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ABSTRAKT

V mé bakalarské praci se vénuji trazim, které byly zplisobeny elektrickym proudem.
V prednemocni¢ni neodkladné péc¢i si myslim, Ze tyto Urazy nejsou tak cCasté a
zdravotnicti zachranafi s nimi nemaji tak velké zkuSenosti. To byl jeden z hlavnich

davodt, proc jsem si toto téma zvolila ke své praci.

V teoretické cCasti se vénuji nejdiive elektrickému proudu a jeho déleni. Dale pak
popisuji ucinek elektrického proudu na lidsky organismus a faktory urcujici zdvaznost
poranéni. PiSu také o lokalnim puasobeni pfi zdsahu elektrickym proudem a moznych
komplikacich, které mohou nastat. V dalsi kapitole charakterizuji laickou prvni pomoc,
profesiondlni prvni pomoc a kardiopulmonalni resuscitaci. V druhé ¢asti se zamétuji na
anatomii a fyziologii kuze. Poté shrnuji poznatky o popaleninach, jejich déleni,
klasifikaci, rozsah, lokalizaci a mozné komplikace popalenin. Uvadim také 1éCbu
popalenin v piednemocni¢ni péc¢i zdravotnickou zachrannou sluzbou, transport pacienta

do zdravotnického zafizeni a naslednou péci v nemocni¢nim zafizeni.

Praktickd cast se zabyva analyzou dokumentace zdravotnické zachranné sluzby pii
vyjezdech na urazy elektrickym proudem. Nejprve analyzuji data, ktera mi byla
poskytnuta zdravotnickou zachrannou sluzbou, jako jsou v€k a pohlavi pacienta, dale
jaky stupen naléhavosti byl u pacienta vyhodnocen a kam byl pacient sméfovan. Poté
posuzuji, jaké intervence byly u pacienti vykonany a jak velké ¢i dals$i poranéni méli.
Cilem bakalaiské prace je zjistit stav vyjezdd ZZS UK indikovanych K traziim

elektrického proudu a provést analyzu dat dle vytvoteného protokolu.

Klicova slova

Elektricky proud; komplikace; prvni pomoc; popaleniny; péce



ABSTRACT

My Bachelors Thesis focuses on injuries caused by electric currents. I think that in pre-
hospital urgent care these types of injuries are not very common and therefore
paramedics do not have much experience with them. This was one of the main reasons |
chose this topic for my Thesis.

At the beginning of the theoretical part of this thesis | focus on electrical currents and its
different types. Then I explain the effect electrical currents have on the human body and
the factors that dictate the severity of the injury. | also discuss the local effects and
plethora of complications that can occur when being shocked by an electrical current.
Afterwards | characterize layman first aid, professional first aid and cardiopulmonary
resuscitation. The later chapters of the theoretical part of this thesis focus on anatomy
and the physiology of skin. | then summarize information about burns, the different
types of burns, how they are classified and the range, localization and possible
complications that may arise from burn injuries. | also state the treatment process for
burn injuries in pre-hospital care from paramedics, how the patient should be
transported to a medical facility and the subsequent treatment provided in medical
facilities.

The practical part of this Thesis examines paramedic documentation regarding their
intervention during injuries caused by electrical currents. First, | analyze the data that
was provided to me by the emergency medical service, such as the age and sex of the
patient, the assessment of the severity of the injury and where the patient was
transferred. Afterwards | evaluate what type of treatment the patient undertook from the
paramedics, and the scale and type of secondary injuries. The goal of this part of this
thesis is to find out the state of the executed interventions made by the ZZS UK
regarding burn injuries and to analyze the data on them by using the protocol | created.

Keywords

Electrical current, complication, first aid, burns, treatment
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1 Uvod

Prace pojednava o trazech elektrickym proudem. Hlavni naplni prace zdravotnického
zachranare je prednemocni¢ni neodkladna péce, kterou se téma taktéz zabyva. Toto téma
k bakalarské praci jsem si vybrala z divodu méné castych vyjezdi ZZS k takovymto
ptipadim. Chtéla jsem se stimto tématem blize seznamit a zjistit skute¢na data o

vyjezdech ZZS na takovéto poranéni.

Myslim si, ze zasah elektrickym proudem je pro ¢lovéka dost zdvaznym uUrazem a
V nejhor§im ptipadé¢ muze mit fatdlni nasledky. Pii urazu elektrickym proudem dochdzi
Casto k zastavé ob&éhu a mize dojit i K mnoha dal$im komplikacim, napt. k popaleninam,
frakturam a dalsim. Popalena mista se vétSinou tvofi pfi vstupu nebo pii vystupu
elektrického proudu anebo v obou ptipadech. Popaleniny se tfadi K nejbolestivéjsim
poranénim a pacient je zasazen i psychicky. Lécba popalenin je zdlouhava, bolestiva a
asto ma trvalé nasledky. Urazy déti jsou o dost komplikovan&j§i a bohuzel i Gasté.
Dochazi k nim z divodu nedostate¢né bezpecnosti a dohledu rodi¢t nad détmi. Proto je
prevence vzniku popalenin dilezita, jak v domacnosti, tak v zaméstnani. Pracovnici, ktefi
pracuji s elektrickym proudem, musi byt proskoleny a dodrzovat piedpisy o bezpecnosti.
Laicka prvni pomoc je dulezitd v kazdém piipadé. Vzdy je na prvnim misté vlastni
bezpecnost, u poranéni elektrickym proudem to plati dvojnasob. Zaroven plati, ze ¢im
diiv poskytneme prvni pomoc, tim min bude pacient ohrozen rozsahu poranéni a
nenastanou tak velké trvalé nasledky. At uz laicka nebo profesionalni pomoc, ob¢ hraji
velkou roli v zachrané postizeného.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, na teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
uvadim problematiku ohledné elektrického proudu, rizné déleni proudu a ucinek proudu
na lidsky organismus s moznymi komplikacemi. Mym cilem je také popsat problematiku
popélenin, které k Graziim elektrickym proudem patii. Déale navdzu na prvni pomoc
ranéného a naslednou 1é¢bu v nemocni¢nim zafizeni. Teoretickou ¢ast vystiida cast
prakticka, ktera se bude zaobirat analyzou dat vyjezdtt ZZS UK indikovanych na trazy

elektrickym proudem.



2 Cile prace

Cile:

1. Zjistit soucasny stav vyjezdu ZZS k tiraziim elektrickym proudem.

2. Provést analyzu zkoumanych dat dle vytvotfeného protokolu

V teoretické Casti je cilem uvést popis elektrického proudu s jeho u¢inkem na lidsky
organismus. Dale charakterizovat mozné komplikace, které mohou nastat. Dalsi ¢asti
bude objasnit témata a pojmy z anatomie a fyziologie kuize. Dal$im cilem je detailni

popis popalenin, ptipadné komplikace a nasledna 1écba.

Prakticka ¢ast je zamétena na statistiky a analyzy vyjezdi z vyjezdovych skupin
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje. Cilem praktické &asti je zjistit kolik déti
bylo zasazeno elektrickym proudem, v jakém poméru byli poranéni muzi a Zeny, jak
velky stupen naléhavosti byl zdravotnickym pracovnikem vyhodnocen, na jaké oddéleni
byl pacient transportovan, zda mél pacient néjakou poruchu védomi, zda se u pacienta
objevila po uraze srde¢ni arytmie, jestli se pacientovi stala néjaka dalsi poranéni, jakym
stupném popalenin byl pacient ohrozen, zda byl u pacienta s popaleninami pouzit Water

— gel a jestli byla pacientovi podana néjaka farmaka.

10



3 Prehled souc¢asného stavu

3.1 Elektricky proud

Elektricky proud je definovan jako fizeny pohyb castic, které jsou elektricky
nabité. Tyto elektricky nabité ¢astice se nazyvaji ionty nebo elektrony. Pohyb elektronti
se nejcastéji uskuteCituje v pevné ¢i kapalné latce. Existuji latky, které se nazyvaji
vodice, ve kterych se volné pohybuji ¢astice s nabojem. Nejcastéjsimi vodici jsou kovy,
také se jim tika vodice 1. fadu. Kladné i zaporné nabité ¢astice obsahuji vodice 2. fadu.
Nazyvaji se elektrolyty. Pokud na elektrolyty zac¢ne ptisobit elektricka sila, pohyb ¢astic
se usmérni. Vzorec pro vypocet elektrického proudu je: | = Q/t, kdy 1 je elektricky proud,
Q je naboj a t je ¢as. [2]

Izolanty a polovodice jsou dal§imi latkami kromé vodi¢l a zavisi na jejich
elektrické vodivosti a zavislosti na teploté. Latky obsahujici pouze neutrdlni atomy, tedy
neobsahuji volné€ nabité ¢astice, se nazyvaji izolanty. Izolanty nevedou elektricky proud,
a proto obalujeme vodie izolantem, aby nedoslo k trazu elektrickym proudem.
Polovodice se za normélnich podminek chovaji jako izolanty, ale pokud se zméni teplota,
za¢nou se chovat jako vodice. Mezi n¢ patii naptiklad uhlik, kiemik, cin, sira, jod a dalsi.

[2]

3.1.1 Stejnosmérny a stfidavy proud

Pokud pohyb nabitych Castic je neménny, ma tedy stdle stejny smér, fikdme
tomuto elektrickému proudu stejnosmérny. K jeho charakteristice nam postaci pouze
velikost. Bunééné membrany brani prichodu stejnosmérného elektrického proudu
tkanémi organismu. LepSimi vodici stejnosmérného proudu jsou krev, mozkomi$ni mok
a svaly, ve kterych se nachdzeji elektrolyty. Pokud se smér pohybu ¢éstic zméni,
méni proud, napéti a polarita poli zdroje. Je nutné znat amplitudu proudu, tedy nejvyssi

hodnotu proudu a také frekvenci, tedy pocet period za 1s. [2]

3.1.2 U¢inky elektrického proudu
U stejnosmérného elektrického proudu se projevuji drazdivé ucinky, a to pouze

pii zapnuti nebo vypnuti, nebo pii zesileni nebo zeslabeni proudu. Tepelny ucinek se
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objevuje jen pii velkych proudech. NejCastéji se u stejnosmérného proudu uplatiuji
elektrolytické tcinky. U stfidavého proudu zavisi na frekvenci proudu. U frekvenci do
100 Hz se objevuji drazdivé ucinky a s rostouci frekvenci se ucinky zvysuji. S frekvenci
kolem 10 000 Hz se uCinky pfestavaji projevovat. Misto drazdivych G¢ink nastupuji

ucinky tepelné, a to pii frekvenci 100 000 Hz a vyssi. [2]

3.1.3 Faktory urdujici zavaZnost elektrotraumatu

Pti tUrazu elektrickym proudem je dualezit¢é znat mnoho faktort. Jeden
Z nejzakladnéjsich faktorii je napéti, které d€lime na nizké nebo vysoké. Typ proudu je
také dulezité znat, naptiklad kdyz projde télem stejnosmérny proud o vyssi intenzité, je
lépe sndsen nez stfidavy proud o niz$i intenzité. Hrani¢ni hodnotou pro bezpecnost
stejnosmérného proudu je do 25 mA a u nizkofrekvenéniho stfidavého proudu je do 10
mA. Termické poranéni je zdvisld na vysi napéti, pokud dosdhne urcité¢ vySe, muze
prokazovat teplotu nad 60 °C, kdy nastava ireverzibilni posSkozeni bilkovin. Nejcastéji se
objevuji pfimd poranéni kiize, nervl, kosti, svali a kardiovaskularniho systému.
Druhotné jsou nejcastéji poskozeny plice, ledviny a jatra. [1]

Dalsim faktorem je odpor kiize, ktery urcuje pritok proudu. Zména odporu kize
se stanovuje podle Cistoty, vlhkosti a tloustky kize. Vrstva kiize na ploskach nohou a
dlanich klade velmi vysoky odpor. Cim vétsi odpor kiize mame, tim hiife jsou lokalné
poskozeny hlubsi vrstvy. Naopak mensi odpor kiize zplisobuje rozséhlejsi systémovy
ucinek. [1]

Cesta prichodu proudu navazuje na odpor. Nejmensi odpor kladou v téle nervy.
Proud v téle neprobihd pifimo, ale nachazi si nejmensi odpor, ale bohuzel se muize i
vétvit. Prichod mezi obéma dolnimi koncetinami zptsobuje kie¢ kosterniho svalstva a
pfipadné popaleni v misté vstupu a vystupu proudu. Stejné projevy se objevuji u
prichodu proudu mezi pravou horni koncetinou a pravou dolni koncetinou, ale obét’ je
zasazena 1 kie€i branice. Velmi nebezpecny je prichod mezi levou horni koncetinou a
jakoukoliv dolni koncetinou nebo obéma hornimi koncetinami, kdy je zasazeno srdce a
hrozi fibrilace komor s naslednou asystolii. Pokud je zasazena hlava, hrozi apnoe,
zastava srdeCni Cinnosti i tonicko-klonické kiece kosterniho svalstva. Mulze dojit i

k poskozeni mozkové tkang vlivem tepelného poskozeni. [1]
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3.2 Lokalni poskozeni

3.2.1 Primé pusobeni proudu

V misté kontaktu ptimého ptisobeni proudu se objevuje sucha kraterovita nekroza.
V misté vstupu je nekrdza vklesld pod troven povrchu kiize, a naopak v misté vystupu
vyvysena. Casto u stiidavého proudu nelze rozlisit, zda se jedna o misto vstupu nebo
vystupu. Za nékolik hodin, pokud neni postizené misto rozsahlé, se mize vytvorit edém a
erytém, coz znaci pocinajici zanét. Myonekroza mulze nastat v piipadé, pokud je
postizené misto rozsahlejsi, tam nekréza sahd az do svaloviny. Kvuli rozvijejicimu se
edému, u kterého dochézi k utlaku okoli rany a nasledné¢ zhorSené¢ mikrocirkulaci a
ischemii svald, jsou indikovany uvolilujici nafezy klize a fasciotomie. Velmi nebezpecny
je také spazmus a tromboéza arterii. Pfi¢inou je vodivost proudu krevni plazmou, proud
plasmu ohfeje nad mezni teplotu a céva je opaiena zevnitt. Nasledkem toho muize mit

masivni krvaceni, zptisobené rupturou kiehké cévni stény. [1]

3.2.2 Elektricky oblouk

Elektricky oblouk vznikd vedenim proudu v ionizovanych plynech. Pisobenim
elektrického proudu je tento plyn zahtat na tisice stupni Celsia a dochazi k termické
ionizaci plynu. Aby vznikl elektricky oblouk, staci pouze 20 - 30 V a desitky az stovky
ampér. Pouhym zkratovanim dvou vodi¢lh miiZze dojit k popéleni elektrickym obloukem.
PostiZzeny nemusi byt vystaven ptfimému priichodu elektrickym proudem, ale je zasaZen

vzniklym plazmatem a elektromagnetickym zafenim, které plazma produkuje. [1]

3.2.3 Elektricky vyboj

Tento jev vznikne pfi vysokém napéti mezi dvéma vodic€i, jedna se o kratkodoby
samostatny vyboj a doprovazi ho zvukové a svételné efekty. Jiskra, kterd zde vznikne,
dokaze zapalit hoflavé materidly v jeji blizkosti. NejznaméjSim vybojem je blesk, ktery
vznikd mezi dvéma mraky nebo mrakem a zemi a je zde napéti milion voltl. Stejné jako
elektricky proud, bézi vyboj cestou nejmensiho odporu k zemi. Pti zasazeni bleskem
nemusi dojit k pfimému kontaktu, sta¢i pouze, aby postizeny byl v dostatecné silném
elektrickém poli. Vysoké napéti zpusobi lokalni 1éze s takzvanymi Lichtenbergovymi

obrazci. Pokud je napéti nizsi, nemusi se na téle projevit zadné znamky popaleni. [1]
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Obrazek 1 Lichtenbergovy obrazce (https://www.extra.cz/stesti-v-nestesti-takhle-
dopadnete-kdyz-vas-zasahne-blesk-fotky-preziti/galerie/2)
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3.3 Komplikace elektrotraumatu

3.3.1 Kardiopulmonalni komplikace

Pii urazu elektrickym proudem nejcastéji dochazi k zastavé obcéhu a dechu.
urazu. Na EKG kfivce lze pozorovat poruchy rytmu nebo nespecifické zmény useku ST
nebo viny T. Dalsi zivotné ohrozujici komplikaci muze byt infarkt myokardu. K tomuto
stavu dojde pii kontaktu proudu s hrudni sténou. Na EKG se nemusi projevit zadné
zmeény, proto se doporucuje vysetieni kreatininfosfokindzy. Dale mtze dojit k frakture

zeber s naslednym moznym pneumothoraxem. [1]

3.3.2 Renalni komplikace

U rozsahlych elektrotraumat dochazi k akutnimu renalnimu selhéni, a to az v 15
% ptipadi. V dusledku hypovolemického Soku pti zastaveé ob&hu se miize dostavit pokles
rendlni filtrace. Pokud dojde k pfimému ucinku proudu na cévni systém a parenchym
ledvin, mlze se porusit pfenos iontd v tubulech. Myorenélni syndrom vzniké poskozenim
svaloviny. Uvolnény hemoglobin a myoglobin se vysrazi a dojde k edému ledvinového

parenchymu. [1]

3.3.3 Gastrointestinalni komplikace
Nejcastéji dochazi k nekrdéze vnitinich organt, kterd se projevuje jako ptiznaky
nahlé piihody biisSni. MizZe také dojit k trombdze mezenterickych cév. Pokud proud

projde jaternim parenchymem, jaterni enzymy budou nékolikanasobné zvysené. [1]

3.3.4 Neurologické komplikace

Elektricky proud hleda cestu nejmensiho odporu a tou je pravé nervova tkan.
Nervy jsou nejvice piistupné k elektrickému proudu, pravé pro svij nejmensi kladeny
odpor. Probihajici proud méni strukturu molekul v neuronech a mize dojit az k odumfeni
neurond. Poskozené cévy mohou vést k pozdnim neurologickym poruchdm v tadu
nckolika let. Pfi pfimém poskozeni mozku se mulze dostavit bezvédomi s riznym
stupném, dechové a pohybové ochrnuti nebo dlouhotrvajici kéma. VSechna tato
poskozeni byvaji pfechodné a vétSinou se upravi. Prochazi-li proud z horni konéetiny do
dolni koncetiny nebo mezi hornimi koncetinami muze dojit k poskozeni michy. To se

muze projevit po nékolika dnech az meésicich nebo u zahdjené rehabilitace jako
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abnormalita pfi chiizi. K postizeni perifernich nervli dojde pfimym termickym ucinkem,
vzniku edému nebo tlakem jizev v rehabilitacnim obdobi. Pfi elektroSoku vysokym

napétim a kontaktem nad klavikulami je charakteristickym projevem elektricka katarakta.

[1]

3.3.5 Vaskularni komplikace

Vlivem prichodu elektrického proudu s tepelnym ucinkem jsou nejcasteji
poskozeny cévy. Béhem lécby mize kdykoliv dojit k ruptuie cév a naslednému krvaceni.
Poskozeni mize vyustit v trombdzu hlubokych Zil dolnich koncetin a néslednou plicni

embolizaci. Proto je dulezita indikace 1é¢by heparinem ihned po trazu. [1]
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3.4 Prvni pomoc pri irazu elektrickym proudem

3.4.1 Prvni pomoc

Pti zachran€ pacienta jsou velmi dulezité provadéné kroky laickymi zachranci. I ti
musi dbat na svou vlastni bezpecnost a postupovat velmi opatrn€. Kdyz to situace dovoli,
je potieba co nejrychleji prerusit plisobeni elektrického proudu. Pokud je mozné, zcela
vypnout elektricky proud nebo prerusit kontakt elektrického proudu s postizenym.
K tomu pouzijeme dlouhy nevodivy pfedmét, napt. dievénou ty¢. Zda doslo k zazehnuti
plamend, je nutné je uhasit. Postizeny ¢asto vyzaduje po pusobeni elektrického proudu

kardiopulmonalni resuscitaci. [1]

3.4.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Ihned po preruseni elektrické proudu s postizenym zkusime pacienta oslovit,
popiipad¢ zda reaguje na bolestivy podnét. Pokud na zadnou reakci pacient nereaguje,
musime neprodlené zjistit, zda dycha. Zacneme uvolnénim dychacich cest, provedeme
zaklon hlavy tlakem na celo a tahem za bradu smérem nahoru. Pokud se v tstni duting
pacienta nachéazi néjaké cizi téleso, s opatrnosti ho odstranime. U déti zahajujeme
resuscitaci 5 uvodnimi vdechy. Pohledem na hrudnik vidime, zda se pohybuje nebo
nikoli. V pfipadé, Ze nepozorujeme zadné pohyby hrudniku, zac¢iname s okamzitou
nepiimou srde¢ni masaZzi. Resuscitujeme ve frekvenci 30 stlaceni hrudniku a nésledné 2
vdechy. U déti stlacujeme hrudnik a provadime vdechy v poméru 15 : 2. U dospé€lého
pacienta stlacujeme hrudni kost uprostted a do hloubky 5-6 cm, u détského pacienta
stlacujeme do 1/3 hrudniku. Co nejdtive zajistime dychaci cesty trachedlni intubaci nebo
pouzitim laryngealni masky, pfi¢emz nepfetrzit¢ masirujeme srdce. Déle zajistime vstup
do krevniho fecisté a nalepime na pacienta elektrody QUIK — COMBO pod pravou kli¢ni
kost a na hrot srdce do 5. mezizebii. Po kontrole rytmu je nejcastéjsi zjiSténou kiivkou
fibrilace komor, coz je defibrilovatelny rytmus. Provedeme tedy prvni vyboj a poté ihned
pokracujeme v resuscitaci. Po dvou minutach zkontrolujeme rytmus a pii nedc¢innosti
provedeme dalsi vyboj. Tento algoritmus provedeme znovu. Mezi tim, cO jeden
zachrance resuscituje, druhy podad pacientovi nitrozilné 1 mg adrenalinu a 300 mg
amiodaronu. Adrenalin podavame po 3-5 minutidch a aminodaron v ptipadé dalSich dvou
neuspésnych vybojich. U déti poddvame Smg/kg amiodaronu a 0,01 mg/kg adrenalinu.

[3,15]
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3.5 Nasledna lé¢ba

3.5.1 Poranéni nizkym napétim

Traumata vznikld nizkym napétim byvaji ve vétSin¢ ptipadi pfi¢inou
elektrospotiebi¢ii v domacnosti. Rozsah poranéni neni velky, ale za to byva hluboky.
Popaleniny jsou omezeny na misto kontaktu a nejcastéji jsou zasazeny dlan¢ a prsty na
rukou. Muze dojit i k devastaci rtl, a to zejména u déti ve v€ku mezi 1. a 2. rokem.
V prednemocnicni péci je dulezitd monitorace zakladnich zivotnich funkci a vySetieni
pacienta podle algoritmu ABCDE. Po pfevozu do nemocnice je dilezitd monitorace
EKG, pripadna 1é¢ba vzniklych arytmii, vySetfeni krve a vnitiniho prostfedi, oSetieni

popalenin nebo odstranéni nekrotickych ¢asti. [1]

3.5.2 Poranéni vysokym proudem

Elektrotrauma zptsobené vysokym napéti postihuje elektrikafe pii nedodrzeni
bezpecnostnich opatfeni nebo lidé, ktefi vylézaji na vlakové vagony. Poranéni mohou byt
rozsahlé, je tfeba myslet na fraktury dlouhych kosti nebo na polytrauma. Dilezité je
pacienta stabilizovat a sledovat jeho vitdlni funkce. Jako prevenci poskozeni ledvin,
bychom méli zahajit ndhradu tekutin. Pomoci podéani analgetik a sedativ pomlzeme
pacientovi ulevit od bolesti. Poranéna mista sterilné prekryjeme a chranime pied infekci.
Pokud pacient splituje kritéria pro polytraumatizovaného pacienta, napiiklad fraktury 2 a
vice dlouhych kosti, nestabilni hrudni sténa, pad z vySe a dalsi, sméfujeme pacienta do

traumacentra. [1]

3.5.3 Poranéni bleskem

Zasah bleskem miize byt pfimy nebo zprostiedkovany pies jiné vodice. Ve
vzdalenosti az 30 metrd od mista zasahu blesku do zem¢ mitize byt clovek ohrozen (tzv.
krokové napéti). Ve vétSiné pripadii dochazi k zéastavé srdecni cCinnosti, apnoi a
zlomenindm vlivem silnym kiecim svalstva. Je zde dllezitda okamzitd resuscitace a
nahrada tekutin. V nemocni¢ni péci se zahajuje zajiSténi minerdlové rovnovahy,

heparinové terapie, eventualnich uvoliujicich narezi ktize jako prevence komplikaci. [1]
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3.6 Anatomie kuze

Kize je ploSny orgén, ktery predstavuje zevni povrch organismu a chrani tak
organismus pied nepfiznivymi vlivy zokoli. Kize je hlavnim termoregulacnim
systémem Vv téle, pomoci potnich 714z se podili na odpatfovani, ¢imz ochlazuje télesnou
teplotu a zménou prokrveni ve svém krevnim fecisti té€lesnou teplotu zvySuje. Plocha
kiize u dospélého &loveka predstavuje kolem 2 m2 Hmotnost kiize &ini kolem 3 kg, ale
v extrémnich ptipadech mize dosdhnout az 20 kg. Tloustka kiize dosahuje 0,5 — 4 mm.
Nejtenci kiize je na o¢nich vickach a nejsiln€jsi na zadech, dlanich a chodidlech. Kize se
déli na dvé zakladni vrstvy, na epitelovou (epidermis = pokozka) a vazivovou (dermis =
Skéara). Hypodermis je podkoZni vazivova vrstva pod dermalni ¢asti, kterd je vyplnéna

kolagennim vazivem a tukovymi buiikami. [4]

vlasy

mazova Zlaza

senzor nernvového zakondeni
~ epidermis

- nerv

- dermis

- podkozni tkan

kapilary hluboky vaskularni plexus

potni Zlaza tuk, kolagen, fibroblasty

Obriazek 2 Anatomie kaze(https://painandgain.cz/povisla-kuze-po-hubnuti/)

Epidermis (pokozka) je povrchova vrstva klze, kterd je tvofena vrstevnatym
dlazdicovym epitelem a muaze v povrchovych vrstvach rohovatét. Zakladnimi buitkami
epidermis jsou keratinocyty. Dal§imi buiikami jsou melanocyty, Langerhansovy bunky a
Merkelovy buiiky. Keratinocyty obsahuji melanin, jehoz mnozstvi uréuje barvu pleti. [4]

Dermis (Skara) je fibroelastické vazivo, které je tvofeno dvéma vrstvami. Povrchova
vrstva (stratum papillare), ktera ptiléha k epidermis a hlubsi vrstva (stratum reticulare),
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ktera dodavéa kiizi mechanickou pevnost. Skara obsahuje krevni a mizni cévy, nervové
pletené, potni a mazové zlazy a vlasové folikuly. Proti pokozce zde vybihaji
bradavkovité vybézky. Ty obsahuji nervova zakonceni neboli receptory, které umoznuji
vnimat teplo, chlad nebo bolest. Mazové zlazy jsou ulozeny vedle vlasii nebo chlupti.
V kazi dlani nebo ploskdch nohou se neobjevuji. Maz ma ochrannou funkci, nepropusti
vodu, tudiz kiize nevysycha. V mazu jsou obsazeny tukové latky, bilkoviny a soli, denné
se vytvaii okolo 2 gramti mazu. Potni zlazy jsou nejvice obsazeny v kiizi dlan€, v kiizi
Cela a na plosce nohou. Pot se na povrch kiize dostava ptes samostatné vyvody, které
jsou klubi¢kovité stocené. Pot obsahuje vodu a chlorid sodny. [4,5]

Podkozni vazivo obsahuje kolagenni a elastickd vldkna, mezi kterymi jsou vazivové
bunky. SlouZi jako zasobarna podkoZzniho tuku, mechanickd a tepelnd ochrana a zdroj
energie. Tloustka se pohybuje mezi 1 — 10 cm a zalezi na mnozstvi podkozniho tuku. [5]
Mezi zrohovatélé derivaty patii vlasy, chlupy a nehty. Ve skéie jsou ulozeny vlasové
vacky a znich se vytvareji vlasy (capili) a chlupy (pili). Jejich vyzivu zajistuje cévni
systém ve vazivovych bradavkach, které jsou vmacknuty ve vaccich. Vlas je tvofen
zrohovatélou kiirou bunék a dfeni. V kiife je obsazen pigment, jeho druh a mnoZstvi
ovliviiuje barvu chlupii a vlasi. RozliSujeme tii vyvoje ochlupeni. Primarni ochlupeni se
objevuje u nitrodélozniho vyvoje a pokryva celé télo plodu. Pfed porodem odpada do
plodové vody. K sekunddrnimu ochlupeni se pfipojuji vlasy, fasy, obo¢i a drobné
chloupky a jejichz vyvoj pokracuje po narozeni. V puberté a v dospélosti se vyviji
tercialni ochlupeni. Tvofi se chlupy v podpazi, ochlupeni na zevnich pohlavnich
organech a u muzl vousy. Nehet je desticka, kterd je tvofena ze zrohovatélych vrstev
pokozky a z bun¢k nehtového lizka a je ulozena na konecnych c¢lancich prsti rukou a

nohou. Nehty tvofi mechanickou ochranu koncovym ¢lanktm prstd. [5]
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3.7 Fyziologie kiize

Kize v prvni fad¢ zajistuje ochrannou funkci. Mechanickou ochranu obstarava svou
stavbou a chrani tak organismus pied vnéj$imi vlivy. Diky nizké propustnosti pro vodu
zabezpecuje chemickou ochranu. Pfitomnosti melaninu v Keratinocytech chrani télo pred
UV zarenim, které miize poSkozovat buniky kiize. Na druhou stranu je UV zéfeni v urcité
mife pro télo dalezité pro vitamin D. Ochranu proti mikroorganismtim zajistuje kyselost
pH. Diky senzorické funkci klize mizeme pies receptory vnimat chlad, teplo, bolest, tlak
a dotek. Dalsi dulezitou funkci je termoregulace. Klize umoziuje pienos tepla z nebo do
okolniho prostiedi za pritomnosti zmény prokrveni a tvorbé potu. Podkozni tuk, ktery se
ukladd v podkozni tkani, slouzi jako energeticka zdsoba. Kize mé také vyznam pfi

nonverbalni komunikaci. Napftiklad zEervenanim ve tvafi projevujeme emoce. [6,12,14]
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3.8 Popaleniny

U popaleninového urazu dochazi vzdy k poruSeni kozni tkané, které mize zasahovat do
urcité hloubky. Pfi¢ina popélenin je plsobeni tepla, elektrického proudu, radiace nebo

chemikalii. Mtze dojit k postizeni podkozi, hluboké tkanové struktury, postizeni funkce

A4

3.8.1 Teplo

Teplo je fyzikalni veliCina, ktera se znac¢i znackou Q a jeji jednotka je joule (J). Popisuje
zménu termodynamického stavu systému. Podstatou tepla je predavani kinetické energie
neuspotadaného pohybu molekul. Teplo se mize Sifit vedenim, proudénim nebo salanim.
Pti salani tepla se uplatituje elektromagnetické zafeni o rtizné vinové délce (ultrafialové,
rentgenové, infradervené, svételné). Pii infraCerveném zafeni je teplo absorbovano télesy
a vznika tepelnd energie. Pfenos tepla vedenim se pomoci pohybu molekul ptedava
tepelnd energie molekulam v chladnéj$im prosttedi. 15 % z celkové ztraty tepla Cini
proudénim. Probihd zde vymeéna ohtfatého vzduchu za chladnéj$i vzduch za pomoci

molekul kapalin nebo plynd, kteti se pfemist'uji z mist s riznymi teplotami. [8]

3.8.2 Patofyziologie popalenin

Rozsah popalenin zavisi na teploté a trvani expozice. Pti plisobeni tepla pfi teploté 40°C
vznikne popalenina za 4 h, ale pii teplot¢ 55°C uz za 30 sekund pusobeni. Ke vzniku
popalenin u déti sta¢i pasobeni teploty 50°C po dobu 3 sekund. Popaleniny poskozuji
kapilary a diky jejich zvySené propustnosti, organismus ztraci plazmu. Pfi nedostate¢ném
a v€asném doplnéni objemu tekutin mize dojit k hypovolemickému Soku a v nejhorSim
pfipadé¢ k multiorgdnovému selhani. V ptipadé popaleni dychacich cest dochdzi ke
vzniku otoku a nasledné obstrukci dychacich cest. Edém v hornich dychacich cestach

vznikne ihned, ale otok v dolnich dychacich cestach se muize vyvijet do 24 h. [9,20]
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3.8.3 Déleni popalenin

Popaleninové trauma se povazuje za jeden z nejagresivnéjSich stresort. Popalenina
vznikne pfimym nebo nepfimym pisobenim vysoké hodnoty teplené energie. Vznika
destrukce pokozky a podkoznich tkani. Popéleniny d€lime na suché, mokré a chemické.
Suché popaleniny jsou zpisobeny nasledkem kontaktu s plamenem nebo horkymi télesy.
Popéleni tfenim (naptiklad lanem nebo provazem) a nadmérné slunéni se také tfadi do
suchych popalenin. Mokrym popéleninam miuze také fikat opafeniny a fadime mezi né
popaleniny vzniklé parou nebo horkymi tekutinami. Chemické popaleniny nazyvame
poleptanim. Dochazi ke kontaktu ktize s kyselinami nebo zasadami. Setkavame se s nimi

nejen v prumyslu, ale i v domacnostech nebo na zahradach. [9]

3.8.4 Klasifikace hloubky popalenin

Hloubkové popdleni kiize rozd€élujeme do 3 stupiil, jen II. stupen délime na Ila povrchni
a IIb hluboky.

L. stupen je charakterizovan jako erytém a mistni otok popalen¢ho mista kiize. Kapilary
v dermis jsou dilatovany. V pocate¢nim obdobi se objevi znamky zanétu — calor, tumor,
rubor, dolor a functio laesi. Po odeznéni postizené misto pifestane palit a pietrvava
nekolik dni jen mistni edém a zarudnuti. Néasledné dojde k Supinaténi rohové vrstvy a
muze se objevit zvysena pigmentace.

ITa. stupenn nazyvame povrchni popalenina druhého stupné. Zde dochézi k odlucovani
bazélnich bunék epidermis od bazdlni membrany a tvofi se bula s tekutym obsahem,
kterd je vyplnéna lymfou a filtritem plazmy. Podle miry popéleni kapilar mtize bula
obsahovat mnoZzstvi fibrinu. U tohoto stupné je zachovan kapilarni navrat a taktilni ¢iti.
Pokud znamky ¢iti a kapilarniho navratu chybi, jedna se o popéleninu IIb. stupné, tedy o
hluboké popdleni. Zde je uplné znicena vrstva epidermis, kapilarni sit€¢ a nervové
zakonCeni v epitelu. Hluboké ¢iti byva zachovano s hmatovymi télisky uloZenymi
V hlubokych vrstvach v podkozi. Hrot jehly pacient vnima jako velmi otup€ly vjem.
Spodina pod buly je bélava az nazloutld. Trvalé nasledky v podobé jizev pacienta
V tomto pifipad€ neminou.

proudem vysokého napéti mizeme pozorovat hluboké popaleniny, které zasahuji do

svalové facie 1 dokonce aZ na kost. OSetieni takovéto popaleniny je odstranéni nekrotické
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¢asti a nahrazeni spalené kiize koznim $t€épem. Po zahojeni vznikne nepravidelnd jizva

jako trvaly nasledek poranéni. [1,17]

Tabulka 1 Klasifikace popalenin (Konigova, Blaha, 2010)

Poskozena vrstva Barva Povrch Citlivost
l. stupen Epidermis Zacervenani Mistni edém Bolestivost
IIa. stupen Epidermis + dermis Ruzova az Cervena = Puchyfe s ¢irym Bolestivost
obsahem

IIb. stupeii Epidermis + dermis Skvrnité ¢ervena | Puchyie s tmavym Velmi mirna
obsahem bolestivost az

necitlivost

I11. stupen Epidermis + dermis + | Bila nebo zluta, az Suchy Necitlivost

podkozni tkan cerna

3.8.5 Rozsah popaleni

Jeden z nejhlavngjsich faktorti urcujici zavaznost popaleni je rozsah popaleni, ktery se

vypocitda pomoci procent z celkového télesného povrchu. Nejcastéjsi metodou pro

vypocet rozsahu popaleni se pouziva tzv. pravidlo deviti. Urcité oblasti télesného

povrchu zaujimaji 9 % nebo nasobek deviti: hlava + krk = 9 %, horni koncetina = 9 %,

dolni koncetina = 18 %, ptedni plocha trupu = 18 %, zadni plocha trupu = 18 %, genital

= 1 %. Tato metoda vSak neplati u déti. U détskych pacientii se pouzivéa tabulka podle

Lunda-Browdera (viz obrazek 4). Jak u dospélého ¢lovéka nebo u déti mizeme také

pouzit k ur€eni rozsahu popaleni palmarni plochu ruky pacienta, ktera zaujima 1 %

celkového télesného povrchu. [1]
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Obrazek 4 Tabulka dle Lunda-Browdera (https://www.sancedetem.cz/popaleniny-

u-deti)
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3.8.6 Lokalizace poSkozeni

DalSim hlavnim faktorem je lokalizace poSkozeni, podle kterého urcujeme nutnost
Vv oblasti obliceji, krku, na rukou, genitalu a ploskdch nohou. Pokud mé pacient popaleny
oblicej, krk, hrudnik nebo trup, muze dojit k rozvijejicimu se edému a problémy

s dychanim. Nejrychlejsi zasah ZZS musi byt provedeni endotrachealni intubace. [1]
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3.9 Komplikace popalenin

3.9.1 Popaleninovy Sok
U Soku obecné dochazi k hypoperfuzi tkani s obéhovou a mikrocirkula¢ni poruchou.
Popéleninovy Sok se fadi k hypovolemickému Soku, ktery se zplisoben malym objemem
cirkulujici tekutiny v krevnim fecisti.
Pribéh Soku rozd€lujeme do 3 fazi. Prvni faze je kompenzace. V této fazi dochazi
k hemodynamickym zménam, K poklesu minutového srde¢niho objemu, k hypotenzi, a to
vlivem uniku plasmy do intersticia. Nasleduje faze dekompenzace, ktera je pti¢inou delsi
tkaniové hypoperfuze. Ddle dochazi k organovym poruchdm, hypoxii, poruchdm
mikrocirkulace a metabolickym porucham. Pokud tuto fazi nezvratime, rozvine se
termindlni faze, u které vznikaji ireverzibilni a morfologické zmény s fatdlnimi nasledky.
Rozvoj popaleninového Soku ovlivituji veék, lokalizace, hloubka a rozsah popélenin.
Pokud nezajistime protiSokova opatieni, hrozi u téchto vékovych skupin vyvoj soku:

e Déti do 2 let véku s vice nez 5 % popaleni celkového télesného povrchu

e Détiod 2 do 10 let véku s vice nez 10 % popaleni celkového télesného povrchu

e D¢tiod 10 do 15 let véku s vice nez 15 % popaleni celkového télesného povrchu

e Dospély s vice nez 20 % popaleni celkového télesného povrchu
Lécba popéleninového Soku spociva v zajisténi adekvatni ventilace pacienta, tlumeni
bolesti, zajisténi nahrady tekutin, prevence infekce a hypotermie. Dulezity je vcas
zajistény vstup do cévniho feCisté, v pfipadé neuspéchu kanylace periferni Zily, volime
intraosedlni vstup. K ndhrad€é objemovych ztrat pouzivame zahtaté roztoky krystaloidi.
Pro vypocet mnozstvi podaného krystaloidu pouZivame Brookidv vzorec. Dospélému
Clovéku podame v prvnich 24 h 3 x % popalené plochy x té€lesna hmotnost v Kg.
V prvnich 8 hodinach musime podat polovinu kalkulovaného mnozstvi a ve zbyvajicich
16 hodinach zbylou polovinu. U déti podame mnozstvi krystaloidi dle vzorce 2 X %

popalené plochy x t€lesna hmotnost v kg. [10,19]

3.9.2 Inhalaéni trauma

Inhala¢ni trauma muze byt zplisobeno chemickou latkou, vdechnuti zplodin nebo
termickym poskozenim. Toto zdvazné poranéni je nejcastjsi pri€inou smrti pii poZarech.
Trauma lze rozdélit na poSkozeni hornich dychacich cest a na poskozeni dolnich

dychacich cest. Diisledkem poskozeni hornich dychacich cest byva inhalace Skodlivych
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zplodin nebo termické poskozeni pfimym ucinkem tepla na oblicej ¢i krk. Rozviji se
prudky otok hornich cest dychacich, ktery zptsobuje jejich neprichodnost. Dulezitym a
zivot zachranujicim ukonem je v€asné obnoveni prichodnosti dychacich cest trachealni
intubaci. Pokud vc€as neprovedeme tracheélni intubaci, mize dojit k masivnimu otoku
hornich cest dychacich a ke komplikacim S pozd¢€jsim zajistovanim dychacich cest. Dalsi
z moznosti je provedeni tracheostomie. Pokud ma vSak pacient popaleny krk, nelze
tracheostomii provést, musime zvolit jiny zplsob zajisténi dychacich cest. K postizeni
dolnich dychacich cest dochazi vlivem chemickym, jen ziidka termickym poskozenim.
Jde o poskozeni na Grovni vyménné difuzni plicni plochy a vznika destrukce alveold.
Nasledkem toho se vyviji porucha alveolokapilarni difuze, ktera se projevuje rychlym
nastupem syndromu dechové tisn¢ (ARDS). Pacient, ktery ma toto plicni poskozeni,
produkuje nadmérné mnozstvi hlenu, ma kaSel, expiracni stridor, ktery znaci
bronchospasmus a otok dychacich cest. Ve velmi zavaznych ptipadech dochazi k edému

plic, ktery muze byt pro pacienta fatalni. [1,18]

3.9.3 Escharotomie

Pfi popaleni kize dochazi k poruSeni jeji celistvosti a tekutina unika do intersticia.
Nasledkem toho je otok bunck a jejich rozpad. Prokrveni tkané se zhorSuje a poSkozena
tkan trpi hypoxii. Uvolnujici nafezy se provadéji na mistech, kde by vznikly otok
utlacoval cévy a brénil tak prokrveni tkdn€. Zacatek a konec fezu by mély byt provedeny
a ukon&eny V nepopélené tkani nebo alespoii v tkani s povrchnim popéalenim. Rez musi
byt hluboky az k podkoznimu tuku a je veden zig-zag, aby se tkan co nejvice uvolnila.
Na horni kon¢etiné vedeme natrez od axily po dlanové strané paze pies kubitu do cca 1cm
dlané. Uvoliujici fez na dolni koncetiné provadime po laterdlni stran€ stehna a bérce na
hranu nartu. Pokud tuhé nekrdozy v oblasti hrudniku brani pacientovi v dychani,
provadime fez V pfednich axilarnich carach. Pii hlubokém popaleni krku hrozi utlaceni
velkych cév a nésledné ischemizaci mozkové tkané. Uvolnujici nafezy provadime

oboustranné od uhlu mandibuly k medioklavikularni ¢are. [1]
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Obrazek 5 Escharotomie (https://docplayer.cz/126463497-Popaleninove-trauma-
mudr-michaela-kostalova.html)
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3.10 Lécba popalenin

3.10.1 Laicka prvni pomoc

U zachrany clovéka, ktery byl zasazen elektrickym proudem nebo zasah pretrvava,
musime dbat na vlastni bezpecnost. V zadném piipad¢ nevstupujeme do hotici budovy,
ani nesahame na ¢lovéka, do kterého proudi elektrickym proud rukama. Zavolame linku
155 nebo 112. Pokud vidime, Ze pacient je zasaZzen elektrickym proudem a stale je
v kontaktu snim, je dulezité, co nejrychleji tento kontakt pierusit. Bud’ vypnutim
elektrického proudu nebo pierusenim kontaktu pacienta s elektrickym proudem
nevodivym predmétem, napt. dievénou ty¢i. Pokud doslo ke vzplanuti, je nutné plameny
uhasit. Zjistime, zda je pacient pii védomi a zda dycha. Pokud snami postizeny
komunikuje, tudiz spontanné ventiluje, snazime se chladit popalena mista. Chladime pod
tekouci vodou pti 8 °C po dobu 10-20 min. Pfiskvafeny odév nikdy nestrhavame. Do
ptijezdu kvalifikované pomoci pacienta sledujeme a ulozime ho do protiSokové polohy
vleZe na zadech s podloZenymi dolnimi koncetinami. Pokud vSak pacient nedycha, polozi
postizeného na zéda a provedeme zaklon hlavy s ptfedsunutim dolni celisti. Jestlize mame
podezieni na poranéni kréni patefe, predsuneme pouze spodni cCelist. V piipadé€, ze
pacient nezacne dychat, zahajujeme kardiopulmondlni resuscitace. Spojime nataZzené ruce
nad pacientovym hrudnikem na spojnici bradavek a stlacujeme hrudni kost frekvenci 100

stlaeni za minutu. Takto pokracujeme do piijezdu ZZS. [1]

3.10.2 Prvni pomoc zdravotnickou zachrannou sluzbou

Profesionalni pomoc je velmi podobna jako terapie laickou vefejnosti, jen s rozdilem
pouziti pomucek. U kazdé prvni pomoci dbame na svou vlastni bezpe¢nost. Postupujeme
podle algoritmu ABCDE. U chlazeni popalenych ploch nesmi dojit k podchlazeni
organismu, hypotermie muze vést k bradykardii az komorové fibrilaci. V sanitnich
vozech je k dispozici Water — Jel. Gel, ktery chladi popalenou plochu, ale nezptisobuje
podchlazeni. Na postizené misto plsobi antibakteridlné€, zmiriiuje bolest a je ve vodé

rozpustny. [1,16]
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Obrazek 6 Water - gel (https://www.waterjel.com/)

Algoritmus ABCDE

A (airway)

Pismenko A vyZaduje zaji§téni prichodnosti dychacich cest. Bez pomtcek zvolime zaklon
hlavy, pfi podezieni na poranéni kréni patefe volime pouze piedsunuti dolni Celisti.
Sklonénim své tvafe a ucha k Gstim nemocného vidime, zda pacient vibec dycha.
Zjistujeme piitomnost specifického zépachu zvratki, alkoholu, acetonu. Nasleduje
odstranéni piekazek z dutiny ustni, eventualné odsati sekreti z dutiny ustni. Neni-li k
dispozici odsavacka, pak piekdzku z ust vybavime pomoci Magillovych klesti, ptipadnou
tekutinu odstranime pootocenim hlavy ke stran€. Pomoci dostupnych pomicek zajistime
pacientovi dychaci cesty. Jedna se o pomicky subglotické, které kon¢i u epiglottis a
nepronikaji ptfes hlasivkové vazy. Guedeliiv ustni vzduchovod mizeme pouzit pouze
Vv piipad¢, pokud pacient nema vybavené obranné reflexy. Spravnou velikost volime od
uSniho laliicku po Gstni koutek. Zavadime jej faryngalnim koncem smérem k hornimu
patru a na konci patra jej oto¢ime o 180°. Druhym typem je Wendellv nosni
vzduchovod, ktery méfime od $picky nosu po thel dolni ¢elisti pacienta. Pfed zavedenim
musi byt navlhéen Mesocain gelem a zavadime jej v neutralni poloze hlavy krouZivymi
pohyby. Dalsi pomutckou k zajisténi dychacich cest se pouziva laryngealni maska. Jeji
velikost se urcuje podle hmotnosti pacienta. Pfred samotnym zavedenim je potieba
zkontrolovat tésnost manzety a hibet masky musi byt navlhéen gelem. Laryngedlni
masku zavadime podél horniho patra, dokud neucitime odpor. Poté manZetu nafoukneme

uréitym obsahem vzduchu a poslechem nebo pohledem pozorujeme, zda se pacientiv
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hrudnik zvedd. Masku fixujeme lepici paskou. U popdalenin musime myslet na mozny
vznik inhala¢niho trauma. V tomto ptipadé¢ je jasna indikace endotrachealni intubace,
kterou provadi Iékar za asistence zdravotnického zachranaie.
Pokud pacient spontanné ventiluje a je pfi védomi, staci podéani kysliku obli¢ejovou
maskou. Pokud mame podezieni na poranéni kréni patefe, nasazujeme kréni limec. Dale
kontrolujeme napln krénich zil a zda je trachea ve stfednim postaveni. [15]
B (breathing)
Nasleduje fyzikalni vySetieni hrudniku (poslech, poklep, pohmat). Cilem je zjisténi
piitomnosti stridoru, chropi, zda se asymetricky zveda hrudnik pacienta a pfitomnost
cyanozy. Soustfedime se i na sledovani dechové frekvence a usili. Pokud neni dychani na
jedné stran€ hrudniku slySitelné, mlze se jednat o tenzni pneumotorax, ktery je nutné
okamzit¢ feSit punkcéni dekompresi v druhém mezizebii v medioklavikularni care. Dale
nasadime saturac¢ni ¢idlo a sledujeme monitoraci SpO2, ptipadn¢ ETCO2, u jiz
ventilovanych nemocnych. [15]
C (circulation)
U popaleninovych traumat je dileZita rychld a vCasna tekutinova nahrada. Snazime se
pacientovi zajistit minimalné dva zilni vstupy. Pokud se nedaii zajistit periferni zilni
vstup, musime aplikovat intraosedlni vstup. Mistem vpichu u dospélych je proximalni
tibie, 1 cm od tuberositas tibie. Mozné je také navrtat proximalni humerus. Aplikaci 1éku
podavame podle indikace 1ékare.
Dale pacienta pripojime pomoci EKG svodii na monitor a sledujeme EKG kiivku. Poté
monitorujeme krevni tlak, tepovou frekvenci, vySetfeni kapilarniho navratu. Natoc¢ime
pacientovi 12ti svodové EKG.
Pokud mame podezieni na poranéni panve, miZzeme pouzit panevni fixator. V ptipadé
zlomenin nebo podezieni na zlomeniny vyuzijeme vakuové dlahy a pacienta si piendame
do vakuové matrace. Popalena mista nebo vzniklé rany sterilné kryjeme, abychom
zabranili vzniku infekce. [15]
D (disability)
V tomto kroku zjistujeme stav védomi pacienta dle hodnoticiho kritéria Glasgow coma
scale. Pokud je pacient pii védomi, ptame se ho, zda si na vSe pamatuje a zjistujeme,
jestli je orientovany mistem, ¢asem a osobou. Dale vySetfujeme zornice, jejich reakci na
osvit, velikost a symetrii. A také vysetfime, jestli ma pacient zachovalé ¢iti na
koncetinach. [15]
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E (exposure)

Tento bod by se dal shrnout pod pojmem celkové vySetfeni, tzv. vySetieni od hlavy az k
paté. Zkontrolujeme pacientovi teplotu, zda ma né&jaké dalsi poranéni, vzniklé otoky nebo
znamky infekce. Pacient by mél byt v tuto dobu jiz zajiStény. Pacientovi zajistime

tepelny komfort a transportujeme ho do zvoleného nemocni¢niho zatizeni. [15]
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3.11 Transport

Transport pacienta zasazeného elektrickym proudem miizeme rozdélit na primarni a
sekundarni transport. Pfevoz pacienta z mista udéalosti do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni je primarni transport. NejCasteji transportujeme pacienta do traumacenter nebo
na chirurgické oddéleni. Sekundéarni transport je pievoz pacienta ze zdravotnického
zafizeni (napf. ARO, détské odd€leni, chirurgie) na specializované popaleninové
pracovi§té nebo kardiocentrum. V Ceské republice jsou pouze 3 pracovité
specializované na popaleninova traumata, v Praze ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady, v Brn¢ ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice a v Ostravé ve Fakultni
nemocnici Ostrava — Poruba. Pteklad pacienta do specializovaného zafizeni musi byt
domluven mezi 1ékati obou pracovist. Pacient musi byt k transportu fadné pfipraven a
odpovida za né&j odesilajici 1ékaf. Béhem pifevozu pacienta je diilezitd monitorace a
protiSokova 1é¢ba. Pacient by mél mit zajistén minimalné jeden vstup do cévniho fecisté
s kontinudlni ndhradou objemu infuznimi roztoky. Dale je diilezitd dostate¢né ventilace a
oxygenace. V piipad¢ inhalacniho traumatu je zapotiebi endotrachedlni intubace a um¢la
ventilace. Pacientovi zajistujeme tepelny komfort a dostateGnou analgezii. Standartni

ukonceni transportu u dospélych je do 6 hodin a u déti do 4 hodin. [11]
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3.12 Péce o popaleniny

3.12.1 Ambulantni oSeti‘eni

Pii prvnim kontaktu s pacientem ve zdravotnickém zatizeni je dulezité klasifikovat
poranéni, primarné oSetfit poranéna mista a navrhnout dalsi terapii. Popéaleninové urazy
jsou velmi bolestivé a emo¢né narofné. Proto je dulezité neprodlené pacientovi
poskytnout tlevu od bolesti a strachu. Podle hmotnosti a véku pacienta podame sedativa
nebo analgetika. Popalena mista je poticba oSetfit a ocistit okoli rany. Okolni kazi je
nutné oholit, umyt a vydesinfikovat. Ve musi probihat velmi jemn¢ a Setrn¢. Betadinové
mydlo je velmi Setrné k popalenym plocham, proto jej pouzivame k desinfekci rany. Po
omyti okoli rdny 1 rany samotné piekryjeme ranu sterilnim krytim. Nej€astéji se pouziva
mastny tyl nebo obklad s vhodnym antiseptikem (napi. Betadine) se suchym mulem,
ktery z rany absorbuje tekutinu. Pokud obvaz prosakne, je nutné ho co nejdiive vymenit,

protoze ptes vlhky obvaz se snadno stane brana vstupu pro infekci z okoli. [1]

3.12.2 Hospitalizace

Pokud je u pacienta nutnd hospitalizace, je dllezité, aby vSe probihalo, co Vv nejkratSim
case. Opozdéni, které miize nastat bud’ beéhem transportu nebo pii piijmu, mize byt pro
pacienta fatalni. Vzdy se snazime, aby péce okolo pacienta probihala asepticky. Lékafr pii
pfijmu pacienta musi zjistit anamnézu o pacientovi, vySetfit pacienta a eventualné zajistit
patficna doplnujici vySetieni (napf. zavedeni mocového katétru, zajistit odbéry Krve,
EKG, RTG). Ukol sestry je pfipravit prevazovy stolek, zaznamenat vitalni funkce,
nachystat potfebné 1€ky, odebrat pacientovi vzorky dle 1¢kare, eventualné ptipravit vozik
na neodkladnou resuscitaci. Lécba popaleninového traumatu je rozdélena do téi skupin.
Prvni obdobi (neodkladn€) trva 24 hodin az 14 dni. V tomto obdobi je nutné zajistit
pacientovi dostateCnou ventilaci, analgosedaci, zastaveni krvaceni a nahradu tekutin.
Druhé obdobi (akutni) trva tydny 1 mésice. Edém, ktery se tvoii u rozsédhlych popalenin,
pacient zacind vylucovat. Pokud jsou vSechny plochy zhojeny, toto obdobi konéi a
nastava posledni rehabilitacni etapa. U mnoha ptipadi dochazi k nasledktim, a proto je

dilezité, zajistit pacientovi systematickou té€lesnou i duSevni rehabilitaci. [1]
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4 Metodika

V bakalarské praci jsem k dosazeni vysledki a cile prace vyuzila metodu analyzy. Jedna
se 0 metodu, ktera piedstavuje rozbor zkoumaného predmétu na jednotlivé casti. Tyto
jednotlivé intervence jsou pak dale hodnoceny a usnadnuji zkoumani daného predmétu

jako celku. Cilem analyzy je poznat fungovani daného zkoumaného piedmétu.

Data pro analyzu mi byla poskytnuta Zdravotnickou zachrannou sluzbou Usteckého
kraje. Na zakladné mailové komunikace se ZZS mi byly poskytnuty potiebné informace
z vyjezda ZZS celého Usteckého kraje. Soubor, ktery byl sestaven na zékladé vyjezdové
dokumentace ZZS, byl z let 2018-2020 a obsahoval vsechny vyjezdové skupiny, RZP,
RLP, RV a LZS. V databazi vyjezdl indikovanych k trazim elektrickym proudem bylo
celkem 65 vyzev. Hodnocena bude statistika pouze vramci Usteckého kraje dle

ziskanych informaci.
Vysledky prace jsou zpracovany do piehlednych grafti zndzortiujici procenta zvolenych

dat. Kazdy vypracovany graf je odpovédi na otazku, které byly zvoleny ve

vypracovaném protokolu.
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5 Vysledky
5.1 Prezentace vysledkii

1. Kolik procent déti bylo zasazeno elektrickym proudem?

Graf 1 VEk pacienta

m Dé&ti (0-17let)

m Dospéli

2. Jakeé procento muzl bylo zasaZeno elektrickym proudem?

Graf 2 Pohlavi pacienta

Pohlavi

u Muzi

B Zeny
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3. Jaky nejvyssi stupeni naléhavosti byl vyhodnocen pii stavu pacienta?

Graf 3 Stupeii naléhavosti

Stupen NACA

2%
8% 9%
m Stupen 0
m Stupen 1
m Stupen 2
m Stupen 3
m Stupen 4

4. Kam byl pacient umistén?

Graf 4 Umisténi pacienta

Umisténi pacienta

u |nterni oddéleni

® Chirurgické oddéleni
= Popaleninové centrum
m Détské oddéleni

® Ponechan na misté

m Ostatni oddéleni
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5. Meél pacient poruchu védomi?

Graf 5 Poruchy védomi

Poruchy védomi

= Ano
ENe
6. Byly u pacienta zjistény arytmie?
Graf 6 Arytmie
Arytmie
= Ano
= Ne
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7. Byla u pacienta zjisténa n¢jaka dalsi poranéni?

Graf 7 Poranéni

Poranéni

m Bez dalSiho poranéni
m Pohmozdéni

= Jiné

8. Me¢l pacient popaleninu I. nebo vyssiho stupné?

Graf 8 Popaleniny

Popaleniny

®Ano

ENe
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9. Byl u pacienta pouzit na popalena mista Water — gel?

Graf 9 Water - gel

Water - gel

= Ano
ENe
10. Byla pacientovi s popaleninami podana néjaka farmaka?
Graf 10 Podani farmak
Farmaka
= Ano
ENe
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Vékové zastoupeni pii urazu elektrickym proudem znazornuje graf 1. 35 % déti bylo
zasazeno elektrickym proudem, tedy tietina vSech pfipadii ze zkoumaného souboru.
Takto vysoké procento détskych pacientt je velmi alarmujici, nejen pro posadku ZZS,
ale 1 pro rodice déti, aby vice dohlizeli na bezpecnost a prevenci vzniku urazu

elektrickym proudem.

Graf 2 poukazuje na Vétsi procento muzi, ktefi byli zasazeni elektrickym proudem.
Divodem muze byt Spatna manipulace s domacimi elektrickymi prostiedky nebo

nedodrzeni bezpecnostnich piedpisti V pracovnim prostiedi.

Dale jsem zkoumala, jaky vysoky stupen naléhavosti pti urazu elektrickym proudem byl
zdravotnickym persondlem vyhodnocen. Nejvyssi zastoupeni stupné naléhavosti ma
stupenn 3, ktery charakterizuje zédvazny Uraz nebo onemocnéni bez ohrozeni vitalnich
funkci pacienta. Hned za nim se fadi stupen 2, u kterého nejsou vitalni funkce zasazeny a
pacient neutrpél n¢jak zavazné poranéni. Nejvyssim vyhodnocenym stupném naléhavosti
je stupen 4, ktery zastupuje 8 % ze vSech piipadi ze zkoumaného souboru. U tohoto
stupné¢ pravdépodobné dochazi k ohrozeni vitdlnich funkci pacienta. Procentudlni

zastoupeni stupn¢ naléhavosti najdeme v grafu 3.

Na jaké oddé€leni byl pacient transportovan, zobrazuje graf 4. Nejcastéji byl pacient
umistén na interni oddéleni. Kvuli vysokému zastoupeni détskych pacientil, je druhy
nejcastéjsi transport na détské oddeleni. Dale byli pacienti pfevezeni na chirurgicka nebo
jina oddéleni. 2 pacienti byli odvezeni do popaleninového centra do Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady.

U 10 pacientil byly vyhodnoceny leh¢i formy poruchy védomi. Jednalo se o kratkodobé
synkopy a mdloby, ze kterych byl pacient snadno probuditelny. Graf 5 znazorfiuje

zastoupeni v procentech.

Z grafu 6 lze vycist, ze 32 % pacientu postihla po uraze elektrickym proudem néjaka
srdecni arytmie. Coz odpovida tietiné poranénych. Arytmie jsou u zasahu elektrickym

proudem castym nasledkem, proto m¢ tato nizka cisla piekvapila.
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Po zasahu elektrickym proudem je pacient ohrozen padem, jak z velké vysky, tak z malé
vysky. Mohou vznikat fraktury nebo pohmozdéni. Fraktura se neobjevila ani u jednoho
ze zkoumanych pacientt. Z grafu 7 vychazi, ze pouze 19 % pacientd utrpélo
pohmozdéni, 12 % pacienti mélo jiné potize a u zbylych 69 % nevznikly dalsi

pfidruzena poranéni.

Popaleniny jsou dal§im, castym a velmi bolestivym nasledkem zéasahu elektrickym
proudem. Graf 8 znazoriiuje 29 % poranénych, ktefi utrpéli popaleni I. nebo vyssiho

stupné€. Vétsinou se jednalo o popaleni horni koncetiny.

Vyuziti Water — gelu na popalena mista poukazuje graf 9. U velké vétSiny popalenych
pacientll byl tento prostfedek pouzit. Water — gel nebyl aplikovan pouze 2 pacientiim.

Toto zjisténi ukazuje, ze vyrobek ma své uziti v sanitnich vozech.
Dal$im zkoumanym bodem byla aplikace farmak pacientim s popaleninami. Jak jiz

vime, popaleniny jsou velmi traumatizujici pro pacienta, a tak je velmi dulezité vyuziti

podani analgetik. Graf 10 zobrazuje podani farmak 70 % popalenych pacientd.
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6 Diskuze

V bakalaiské préaci praktické Casti jsou hodnoceny a zkoumany podle vytvoreného
protokolu zvolené intervence vyjezdovych skupin ZZS indikovanych na urazy
elektrickym proudem. Hodnocena bude statistika pouze v ramci Usteckého kraje dle

ziskanych informaci.

Zdravotnicka zachranna sluzba vyjela k 65 piipadim za obdobi 3 let. V piepo¢tu na
jeden rok vychazi cca 20 vyjezdia. Kazdy mésic vyjede ZZS na vyjezd indikovany na
uraz elektrickym proudem zhruba jednou nebo dvakrit. V ramci jednoho kraje je

takovychto indikovanych vyjezdii velmi malo.

Prvni Setfeny faktor je vék pacienta. Chtéla jsem zjistit, jak velké procento détskych
pacientll je zasazeno elektrickym proudem. V rdmci traumat je jednou z nejcastéjSich
pri¢in amrti déti popaleninovy uraz. Dle hodnocenych dat mélo uraz elektrickym
proudem 35 % détskych pacientll. Z celkového poétu poranénych, déti zaujimaji jednu
tietinu. Takto vysoké procento poranénych déti je znepokojujici, jednak pro posadku
ZZS, ale i pro rodie déti. Proto je prevence vzniku poranéni velmi dilezitd nejen

V ochran¢ zdravi déti, ale 1 dospélych.

Dle statistickych informaci K urazu elektrickym proudem dojde nejcastéji v pracovnim
prostiedi. PredevS§im se jednd o pracovniky elektraren, kteti pracuji s draty nizkého i
vysokého napéti, ale také lidé manipulujici svodi¢i nebo elektrospotiebici.
Z hodnocen¢ho souboru bylo trazu vystaveno 63 % muzi a zbylych 37 % zastupovaly
zeny. Domnivala jsem se, Ze procentudlni zastoupeni u muzii bude vétsi. K Graziim
elektrickym proudem muize dojit i v domacim prostiedi. Castym mistem poranéni je
koupelna, proto je dilezit¢ dbat na bezpecnost pouzivani elektrickych spotiebich

Vv blizkosti s kontaktu s vodou.

Zdravotnicky persondl pfi piijezdu na misto udalosti vyhodnoti stupen naléhavosti podle
skorovaciho systému NACA score. Zajimalo mé, jak vysoky stupeii naléhavosti byl
nejvice ze vSech indikovanych ptipadl vyhodnocen. Nejveétsim zastoupenim byl stupeii

3, u kterého pacientovi nehrozi selhani vitalnich funkci, ale je zasazen vaznym zranénim.
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43 9% pacienti bylo vyhodnoceno stupném naléhavosti 3. Druhym nejvétsim
procentudlnim zastoupenim byl stupenn 2, v celkovém poctu pacientd 25. V takovém
piipadé pacient neutrpél vazna zranéni a vitalni funkce nebyly zasazeny. NejvysSSim
vyhodnocenym stupném naléhavosti ze zkoumaného souboru byl stupent 4 a bylo jim
klasifikovano 8 % pacientld. Tento stupenl je charakterizovan pravdépodobnym

ohrozenim vitalnich funkci pacienta.

Dalsim ze zkoumanych faktorti byl transport pacienta do zdravotnického zafizeni. Chtéla
jsem zjistit, na jaké odd€leni byli ranéni umisténi. Nejvétsi pocet zranénych bylo
pievezeno posadkou ZZS na interni oddéleni. Kvuli velkému poctu zasazenych déti, byl
druhym nejcastéj§im transportem pievoz na détské oddéleni. Dale byli pacienti
umistovani na chirurgické nebo jiné oddéleni. 2 zranéni byli letecky transportovani do

popéaleninového centra Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.

Jednim z dilezitych ukonil zdravotnického zachranate je hodnotit stav védomi pacienta.
Proto byly procentualné vyhodnoceny poruchy védomi. Pouze 15 % pacienti ze vSech
hodnoticich pfipadi mélo poruchu védomi. Jednalo se o kvantitativni poruchy védomi, u

kterych byl pacient schopen adekvatné odpoveédét na slovni vyzvu.

Velmi ¢astym nasledkem po uraze elektrickym proudem jsou srde¢ni arytmie. Odborna
literatura uvadi nejcastéj$i komplikaci kardiovaskuldrniho systému zastavu ob&hu a
dechu, coz miZze mit za ptic¢inu fibrilace komor spolu se anoxii. Z hodnocenych pacientt
nebyl zadny ohroZen zastavou ob¢hu, takZe nebyla nutnd kardiopulmonalni resuscitace.
Zmény na EKG kiivce nemusi byt patrné v prvotni fazi. VéEtSinou se projevi poruchy
rytmu, jako supraventrikularni tachykardie nebo blokada pravého Tawarového raménka.

Posadka ZZS vyhodnotila arytmie u 32 % pacientii Z hodnoceného souboru.

Literatura uvadi pfidruzena poranéni pfi urazech elektrickym proudem. Zajimalo mé, zda
u n¢kterého z pacienti byla zjisténa néjaka dal§i poranéni. 19 % ranénych prodélalo
pouze drobna pohmozdéni, 12 % mélo jiné poranéni a zbylych 69 % pacienti nemélo

Zadné piidruZené poranéni.
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U urazu elektrickym proudem Vv zavislosti na velikosti proudu vznikaji popaleniny. Dle
odborné literatury ¢asto dochazi k riiznym stupiitim popaleni, zavisi na hodné faktorech,
které urCuji zavaznost popaleninového traumatu. Pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci
je dulezité zajistit, aby se popaleni neprohlubovalo a stabilizovat pacienta. Dilezitou roli
hraje Cas, je nutné, aby byl pacient co nejdfive transportovan K oSetfeni v nemocni¢nim

zatizeni. Popaleniny vznikly u 29 % pacienti, kteti byli sméfovany k dalSimu oSetfeni.

Nejcastéjsim a nejucinnéjSim zaléCeni v prednemocni¢ni péci u popalenin je pouziti
Water — gelu. Zajimalo m¢, zda posadka ZZS vyuzila vyrobek na popalend mista
pacienta. Zminovany piipravek nebyl vyuzit pouze u dvou pfipadi popalenin. Domnivam

se, ze to bylo z ditvodu malého stupné popaleni.
V neposledni fadé jsem chtéla zjistit, zda byla pacientovi podana néjaka farmaka.

Bohuzel jsem nedokézala odhalit, jaké druhy léCiv byly pouzity a zda byla zahajena

tekutinova terapie. AvSak u 70 % pacientli byla poddna farmaka.
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7 Zavér

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou turazii elektrickym proudem. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit souCasny stav indikovanych vyjezdl posadek ZZS k uraziim
elektrickym proudem a provést analyzu ziskanych dat podle vytvoteného protokolu.
Domnivam se, Ze cile prace byly splnény. Praktickou ¢ast jsou zapocala vytvoienim
protokolu, ve kterém byly stanoveny jednotlivé intervence. Protokol jsem vytvofila na
zakladné doporucenych postupti. Metodou analyzy jsem na zakladné vytvofeného
protokolu graficky znédzornila hodnocené intervence. Po vyhodnoceni potfebnych dat

jsem kazdy graf kratce popsala.

Ze ziskanych dat jsem zjistila, ze vyjezdl indikovanych na uraz elektrickym proudem
neni mnoho a nejsou tak pocetné. DalSim zjisténim bylo velké procento zasazenych déti
elektrickym proudem. Pfi¢iny mohou byt rizné, ale domnivdm se, Ze nejCastéjsi
zapti¢inéni takovychto détskych trazi je nedostatena bezpecnost a piipravenost rodica.
Dale bylo zkoumano, kolik procent muzli a zen bylo zasazeno elektrickym proudem.
Vétsi procento bylo zastoupeno muzi. Naslednym zkoumanym faktorem bylo, na jaké
oddéleni byl pacient pfevezen. Nejvice pacientli bylo transportovano na interni oddélent,
na kterém se dale vySetfovali pacienti se srde¢nimi arytmiemi, které byly u vétsi tretiny
pacientli potvrzeny. Dal$i Castym umisténim pacientd bylo na détské oddé€leni, coz
vypovida o vysokém poctu zasazenych déti. Pii urazech elektrickym proudem dochazi ke
vzniku popalenin. Bylo zjiSténo, ze popaleniny se objevily u tietiny pacientl, ktefi byli
dale transportovani na chirurgickd oddéleni. Malé mnoZstvi pacienti mélo dalsi
pfidruzené poranéni, které u tUrazu elektrickym proudem muze vzniknout. Porucha
védomi také nebyla Castou komplikaci u hodnocenych pacientli. V posledni fad¢ bylo
posuzovano vyuziti Water — gelu a aplikace farmak u popalenych pacientd. V obou

ptipadech bylo pouziti vyrobku a 1é¢iv u vEétSiny pacientd.

Domnivam se, ze pocty indikovanych trazia elektrickym proudem nejsou vysoké, proto
mohou byt néjaké kroky v pfednemocni¢ni neodkladné péci opomenuty. Doufam, Ze
muze byt tato prace piinosem pro Ctenate, které toto téma zajima. Pro m¢ je tato prace
velkym piinosem a také jsem si objasnila poznatky ohledné Gcinku elektrického proudu a

popalenin.
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8 Seznam pouZitych zkratek

778 UK — Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba

EKG — Elektrokardiograf

SpO2 — Saturace krve kyslikem

ETCO,— Koncentrace oxidu uhli¢itého v Krvi

ARO — Anesteziologicky — resuscita¢ni oddé¢leni

RTG — Rentgen

RZP — Rychla zachrannd pomoc

RLP — Rychl4 Iékatska pomoc

RV — Randez — vous

LZS — Letecka zachranna sluzba
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Piiloha 1 Protokol pro analyzu dat

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kolik procent déti bylo zasazeno elektrickym proudem?

Kolik procent muzt bylo zasazeno elektrickym proudem?

Jaky nejvyssi stupeinl naléhavosti byl vyhodnocen pii stavu pacienta?
Kam byl pacient umistén?

MEél pacient poruchu védomi?

Byly u pacienta zjistény arytmie?

Byla u pacienta zjisténa n¢jaka dalsi poranéni?

ME¢I pacient popaleninu 1. nebo vyssiho stupné?

Byl u pacienta pouzit na popalena mista Water — gel?

10) Byla pacientovi s popaleninami podana farmaka?
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