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ABSTRAKT

Bakalarskd prace je zamérena problematiku elektrotraumatu, zejména z pohledu
zdravotnického  zachranafe v prednemocnicni neodkladné péci. Nebezpedi
elektrotraumatu pochazi jak z pfirodnich zdroju, tak i ze zdroj(i vytvorenych ¢lovékem a

postihuje vSechny vékové skupiny.

V teoretické Casti je nastinéna historie péce o elektrotrauma jeho zarazeni mezi
ostatni termicka traumata. Soucasti je také popis fyzikalni a biologické podstaty vzniku
urazu. Déle je popis ucinkl na jednotlivé orgdnové soustavy Clovéka. Posledni oddil je
vénovan prevenci, prvni pomoci, pfednemocni¢nimu oSetfeni vybéru cilového zafizeni

zdkladim péce nemocnicni.

Praktickd ¢ast je zaméfena na prednemocniéni neodkladnou péci pacientim
s elektrotraumatem. Z kazuistik je vyhodnoceno, jak zdravotnicky zachranar postupoval.
Nejvétsi zajmem je, zda se zdravotnicky zachranar nevystavil nebezpedi elektrického
proudu, jak postupoval vramci infuzni terapie a do jakého zafizeni byl pacient po

oSetteni predan.

Postup zdravotnickych zachranarl pri oSetfovani elektrotraumatu v zakladu odpovida
souasnym poznatklm. Ze zkoumanych bod( zcela v poradku je zajiSténi vlastni
bezpeénosti. Chyba vznikla ve volbé cile transportu. Mala zranéni mohou vést

k nadhodnoceni infuzni terapie.

Klic¢ova slova

elektrotrauma; trauma; prednemocniéni neodkladna péce; termické trauma;

popaleniny



ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the issue of electrical injury, especially from the
point of view of a paramedic in pre-hospital emergency care. The danger of electrical

injury comes from both natural and man-made sources and affects all age groups.

The theoretical part outlines the history of electrical injurie care and its inclusion
among other thermal traumas. It includes a description of the physical and biological
nature of the accident. Another is a description of the effects on human organ systems.
The last section is devoted to the prevention, first aid, pre-hospital treatment of the

selection of the target facility, the basics of hospital care.

The practical part is focused on pre-hospital emergency care for patients with
electrical injury. From the case studies is evaluated as a paramedic acted and to which
facility the patient was transferred. The greatest interest is if the paramedic was exposed
to the danger of electricity, how he proceeded in infusion therapy and to which health

facility he was transferred after the treatment.

The procedure of paramedics in the treatment of electrical injury basically
corresponds to current knowledge. Of the surveyed points is quite right to its own
security. Mistakes occurred in the selection of the health facility. Small injuries may lead

to an overestimation of the infusion therapy.

Keywords

electrical trauma; electrical injury; trauma; pre-hospital emergency care; thermal

trauma; burns
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1 UVOD

Objev elektrické energie lidem proménil Zivot a jejich okoli. Kazdy den jsem
s elektrickymi zafizenimi v kontaktu. Hodnoty energie v rlznych typech rozvodnych siti
jsou béiné pomérné vysoké. Nebezpelim elektfiny se mlzZe z ¢asti skryvat v jeji
dostupnosti, ale pravdépodobné je také nebezpedi ovlivnéno Spatnou predstavitelnosti.

Pouzivdme energii, ktera za béznych situaci neni vidét, slyset, ani citit.

Podstatnou ¢asti tématu jsou také Urazy zplUsobené bleskem. | kdyZ pti zasahu blesku
do lidského téla se jednd o stejny druh energie, jeji charakteristika a plsobeni se od
pred bleskem, kdy riziku vystaveni se nebezpeci sice lze zplsobem chovani prfedchdzet,

ale nelze s jistotou vyhnout.

Samotné Elektrotrauma je Uraz zafazeny mezi termicka traumata, tedy mezi zranéni
néjakym zplsobem spojena s teplem. Téma elektrotraumatu tedy velmi Uzce souvisi
s popdleninami. Zvlastnosti takovych zranéni je plsobeni energie béhem prlichodu skrz
lidské télo. Vysledkem muze byt od vlivu na koagulaci, ovlivnéni elektrochemického

prostiedi, dychani, az po vznik patologickych rytmu srdce.

Dusledkem prichodu proudu skrz organismus je také podrazdéni nervové soustavy az
pfipadné bezvédomi, ndsledkem ¢ehoZ dochazi k riznorodym urazim. Vlivem téchto
poskozeni, samo o sobé komplikovanych, je nejen posSkozeni téla, ale nasledné i
poskozeni psychiky pacienta at uz kvuli ztraté ¢ast téla, nebo pro pomérné vyrazny a

velky rozsah jizev.

Téma elektrotraumatu je vyznamné z dlivodd Castych komplikaci takového urazu. Zajem
o elektrotrauma ve mné zbudilo nebezpedi, které predstavuje i pro do té doby zcela

zdravého clovéka.
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2 CILE PRACE

Cilem priace je porovnani postupl oSetfeni pacienta s elektrotraumatem
v prednemocnicni péci s postupy uvedenymi v odborné literature. Zkoumanymi postupy

je:

1. Jak byla feSena bezpecnost na misté zasahu?
2. Kolik a jakych nahradnich roztokl bylo uZito u popalenych pacient?

3. Jaké bylo zvoleno cilové zdravotnické zafizeni?

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Historie

NejviditelnéjSim poskozenim pfi Urazu elektrickym proudem jsou popaleniny, které
lidstvo provazi véky. Prikaz snahy takové rany Iécit, pomoci rostlin, se datuje do doby 60
tisic let pt. Kr. Ve starovékém Egypté podle Ebersova papyru byl kladen d{iraz na Zivocisné
pfipravky. V prvnim stoleti Cornelius Celsus sepsal De Medicina, kde se prvné objevuje
zminka o chirurgickém feSeni jizevnatych kontraktur. Stfedovéci Iékafi Avicena a Rhases
si vS§imaji vlivu uZiti studené vody a v 16. stoleti Ambrois Paré odsuzuje vypalovani ran.
Zacatkem 17. stoleti Wilhelm Fabry ttidi rdny podle vzhledu a jeho dilo se az do 20. stoleti
stavd nejhlubSim pojedndni o popalenindch. Wilhelm Fabry pouzivd obvykle octové
obklady, typicky na bolestivé rany, a bolest se snazi tlumit, pfedevsim opiem s kafrem.
Rany vysSich stupil neni mozné s vétSim efektem |écit aZ do objevu transplantace.
Fabricius stejné jako W. Cumin v roce 1823 povaZzuji popaleniny jako poranéni celkové.
Vétsich poznatk(i ve dvacatém stoleti bylo dosazeno na zadkladé zrani ve vale¢nych
konfliktech a pfi hromadnych nestéstich. Vznika velké mnozZstvi metod |écby vzhledem
k znaéné individualnosti jednotlivych pfipadd. Ve dvacétych letech v CSR vznika prvni
samostatné pracovisté plastické a rekonstrukéni chirurgie v Evropé, které se zabyva
mimo jiné nasledky popalenin. Obdobné tak vznikd v padesatych letech popaleninové

centrum. (1)

Lidé se setkavali s elektrotraumaty i v pfirodé, v disledku bleskd, ale ¢astéjsimi se tyto
Urazy staly az pfi zkoumani elektfiny a jejim Sifenim do bézného Zivota. Jedna z prvnich
zprav o takovémto Urazu je z roku 1888 kdy zemrel patnactilety chlapec po kontaktu
svolné visicim dratem. V zacatcich uzivani elektrické energie byl tlak na rozsifovani
vyuziti vétsi nez tlak na prevenci, ale i ta se stala sou¢dsti obchodnich strategii predevsim

VeV

v porovnani se stfidavym proudem uzivanym Nikolou Teslou. (2)

Vzhlede k riziku zdstavy obéhu po kontaktu s elektrickym proudem bylo potiebné

vyvinout zpusob, ktery by predesel zméné klinické smrti ve smrt biologickou, tedy

13



kardiopulmonalni resuscitaci. RGzné snahy o zachranu jsou naznaceny v objevech
prehistorickych a nejstars$i dokumenty pochazeji ze starého Egypta 4000 let pf.n.l.
Jednalo se predevsim o reflexni podnéty, ale blize sou¢asnym postupim je zminka o
bohyni Isis, kterd dychala do Ust manZela. Také v Bibli a Pentateuchu se nachazeji
informace o dychani z Ust do ust, jako naptiklad, kdyz Blih stvoril Adama a vdech mu
vzduch do jeho chtipi. Podobny postup je popisovan, pfi Eliseové zadchrané ditéte. Behem
historického vyvoje bylo uZivano pro odvraceni smrti také biCovani, ohfivani téla, nebo
foukdani tabakového dymu do konecniku. Okolo roku 1500 byl, a¢ pomérné neefektivné,
pouzivan dmychaci méch, ale na zakladé didkazu Leroye d’Ettiollese (1829) o riziku
poskozeni plic byl tento zpUsob zavrzen. Pozdé;jsi zplisoby sméfujici predevsim k umélé
ventilaci bylo valeni po sudu a natfasani na koni. V roce 1858 Henry Robert Silvester
popisoval metodu umélého dychani pomoci vzpazeni a upazeni. Podobnou metodu
uvadeél Holger Nielsen, kdy ale pacient leZel na btise. Zakladem soucasnych postupu je

vysledek prace Petera Safara z konce padesatych a zacatku Sedesatych let 20. stoleti. (3)

(4) (5)

3.2 Zarazeni do systematiky

Poranéni elektrickym proudem je fazeno mezi termickd traumata. Spolu
s elektrotraumatem do této kategorie spadaji také zranéni zplsobena teplem, chladem,
chemikaliemi a ionizujicim zarenim. Zranéni vznikla teplem miZeme jesté rozdélit na

opareni a popaleni. (6)

Spojitost elektrotraumatu s jinymi Urazy patficimi mezi termickd poranéni je
predevsim vznik popalenin. Popaleniny vznikaji hlavné na misté vstupu a vystupu
elektrického proudu. Vlastnosti popalenin zavisi primdarné na napéti, kdy s vysSim

napétim vznika vyssi teplota. Hloubka takového poskozeni se odviji od odporu tkané. (6)

Zakladnim délenim elektro traumat je déleni mezi Urazy nizkym napétim, tedy do
1000 voltd, a na urazy vysokym napétim, nad 1000 voltQ. Elektricka energie zplsobuje
razné druhy poskozeni podle ,slozky a formy energie”, kterd se na poskozeni podilela.
Prvnim je pfimé plsobeni proudu, kdy vznika poskozeni kiize, podkoZzi, cév a ischemie.
Nejvyznamnéjsim, pfi téchto Urazech, je preména elektrické energie na tepelnou, ato i
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v hlubokych strukturach téla. Druhou kategorii jsou vyboje, tedy elektricky proud vedeny
v plynu. Vyboj mlzZe byt ve formé jiskry nebo blesku, pfipadné jako elektricky oblouk.
Elektricky oblouk je vyboj, ktery vznika vionizovaném plynu o vysoké teploté 3000-
6000 °C a mlze zpUsobit popaleni pacienta i bez prichodu proudu skrz télo. Vyboj ve
formé blesku ma napéti nékolika milionu voltl a ohfeje vzduch az na 30 000 K a zpUsobi
bud’ povrchové popaleni bez prichodu elektrické energie, nebo lokdlni léze. Formou

elektrotraumatu je i sekunddarni popdleni od vzniceného odévu. (1)

3.3 Pusobeni elektrického proudu na c¢lovéka

3.3.1 Elektricky proud

Usmérnény pohyb elektronl a iontl o urcitém naboji je zakladem elektrického
proudu. Tento pohyb probihd ve vodicich, kdy obecné nejlepSimi vodi¢i jsou kovy
nasledované tekutinami (elektrolyty) a ionizovanymi plyny, pfipadné popsany pohyb

probiha i ve vakuu. (7) (8)

Elektricky proud mulzeme rozdélit na stejnosmérny a stfidavi. Stejnosmérnym
proudem nazyvame proud, kde nabité ¢astice ve vodici sméruji stale stejnym smérem,
naproti tomu u stfidavého proudu tyto Castice periodicky méni svQj smér. Jestlize Ize
pribéh této zmény popsat funkci sinus jedna se o proud harmonicky. Vzhledem

k predchozimu je plsobeni dano mimo jiné frekvenci tedy poc¢tem period za sekundu (7)

3.3.2 Elektrické vlastnosti tkané

Vlastnosti tkdné mlzeme rozdélit na pasivni a aktivni. Ve vztahu k elektrotraumatu
jsou vyznamné pouze pasivni vlastnosti. Jedna se o situace, kdy na organismus pUsobi

vnéjsi zdroj elektrického proudu. (7)

Lidské télo prestavuje vodic slozeny z riznych castic, které maji riznorodé elektrické
vlastnosti. V ramci prichodu elektrického proudu tkani hodnotime mérnou elektrickou
vodivost. Vyrazny rozdil v této hodnoté mizZeme nalézt u tekutin vné i uvnitf bunék v
porovnani s bunéénymi membranami, které vykazuji hodnotu vyrazné nizsi. Faktor, jez
urcuje cestu prichodu proudu je elektricky odpor. DuleZity je zejména, protoze cesta

15



prichodu proudu je vidy cestou nejmensiho odporu. Neopomenutelnym faktorem je
také vznik dipdlG pfi prlchodu proudu, kdy dochdzi k posunu elementarnich ¢astic

v ramci atomu. (7)

Zminény odpor tkané je hodnota zdavisla na strukture a také na jejim funkénim stavu.
Pti hypoxii se odpor zvysuje, ale pfi zastavé Zivotnich pochod( se odpor snizi. Mrtva tkan

ma odpor prakticky stejny jako cytoplazma, coz je dlisledek rozpadu membran. (7)

Prichod stejnosmérného proudu se odehrava predevsim v elektrolytech, a to
zejména v krvi, mozkomisnim moku a svalech. Skrz membrany bunék projde asi jen 2-3

%, podobné nizké mnozstvi proudu prochazi pres vazivové blany a tuk. (9)

U stfidavého proudu se odpor bunéénych membran lisi v zavislosti na frekvenci, kdy
s vyssi frekvenci odpor, presnéji impedance, membrany klesa. Vyznamnym pusobenim
nizkofrekvencéniho proudu je vznik posuvného proudu, ktery vznika nasledkem chovanim

dielektrik. (9)

3.3.3 Ucinky elektrického proudu

,Ucinky elektrického proudu mohou byt obecné drdzdivé, tepelné a elektrolytické.” (7)

NejdulezitéjSim ucinkem stejnosmérného proudu je elektrolyza. Tepelné ucinky

pozorujeme jen pfi vysokych hodnotach proudu a drazdivé pfi jeho zméné. (7)

U Stridavého proudu je vzdy vyznamny ucinek tepelny. DUlezZity je i Ucinek drazdivy,
kdy do 100 Hz stoupd, ale smérem k10 000 Hz pomalu klesa, az se prakticky vytraci.

Sttidavy proud nema elektrolyticky ucinek. (9)

3.3.4 Teplo

Teplo zpUsobujici popaleniny pfi elektrotraumatu vznikd jako preména elektrické

energie na tepelnou.
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Pohyb elektron( a iontld o urcitém naboji je zakladem elektrického proudu. Elektrony
aionty jsou oznacovany spolecné jako nosic¢e naboje a pohybuji se v elektromagnetickém
poli. Tyto nosi¢e se dokdzi pohybovat relativné pomalu ve vztahu kSireni
elektromagnetického pole, které ma rychlost svétla. V aktivnim elektromagnetickém poli
se rozpohybuji vSechny nosice a mifi k opaénému pélu. Pfi prlichodu se srazeji s okolnimi
molekulami a atomy, kterym predavaji svou kinetickou energii, jez se preménuje na
energii tepelnou. Pocet srazek zavisi na vlastnostech vodice, tedy na moznosti srazit se
s molekulami a atomy, a na proudu elektrond a iontl. Velikost téchto hodnot vyjadfuje

Ohmv zakon podle:

(U=napéti; I=proud; R=odpor)

Samotna velikost uvolnéné energie je zavisla na ¢ase. Vztah je vyjadren podle Joulova

zakona:

W=U-1-t

W=R-1*t

(W=uvolnéna energie; U=napéti; I=proud; R=odpor; t=Cas) (1)

Obecné plati, Ze poskozeni klize odpovida predané energii. To se promitd i do zasad
prvni pomoci, kde se uZiva po urazu chlazeni k odebrani tepelné energie. Dalezitym
zjisténim bylo, Ze existuje hrani¢ni hodnota teploty jako stavové veli¢iny vztazené k teplu,
nad kterou u savcl dochazi k postupnému poskozeni tkané. Tato teplota je stanovena na
43-43,5 °C. Kromé teploty je nutné také hodnotit délku expozice. Energie, které jsou
buniky vdaném misté vystaveny, je také ovlivnéna moznosti odvodu tepla pomoci vody.
Jde predevsim o odpareni vody a o odvedeni tepla skrz krev. CoZz znamena, Ze pokud je
zni¢ené kapildrni zasobeni v popalené oblasti, popdlenina déle chladne a jeji teplota

klesne asi na 30°C. (1)
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3.3.5 Hodnoceni popalenin

Rozsah popdlenin hodnotime v procentech celkového télesného povrchu. Existuji tfi
metody ke stanoveni rozsahu popalenin. Prvni a nejjednoznacnéjsi jsou tabulky Lunda a
palmarni pravidlo. Pravidlo deviti rozdéluje povrch téla na ¢asti po 9, respektive 18
procentech, aviak tento zpUsob je aplikovatelny pouze na dospélého pacienta. Palmarni

pravidlo uddva, Ze plocha dlané pacienta je jednim procentem povrchu.

Druhou hodnocenou charakteristikou je hloubka poSkozené tkané. Méné zdvaznymi
hodnotime popaleniny povrchové, tedy stupen |. a lla. Prvni stupen se vyznacuje
poskozenim epidermis, kdy klinicky je popalené misto zarudlé a boli. Stupen druhy je
poskozenim epidermis a ¢asti dermis a jeho symptomem je puchyt. Po spontdnnim
zhojeni z(stava jizva jiné barvy nez okoli. Jako hluboké popaleniny hodnotime stupen llb.
a lll. Stupen Il.b stejné jako lla postihuje epidermis, ale hlavné i dermis, a to i jeji hluboké
struktury. Il.b se hoji epitelizaci, mohou vznikat i hypertrofické jizvy a v nékterych
pfipadech je nutnd chirurgickd l|écba. Stupen Ill. se vyznacuje nekrézou, ktera

predstavuje zniceni klzZe v celé tloustce.

3.4 Ucinky

3.4.1 Poskozeni kaze

Poskozeni klUze je nejCastéjSim poskozenim pri elektrotraumatu. PFfi traumatu
zpUsobeném nizkym napétim tvori ohrani¢ené Utvary o malé plose, ale zasahuji do
velkych hloubek tkané. Existuje riziko podcenéni rozsahu zranéni. Rana zplsobena
vysokym napétim je tvorena bezbolestnou vpadlou plochou Zluto-Sedé barvy, uprostred
s nekrotickou tkani. Nejcastéji nasledkem vysokého napéti vznikaji vétsi poskozeni

podkoZi nez samotné kiize. (10)

3.4.2 Kardiologické ucinky

Nizké stridavé napéti je nebezpecné kvili riziku vyvolani fibrilace komor. Pro srdecni

sval, béZzné pouzivana frekvence (50 Hz) proudu, je velmi nebezpecnd. Udava se, ze
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myokard je nejcitlivéjsi na frekvenci mezi 30 az 150 Hz. U stejnosmérného proudu je
nejnebezpecnéjsi situaci spojenou se srdecni aktivitou asystolie. DalSimi vyskytujicimi se
poruchami rytmu jsou sinusova tachykardie, blokdda pravého Towarova raménka, AV
blok prvniho stupné, nespecifické anomalie segmentu ST, prodlouZeni segmentu QT a
komorové extrasystoly. Je mozné pozorovat i siflovou fibrilaci. K vyskytu poruch rytmu
dochazi ve 4 ai 17 % pftipadd. V pozdnich fazich po Uraze jsou vzacné. K porucham
srde¢niho rytmu dochazi nasledkem pfimého prichodu srdcem, nebo zprostfedkované.
Pfimé poskozeni je nejcastéji nasledkem pridchodu proudu mezi horni a dolni
koncetinou, k nepfimému vede prichod proudu mezi hornimi konetinami. Nepfimé
ovlivnéni je nasledek ischemie vyvolané hypotenzi pfipadné spasmem koronarni arterie.

Dochazi tedy k infarktu myokardu, ktery ale béZzné nelze detekovat na EKG. (10) (1) (9)

3.4.3 Respiracni

Elektrickd energie mize poskodit dychaci centrum v centrdlni nervové soustavé nebo
vyvolat tetanické stahy sval(, tedy i dychacich, kdy nedochazi k vyméné dychacich plynu.
Nasledkem takto vyvolané hypoxie dochazi k sekundarnim kardialnim porucham, které
bez pomoci muiZou skoncit aZ asystolii. K poskozeni dychaci soustavy pUsobenim
elektrického proudu muze dojit na zakladé tupého narazu na hrudnik po padu nebo

odhozeni pfi kontaktu s vysokym napétim. Disledkem odhozeni pak je kontuze plic. (10)

3.4.4 Cévni

Nejvice poSkozenou strukturou cévy je tunica media, kde nasledkem poskozeni muze
dojit k aneurysmatu nebo rupturdm cévy. Poskozeni intimy pacienta ohrozuje vznikem
trombu. Nejvice zasazené cévy jsou uzsi vétve nachdzenich se ve svalech. Vaskularni

poruchy vedou ke vzniku edému pfipadné compartment syndromu. (10)

3.4.5 Neurologické

Poskozeni nervové soustavy se Casto lisi dle druhu podnétu, jez zranéni zpUsobil. Pfi
zranéni bleskem je typické poskozeni centrdlni nervové soustavy, naproti tomu pfi Urazu

elektrickym proudem ze sité je bézné poskozeni perifernich nerv(. (10)
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Nervova tkan je k elektrickému proudu nejvnimavéjsi vzhledem k nizkému odporu.
Nékteré projevy se manifestuji okamzité jiné s vyznamnym zpozdénim, a proto by mélo
byt indikovano opakované neurologické vySetfeni. Zniceni neuronu je popisovano jako
demyelinizace, vakuolizace, reaktivni gliéza a nakonec smrt neuronu. Poskozeni mozku
se projevi jako rdzné dlouha ztrata védomi, dechové a pohybové ochrnuti. Micha byva
poskozena prichodem energie mezi hornimi anebo horni a dolni koncetinou. Poskozeni
michy se projevuje rizné dlouho po Urazu a progreduje. U perifernich nervi dochazi bud’
k spaleni anebo poskozeni tlakem okolni tkané. Neuropatie v nepopdlené tkani jsou
vysledkem vzdalené polarizace. Dysfunkce autonomniho systému se projevi jako paleni
a vazomotorické az trofické zmény na klzi. Po zasaZzeni vysokym napétim, nebo bleskem
se mUZe objevit katarakta. Toto poSkozeni se projevi po rGzné dlouhé dobé, nékdy az

v fadu mésicu, po uraze. (1)

3.4.6 Muskuloskeletalni

Poskozeni svall a skeletu je béZné u vysokonapétového zranéni. Svaly a kosti jsou
Casto poskozeny pfimo teplem, které vznikd na rozhrani svalové tkané a kosti, kde
podkladem je velky odporu kosti. U svall vzniklé teplo vytvofi koagulacni nekrézu na
jejimz podkladé se tvofi otoky. Druhy vice vyznamny faktor vlivu elektrické energie na
sval je vznik elektroporézy. Elektroporéza je vznik péra (defektll) v bunécné membrané,
skrz né se presunuji ionty a narusuji prostredi burky, ktera nasledné odumre. V dasledku
poskozeni svalu dochdzi k rabdomyolyze a comparment syndromu. Elektrotrauma
poskozuje i kost kde vzniklé teplo niéi periost a tvofi se osteonekrdza. K nepfimému
poskozeni vedou tetanické kontrakce svall pti drazdéni elektrickym proudem, ndsledkem

jsou zlomeniny kosti a dislokace kloubd. (10) (1)

3.4.7 Renalni

Ledviny jsou pfi elektrotraumatu ohrozené selhanim na podkladé rhabdomyolyzy. Pi
rabdomyolyze se uvolriuje myoglobin, coZz mlze vést k poskozeni tubuld. K poSkozeni
ledvin dochazi také na zakladé poklesu renalni filtrace pfi hypovolemii a vazokonstrikci
preglomeruldrnich sfinkter(, nebo pro iontové poruchy v tubulech pfi zasahu vysokym

napétim. (10) (1)
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3.4.8 Gastrointestinalni

BFisni organy po pruchodu elektrického proudu jsou ohroZeny nekrézou, kterd se
manifestuje jako ndhla prihoda brisni. Nekréza m{zZe vzniknout pod mistem kontaktu na
brisni sténé. Pfi poskozeni jater se zvySuji jaterni enzymy a napfiklad transaminazy se

béhem 24 hodin m{iZou zvysit aZ desetkrat. (1)

3.4.9 Dalsi

Nejcastéji po zasaZzeni bleskem muize dojit k perforaci usniho bubinku. DalSim
dlvodem poskozeni sluchu je pfimy prichod elektrického proudu a krvaceni. V pfipadé
poskozeni VIII. hlavového nervu pacient pocituje tinitus a pocit nerovnovahy.
S elektrotraumatem jsou spojeny infekce jako mastoiditidy, meningitidy, mozkovy absces
a komplikaci také mlze byt trombodza Zilnich splavid. Pacienti po prodélani
elektrotraumatu jsou ohrozeni mimo jiné i neuropsychickymi problémy jako napfiklad
depresi, kognitivnimi dysfunkcemi, poruchami pozornosti, Uzkosti a chronickou bolesti.

(10)

3.5 Prevence a ochrana

PfedevSim v pracovnim prostfedi je sniZeni rizika Urazu dosaZeno dodriovanim
predpist. Nezanedbatelna je role ochrannych pomucek, které bud zamezi vzniku Urazu

nebo by mély eliminovat zavaznost ndsledk. (11)

V pracovnim prostredi by méli byt pracovnici proskoleni a informovani o rizicich urazu.
Casto jsou nebezpeéi vystaveni, elektrikafi, jefabnici a pracovnici rozvodnych siti. U

téchto profesi hrozi pfedevsim Uraz vysokym napétim. (12)

Prevence Urazu elektrickym proudem je do velké miry cilena na déti, respektive jejich
rodi¢e. U nejmensich déti hraje vyznamnou roli dohled nad ditétem, ale také pomucky
jako jsou zaslepky do zasuvek. Nevhodné je také nechdvat zapojené kabely, ke kterym
neni pfipojeno zadné zafizeni a nechavat dité samotné v blizkosti starych potencidlné
nebezpecnych spotrebi¢l. Rizikovda mulze byt manipulace s elektrickym zafizenim
v blizkosti ditéte, které je koupano. Od nizkého véku by mélo byt dité varovano pred
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nebezpecim, které elektricky proud predstavuje a pfed nebezpecim pramenicim z lezeni

na sloupy elektrického vedeni. (13)

Existuji zafizeni a zplsoby, které zamezuji v rizné mife vzniku drazu elektrickym
proudem. MUZe jit o zamezeni styku s vodi¢em (napf. izolaci, polohou), omezeni na
bezpecnéjsi hodnoty napéti, proudu a naboje, nebo fizeni potencidlu. Vyznamnym
bezpecnostnim prvkem je zplsob uzemnéni anebo pouZiti elektrického oddéleni
(oddélovacim transformatorem). Aktivnim zplisobem ochrany je automatické odpojeni
od zdroje, které zkracuje dobu priichodu elektrického proudu skrz organizmus (proudovy

chranic). (14)

3.6 Laicka prvni pomoc

V ramci laické prvni pomoci je dllezité, jak pusobi elektricky proud na organismus.
Prvnim faktorem je vliv na nervou soustavu, kdy pfi prachodu elektrického proudu télem
dochazi kdrazdéni svall a ke spazmim. Dalsi dlsledek elektrického proudu je
bezvédomi. Oba predeslé vlivy mohou vést ke zranéni pfi kontaktu s okolnimi predméty
anebo ke zlomenindm na zdkladé mechanického pretizeni. Dale elektricky proud

narusuje srdec¢ni rytmus pripadné plsobit az zastavu obéhu. (15)

Pred zapocetim jakychkoli ukonl je dulezité zajistit vlastni bezpecnost, nejcastéji
vypnutim zdroje elektrické energie, nebo odstranéni spojeni s télem pomoci nevodivého
predmétu. Po zdkladnim zhodnoceni situace, kdy je hodnocen stav védomi a dychani, by
méla byt privolana profesionalni pomoc (155). Védomi zjistujeme oslovenim a hmatovym
podnétem (zatfeseni), dychani vyhodnotime pohledem na hrudnik, kdy sledujeme jeho

pohyb. (15) (16)

Pokud se hrudnik nezveda je nutné zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. Resuscitace
je provadéna triceti stlacenimi hrudniku do hloubky 5-6 centimetrl nasledovanymi
dvéma umélymi vdechy. Stlaceni hrudniku provadime s frekvenci 100-120 za sekundu.

(17)
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Pokud pacient dychd po zajisténi profesiondlni pomoci feSime lokalni poranéni,
predevsim popdleniny. Nejdfive odstranime z poranéného mista odév a obuv, pouze
pokud obleceni pevné obepind télo se jej nesnazime odstranit. Z téla pacienta také
sejmeme ozdoby. Popdlenou plochu chladime ¢istou vodou (15-25 °C) maximalné na
plose 5 %. Pfedchazime tak podchlazeni pacienta. Poranéné plochy kryjeme idedlné

sterilnim materidlem. V zadsadé neddvame zranénému jist ani pit. (15) (16)

3.7 Anamnéza

U pacientl s elektrotraumatem muze byt problém odebrat anamnézu. Prekazkou
mUzZe byt rozsah zranéni, pfipadné zmateny pacient. Pacienta m(iZe byt v bezvédomi, kdy
také nelze ocekdvat komunikaci. Zdrojem informaci mohou byt osoby v okoli pacienta.

(10)

Nejdulezitéjsi okolnosti Urazu je zdroj elektrického proudu, napéti, kterym byl pacient
zasazen, doba kontaktu, v pfipadé zdstavy dychani a obéhu, zda probihala resuscitace a
prostiedi, ve kterém se Uraz stal. Velikost napéti mize byt nezjistitelnd podle zdroje.
Nékteré domaci spotiebice (na 230 V) obsahuji kondenzatory produkujici vysoké napéti.

vvvvvv

alergie a oc¢kovani na tetanus. (10)

Pro dalsi zajisténi pacienta je vhodné zjistit dobu od posledniho jidla. (16)

rd

3.8 Pfednemocnicni péce

3.8.1 Zajistit bezpecnost

Primarné je dulezité zabranit dalSimu poskozeni, a to prerusenim prichodu
elektrického proudu zasaZenou osobou. Preruseni zajistime zruSenim kontaktu s
elektrickym zafizenim nebo vypnutim zafizeni. BEhem zachrany je dilezité dbat také na
vlastni ochranu. Zachrance je ohrozen predevsim elektrickym proudem, ale také mze

byt vystaven poZzaru. (6)
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Nebezpecnym fenoménem je krokové napéti. Krokové napéti vznika jak u zasahu
bleskem, tak v pfipadech, kdy se vodi¢, typicky vysokého napéti, dotykd zemé. Krokové
napéti ohrozuje organismus ve chvili, kdy nase télo propojuje dva body rizné vzdalené
od mista kde leZi vodi¢ nebo, které zasahl blesk. Proto je nutné se na takovém misté

presunovat v kratkych krocich a nejbezpecnéjSim resSenim je mit nohy u sebe. (18)

3.8.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Po zajiSténi pfistupu k pacientovi je nutné posoudit primarné vliv na zakladni Zivotni
funkce, respektive na obéh. V pfipadé negativniho nalezu zahdjit kardiopulmonalini
resuscitaci (KPR). V pfipadé neuspéchu KPR a nemoznosti ovérit fibrilaci komor,
defibrilovat na slepo. KPR je vhodné provadét i béhem transportu pacienta, divodem

pro ukoncenti je vznik znamek jisté smrti. (6)

Je nutné zajistit oxygenaci a ventilaci. Cilovy stav saturace je 94-98 %. Pokud je to
nutné pacienta intubujeme. Pti poskozeni dutiny Ustni je pacient ohrozen otokem, coz je

dlvod k ¢asné intubaci. Pokud intubace neni moZna volime koniopunkci (konitomii). (19)

V pfipadé zachovani obéhu a dychani provadime celkové vysetfeni pacienta.

Postupujeme podle symptomd.

3.8.3 Intravendzni vstup

Zakladem je zajisténi jednoho Zilniho vstup do periferie. BéZznou alternativou je
zajisténi intraosealniho vstupu. V pfipadé neuspéchu zajistit v nejblizSim vhodném

zafizeni. (16)

Pti predpokladu naro¢ného zajisténi intravendzniho vstupu (déti O — 3 roky) mUze byt
vhodné podat léky intramuskularné nebo intranasalné a osetfit pacienta bez zajisténého
Zilniho vstupu. Podminkou je predani pacienta do popaleninového centra do 45 minut

od prvniho kontaktu. (16)
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3.8.4 Infuzni terapie a medikace

,Kazdd formule je pouze pocdatecni orientacni pomicka.” (1) Obecné je kladen dliraz
na kvalitni resuscitaci tekutinami. Relativné prfesné a neménné jsou smérnice

k popalenindam, avsak elektrotrauma se zasadné lisi v hloubce tepelnych poskozeni.

Zahranicni literatura uvadi jako zacatek reSeni popdlenin a hypotenze v rdmci
elektrotraumatu podat 10-20 ml/kg NaCl nebo Hartmann(v roztok. Aktualné platné
doporucené postupy uvadi zahajovaci hodnotu rychlosti podani podle vzorce 10 X
%TBSA = ml/h pti maximalni davce 500 ml/h. Ostatni metody jsou vypocitavany na
zdkladé diurézy a vztahuji se kdelSim casovym obdobim, nez je obvykle délka
pfednemocnicni péce. Za ucelem méreni diurézy je vSsak vhodné zajistit katetrizaci
mocového meéchyre. Specifickym pfipadem je katetrizace, kdy pacient ma popdlené
plochy v oblasti genitalu, kdy je z divod( predchazeni infekce katetrizovat mocovy

méchyft lepsi az ve zdravotnickém zatizeni. (1) (10) (19)

Je vhodné podat 100 IU/kg heparinu. Heparin se nepodava v pfipadé polytraumatu,

tedy vétsinou pfi vysokonapétovych zranénich.

3.8.5 Kryti a fixace

Zasadnim krokem je sterilni kryti popalenych ploch. Béiné pouzivané jsou

pohotovostni obvazy nebo podusky. (1)

Variantou kryti je také kryti pomoci impregnovanych Zelatindznich hmot na rousce
(water jel). Vyhoda takové rousky je v chlazeni popalené plochy a zaroven bezpecnosti
aplikace. Hmota na rousce je netoxicka a nezplisobuje zaZivaci potize, a proto je mozné
s ni kryt jakékoli misto véetné oci a pouzivat ji pro pacienty v jakékoliv véku. Chladici
vlastnosti rousky jsou vSak zaroven rizikem vzhledem k nebezpeci podchlazeni. Vhodné
pouziti je na popaleniny obliceje, krku a rukou. Druhou moznosti chlazeni popalenych
mist je pouziti sterilnich roztok( o minimalni teploté 8 °C. Soucasné doporuceni vymezuji

pouziti chlazeni pouze na dospélé pacienty a podminkou je stabilizace stavu. (16) (1)
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V pfipadé nedostupnosti vhodnéjsiho materidlu pro kryti ran lze alternativné uzit

rousky, prostéradla, ubrus nebo rucnik (vyvarené a prezehlené). (1)

V prednemocnicni péci je kryti zabranou proti zneciSténi a brani bolesti zpisobené
proudicim vzduchem. Vramci udrZeni Ccisté rany je zasadni omezit manipulaci
s popalenymi plochami. Intenzivni oSetfovani ploch je nevhodné a nespravné mimo péci

specialisty. (1)

Pti elektrotraumatu mizZeme predpokladat poskozeni skeletu, a proto bychom méli

zajistit fixaci, predevsim kréni patere. (20)

3.9 Triage a smérovani

Zakladnim Ukonem je zhodnoceni stavu pacienta, je podkladem pro rozhodnuti o
smérovani pacienta. Obecné u termickych postizeni se rozhodujeme podle rozsahu a
hloubky popalenin, véku pacienta a lokalizace zranéni. Pokud pacient nespada do kritérii

pro ptijeti do popaleninového centra.

U dospélych pacientd je indikaci k pfevozu do popaleninového centra rozsah

popalenin Il. stupné vétsi nez 20 %, nebo Ill. stupné vétsi nez 5 % povrchu téla. U seniort

Vs oee

Déti rozliSujeme na vice kategorii podle véku. V kategorii 0-3 roky se u popalenin Il.
stupné jedna o rozsah péti procent povrchu téla a v pfipadé kategorie llb je vidy nutné
zajistit prevoz do popaleninového centra. U déti od 3 do 10 let je indikaci rozsah 10 % u
kategorie Il. a vzdy u kategorie Ilb. Od 10 do 15 let to u druhého stupné 15 % povrchu téla
a jakykoli rozsah u popalenin Ilb. Nejstarsi déti do 18 let maji hranici stanovenou na 20 %

v pfipadé Il. stupné a pfi llb nezalezi na rozsahu.

Popaleniny Il. stupné lokalizované na obliceji, krku, ruce, noze nebo genitalu by méli
byt také smérovani do popaleninového centra. Do popaleninového centra by méli byt
smérovani také pacienti s Urazem vysokym napétim, ale az po feSeni pripadnych

vnitfnich krvaceni ve spadovém traumacentru.
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Idedlni ¢as pro predani pacienta do popaleninového centra je 90 minut od prvniho
kontaktu s pacientem. Pfedani maximdlné do 4—6 hodin od vzniku Urazu je vyznamnym
prinosem. Jak bylo uvedeno dfive, pokud je dojezd a pfedani v popdleném centru mozné

do 45 minut, je moZnost uprednostnit transport pred zajisténim vstupu do Zily.

3.10 Pfijem pacienta

Pokud pretrvava zastava pokracujme v resuscitaci. Pfedchazime obstrukci dychacich
cest. Casto je Uraz elektrickym proudem, predeviim vysokonapétovy, hodnocen jako
polytrauma a na zakladé toho postupujeme podle trauma protokolu (ATLS). V ramci
traumatu mlzZeme ocekdvat poranéni vnitfnich orgdn(, peritonitidu, pneumotorax a

zlomeniny panve. (12) (1)

Pokud pacient nemd zavedeme mocovy katetr. V pfipadé potfeby se provadi
fasciotomie a pokud nebylo moiné pfi predchozim osSetfeni odstranit obepinajici
predméty (napf.: prsteny) mély by se sejmout z téla pacienta. Pacient by mél byt ockovan
proti tetanu. Téhotné pacientky by méli byt vySetfeny odbornikem, v druhé poloviné

téhotenstvi je vhodna monitorace plodu. (12)

Pacienta je mozné propustit, pokud nema zastavu obéhu, poruchu védomi, hypoxii,
zmény a dysrytmie na EKG, vyznamné popaleniny a traumata. Pfi kontaktu s elektrickym
proudem je nutné interni vySetfeni véetné EKG, u elektrotraumatu tedy vidy kromé

ozehu elektrickym obloukem. (12) (1)

3.11 Specifika podle zdroje energie

3.11.1 Uraz elektrickym proudem

vrve

Vzhledem k béznému vyuZiti tohoto druhu energie jsou zranénymi jak dospéli, tak i déti,
a to v€etné nejmensich. Nejéastéji jsou poranény prsty rukou, dlané a u vékové skupiny
1az 2 roky rty. Samotné popalené misto nebyva rozsahlé. Nejvyznamné;jsim poskozenim

byvaji arytmie vyvolané stfidavym proudem a poruchy vnitfniho prostredi nejéastéji
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v pfipadé stejnosmérného proudu. Obvyklou poruchou rytmu je fibrilace komor. (1) (21)

(22)

V pfipadé urazu nizkym napétim je nejvyznamnéjsi monitorace srdce a Iécba poruch
rytmu. Vyznamné mohou byt poruchy védomi a vnitiniho prostfedi. Pro ochranu proti

tromb0lm se podava heparin. (1)

V pfipadé uUrazu vysokym napétim je cCasté zastoupeni stejnosmérného napéti.
Obecné k takovym zranénim dochazi méné, naproti tomu je vSak Castéji tento Uraz
smrtelny. Uraz vysokym napétim je charakteristicky rozsahlymi popaleninami,

poranénim vnitfnich orgdnd a mechanickymi poranénimi (21)

Dulezitou casti oSetreni Urazu vysokym napétim je vylouceni polytraumatu a fraktur.
U rozsahlych popdlenin, béinych u vysokonapétovych urazl, musime myslet na

popaleninovy $ok. Soku predchazime adekvatnim doplnénim tekutin. (6)

3.11.2 Uraz bleskem

Uraz bleskem je doprovéazen tlakovou vinou, ktera je disledkem teploty plazmatu.
Blesk je také nasledovan silnym zvukem. Krokové napéti neni bezpodminecné spojeno

jen s bleskem, ale pravé zde je velmi casté. (6)

Pfimy zdsah je ¢asto spojen se smrti, nebo alespon s velmi vaznym poranéni. Faktory,
které napomahaji snizeni nasledkl zranéni i pres obrovskou energii blesku je kratky cas

plUsobeni a pfipadny ,flash-over efekt”, tedy prlichod vétsSiny energie po povrchu téla.

Pacient po zasahu bleskem je typicky v kdmatu, nebo dezorientovan a ohrozen
edémem mozku. Castd je také katarakta. Typické obrazy EKG je elevace ST-segmentu a

inverze viny T. (6)

3.12 Popaleninovy Sok

Popaleninovy Sok ma nejvétsi vyznam u zranéni vysokym napétim. Jedna se o poruchu
obéhu a mikrocirkulace. Jeho vyznamnym projevem je hypovolemie a tvorba edémd.
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V dusledku dochdazi k nedostatecnému zasobovani a odvodd metabolitd z tkani a

naslednému naruseni organu zajistujici homeostazu organismu. (1)

3.12.1 Patofyziologie Soku

Pacient s rozsahlymi popaleninami je ohrozen popaleninovym Sokem. ,Popdleninovy

sok je komplexni proces obéhové a mikrocirkulaci poruchy.” (1)

Pti Soku dochazi k mnoha procestim a déjim, prvnim z nich je deenergizace bunék
jejimz dasledkem je apoptdéza. Nastava také soubor déji nazyvany aktivace
endotelidlnich bunék, coZ obsahuje zvySeni permeability, hyperkoagulabilitu a diapedézu
leukocytll. Vysledkem je poruseni mikrocirkulace. V srdci se tvofi bilkoviny tepelného
Soku, které zajistuji denaturalizaci denaturovanych bilkovin, jedna se tedy o protektivni
reakci. Srdce zaroven reaguje také negativné, produkci cytokinl: faktor nekrotizujici
nadory. Na zdkladé stresu se zvySuje adrenokortikotropni hormon a katecholaminy, coz
vede k porucham cévniho tonu. Jednd se bud o pfimé pulsobeni v systémovém obéhu
pomoci sympatického nervstva a katecholaminli, nebo v tkdfnovém obéhu skrz
mediatory. Jednim z mediatoru je histamin, ktery zvysSuje permeabilitu kapilar a podili se
na vzniku kolateralnim edému i hypotenzi. Serotonin vyvoldva bud' vazokonstrikci ve
vétSim mnoistvi, nebo vazodilataci v menSim. Mezi medidtory jsou také kininy, kdy
nejzndméjsim je bradykinin. Bradykinin stejné jako histamin zpUsobuje zvySenou
permeabilitu kapildr, ale plisobi déle. Prostaglandiny jsou také mediatory, mezi néz patfi
PGE,, zvySujici permeabilitu a svazodilatacnim ucinkem, a také PGF,, ktery tvofi
vazokonstrikci. Hemokoagulaéni faktory zplsobuji diseminované intravaskularni
koagulopatii. Kardiodepresivni faktor je mediator s negativnim ionotropnim uc¢inkem na
myokard. Mezi medidtory rfadime také interleukin 1. Interleukin 1 je odpovédny za

metabolické reakce koncici v katabolismu. (1)

Metabolické zmény pfi popaleninovém Soku jsou disledkem tkariové hypoxie. Pfi
popaleninovém Soku je vyznamné vyplaveni adrenalinu, ktery mobilizuje energetické
zasoby. Nastane tedy predevsim odbouravani glykogenu a stoupne glykémie, kdy zaroven
je Stépen triacylglycerol. Nastavd mimo jiné sekrece kortizolu, jez umozniuje vznik glukdzy

ze svalovych bilkovin. Na zédkladé zvySené sekrece glukdzy se zacne tvofit i inzulin, ale
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presto vznikd hyperglykemie a mze dojit i k inzulinové rezistenci predevsim svalovych
bunék. PFfi Soku je vSak zakladnim problémem nedostatek kysliku, kdy nelze pomoci
aerobni fosforylace tvofit ATP a vznika energeticka krize organismu. Vysledkem
anaerobnich procesu je metabolicka acidéza. Poruchy metabolismu sacharidd a lipidQ
zpUsobuji proteolyzu kosterniho svalstva. Problém se zpracovanim Zivin vede

k odbouravani aminokyselin, kdy vychazi negativni dusikova bilance. (1)

3.12.2 Biochemické projevy Soku

P¥i rozvoji Soku dochazi k zastavé mikrocirkulace a intersticium se v prvni chvili chova
jako pufr a oddaluje se poskozeni funkce centrdlnich organd, ale zaroven nelze
biochemicky zjistit miru poskozeni. NejduleZitéjsi je sledovat vnitfni prostiedi tedy
acidobazickou rovnovahu, tlak krevnich plynt, koncentraci kalia, chlorid(i, vydeje vody,

iontl, dusiku a energie. (1)

Acidobazickd rovnovaha se béhem Soku méni, a proto by mélo byt provddéno
opakované. Nejprve se pH snizi a dochazi k metabolické aciddze, kterou se organismus
snazi kompenzovat hyperventilaci. V pripadé respiracni insuficience vznikd respiracni
acidéza a pH dale klesa, pCO; stoupd, pO2 klesa. Jediny relevantni vysledek zjistime

z arteridlni krve. Aciddza se jesté prohloubi po naruseni ledvin. (1)

S vySetfenim acidobazické rovnovahy by méli byt vysSetfeny i ionty séra béiné u
dospélych jednou az dvakrat denné a u déti dvakrat az Ctyfikrat denné. Na zakladé
poruchy sodno-draselné pumpy se méni hladina natria velmi rozdilné, v pfipadé
hyponatremie dochazi k edému mozku a pfi hypernatremii stoupa osmolalita. Kalium se
z bunék, kde je ho nejvétsi mnozstvi, vyplavuje do extracelularniho prostoru. Jeho ztraty
mocdi stoupaji s hladinou aldosteronu a v séru je mnozstvi zavislé na pH, kdy s poklesem
kalium stoupa. Béhem popaleninového traumatu vznikne nejdfive hyperkalemie ktera

klesa do hypokalemie. (1)

Vydej vody méfime primarné z mnozstvi moci ze vstupl jako napfiklad Zaludecni
sondy. Problémem jsou neméritelné ztraty, kdy k odhadu slouzi pravidelné vazeni a

vypocty. Ztraty dusiku je moiné odhadnout. U zdravého ¢lovéka je vydej mocovinou 80
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%, ale u popalenych klesa k 50 %. Z biochemickych vysetreni lze také zjistit spotrebu
energie. Lze ji méfit jako rozdil kysliku a oxidu uhli¢itého ve vdechované a vydechované
smési vztazené k hodnotdm minutové ventilace, nebo jako rozdil téchto plyn( v krvi
tepen a Zil. Denné bychom méli zjisStovat mnozstvi bilkovin. Zjistujeme celkové mnoZstvi
a samostatné albumin. Posledni z dllezitych vysSetieni jsou glykemie a glykosurie, jeZ jsou

béhem casu proménlivé, ale v pocatku hodnoty byvaji zvysené. (1)

3.12.3 Tekutinova resuscitace

Tekutinova resuscitace je zdkladnim FeSenim popaleninového 3Soku. Zakladnim
Gdajem, kterym se fidi je diuréza. Jako idedlni diuréza se uvadi 0,5-1,0 ml/kg/h, v ptipadé
Urazu by méla byt diuréza na horni hranic tedy 1,0 ml/kg/h. Jako sekundarni cile
hodnotime z laktdtu, acidobazické rovnovahy a hemoglobinu. Vhodnymi indikatory stavu

pacienta je stfedni arteridlni tlak a centrdlni Zilni tlak. (23)

Podavani tekutin zabranuje rozviji Soku, a predevsim brani akutnimu rendlnimu
selhani, ale zaroven nadmérné poddvani tekutin zhorSuje stav pacienta. Nadmérny
privod tekutin zpGsobuje kompartmentovy syndrom, plicni nebo mozkovy edém, riziko

infekénich komplikaci, ARDS a anasarku. (23)

PFi podavani tekutin u klasickych popdlenin existuji vzorce pro mnozstvi. Pro dospélé
se uzZivd bud to Brookovy modifikované formule (ml =3 X kg X % TBSA) nebo
Parklandovy formuli (ml = 4 X kg X % TBSA). U déti se musi zhodnotit vék, kdy do 3
let (2 X % TBSA X kg + fyziologicka denni potteba tekutin = 140 — (vék X %) X
kg) je postup jiny ne? po tfetim roce (75X %TBSA X povrch m?+ 1800 x
povrch m?). Véechny systémy jsou platné pro 24 hodin, kdy 50% dévky by mél pacient
dostat v prvnich 8 hodinach. Vhodnéjsim pfistupem je postup podle formule Mount

Vernon Hospital, kde se uZiva schéma po ¢tyfech hodinach, kdy v praxi se vypocita jen

%TBSAXkg

prvni davka ( = ml). Davka je vypocitana na dobu od urazu, tedy pokud je

terapie zahdjena hodinu od Urazu jednd se o davku na tfi hodiny. Postup
v ¢tyrhodinovych intervalech nuti kontrolovat a idedlné prizpGsobit |écbu, odezvé

pacienta. (1)
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U popalenin elektrickym proudem se ¢asto vyuziva parklandovy formule, a i pres vetsi
objem oproti brookové je nutné redlné poddvat objemy vyssi. Vyssi objem souvisi také
s ¢astou komplikaci elektrotraumatu a to rabdomyolizou, kdy objem zabranuje poskozeni

ledvin. (23)

Rabdomyoliza je charakterizovana jako uvolfiovani intracelularni slozky myocytl do
krevniho obéhu. Dochazi tedy i k vyplaveni myoglobinu a ten pfi vysSich hladinach
zpUsobi rendlni selhani na zakladé intrarenalni vazokonstrikce, ktera se prohlubuje pfi
acidéze. Dlsledkem rozpadu myocytl je ztmavnuti moci a moc¢ je popisovana jako
tekutina barvy caje. Pokud barvivo neni odvedeno béhem prvnich hodin resuscitace
poddava se manitol a k alkalizaci moci slouzi hydrogen uhli¢itan sodny, i presto ze efekt
podani téchto latek neni vyrazné ovéren. V pfipadé oligurie i pfi dostatecné prisunu
roztokd je indikovan furosemid, ktery ale nema zdsadni vliv na vyplaveni myoglobinu.

V ptipadé poskozeni funkce ledvin je indikovana dialyza. (23)

Nejpouzivanéjsim roztoky pri tekutinové resuscitaci jsou krystaloidy, kde dllezitym
faktorem je cena. NejvhodnéjSim krystaloidem Ringer-lactat pro neutralni pH. Studie
uvadi také moznost uZiti Ringer-acetatu. PouZiti hypertonickych roztokl je omezeno
nutnosti spravné funkce ledvin, a proto je v principu nevhodny u déti a gerontl kde hrozi
hypoosmolarni stav, a i u ostatnich skupin se musi biochemické monitorovani provadét
po hodiné. Koloidni roztoky mizZeme rozdélit na proteinové neproteinové. Proteinové
roztoky jsou vyhodné pro snizeni potreby tekutin, redukci edému nepopalenych tkani,
kardiovaskularni stabilitu a obsah koagulacnich faktor(. Na jejich uZiti neni jednotny
nazor. Obecné se uvadi, Ze albumin v koloidu podporuje edém, a proto se cCastéji
v prvnich 8-12 hodinach voli krystaloid. Z proteinovych koloid( se uZiva Cerstvé plazmy.
Neproteinové koloidy se projevuji jako volume expandery a omezuji otok v nepopadlené
tkdni, ale z podstaty nedisponuji hemokoagulacnimi faktory. Pfikladem takového koloidu

jsou dextrany. Vyuziva se i kombinaci koloidu a krystaloida. (1) (24)

3.13 Lécba popalenych ploch

Hojeni velkych popalenych ploch je pro pacienta velice stresujici a dochazi
k hypermetabolismu. Opakované chirurgické zakroky vedou k vysilovani organismu a
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pacient je ohroZzen vysilenim v podobé mnohacetného organového selhani. Pokud

takové selhani nereaguje na Iécbu je doporucovano DNR (ne resuscitovat). (1)

Popaleniny jsou velmi rlznorodou skupinou ran kdy jednim ze zakladnich kritérii je
hloubka poskozeni. Pokud se jednd o ¢aste¢nou ztratu klze, rana se zaceli spontanné
epitelizaci a oetfeni primdrné spociva pouze v ochrané pred infekci. Casteéna ztrata se
vsak jesté déli druhotné na povrchni, kdy hojeni probihd bez jizev a hlubokou, kde vznikaji
hypertrofické jizvy. V pripadé uplné ztraty klze, neni z ¢eho by se epitel tvofil a misto néj
vznika granulacni tkan. K epitelizaci dochazi z okrajl rany prerdstanim granulacni tkané.
Pokud je epitel pod Urovni hypertrofické granulace, nebo jsou okraje pfilis vzdaleny, rdna
neni schopna takto zar(lst. V pfipadé takové rany se pod vrstvou prokrvené granulacni

tkané objevuje vazivo, které se smrstuje a dochazi k znetvorujicim deformacim. (1)

U pacienta mlZe dojit k prohloubeni poskozeni tkané. Dochazi k nému z celkovych
nebo lokdlnich pfi¢in. Mezi celkové Fadime hypoxii, ischemii, vazokonstrikci,
gramnegativni sepsi s mikrotrombizaci a metabolické choroby. Mistni pficiny jsou

vysychani kolateralni edém, cirkuldrni hluboké postizeni a mistni grampozitivni infekce.

(1)

Zakladem celého oSetrovani popalenych ploch stale zlstava reseni bakterialni infekce.
Plocha popdleniny je idealni pro mnozeni mikroorganism(i a prakticky vidy
kontaminovana. Z ¢asti si s mikroorganismy poradi organismus sam, ale pokud dojde
k zvySeni virulence, nebo snizeni odolnosti pacienta nastavaji zmény. Po Uraze je rdna
sterilni, jiz pfi prvni pomoci, zrukou a nesterilnich rousek, maze dojit k pfenosu
mikroorganism( a do 48 hodin dojde k pfenosu z okoli rany a jinych zdroju pacienta.

V prabéhu osetrovani je Casty prenos z vedlejsiho pacienta tzv. cross infection. (1)

3.13.1 Metody lokalni péce

V ramci hojeni ran zplsobenych teplem existuje mnoho zpUsob( a pfistup(, které se
hodi v rliznych stadiich. Mame tfi zakladni metody lokalni péce o popalenou plochu a to
otevienou, polootevienou a zavienou. Metody uzivdme predevsim podle faze hojeni

rany (1)
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Oteviena metoda je nejstarsi a nejpfimocarejsi feSeni. Rana je ponechana volné bez
kryti a pokryva ji exsudat, ktery zaschne a vytvofi priskvar, popfipadé s escharou. PriSkvar
rdnu chrani, ale rana je vystavena riziku infekce, a proto vyzaduje osSetfovani zkusenym
personalem a sterilni stlani postele. Vyhoda metody je pfehled nad infekci, kterou z ¢asti
zpomaluje suchy stav rany za cenu prohloubeni poskozeni. Nevyhodou je unik tekutin
evaporaci a ztraty tepla z takto odkryté rany. Infekci by se mélo predchdazet izolaci
v aseptickém prostfedi. Metoda je vhodna pfi zranéni obliceje, perinea, ojedinélych
postiZzenich trupu, pro obvazovani ¢lenitych plochach, nebo pfi cirkularnim postizeni.

Vhodnd jsou vzdusna nebo antidekubitalni IGzZka. (1)

Polootevienda metoda je metoda kryti, kdy je uZito antibakteridlnich krému, nebo
jinych mistnich antibakteridlnich prostfedkd. Krém muze i nemusi byt kryt obvazem.
Ranu je doporuceno Cistit jednou az dvakrat denné. Vyhodou je, Ze je moziné udrzet
témér Cistou rdnu, az do provedeni nefrektomie a je to vhodny zplsob v pripadé
rozsahlych ran. Metoda vyZaduje vice zkusenych ¢len( oSetfovatelského persondlu, nebo

oSetfovani musi zajistit |ékarsky tym. (1)

Zaviena metoda je zpUsob kryti, pfi kterém obvaz izoluje proti vnéjsi infekci, nese
antibakterialni prostfedky a odsava exsudat z rany. Jedna se o mnohovrstevnaty obvaz,
ktery se méni po 3-4 dnech, ale je nutné kryti kontrolovat kazdy den, zda neprosakuje.
K zabranéni prilnuti savé vrstvy k rané je uzivdn mastny tyl. Pro omezeni evaporace je
nutna nepropustna vrstva, ktera se pridava navrch. Nepropustna vrstva vsak zpUsobi
prosaknuti obvazu, kde se mohou mnozit mikroorganismy. Pfidani nepropustné vrstvy je

vhodné pro transport, kde je zajisténo oddéleni od povrch( vozidla. (1)
3.13.2 Druhy kryti
Kryci materiadly rozliSujeme na syntetické a biologické kryty. Syntetické materidly

rozliSuje podle struktury a biologické kryty délime podle zdroje materialu. (1)

Prvnim syntetickym materidlem je film, coZ je material s velmi nizkou propustnosti
pro plyny véetné vodni pary a hromadi se pod nim exsudat. Filmy jsou silikonové a

plastové membrany polyvinylchloridy a polyuretan (Op-site). DalSim typem jsou gely,
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tedy nerozpustné polymerni struktury bobtnajici ve vodném prostredi. Typicky jsou
Spatné prostupné pro kyslik a oxid uhlicity, ale prostupny pro pdru. Mezi tyto materialy
patfi HEMA, Omiderm, Aquagel nebo Veloderm. Krycim materidlem jsou také pény. Pény
velmi vazi vodu, a tak jsou neprostupné pro paru. Pokud nejsou prosaklé dobre
propoustéji kyslik i oxid uhlic¢ity. Zadstupcem je polysilaxovd péna Silastic. Také slozené
laminaty jsou skupinou syntetickych kryti. Jedna se o material, ktery ma dvé az tfi
rozdilné slozky, kdy vnéjsi zabranuje vyparovani a vnitini, ktera prilne k rané. Existuje vice
druhl s rGznymi vlastnostmi. Biosyntetické kryty jsou nejvhodnéjsi u popalenin lla i llb,
tedy u ¢astecnych ztrat kliZze. Biosyntetické materidly maji strukturu umoznujici funkce,
jako moznost sledovat prilnuti (Biobrane). Posledni skupinou jsou polysyntetické kryty,

kdy kryt imituje kazi. (1)

Biologicky kryt je material, ktery rychle pfilne k rdné a podporuje hojeni, kdy pod nim
v lGzu je fyziologické prostredi. Slouzi k pfipravé I0zka pro pfijmuti autotransplantatu a
zlepSuje reepitelizaci mensich poranéni. Nejlepsim biologickym krytem je lidska kaze
(alotranspalantat). Lidska klize muze byt ze Zivych darcll, béZiné od blizkych pfibuznych,
nebo od kadaveru. Dalsi moZnosti je uziti xenotransplantatl tedy material z praseci kiize.
Obé varianty krytl jsou vyhodné z dlivodd zabranéni dehydratace tkané, evaporaci,
snizuji ztrat bilkovin a hromadéni exsudatu. Pomérné levnym a dostupnym typem jsou
plodové blany. Amnion je vSak prostupny pro paru a rychle (za 48 hodin) se rozklad3, a
proto se obden méni. Podporuje i nezadouci fibrézni bujeni. Pfi pouZiti amnionu je
vyhodné jej ponofit do dusi¢nanu stfibrného, kdy nasledné je dosazeno

antibakterialniho efektu. (1)

3.13.3 Mistni antibakteridlni prostredky

Poskozeni kUZe spojend strombdzou a naslednou ischemii jsou velmi vhodna
prostiedi pro pomnoZeni bakterii. Pouziti baktericidnich a bakteriostatickych prostfedku
ma za cil omezit rozSifeni patogen( v takové tkani a je dosazZitelné pouze difuzi z povrchu,
vzhledem k nemozZnosti dostat do poskozeného mista krev s ucinnou latkou. V pribéhu
péce se bakteridlni fléra méni, a proto je nezbytné, v okamziku zjisténi neucinnosti 1éCby,
ji zménit. Podavani mistnich antibakteridlnich prostfredkd slouZi k prevenci sepse, ale
nejsou uréeny k oSetfovani malych popdleni, vzhledem k tvorbé rezistence bakterii.
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BéZzné se v ranach vyskytuji aerobni fléra, vyjimkou je pravé elektrotrauma, pfi kterém
dochazi rozsahlému poskozeni svalll a existuje riziko tetanu. Tento druh infekce vsak resi
béznd imunizace. Riziko kvasinkové a plisfnové infekce je malé, ale topické preparaty
zvladnou i tento druh nebezpecdi. V pfipadé virl pouzivame pfipravky jak mistni, tak

celkové. (1)

Dlouho pouZivanym pfipravkem je Mafenid. Jen ve vysokych koncentracich je latka
antibakterialni, ale i pfi nizSich je schopna omezit proliferaci. Pfi pouZiti je pacient
ohrozen acidézou zavislou na rychlosti odstranéni metabolitd ledvinami. Problém
zpUsobi i omezeni funkce pufrd v ledvinach. Pro tyto nebezpeci je nutné monitorovat
pacienta biochemicky. Alergie na mafenid jsou pomérné vzacné, zato se vyskytuje pocit
paleni a bolesti. Mafenid je nezastupitelny v pfipadé ztrat vSech vrstev kliZze, pro svij

Ve

ucinek v celé tloustce poskozeni. (1)

Kombinace dusi¢nanu stfibrného a sulfadiazinu sodného se pouzivd pod nazvem
Flammazine a Dermazin. Vstfebdvani neni tak dobré jako u mafenidu, ale lepSi nez u
samotného dusicitanu stfibrného (argentnitratu). Vzhled naneseného krému muze mast
a tvorit dojem hlubokého poskozeni a dalsi nebezpedi predstavuje, ze krém ma vliv na

elektrolytové hospodarstvi. (1)

Ceriumnitrat a silver-sulfadiazin (flammacerium) je vyhodny antibakteridlni a
antifungdini pripravek. Flammacerium je diky pomérné Spatnému vstiebavani

minimalné toxicky. (1)

3.13.4 Osetfovani popalenych ploch

U prevazovani popalenych ploch je zasadni rozdil jiz v pfistupu k nim. Pfevaz je
provadén v aseptickych podminkach. K obnaZené plosSe pfistupujeme v Ustence, Cepici a
sterilnich rukavicich, idealné i ve sterilnim empiru. Pfevaz mlzZe provadét osetrovatelsky
tym, ale nezbytné je jeho dostatecné proskoleni a pocet osob. Druhou moznosti je, Ze
prevaz provadi tym popaleninovych chirurgl, bézné s pacientem v celkové anestezii.
Prevaz je moziné provadét na sale, prevazovné, ale nikoli na lGzku. Mistem pro prevaz

mUze byt i koupelna, kde viak neni mozné susit pomulcky a musi byt mozné v ni zajistit
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aseptické podminky. Indikaci k prevazu je prosakujici obvaz, znamky infekce (bolest,

paleni, zvySena teplota a zapach). (1)

Hydroterapie je metoda vyuzivand od 17. stoleti. V souclasnosti se preferuje
sprchovani, s vodou o teploté 29-31 °C. SlouZi k zmékéeni a odstranéni mrtvé tkané a
produktl infekce, a tim podporuje hojeni. Vyhody hydroterapie je ve snizeni bolesti pfi
snimdni obvazul, zajisténi hygieny pacienta, zajisténi mikromasaze transplantatu a jako
prevence kontraktur. Kontraindikaci hydroterapie jsou nahlé zmény fyziologickych funkci
a biochemickych hodnot, teplota pod 36 a 38,5 °C, nepfihojeni transplantatu, nezhojené
odbérové misto. Relativni kontraindikaci jsou mista s rznou mikrobidlni florou, kdy je
nutné zajistit spravny odvod vody. Odebrané obvazy musi skondit v pfipravené nadobé,
nesméji byt pokladdny na lGzko, stl ani do vany. Nezbytna je dezinfekce okoli rany a pfi

myti ménit mulové ¢tverce, aby byla infekce co nejvice redukovana. (1) (25) (26)

Mrtvou tkdn odstrafiujeme rlznymi zpusoby. Prvnim zplsobem je enzymaticky
débridement, cozZ je odstranéni tkané pomoci enzym(. V podstaté se jedna o zvétseni
plUsobeni pfirozenych procesll. Lze pouzit kolagenazu, sutilainy (Travesa) a bromelain.
Kontraindikovano je pouZziti u hemodynamicky nestabilnich pacient a téhotnych, nad
velkymi cévami, kostmi, ligamenty, v obli¢eji a na Zivych tkanich. PouZiti je nutné
kombinovat s kompatibilnim antibakteridlnim pfipravkem, pro potlaéeni mikrobialni
proliferace. Toto reSeni je moziné pouze na 10 % povrchu téla. Osetfené plochy se

prevazuji po 4-6 hodindach. (1)

Dalsim zplUsobem débridementu je chemickd nekrolyza. Nekrolyza se provadi 40%
kyselinou salicylovou a benzoovou v masti od 7. do 10. tydne od drazu. Nutnost
kombinovat tyto pripravky s antibakteridlnimi je stejné jako u enzymatického zpUsobu.
Pro riziko proliferace infekce je tento zplsob volen jen v ptipadech, kdy je

kontraindikovana anestezie. (1)

3.13.5 Chirurgické reseni

Plsobenim vysoké teploty dochazi ke koagulaci a naslednému smrstovani tkané.

Nasledkem tohoto poskozeni muze dojit ke kolateralnimu edému. V ptipadé, Ze hrozi
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utlaceni cévy a komparment syndrom, jsou indikovany uvolnujici narezy. Specifikem
elektrotraumatu je, Ze narez zasahuje i fascie svalll. Nebezpeci podcenéni je pfi poranéni
ruky, kde mohou byt poskozeni svall a Slach v oblasti zapésti, loktu a ramene bez

poskozeni klze. (1)

Casna excize je vykon provadény u popalenin b a Ill. stupné. Idealné je spojeni excize
a autotransplantace. Je moZzné excidovat 15 % povrchu téla, za idealnich podminek az 40

%. (1)

Tangencidlni excize je metoda uzivana pro kategorii llb. Principem metody je postupné
sefezavani vrstev poskozené tkané. Jinym druhem excize je facialni excize, coz je vyfiznuti
bloku klze, podkozi, tuku k fascii, nebo vcetné ni. Tato technika je typicka pravé u

elektrotraumatu a jinych hlubokych popalenin. (1)

3.13.6 Definitivni kryti

Pokud nelze rdnu uzavfit pfimou suturou, nebo posunem, je pouzit autotransplantat,
pfipadné izotransplantat. Prfed samotnou transplantaci je nutné odstranit
devitalizovanou tkan. U hlubokych ran je idealni situace k transplantaci treti den po

nekrektomii, kdy se v l1Gzku tvofi mlada granulacni tkan.

Pouzivaji se rGzné tlusté dermalni $tépy. Tloustka je od 0,2 do 0,4 mm. Stépy se
mohou upravovat a napfiklad sitovanim kdy je dosazeno pokryti vétsi ploch a pfipadné
snadné drenaze. Sté&py je mozné skladovat pfi 4 °C a? tii tydny, ale po tfech dnech jejich

kvalita maze klesnout.

OdlozZend transplantace (po 24-48 hodin) se uzivd u rozsahlych traumat. Smyslem je
zkraceni doby jednotlivych vykonl v anestezii, nebo nemoznost nékterych vykon(

v celkové anestezii.

Smiena transplantace je metoda kombinujici alo a auto transplantaty. Resi se ji velkd

plocha, kde jsou rozprostieny stfidavé alotransplantaty vedle autotransplantatd.
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Po transplantaci muZe byt plocha kryta, nebo se nechdvd obnaZena. Podle toho
délime metody na otevienou a uzavienou. Pfi uzaviené metodé se zabranuje vysychani
a ztratam tepla pomoci obvazu s ohfatym furantoinem nebo borovou vodou. Pfi uziti
vzdu$ného lUZka je branéno vysychani pfilozenim molitanu nad obvaz. Na bézném lGzku
je pacient ohroZen gramnegativni infekci. Za idealnich podminek je prvni pfevaz az po
tydnu, ale v pfipadé prosaknuti mize byt uZ po 24 hodinach. Nasledné prevazy se
provadi bézné obden. Oteviend metoda vyZzaduje spoluprdci pacienta. Metoda chrani
rdnu pred gramnegativni infekci a je indikovana na mistech obtizné imobilizovatelnych.
Existuje smiSena metoda, kdy je nejprve uzito otevieného hojeni a az nasledné se misto

kryje presné vymodelovanym obvazem.

Na odbérovych mistech se stavi krvaceni kompresnim mulem s peroxidem. Kryt je
tvoren vrstvou mastného tylu a suchého mulu pfisitého k okraji silikonovymi stehy, nebo
je pouzito syntetické kryti. Pro hojeni odbérovych mist na zaddech je vyhodné vzdusné

[GZko.

3.14 Anesteziologie

Anestesiolog je soucdsti tymu starajiciho se o pacienta s termickym traumatem. Tento
obor je zasadni z nékolika dvodU. Prvnim divodem je péce o vnitini prostiedi pacienta
v podobé tekutinové resuscitace. Jeho dalSim Ukolem je nastaveni analgezie a anestezie,

at uz z dlvodu bolesti samotného zranéni nebo v rdmci operacnich vykonu. (20)

Zranéni zplsobuijici otok krku, poskozujici mechaniku dychdani, nebo elektrotrauma
spojené s inhalaénim traumatem ohrozuje pacienta bud neschopnosti dychat nebo
prfimo uzavérem dychacich cest. V téchto pfipadech je nutné pacientovy zajistit dychaci
cesty. Zajisténi by mélo probéhnout jako rychld sekvencni intubace se Sellickovym
manévrem. V pripadé, Ze nelze v dané dobé zaintubovat pacienta, volime idedlni

alternativni metodu. (27) (20)

Ventilaéni parametry jsou bézné nizsi nez standartni. Objem se nastavuje 6 ml/kg a
tlak na 30 cmH20. Z davod( hypermetabolismu a zvySené tvorby CO; je frekvence
dychani vyssi. (27)
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Casto uZivanym lékem v rdmci anestezie i analgezie je ketamin. Vyhodou ketaminu, ze
neovliviiuje dychdni. Disociativni Ucinky se potlacuji uzitim v kombinaci s midazolamem.
K tlumeni bolesti mize byt uzit N2O. V neodkladném obdobi se jako myorelaxans uziva
suxamethonium, ale zhruba od 3. do 8. dne nelze uZit pro nebezpeci excesivni

hyperkalemie. (1) (27)

Dalsi béiné pouZivané anestetikum je etomiddt vhodny u hemodynamicky
nestabilnich pacientl. U stabilnich pacientl je mozné uzit i propofol nebo thiopental.
Tyto latky je vSak nutné doplnit analgetikem. Je mozné pouzit také prchava anestetika
jako isofluran, desfluran, sevofluran. Metoda nepouZitelnd u termickych traumat je

centralni blokada pro nebezpeci hypovolemie. (1)

V pozdéjsich fazich lécby je nutné volit nahradu za suxamethonium. MlzZeme pouzit

mivacurium, pipecuronium, doxacurium, atracurium a cisatracurium. (1)
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4 METODIKA

V praci byly zkoumany pfipadové studie Urazi elektrickym proudem. Bylo zjistovano,
jaky byl postup oSettfeni zdravotnickymi zachranafi a dalSi ndvaznost péce. Na zakladé
zjisténi byl hodnocen rozsah pfinosu péce a vyhody Ukon( pro zdravi pacienta a ¢innost
zdravotnického zachranare. Podkladem byli zdznamy o vyjezdu zdravotnické zachranné

sluzby a dokumentace urgentniho pfijmu.

Postup zdravotnickych zachranarl byl hodnocen ve vztahu k obecné platnym
doporuéenym postupim zdsadam odborného osSetreni. Vedle postupu samotného byla

zkoumana zjisténi anamnestickych dat o pacientovy
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Posadkou RZP nalezen padesatisedmilety muz sedici vedle rozebrané okruzni pily. PFi
pfijezdu ZZS byla pila jiz odpojena ze sité. Pila byla na stfidavy proud a napéti 380 V.
Pacient byl nalezen pfi védomi, spontdnné ventilujici a Uraz si pamatoval. Pacient nikdy
neprodélal kardiovaskuldarni onemocnéni, neuzival zadné léky a ani nemél zjisténou
alergii. Dva roky pred Urazem byl preockovan proti tetanu. Pacient uvadél bolest a brnéni
pravé horni koncetiny, kde na ukazovaku byla rdna 1x2 cm. Jednalo se o popaleninu

prvniho stupné, vstup elektrického proudu. Vystup nebyl nalezen.

Hrudnik pacienta byl symetricky a poslech nad plicemi Cisty, sklipkovy bez vedlejsich
fenoménd. Dechova frekvence byla 16 dech( /min a saturace krve kyslikem na vzduch 98
%. Akce srdecni byla lehce nepravidelnd s frekvenci 90 tepd za minutu. Na EKG ojedinélé
komorové extrasystoly. Bficho bylo bez patologického nalezu, panev a dlouhé kosti
pevné. Neurologicky byl pacient bez zndmek lateralizace a stav védomi podle GCS byl 4-

5-6.

Pacientovi byla monitorovdna srdec¢ni aktivita a zajistén Zilni vstup rGZovou kanylou
(20G). Rana chlazena fyziologickym roztokem a sterilné prekryta. Podano 100ml NaCl 1/1

a 9000 IU heparinu. Pacient byl prevezen na urgentni ptijem.

Pacient pfi predani do zdravotnického zafizeni byl bez zmény védomi, udaval
zmenseni bolesti pravé horni koncetiny. Koncetina teplda s normalnim kapildrnim
navratem. VySetfeni na urgentnim pfijmu ukdzalo na EKG pretrvavajici komorové

extrasystoly.

Na urgentnim pfijmu byl proveden odbér krve na krevni plyny, biochemické a
hematologické vysetreni. VSechny hodnoty byly ve fyziologickém rozsahu. U pacienta
byla sledovdna diuréza a barva mocéi. NedosSlo ke snizeni mnozstvi moci, ani
k myoglobinurii. Popdlené misto bylo prevdzdno. Bylo uzito mastného tylu a sterilniho
kryti.
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Pacient byl pfeloZen na intermedidlni IGZko interni kliniky z divodu EKG monitorace,
kde se zaroven pokracovalo ve sledovani diurézy. Do druhého dne extrasystoly vymizely
a objem i barva moci byly normalni. Pacient byl tedy po 24hodinové hospitalizaci bez

obtiZi propustén.

Tabulkal - ABR Tabulka2 - Biochemie

pH 738 Osmolalita 282 mmol/kg H.0

pCO, 51 KPa Na* 139 mmol/I

pO, 12 KPa K* 4,5 mmol/I

HCO5" 23 mmol/I Vapnik celkovy 2,3 mmol/I

BE +2 mmol/| Vapnik ionizovany | 1,2 mmol/I

AG 16 mmol/I Hof¢ik 1,0 mmol/I
Chloridy 105 mmol/I
Fosfor 0,9 mmol/I
Zelezo 25 umol/I
S glukdza 4,1 mmol/|
B glukoza 4,2 mmol/I
HbA1c 30 mmol/I

Tabulka 3 - Hematologie

Leukocyty 5,12 *10%/I

Erytrocyty 4,82 *10'%/|

Hemoglobin 135 g/I

Hematokrit 0,470

Stfedni objem erytr. | 91,0 fl

Barvivo erytrocyt(l 30,2 pg

Konc. HB v erytrocytu | 330 g/I

Erytrocytalni kfivka 13,2 %

Trombocyty 323 *107/I

5.2 Kazuistika ¢. 2

Dvacetiosmilety muz byl nalezen na chodbé rodinného domu. Pacient byl pfi pfijezdu
Z7S pti védomi a komunikoval. Pacient mél na dlani popaleny pruh asi 2x6 cm prvniho a
ve stfedu malé misto druhého stupné, na predlokti lichtenbergovi obrazce. Pacient
popisoval bolest popaleného mista a kloub( ruky. Uraz nastal po tderu blesku do pravé

muZzem rozebirané konstrukce zahradniho altdnu. Pacient nikdy neprodélal

kardiovaskularni onemocnéni, neuzival zadné léky a o Zadné alergii nevédél.
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Hrudnik byl symetricky, poslechové bez vedlejsich fenoménu. Dechova frekvence byla
20 dechtd /min a saturace O; na vzduchu 97 %. Akce srdecni byla pravidelnd s frekvenci
110 tepU za minutu. Na EKG byli elevace ST useku. Bficho bylo bez patologického nalezu,
panev a dlouhé kosti pevné. Neurologicky byl pacient bez zndmek lateralizace a stav

védomi podle GCS byl 4-5-6.

Pacientovy byla zajisténa Zila zelenou kanylou (18G), podano 8000 Ul heparinu, 500
mg novalginu a 100 ml plasmalyte. Podani analgetika pfineslo dostate¢nou ulevu. BEhem

transportu bylo pacientovy monitorovano EKG a byl pfevezen na urgentni pfijem.

Na urgentnim pfijmu byl pacient pfi védomi, témér bez bolesti pfedan. Byl zaveden
mocovy katetr a opétovné udélano EKG, které vsak jiz elevace neukazalo. Ddle bylo
podano 100ml Hartmannova roztoku. VySetfeni acidobazické rovnovahy ukazalo hrani¢ni
hodnotu pH 7,36, ostatni hodnoty laboratornich vySetreni zcela v béZzném fyziologickém
rozsahu. Pacient predan jednotku intenzivni péce chirurgické kliniky za ucelem
monitorace EKG, sledovani acidobazické rovnovahy, bilance tekutin a oSetfeni

popalenych ploch plochy.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Trinactilety chlapec nalezen v blizkosti odstavenych Zelezni¢nich vozU s popaleninami
od elektrického oblouku po pfiblizeni k trakénimu vedeni. Popaleniny byli na pravém
rameni, trupu, genitdlu a na obou dolnich konéetindch v rozsahu 65 % TBSA stupné Ilb a
[Il. Po Uraze kratké bezvédomi a pad asi z 6 metr(. P¥i pfijezdu ZZS chodici. Chlapec nikdy

neprodélal kardiovaskularni onemocnéni, neuzival Zadné Iéky a o Zadné alergii nevédél.

Hrudnik byl symetricky, poslechové bez vedlejsich fenoménu. Dechova frekvence byla
25 dechd /min a saturace Oz na vzduchu 92 %. Akce srdecni byla pravidelna s frekvenci
130 tepl za minutu. Na EKG sinusova tachykardie. Bficho bylo pohmatové mékké, panev
a dlouhé kosti pevné. Neurologicky byl pacient bez znamek lateralizace a stav védomi

podle GCS byl 4-5-6.
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Pacientovi byl zajistén vstup do krevniho recisté dvéma kanylami velikosti 22G.
Z divodu narustajiciho otoku krku provedena intubace kanylou ¢islo 6F. Za ucelem
zajisténi dychaci cesty byl pacient analgosedovan ketaminem, midazolamem a
suxamethoniem. Zahajena infuzni terapie, kdy bylo podano 500 ml ringerfundinu. Rana

na krku kryta water jelem a ostatni plochy byli kryty pouze sterilnim materidlem.

Pacient byl prevezen pfimo do popaleninového centra na fizené ventilaci.
V popaleninovém centru byla po zakladnim vystfeni a zavedeni mocCového katetru

udélana escharotomie bylo indikovano celotélové CT, které vyloucilo vnitfni krvaceni.
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6 VYSLEDKY

6.1 Postup oSetreni

Z kazuistik vypliva, Ze na misté zasahu byla ve vSech ptipadech zajisténa, z pohledu
rizik elektrického proudu, bezpecnost zdravotnickych zachranard. V prvni kazuistice bylo
zafizeni odpojeno od zdroje elektrické energie, v druhém pripadé oSetreni probihalo
v relativnim bezpeci budovy a v tfetim zachranafi a s nimi i pacient byli chranéni

vzdalenosti od trakéniho vedeni.

Kardiopulmonalni resuscitace nebyla nutna ani vjednom z pfipadé. Ve vsech situacich

byli na EKG bud’ znamky relativné nezavaznych, nebo zZadnych poruch rytmu.

Saturace kyslikem byla v ve vSech pfipadech zjisténa a uvedena. Jeji hodnoty v prvnich
dvou pripadech nepodnécovali k dalsi intervenci a ve tfetim pfipadé byl pFipadny

problém rfeSen umélou plicni ventilaci.

Vsechny pripady prokdzali zajisténi Zilniho vstupu. V prvnich dvou méné zavaznych
pfipadech byla zvolena jedna intravendzni kanyla, ve tretim bylo uZito dvou kanyl, avsak

mensi velikosti.

Jednotlivé pripady se lisi od sebe navzdjem pouzitym nahradnim roztokem. V Pfipadé
prvnim jim byl fyziologicky roztok, v druhém plasma-lyte a ve tfetim Ringerfundin.
Mnozstvi pouzité u mensich ran bylo 100 ml a v pfipadé rozsdhlych popalenin 500 ml.

V navazné péci byla hodnocena diuréza.

V prvni pripadé byla tlumena bolest pouze fyzikalné, ochlazenim rany. Dalsi pripady
uzivali bud novalgin, nebo ketamin s midazolamem. Pro intubaci bylo uZito jako

myorelaxans suxamethonium.

Ke kryti bylo ve vSech pfipadech pouzito sterilnich material(. Jen v pripadé

nejrozsahlejsiho zranéni byla pouzita impregnovana rouska, a to pouze na krku.
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Rozsah popdlenin prvnich dvou ptipadl zasahovaly méné nez jedno procento povrchu
a klasifikovany byli maximalné druhym stupném. Ve tfetim pfipadé byla poSkozena klze

na 65 % povrchu téla a hloubka dosahla i tfetiho stupné.

Heparin byl podan jiz pfednemocnicni péci je v prvnim a druhém pfipadu. Davka

odpovida hmotnosti pacienta devadesati a osmdesati kilogram.

Mocovy katetr byl zaveden jen ve druhé a treti kazuistice. Prvni pfipad se o katetru

nezminuje

6.2 Anamnesticka data

Ve vsech pfipadech byl uveden zdroj energie. Napéti je uvedeno explicitné jen

v prvnim ptipadé stejné jako druh proudu.

V prvnich dvou ptipadech bylo zaznamenano Ze pacienti netrpéli kardiovaskularnim
onemocnénim, byli ockovani proti tetanu, nemaji alergie a neberou léky. U treti

kazuistiky informace o imunizaci tetanu chybi.

6.3 Hodnoceni

PFi nejjednodussim pohledu lIze fici, Ze ve vSech tfech pripadech probéhlo oSetfeni
bez zavainych chyb, které by vedli ke zhorSeni stavu pacienta. V prvnim a druhém
pfipadé byla u pacientll feSena akutni bolest. Treti pfipad vyZzadoval analgosedaci a
intubaci, kvlli hrozici obstrukci dychacich cest. Ve vSech trech pripadech byla zajisténa
potfeba tekutin, ale v prvnim a druhém pfipadé tak velky objem nebyl nezbytny
v porovnani s doporu¢enym postupem. Na zdkladé vzorce 10 X %TBSA = ml/h
v prvnim pripadé stacil Iml/h, ve druhém 4ml/h a ve tfetim maximum, stejné jako bylo
podano. Jako problematické Ize hodnotit ve druhém pripadé neprevezeni pacienta do

popadleninového centra na zakladé lokalizace a druhu zranéni.
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7 DISKUZE

Ukolem této bakalaFské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti po Uraze elektrickym
proudem oSetfeni dle aktudlnich doporucenych postupll zdravotnickymi zachranafi.
Podkladem byli zdznamy o vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby a dokumentace

urgentniho pfijmu.

Rozsah je omezen na pouhé tfi kazuistiky. To je dlsledkem sniZzeni moZnosti
zdravotnickych zachrannych sluzeb v obdobi nouzového stavu. PFi vy$Sim poctu pfipadu

by vysledky presnéji reflektovaly realitu.

Termickymi traumaty v prednemocniéni péci na FBMI se zabyvala prace FrantiSka
Humpadla, kterd ¢erpala z informaci FNKV. V prdci se uvadi, Ze 80 % termickych urazli ma
pfi pfedani zajistén Zilni vstup. V pripadé zde zkoumanych kazuistik bylo zajiSténi Zilniho
vstupu ve 100 % pfipadu. Teoreticky by se hodnoty méli shodovat vzhledem k tomu, Ze
u vSech termickych traumat je vhodné uprednostnit ¢as jen u déti do 3 let a popdlenin

do 10% téla pfi dojezdu do 45 minut.

Vékové slozeni pacientl s elektrotraumatem je relativné rovnomérné. V détském
véku byl jeden tfinactilety pacient a dva dospéli pacienti, mladsi ve véku 28 let a starsi
ve véku 57 let. FrantiSek Humpal ve své praci uvadi jeden pripad elektrotraumatu ve véku
od 1 do 3 let a 3 pfipady mezi dvaceti a padesati lety. Vékové rozloZeni je v obou
pripadech podobné, coz dokazuje Ze Uraz elektrickym proudem se tyka vSech vékovych

skupin.

V textech zabyvajicich se at uZ laickou prvni pomoci (napf.: Standardy prvni pomoci),
nebo odbornou péci (napf.: Kbnigova) autor ¢asto zminuje prevenci Urazl elektrickym
proudem. Béziné jsme také varovani piktogramy v blizkosti potencidlné nebezpeénych
mist. Co se tyCe pripadl zkoumanych v praci, ochrana zdravotnik(i byla odpovidajici
situaci, coz vSak mohlo byt pouze disledkem mista a situace ve které se pacient nachazel
pfi jejich prijezdu. Chovani, které u pacientl vedlo ke vzniku zranéni je naopak ukazkou

rizikového chovani. Pracovnich urazi dlouho dobé ubyvd, alespon podle dat Statniho
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uradu inspekce prace zroku2011. Tento obecny trend kopiruji i Urazy elektrickym
proudem. Lze se domnivat, Ze pribyva ochranny a pracovnici jsou lépe informovani o

hrozicim nebezpedi.

V kazdém z pfipadl bylo uZito jiného nahradniho roztoku. Tato situace nastifuje
problém neexistence jednozna¢nd metodiky volby nahradniho roztoku, ktery by byl
nejvhodnéjsSim v urgentni fazi drazu spojeného s popaleninami. Tato nejednoznacnost

odpovida jak zahrani¢ni literature, tak ji zmifiuje Kénigova. (1) (24)

Mnozstvi tekutin podanych u elektrotraumatu by mélo byt vyssi nez u jiného
termického traumatu v porovnani krozsahu zranéni. Tomuto tvrzeni odpovidaji
predevSim prvni dva pfipady, kdy v poméru krozsahu zranéni bylo podano velké

mnozstvi krystaloidu.

NejkratSim ¢asovym Usekem, na néjz se vypocitavd objem tekutin jsou 4 hodiny od
vzniku Urazu podle formule Mount Vernon Hospital. Ctyf hodinovy interval v ramci
prednemocnicni péce neni bézny, a proto lze tuto a jiné formule uzit jen v omezené mire.
Jako jeden z Iépe pouZitelnych, ale nepresnych vzorcl je Uvodni davka 10-20 ml/kg.
V doporuceném postupu pro termicka traumata je vydefinovdna rychlost podani jako
10 X %TBSA = ml/h. Podavani tekutin je ddle komplikovano tim, Ze nejdllezitéjsim

cilovym parametrem je diuréza, ktera se vsak projevi se zpozdénim. (1) (10) (19)

Tekutinova resuscitace je metodou, jez mimo jiné predchazi akutnimu selhani ledvin.
Zaklady plastické chirurgie uvadéji tuto komplikaci v 15 %. V pfipadech uvedenych v praci
bylo této komplikaci predejito, nebo se projevy selhani, napfiklad myoglobinurie,

manifestovaly mimo prednemocnicéni péci. (28)

| kdyZ existuji pevna pravidla pro indikaci transportu do popdleninového centra, je zde
moznost Spatného odhadu plochy, nebo prehlédnuti zndmek zasahu hlubSich vrstev.

Predevsim v pripadé hrani¢ni hloubky nebo plochy poskozeného povrchu téla.

Anamnestickd data byla ve vSech tfech pripadech sbirdna pomérné v dobré kvalité.

Avsak ve dvou pripadech byl sice uveden zdroj energie, ale jiz chybélo napéti a druh
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proudu, coz v pfipadé blesku je pochopitelné a v pfipadé trakéniho vedeni je vidy
v Cesku uZivano vysokého napéti. V jednom p¥ipadé nebyla zaznamenana informace o
vakcinaci tetanem. Nezaznamendni muZe byt prostou chybou, nebo upfednostnéni
stabilizace pacienta. Vztah k dokumentaci mapuje ve své bakalarské praci Jana Lovdsova,
kde uvadi, ze 37 % lidi se domniva, Ze se dokumentace upfednostiuje pred péci o

pacienta a o opaku je presvédceno 22,7 %.
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8 ZAVER

Tato bakaldrska prace se zabyva problematikou elektrotraumatu. Zasadni ¢ast prace
je zamérena na urgentni a neodkladnou péci, a¢ problematika elektrotraumatu je pro
kvalitu Zivota pacientl zasadni v celé Siti péce vzhledem k tomu, Ze se jedna o urazy

postihujici nejen biologickou podstatu zdravi, ale vyznamné i vzhled a snim psychiku.

s v

V teoretické ¢asti byla popsdana fyzikdlni a biologickd podstata vzniku elektrotraumatu
jednak z pohledu vlivu na drobné struktury téla, tak i z pohledu na organové soustavy.
Dale se prace zabyvala prevenci, laickou prvni pomoci, prednemocnicni péci,
smérovanim pacientl a zaklady nemocnicni péce.

Praktickd cast se zabyva se zabyvala samotnym oSetfenim v misté Urazu a
transportem zranéného. Prace se zaméfila i na prevenci vzniku elektrotraumatu,
predevSim ve vztahu k zasahujicim zachranaifim. Na zdkladé hodnoceni kazuistik je
mozné tvrdit, Ze zachranafri nebezpedi elektrického proudu nepodcenily a celkové
postupovaly spravné. Infuzni terapie v pfednemocni¢ni péci byl vedena bud zcela
v souladu s doporucenymi postupy, nebo jeji potteba byla nadhodnocena. Problematika
infuzni terapie elektrotraumatu v prednemocniéni péci je vsak slozitd pro Spatnou
moznost hodnotit skute¢nou hloubku poranéni. Kritérii pro prfevoz do popaleninového
centra jsou zcela pfesnym dokumentem, Znalost téchto parametr( je dllezitou soucdsti

v o

péce. Z anamnestickych udajl Ize predpokladat znalost zdravotnickych zachranard, které

informace jsou dllezZité pro spravné osetreni téchto urazu.

Prace mimo jiné predstavuje vékové sloZeni objeti elektrotraumatu. Zranéni

elektrickym proudem se tykd kazdého nezdvisle na véku. Dulezitym faktorem, jez

vrve
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

°C

ABR

ARDS

ATLS

ATP

cmH;0

CO,

CcT

DNR

EKG

FBMI

FNKV

GCS

Hz

stupen celsia

acidobazicka rovnovaha

syndrom akutni dechové tisné

Advanced Trauma Life Support

Adenosintrifosfat

centimetry vodniho sloupce

oxid uhlicity

vypocetni tomografie

do not resuscitate

elektrokardiografie

French

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Gauge

Glasgow coma scale

hodina

Herz
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KPR

ml

N>O

pCO;

pH

p0O:2

RzP

TBSA

Ul

kelvin

kilogram

kardiopulmonalni resuscitace

mililitr

oxid dusny

parcialni tlak oxidu uhli¢itého

vodikovy exponent

parcialni tlak kysliku

rychld zdravotnickd pomoc

Celkova plocha povrchu téla

mezindrodni jednotka

Volt
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