mindmallzujte piengovéni masids
Thodnatte srdeéni rytmizs
Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzovi (bazpulzovi elektricki
komorova tachykardie) aktivita/asystolie)
1 wj (ibnorveni
Mirdmalizujtz sponténniho
pfengovini masiis obéhu
OKAMIITA LECBA
e PO SRDECNI ZASTAVE e
2minuty = \yietfani prstupem AB(DE 2minuty
*= Cilows hodingta Sp0, 9498 %
= Normalizace Fa(ll,
= Tswndave EG
= L ik wyvalivajic piiny
= Cilani requibace tideé taplaty
BEHEM KPR TAJISTETE LECEW REVERTIEILMICH PRICIN
= Zalfstéte vysolou fvality sedeini masaie Fypaxie Trombéiza (kananieni tegayfplicni embolle)
» Minimalioete prenusowini sdeni masiie Hfpavalémie el
= Padete kyslik Fypalcalémie/yperkalimia/metabolickd pidiny  Tamponida srdeéni
* Pouipte kaprogeafil Fypatamie/hypertamie Tk ity (nboace)
= P za i dijchicich cest pom dckaminepieniugts
e masai TUAITE
= Vit do cévniin Fnésitd (ntraveniami neda intraasa:ini) - Urasomograiché vyeteni
= Podejte adrenalin kiijch 35 min = Mechanickou srdefni masi k usadhéni transportu a dalé iy
= Pdejts amiodzrn po 3. wjaf *® Kminémi angingrasi 3 perkastinni knmrmi Intervend

= Mimpiéini KPR

Zdroj: Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou Iékaiskou péci, 2015.

18(Mimotadné vydani). ISSN 1212-1924.



V7

Ptiloha 9 Ukazka tabulky zpracovanych dokumentaci

- - uEp . - = - T0ds|  ewnednlyd byszapans afr | esgls

- 3l i et N fuewzy|  wwos e 085 WaUawed Rysapour IR
- - fyouzneid osiop n [huzpzy | haasng o FFe] ods naedg byEopans s | mwE

- - oy Yupny |z X uisjop 4 005 pre - Wajedo Rizaimqn Erilis e
BREN gl [220g0 ‘dna ¢ WEDZEDL ‘WWELEY - - - WRED | BYRI OIS AEH PRl I 154

Il 3|0 1 WEozEDW wWER | WH w000 i 085 WaawE | EYEid OIS MAEH anler | ooz

. "Il | mjupy eungiod ens | £ 1 WEOZEDW WWER]| 4 WOET iz 2 WaiEdQ fopsagour afr | EEglE

BURIEM Bl 1 oo 303 9 I ODEWER 4 W 003 7 0ds WalFEY bys=en T ] e

BrEEN l njopaid ans| s FUERR wedazep . - 3 Najedn pgnpiey s e
FEET Il H1 “yupny|oz I WEDZEDL ‘UWESY W 05T e - Wajedo byzapans 1|z pull] s

ko R RS “n1| peolujoyniuzons wwesy weozepu luewsy| g4 0057 iz 1o WEUEUEY | EYEId OIS B bra Il -

mist Rezseu aingomn ‘ozy| Ensem i o130 |5e08 01 oeyses oncoya ‘poohooihuzes ‘rorcedd] oot | dnasud jigssoequ) 110 wauswe|  pspeiEioen e | ezl
uidfy noUESOZN | FIRIEM | uanuoy puop zd(z ] 058 ‘uEEns| g 0007 iz T fpaiEn da(zE | Dwie
RUREN Hl iHd 'EDE I WEDZEDL ‘WWEISY 4 W 007 i 0d5 WEEDD Iyszpapans 415 [z

e endy Il fupny ‘azed| 0751 Eseu A WEDZEPM WWEISY W 005 Az = Wajedo Aypaisn ral 4 pall 134

BIUSEN [ 1y Tango o W fugguzy| subawsin 1w oo i T0ds WEURWE] Rysanoyr i | oo

[FEIEM Ll Hupnay(st M weozepi ‘ueiay Wt L 0ds Walswed ?ﬁum_gw.iw: d|r EIEZ|E
Rt || 347 #3050 ey s g Ly ey LERSYv hrél - Wajedo _m.__umﬂmg 4|2 EIE|E
Fri=iEm - ETHE g - 4 W00 iz noysew WSUZE] | EYEld OI3W AER Fre] (TR TV 14

BURIEN - aig0) - - 4 W 05T iz nojEEw WaawE | EYEid OIS MAEH s | eaEzfs

NEZEND | ErIEEM - F0ug0) 1 hoewsy| w0 i niojsEw WEEDD | EyEq Ol AR a|o | mws
WS RriEIEM - yupny| et 01 WEOZEDAN “UIE0SH L AUEWE|NS WEXEIW 44Woor|  dnisyd mpessoequl - Wajedo fysagopans o | e
EE kT E3) euinyod | ot n WENZEL ULy 4 007 iz ods waedo|  fypspeEnoen S

; zl ¥ ‘Epeg 2 W UwER| M - 08 WaiEdD byspopans afs | M

= HHd 240 ey : = = naiedy Fysienouey e | mafr

vlastni vyzkum

Zdroj



Ptiloha 10 Svoleni k pfistupu do zdravotnické dokumentace

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a Fizeni kvality zdravotni péce
Srobarova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 1CO: 00064173

V Praze dne: 18.4.2017
Vyfizuje: Petra Kucerova Vazeny pan
FrantiSek Humpal

Studen

EVUT v Praze

Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi

Obor Zdravotnicky zachranar

Véc: Zadost o pristup do zdravotnické dokumentace

Vazeny pane Humpale,

k Vasi zadosti o pfistup do zdravotnické dokumentace pacientl Kliniky popaleninové
mediciny FNKV v ramci zpracovani zavérecné prace na téma ,Pohled specializovaného
pracovisté na Groveri osetreni pacientt s popaleninami pri prevzeti od jednotek zdravotnické
z4chranné sluzby“ vramci studia na CVUT Praha, oboru Zdravotnicky zachrana¥, Vam
sdéluji, ze s nahlizenim do zdravotnické dokumentace souhlasim za predpokladu dodrzeni
zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakona
€.101/2000Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni.

S pozdravem

‘ lasova, MBA
naméstkyng pro o$gtiovatelskou péci a
fizeni kvality zdravotni péce




