CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI

BAKALARSKA
PRACE

2019

DOMINIKA
KACETLOVA



CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Novodobé trendy v oSetfovatelské péci u pacienti s popaleninami

Modern Trends in Nursing for Patients with Burns

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: Mgr. Martina Dingova Slikové

Dominika Kacetlova

Kladno, 2019



Cannd wryeant

wCuNt TeCwanend
vV raAZS

i ” &vur ZADANI BAKALARSKE PRACE

I. OSOBNI A STUDIJNI UDAJE

~
Piymen| Kacetlova jméno Dominika Osobni éislo: 456427
Fakulta Fakulta biomedicinského intenyrstvi
Garantujic! katedra Katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva
Studiini program Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf
E
Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI
~

Nazev bakalafske prace

Novodobé trendy v o$etfovatelskeé pédi u pacientd s popaleninami
Nazev bakalafské prace anglicky

Modern Trends in Nursing for Patients with Burns
Pokyny pro vypracovani

Ustfednim tématem této bakalafské prace bude 162ba popdlenin v intenzivni odetfovatelské pédi. V teoretické Casti
budou charakterizovany zdkladni pojmy, jako anatomie kiiZe, popalenina, rana, hojeni popdlenin. Popsany budou typy
popalenin, jejich klasifikace. véetnd soutasnych mo2nosti jejich léby a hojeni. Detailné bude rozpracovana
problematika novodobych trendd lé¢by popdlenin. Praktickd ¢ast bude formou kvalitativniho vyzkumu, budou
zpracovany kazuistiky pacientd s podobnou vychozi diagnézou. Analyzovany budou zejména jednotlivé kroky osetfeni
popdlenin. Posléze bude provedeno porovnani soutasné praxe s nejnovéj$imi poznatky, a na jepch zdkladé bude
vytvofen optimaini postup pro osetfeni popdlenin pro nemocniéni intenzivni odetfovatelskou pédi.

Seznam doporudené literatury:

[1] KOUTNA, Markéta a Ondfej ULRYCH, Manudl hojeni ran v intenzivni pédi, ed. 1., Praha: Galén, 2015, 200 s., ISBN
978-80-7492-190-2

[2] BRYCHTA, Pavel a kol , Pfednemocni{ni péle o termicky Uraz: Prvotni odborné odetfeni popdleninového traumatu,
ed. aktualizace 8.3.2017, 2017, Ceska lékafska spoleénost JEP , Doporuteny postup

(3] CIHAK, Radomir, Anatomie 3, ed. 3., upr. a dopl., Praha: Grada, 2016, 722 s., ISBN 978-80-247-5636-3

Jméno a pfijmeni vedouci(ho) bakaldfské prace:
Mgr. Martina Dingova Slikova
Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) bakalifské prace:

Datum zaddni bakaldfské prace: 27.02.2019

Platnost zadani bakaldfské prace: 20.09.2020 ——
| |
\ \ \f \ ¥ -~
Y \‘\\\k L \\- 1 S \Y_—
prof. MUDr. Leod Navrétil, CSc., MBA, dr h.c prof. MUDr. ivan Dylevsky, DrSc.
Podpes vedouckho) Latedry DOaDs AN kY




Prohlasuji, Ze jsem  bakalafskou praci snazvem Novodobé trendy
v oSetfovatelské péci u pacientti s popaleninami vypracovala samostatné pouze

s pouzitim prament, které uvadim v seznamu bibliografickych odkazu.

Nemadm zavazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o zméné nékterych zdkont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisii.

V Kladné dne 15.05.2019



Podékovani

Timto bych chtéla podékovat Mrg. Martiné Dingové Slikové za odborné

vedenti této prace, za jeji cenné rady, konstruktivni pfipominky, cas a trpélivost.

Dale bych chtéla podékovat Oblastni nemocnici Kladno za poskytnuti

materiald potfebnych pro realizaci praktické ¢asti prace.



Abstrakt

Hlavnim tématem této bakalarské prace je problematika 1écby popalenin v intenzivni
oSetrovatelské péci. Pro 1écbu popalenin bylo vyvinuto nespocetné metod, tak velky pocet
pfistupll nemiizeme najit u zadnych jinych defektti. Zadny z téchto piistupti oviem neni
univerzalni, pro kazdy jednotlivy pfipad je potieba vybrat konkrétni postup, ktery bude
pro danou situaci nejvhodnéjsi. Na zakladé ziskanych dat je planovano sestaveni
optimalniho postupu péce. Prace je rozd€lena na dvé zékladni Casti, tj. na teoretickou a

praktickou ¢ast.

V teoretické Casti jsou charakterizovany zakladni pojmy, jako stavba klize, popalenina,
rana, hojeni popélenin. Jsou zde popsany typy popalenin, jejich klasifikace, v€etné jejich
1é¢by. Teoreticka Cast také propracovava problematiku prednemocni¢ni neodkladné péce,

lokalni péce o popélené plochy.

Prakticka c¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, je zaloZena na
kazuistikdch pacientli s podobnou vychozi diagnézou. Analyzovdna je anamnéza a
jednotlivé kroky oSetfeni popalenin. Poté je provedeno porovnani soucasné praxe
s nejnovejSimi poznatky, na jejichz zaklad¢€ je vytvoien optimalni postup pro nemocnicni

intenzivni oSetfovatelskou péci.

Klicova slova

Popaleniny; kiize; hojeni ran; oSetfovatelska péce; intenzivni péce; prvni

pomoc; pfednemocnicni neodkladna péce; kazuistiky



Abstract

This bachelor thesis explores various issues is the treatment of burns in intensive
nursing care. Numerous methods have been deveoped for the treatmenr of burns, so we
can't find a large number of approaches for any other defects. However none of these
approaches is universal, and a particular proces that is most appropriate for the situation
needs to be selected for each case. Based on the btained data, the optimal care procedure,
is planned. The thesis is divided into two basic parts, the theoretical part and the practical

part.

In the theoretical part of this thesis, the basic concepts such as skin constructione, burn,
wound, healing of burns. There are described types of burns, their classification, including
their treatment. The theoretical part also elaborates the issues of pre-hospital emerency

care, local care for burned areas.

The empirical part is mainly based on assembled case reports, which included on case
reports of patients with similar initial diagnosis. Anamnesis and steps of burn treatment
are analyzed. Then there is a comparison of current practice with the latest findings, on

the basis of which an optimal procedure for hospital intensive nursing care is created

Keywords

Burns; Skin; Wound Healing; Nursing Care; Intensive Care; First Aid; Pre-

Hospital Emergency Care; Case Reports
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1 UVOD

Tématem bakaldfské prace jsou novodobé trendy v oSetfovatelské péci
u pacientli s popdleninami. Téma popalenin jsem si zvolila proto, Ze jsem se
s oSetfovatelskou péci o popalené pacienty méla moznost setkat béhem praxi
absolvovanych pfi studiu, ale také v ramci urgentniho pifijmu, kde pracuji. Dle
meého ndzoru je problematika popalenin aktudlnim tématem oSetfovatelstvi.
Cetnost vyskytu termickych poranéni je pomérné vysoka i pres velkou snahu o

prevenci jejich vzniku.

Popaleniny jsou jednim z nejstarSich tirazd, jenz je zptisoben ptisobenim tepla
na zivou tkan. Samotny traz i jeho leckdy zdlouhava a narocnd 1écba jsou
doprovazeny silnou bolesti. Casto vyzaduji hospitalizaci na specializovaném
pracovisti. I pres velkou snahu lékaii mnohdy termické trazy konéi smrti i
trvalymi nasledky, které maji dopad nejen na pozdéjsi Zivot pacienta, ale i jeho

rodiny a blizkych.

Bakalafska prace je sloZena ze dvou casti. Prvni, teoretickd éast se zabyva
klasifikaci a 1é¢bou popalenin. Druhd, tedy praktickd c¢ast vedena formou

kazuistik fesi konkrétni pripady popélenin a jejich oSetfeni.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Strucna historie 1é¢by popalenin

Popaleninové trauma je jednim z nejstarSich trazu, které se lidé snazili fesit
odpradavna. Existuji diikazy, Ze jiz v pravéku se ¢lovék neandrtalsky (60 tisic let
pf. Kr.) snazil 1é¢it popdleniny réznymi rostlinami. Ve starovéku,
ve staroegyptském lékarstvi, se spiSe vyuzivala aplikace rtiznych zivocisnych
latek na popdlené plochy. Starofecti lékafi zase pouzivali obvazy potfené
vepfovym sadlem a borovicovou pryskyfici. Nejvyznamnéjsi poznatkem
sttedovéku byl pfiznivy ucinek studené vody v pé¢i o popaleniny, ktery
byl zdtiraziiovan tehdejSimi lékafi Rhasesem a Avicenou. V roce 1607 byla
vytvorena prvni klasifikace popalenin dle vzhledu. Jejim autorem byl Wilhelm
Fabry a byla publikovana v knize ,,De Combustionibus”. V tomto dile byly
popaleniny poprvé klasifikovany do tfi stupnti. Fabry zde poznamenal, Ze o
hloubce poranéni rozhoduje nejen teplota, ale také doba jejiho pusobeni,
stav pacienta a jeho vék. Ddle uvadi na tu dobu pfevratnou myslenku, ze ¢im je
zasazend plocha bolestivéjsi, tim 1épe se za urcitych predpokladti zahoji. Hluboké
a rozsahlé popdleniny jsou dle néj nelécitelné, jelikoz dochédzi k pfeméné na
putridni ulcerace. Ve své publikaci se opakované vraci k problematice bolesti pfi
dlouhodobém léceni, kterd byla zabezpecovana celkovou anestezii a analgezii.
Z tohoto mlizeme usuzovat, Ze jiz Fabry védél, Ze popaleninové trauma je
onemocnéni celého organismu, nejen pouze zasazené kiize. V roce 1953 D. M.

Jackson nazval tento stav ,,sick-cell syndrome”.[1]

,V pritbéhu staleti se ndzory na celkovou lécbu znacné rozchizely. Jedni
doporucovali ,,pousténi Zilou” a diuretika proti rozvijejicim se edémiim, jini naopak
hojnost tekutin (piti, klyzmata, koupele), protoZe pacienti trpéli Zizni, teplotami a

zahusténim krve. Hromadnd nestésti v civilnim Zivoté (1921 — pozdr v Rialto Theatre
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v Connecticutu, 1942 — pozir Cocoanut Grove v Bostonu) a druhd svétovd vilka
s nekonecnou tadou obéti vedly ke studiu, a tim k objasnéni podstaty popdleninového
Soku. Vroce 1952 doporucil Evans z Richmondu k vypoctu ndhrady tekutin vztah

zaloZeny na hmotnosti pacienta a rozsahu postizeni.” [1, str. 22]

Ve stfedni Evropé byla popaleninova traumata v péci ranhojict.
Ceskoslovensko bylo v roce 1928 prvni evropskou zemi, kde vzniklo prvni
samostatné pracovisté plasticke a rekonstrukcni chirurgie. Jeho zakladatelem byl
prof. FrantiSek Burian, ktery diky zkuSenostem z 2. svétové valky vidél jednak
nedostatky dosavadni péce o popalené pacienty, ale také sloZitost a narocnost
takovéto péce. Prazské pracovisté bylo prvnim ceskoslovenskym i evropskym
popaleninovym centrem, které v roce 1991 ziskalo statut kliniky. Nyni slouzi jako

lé¢ebné-preventivni pracovisté pro celou Ceskou republiku. [1]

2.2 Stavba kuze

Kiaze (cutis, derma) je nejvétsim organem lidského téla. Plocha ktze
u dospélého ¢lovéka ptiblizné 1,7 — 2,0 m2. Hmotnost kiize odpovida 16 % celkové
télesné hmotnosti. Samotna ktize vazi asi 3 kg, ale s tukovou tkdni muZe jeji
hmotnost nartist az na 20 kg. KuzZe je protektivni systém zajiStujici ochranu
organismu pred Skodlivymi vlivy zevniho prostiedi (napf. UV zafeni, teplotni
zmény, mikrobiologické a chemické noxy, mechanické inzulty apod.). Dale ma

termoregulacni, recepcni, senzorickou a metabolickou funkci. [1, 2, 3]

Tloustka kiize se pohybuje mezi 0,5 az 4,0 mm. Diky tomu kazi délime
tenky a tlusty typ. Tenky typ ktiZze pokryva vétSinu naseho téla, vyskytuji se na
ném chlupy a vlasy. Nejtenci kiize se nachazi na oénim vicku a rtech, kde je jeji
tloustka slabsi nez 1 mm. Tlusty typ kiize se nachazi na zadech, stehnech, dlanich

a ploskach chodidel, kde $ife kiize dortistd az do 4 mm. [1, 2, 3, 4]
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Kuze obecné se déli na dvé vrstvy — pokozku (epidermis) a Skaru (dermis).

Pod dermalni vrstvou se dale nachazi podkozni vazivo (subcutis, subcutanea).[3]

Obrazek 1 Stavba kiize [2]

2.2.1 Pokozka

Pokozka (epidermis) je tvorena nékolika vrstvami rohovéjiciho dlazdicového
epitelu. Tyto buriky se nazyvaji keratinocyty a jsou usporadany v 5 vrstvach
—stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum
a stratum corneum. Stratum basale a stratum spinosum nazyvame jako stratum
germinativum Malpighi, a to z d@ivodu mitotického déleni bunék. Délenim
bunék dochézi k procesu obnovy odumftelych, odlupujicich se bunék povrchové
vrstvy. Diky tomuto procesu se buriky lidské epidermis obménuji kazdych 15-30

dni, a dochdazi k zesileni rohovéjici vrstvy na mistech, kde je vyrazné vyssi

mechanické zatiZeni ktiZze — plosky nohou, dlané apod. [1, 2, 3]

Daldimi burikami vyskytujicimi se v pokoZce jsou sférické burky
melanocyty, které se nachazeni ve stratum basale. Melanocyty svymi dlouhymi
vybéZzky predavaji keratinocytiim melanosomy obsahujici melanin. Ten chrani
hlubsi vrstvy kiize diky schopnosti absorpce UV zafeni. Po vystaveni pokozky
UV zareni dochazi k do¢asnému zvyseni vrozené hladiny a distribuce melaninu.

[1, 2, 5]
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Ve stratum spinosum se nachéazeji Langerhansovy burnky, které do
epidermis putuji zkostni dfené. Zachycuji antigeny a prezentuji je
imunokompetentnim bunkdm. Po silném ozafeni UV zdfenim Langerhansovy

bunky zanikaji a ktize se stava prostupné&jsi pro mikrobidlni invazi. [1, 2, 5]

2.2.2 Skara

Skara (dermis, corium) je tvofena dvouvrstvou vazivovou tkani, kterd
pripojuje pokozku k podkozi. Mezi pokoZkou a Skarou se nachazi dobfe patrna
bazalni membrana. Je protkana sitémi kapilar, které zajistuji dostate¢nou difuzi
pro vyzivovani pokozky. Nachdzi se zde velké mnozstvi elastickych a
kolagennich vldken, které jsou orientované ve sméru mechanického namahani
ktize. Zajistuji pruznost, pevnost a Stépitelnost kiize. Mnozstvi kolagennich
vldken se lisi dle rtznych casti téla - v mistech nejvétsiho mechanického

namahani se jich nachézi nejvice. [1, 3]

Horni vrstva, stratum papillare, je tvofena fidkym kolagennim vazivem
dermdlnich papil, obsahujici fibroblasty, makrofagy a Zirné buriky. Hlubsi vrstva,
stratum reticulare, obsahuje méné bunék nez papildrni vrstva. Je tvofena hustou
siti neusporddaného kolagenniho vaziva, jehoz vldkna vybihaji k bazalni

membrané. [1, 4, 5]

2.2.3 Podkozni vazivo

Podkozni vazivo (tela subcutanea, subcutis) je tvofeno ¢etnymi hustymi
vazivovymi pruhy, které spojuji kiiZi s periostem nebo povrchovou fascii. Tvori
se zde tukové polstare, jejichz rozloZeni na téle se méni s vékem a hormondlnimi
zménami. Tukové vazivo ma ochranou a izolaéni funkci, slouzi jako ulozisté

zasobnich latek. [4]
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2.3 Fyziologie kiizZe

Z anatomického usporddani ktize a jejiho umisténi vychazi také jeji
fyziologie. Kize ma nékolik funkci. Prvni z nich je ochranna funkce ktize, kdy
ktiZe slouZzi jako mechanicka bariéra. Diky nizké propustnostije kiize odolna vici
vodé a ve vodé rozpustnym latkdm. Pfitomnost a distribuce melaninu zase slouzi
jako ochrana proti UV zafeni. Ochrana proti mikroorganismiim je zajisténa
kyselym pH a pritomnosti Langerhansenovych bunék, makrofagu a lymfocytt.
Mezi dal$i vyznamné funkce patfi funkce termoregulacni, ktera je zaloZena na
prenosu tepla mezi vnitfnim a vnéjSim prostfedim, a jejiz soucasti je také ztrata
vody v podobé potu. Pritomnost receptorti doteku, tlaku, bolesti a teploty je
zdkladem pro senzorické funkce. Metabolické funkce jsou zaloZeny na ptisobeni
UV zidfeni na vitamin D. Vylucovaci funkce a vstfebavaci funkce jsou
zanedbatelné. Kiizi vstfebatelné jsou pouze nékteré v tucich rozpustné latky.
Energeticka funkce je zaloZena na vyskytu podkozniho tuku a obsahu bilkovin

v kt1Zi, které mohou byt v pfipadé potfeby zdrojem aminokyselin. [2]

2.4 Popaleniny

Popaleniny jsou castym a zavaznym urazem, ktery v mnoho pfipadech
konci smrti ¢i tézkymi trvalymi nasledky, vylucujicimi postizeného dozivotné
ze spolecnosti. Popaleninovy tiraz je bran jako jeden z nejvice agresivnich stresti.
Jedna se o povrchovou ¢i hloubkovou destrukci ktize, podkoznich tkani a sliznic,
zpusobenou pusobenim tepelné, elektrické ¢i chemické expozice. Vedle postizeni
ktiZe a jejich funkci popaleniny vyvolavaji celkovou reakci organismu, ktera vede

k rozvoji popaleninového Soku. [1, 6, 7]

K sifeni tepla dochdzi tfemi zptisoby, a to vedenim, salanim a proudénim.
MtiZeme si jej predstavit jako vzajemné se srazejici, pohybujici se atomy, ionty
a molekuly, které po kontaktu s makromolekulami Zivé hmoty oddéluji
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z povrchu lipidd, proteinti a polysacharidt rtizné velké fragmenty, a zapricinuji

tim jejich devitalizaci. [1]

K popaleni dojde po prekroceni urcité hrani¢ni meze, ktera u zZivé buriky
je 43 - 43,5°C. P1i vyssi teploté dochazi k denaturaci bilkovin, odumirdni bunék a
tim k vzniku koagulaéni nekrdzy. Dalsim faktorem hrajicim velkou roli pfi
vzniku popalenin je délka expozice ptisobeni tepla na Zivou tkar. Cim déle trva
tepelnd expozice, tim vétsi mnozstvi tepelné energie bude tkani pfijato.
Prikladem mtiZe byt plisobeni 80°C agens. Po kontaktu trvajicim zlomek sekundy
dojde maximalné k popaleninam I. stupné, kdeZto po ponofeni do tekutiny o
stejné teploté na nékolik sekund dojde pravdépodobné k smrtelnému poranéni.
Béhem ptisobeni agens v zasazenych tkanich dochazi ke kumulovani tepelné
energie, tedy k vzestupu teploty, ktera je dle miry jejich poSkozeni rozvadéna do
okoli, redukovdna vypafenou vodni parou, nebo vyzafena infracervenym
zarenim z kuZe do okoli. Pfi zachovaném kapilarnim obéhu dochazi k pomérné
rychlé redukci tepelné energie, v pfipadé vzniku mikrotrombotizace se vysoka
teplota v tkani udrZuje pomérné dlouho. Z tohoto divodu se jako prvni pomoc

doporucuje co nejrychlejsi a intenzivni chlazeni tkané. [1, 7, 8, 9]

Velmi dtlezité je urceni velikosti postizené plochy ktize pro zhodnoceni
mnozstvi ztraty tekutin a mineralt. Rozsahlejsi postizeni kiize miize mit za
nasledek vznik Zivot ohrozujiciho popaleninového Soku. OvSem i méné rozsahlé
popaleniny mohou zanechat trvalé nasledky. Samotné popaleni se vyznacuje
velmi dlouhou, bolestivou, naroénou a ndkladnou lécbou. Popdleni obliceje,
krku, rukou, plosek nohou a genitdlt je zdsadni indikaci pro hospitalizaci. [1, 7,

9]
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2.4.1 Epidemiologie popalenin

Z epidemiologickych studii riznych zemi Evropy a mistnimi zkuSenostmi

miizeme postizené popdleninami rozdélit do rizikovych skupin dle véku.

e Do nejrizikovéjsi skupiny patfi déti ve véku od 0 do 3 let. V 85 % se jedna
o urazy zpusobené doma. Nejcastéjsi pricinou traz této vékové skupiny je
opafeni rizného stupné. U déti do 9. mésice je casto poranéni zavinéno
druhou osobou.

e Déti ve véku 1 - 5 let se stavaji obétmi své zvidavosti, kdy se snazi si vSe
mozné osahat. K jejich zranéni dochdzi v mnoha pfipadech po stahovani
ubrusti ze stolu spolecné s hrnecky, talifi misami a dal$imi nddobami
s horkym obsahem. Ddle v této vékové kategorii dochdzi k padiim do
nadob s horkou tekutinou (détské vanicky, apod.).

e DEéti 5 - 15 let nebyvaji uz tak casto obétmi opareni jako pfedchozi vékové
kategorie. V této vékové skupiné dochdzi spise k popalenindm z hoticiho
odévu, k ¢emuz u chlapcti dochdzi napiiklad pfi hrani si se zapalovaci
¢i vybuSninami, u divek predevsim pii vafeni.

e Pacienti 15 - 45 let jsou vékovou kategorii, ve které pfevladaji pramyslové,
profesni a dopravni trazy. Casto se jednd o trazy zptisobené
nedodrZzovadnim bezpecnostnich opatfeni, leckdy o bezohlednost C¢i
nedbalost spolupracovnikti. Sviij podil na vzniku tirazu maji alkohol ¢i jiné
navykové latky.

e Pacienti 45 - 65 let jsou nejméné ohrozenou kategorii.

e Pacienti 65 a vySe se stavaji obétmi popalenin zejména z diivodii poruch
rovnovahy, zruénosti a koordinace pohybu, které mivaji za nasledek pady

na horké povrchy, politi se horkymi tekutinami apod. [1]

Jak jiz bylo vySe zminéno, alkohol a jiné navykové latky maji velky vliv na
vznik termického poranéni. K spousté pfipadiim popalenin dochazi béhem oslav
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Nového roku, kdy je na viné manipulace se zabavni pyrotechnikou. Dale béhem

paleni carodéjnic, kdy dochdzi k padiim do ohnisté. [1]

2.4.2 Patofyziologie popalené kize

Termicky traz zpusobuje naruseni fyziologie klize v zavislosti na pfijatém
mnozstvi tepla. Dochdazi k naruSeni struktury ktize, které mtizeme klasifikovat
do nékolika zon tkdnového poskozeni. Nejméné zasazend je zona hyperémie,
kterd se nachdzi na okraji popdleniny. Struktura tkani v této zo6né je schopna se
upravit casem sama. V zoné méstnani dochazi k zdvaznym cirkula¢nim zménam.
Obnoveni tkané zde zalezi na spravnosti oSetfeni a zamezeni vzniku infekci,
ktery by mohl vést k nevratnému poskozeni tkané. Treti, nejvice poskozenou
tkan nazyvame zonou koagulace. Jednd se o ireverzibilni poskozeni tkané
v centru popaleniny. Vznika zde typicky tvrda nekroza zasahujici do rtiznych

hloubek 8kary a podkozi. [9, 11, 12]

V diisledku stresové odpovédi vznikd hypermetabolismus, jehoz
nasledkem je hypergykémie a zvysSena syntéza i odbouravani bilkovin, které
spolecné se Spatnym prokrvenim tkani vedou ke vzniku zanétlivé systémové
reakce. Z divodli poskozeni stratum corneum dochazi k uvoliiovani velkého
mnozstvi medidtort, porusujicich stény kapilar. To ma za nasledek ztraty tekutin
skrz poranénou plochu ven. Pfi vetsi ztraté tekutin dochazi k vazokonstrikci ve
vSech organech, vyjimaje srdce a mozku, a rozvoji popdaleninového Soku. Po

zhojeni popalenin se hypermetabolismus normalizuje. [9, 11, 12]

Po termickém traze dochazi ke zvySeni citlivosti ktize i na lehky dotyk,
zpusobenou zni¢enim pokozky a odkrytim neurovaskuldrnich zakonceni.
Z tohoto divodu je popaleninovy tiraz prvniho a druhého stupné doprovazen
vysokou bolestivosti. PoruSeni celistvosti pokoZzky, ktera fyziologicky slouzi také

jako bariéra proti proniknuti toxinti a mikroorganismu do organismu, ma za
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nasledek vznik rany, kterd mtize byt branou vstupu choroboplodnych zarodku

do organismu. [1, 9, 11, 12]

2.5 Hodnoceni zavaznosti popalenin

Zavaznost popaleninového traumatu je ovlivnéna fadou faktord, které
ovliviwuji progndézu ranéného. Na rozdil od jinych traumat je u termického
traumatu nejdfive vénovdna pozornost odstaveni tepelné noxy od obéti.
Dtivodem pro toto jednani je pfima iiméra mezi rozsahem a hloubkou postiZzené
oblasti, intenzitou termické noxy a délkou expozice tepla. Mezi faktory
ovliviiujici pozdé€jsi prognoézu pacienta se fadi spravné poskytnuti prvni pomoci,

pfednemocnic¢ni péce (PNP) a transport. [1]

Mezi faktory ovliviiujici zdvaznost popaleninového, chemického, radia¢niho a
elektrotraumatu fadime mechanismus durazu, rozsah postizeni, lokalizaci
postiZeni, hloubka postiZzeni, vék a osobni anamnézu postiZzeného. Diky témto
faktorm je moZzné zvolit vhodnou prvni pomoc, rozhodnout o nutnosti PNP,
vybéru vhodného typu zdravotnického zafizeni, zplisobu transportu a

zdravotnického doprovodu. [1, 7]

2.5.1 Mechanismus Grazu

Urceni mechanismu tirazu je vzdy dulezité pro péci poskytnutou tésné po
uraze. Mezi mechanismy turazu fadime opafeni, popdleni, elektricky proud,
chemikalie, omrznuti a ioniza¢ni zafeni. Vybuch a hofeni v uzavieném prostoru
a pad do vtelé tekutiny jsou dalsimi dvéma mechanismy drazu, se kterymi jsou

spojeny smrtelné komplikace. [1, 9]

1. Vybuch a hofeni v uzavieném prostoru - Pfi tomto mechanismu trazu
mame vzdy podezieni na inhala¢ni trauma aintoxikaci oxidem

uhelnatym. Proto je v ramci PNP nutné zabezpecit spravnou ventilaci a
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rfadnou oxygenaci, patrat po sdruZenych poranénich c¢i polytraumatu,
zajistit transport do adekvatniho zdravotnického zafizeni a chrdnit
postizené plochy tkani ptfed infekci. [1, 9]

2. Pad do vrelé tekutiny - V pfipadé€ padu do vrelé tekutiny nastava rozsahlé
opafeni a to zdtvodu dlouhodobého ptisobeni termické noxy. U
postizeného se projevuje vystupnovany psychicky, bolesti a strachem
zplisobeny stres, a fyzicky stres ndsobeny namahou pfi snaze se zachranit.

[1, 9]

2.5.2 Rozsah postizeni

Plocha postizeni je sohledem na vék postizeného zhlediska PNP
jej procenty télesného povrchu. Jako pomticka pro urcovani rozsahu u
dospélych a vétsich déti ndm slouZi tzv. pravidlo deviti, dle kterého je télesny
povrch rozdélen do sekci, které odpovidaji 9% nebo nasobku. Dale mtiZeme
vyuzit palmérni plochu ruky pacienta, kterd reprezentuje 1% celkového
télesného povrchu. Tato metoda se vyuziva také u détskych pacientli, u
kterych pravidlo deviti uplatnit nelze. U déti se ale vyuziva pfedevsim tabulka

dle Lunda Browdera. [1, 12]

9%

vpiedu
18 %

=% vzadu 9 %

18 %

18 % 18 %

Obrizek 2 Pravidlo deviti [12]
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2.5.3 Lokalizace postizeni

Lokalizace termického poranéni je faktor ovliviiujici uréeni nutnosti
hospitalizace a specializované péce. Mezi nejzavaznéjsi lokalizace poranéni patfti
oblicej, krk, perineum, ruce, plosky nohou a genitélie. Pfi popaleni krku, obliceje,
hrudniku ¢i trupu mohou nastat potiZe pri zajiStovani ventilace postizeného.
Vznik koagulac¢nich nekréz na krku ma za nasledek komprimaci jugularni vény,
které zpusobuji ischemii mozku. Z tohoto dtivodu se provadi uvolnujici narezy,
které zrusi tlak koagulacni nekrdézy a uvolni uzavirajici se juguldrni vény.
Pfi povrchovém postizeni obliceje dochdazi k tvorbé edému, ktery je nejvyraznéjsi
v oblasti o¢nich vicek. Oblicej a krk jsou lokalizace, kde je nutné chlazeni

¢i oplachovani rany zahajit co nejdfive. [1]

2.5.4 Hloubka postizeni

Hloubka postizeni tkané je dtlezitd pro urceni délky morbidity ¢i
mortality. Vyplyva z délky ptlisobeni a teploty termické noxy. B€hem 1écby se
méni. Dfive byla klasifikovdna pouze do tfi stupnli, coz popisovalo
charakteristiku popaleniny pouze vizualné. Dnes se dle mezinarodni klasifikace
popaleniny rozdéluji na povrchové a hluboké. V Ceské republice se vyuziva

ttistupniova klasifikace s rozdélenym druhym stupném na Ila a Ilb. [1, 9]

Jako diagnostickou pomiticku pro urceni hloubky postizeni pouzivame
test kapilarniho névratu. Cervené plochy povrchovych popalenin, které maji
zachované kapildrni fecisté, pfi stlaceni blednou, po uvolnéni tlaku je viditelna
reaktivni hyperemie. V pfipadé hlubokych popdlenin jsou cervené plochy bez
kapildrniho ndvratu. Kapilarni fecisté je uzaviené mikrotrombotizaci, diky které

dochazi k ischemii a odumirani okolnich koznich vrstev. [1]
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U pacientti, ktefi jsou schopni komunikace, mtiZeme vyuzit test citlivosti

postizeného mista. Ztrata citlivosti v zasaZeném misté vypovida o zniceni

senzitivnich vldken, charakteristickém pro hluboké postizeni kiize. [1]

2.5.5 Klasifikace hloubky postizeni

1. Povrchové popaleniny

Jako povrchovymi popadleninami rozumime termické poranéni, které

poskodilo ktizi ¢asteéné. V takovych pfipadech jsou stdle v kazi zachovany

vlasové folikuly, mazové a potni zlazky. Radime sem popaéleniny L. a II. stupné,

presnéji Ila. [1]

I. stupen - Jednd se o poskozeni kuize, kdy je zasaZena epidermis a
nedochazi k poSkozeni bazdlni membrany a bazalnich bunék. MuzZe
vzniknout béhem vystaveni kiize slune¢nimu zafeni, opafeni horkou
tekutinou, oSlehnuti plamenem ¢i pfimym kontaktem s tepelnym zdrojem.
U tohoto typu popdlenin dochdzi k pocateénimu erytému (zarudnuti),
lokalnimu otoku a bolesti, ktera je ukazatelem toho, Ze nedoslo ke zniceni
nervovych zakonceni. Po odeznéni pocatecniho obdobi prestava postizena
plocha palit, pfetrvava mirny otok a lehké zarudnuti. Béhem nékolika
hodin ¢i dni dochézi ke spontannimu zhojeni bez viditelnych nasledki. [1,
10]

Stupen Ila - Pfi povrchnich popaleninach druhého stupné nedochazi
pouze k poskozeni epidermis, ale i dermis. Je pro né charakteristické
odlucovani bazalnich bunék od bazalni membrany a tvorba popaleninové
buly (puchyfe) s rtzovou spodinou, kterd je tvofena vSemi vrstvami
epitelu. Jeji tekuty obsah se sklada z lymfy a filtratu plazmy, obsahuje
urdité mnozstvi fibrinu, které vypovida o zavaznosti popaleni. Cim vétsi

mnozstvi fibrinu se v bule nachazi, tim zavaZznéjsi popaleni je. Pokud je
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ovSsem kapildrni ndvrat pozitivni a je zde zachovano taktilni citi, pak
klasifikujeme miru postizeni jako povrchni druhy stupen, a to i v pfipadé
vyssiho obsahu fibrinu. Pfi spravném oSetfeni popaleni tohoto stupné
nevznikaji trvalé nasledky. V opaéném piipadé dochdzi k vysychani
povrchu, poskozeni kapildr papilarni vrstvy a naslednému prohloubeni
zasazené plochy na hlubsi druhy stupen, ktery posobé s nejvétsi
pravdépodobnosti jiz néjaké znamky zanechd. Popaleni Ila stupné je
provazeno velmi intenzivni aZ nesnesitelnou bolesti, proto je na misté
podani analgetik ¢i opidtt intravenozné. Ke zhojeni dochdzi spontanné do

dvou tydntl. [1, 6, 10]

Hluboké popaleniny

Stupen IIb - U popdlenin IIb stupné dochdzi ke zniceni epidermis,
papilarni vrstvy i s kapilarni siti, a k funkénimu i anatomickému postizeni
vzestupnych arteriol, které zasobuji papilarni sit. Nefunkcnost kapilar je
dtivodem negativniho kapildrniho ndvratu. VSechna volnd nervova
zakonceni v epitelu a svrchnim koriu se stavaji nefunkcnimi, proto je
zachovano pouze hlubokého citi, diky kterému je toto poranéni stdle
provazeno bolesti. Funkcnost je zachovana u vlasovych folikul, nékterych
mazovych a potnich zlaz, a hlubsi éasti krevniho obéhu. Tvorba bul neni
tak vyrazna jako u stupné IIb, spodina buly je bélava, az nazloutla. Povrch
postiZené plochy mimo buly ma smiSenou barvu od ¢ervené az po bilou, a
je celkové mokvajici. Takovéto poranéni je ve vétsiné pifipad feseno
konzervativné. Po odstranéni mrtvych tkani dochdzi ke spontdnnimu
zahojeni regeneraci epitelu z bazi béhem 2-3 tydnti. Trvalé nasledky jsou
zavislé na mife ztraty koria, kdy vysledkem mohou byt ploché,
nepravidelné pigmentované a hladké jizvy, ale také hypertrofické jizvy,

které jsou reakcina ztratu pevnosti kiize. Tento stupen popalenin mtize byt
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zpusoben vybuchem hoflavin, vybuchem plynu bez vzniceni odévu,
padem do horké tekutiny, ¢i opafenim olejem. [1, 6, 10]

e IIIL stupen - Jedna se o hlubokou nekrézu kiize v celé tloustce, casto i
podkozi a v ojedinélych prfipadech i postizeni svali a kosti. PostiZzeni
podkozi je divodem, proc¢ popdleniny III. stupné spiSe neboli. Tento typ
popalenin vznikd pfi trazech elektrickym proudem vysokého napéti, pti
dlouhodobé expozici ohné nebo zhavych pfedméti, ale také pfi poleptani
chemickymi latkami. Maji perletové bilou, Zlutou, hnédou az cernou
barvu. Resi se pfedevsim chirurgicky odstranénim nekrézy a uzavienim
rany koznim Stépem. Poranéni v takovéto mife vzdy zanechava trvalé
nasledky v podobé nepravidelné jizvy, at uz lécba probiha konzervativné

¢i chirurgicky s pouzitim kozniho Stépu. [1, 6, 10]

2.5.6 Vék postizeného

Vék postizeného je také faktorem wurcujici zavaZznost popdleninového
traumatu. Ovliviiuje casnou i dlouhodobou prognézu pacienta. Pri
neadekvatnim protiSokovém opatteni hrozi riziko rozvoje popaleninového Soku
zejména u déti do 2 let pfi postiZeni vice jak 5% télesného povrchu, u déti od 2
do 10 let pfi vice jak 10%, u déti od 10 do 15 let pfi vice jak 15% a u dospélych pri

vice jak 20% télesného povrchu. [1]

2.5.7 Osobni anamnéza

Anamnéza je faktor, ktery miZe zna¢né ovlivnit pribéh 1écby popaleni. Patti
sem prodélané i stavajici onemocnéni. Néktera z nich leckdy ovliviiuji zanétlivé
reakce i odpovéd organismu na lécbu. Popaleninové trauma miiZe velmi casto

aktivovat dosud latentni choroby. [1]
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2.6 Popaleninovy sok

Popaleninovy Sok je zivot ohrozujici stav, ktery lze charakterizovat jako
komplexni proces obéhové a mikrocirkularni poruchy. Miizeme jej dle etiologie
zaradit do Soku hypovolemického. K jeho rozvoji dochazi od 1. do 3. dne po
urazu aje ovlivnén nékolika faktory, mezi néZ patii vék postizeného, hloubka
postiZeni, lokalizace postiZeni a rozsah postizeni. U popaleninového traumatu
vétsiho rozsahu je vyssi pravdépodobnost vzniku popéleninového Soku. Hlavni
pri¢inou je ztrata tekutin z organismu, ke které miuZze dochdzet bud ztratou
plasmy z povrchu popaleninové rany, nebo tnikem plasmy do mezibunécného
prostoru z poSkozenych kapildr, jejichz permeabilita a prostupnost je zvysSena
vyplavovanim vazoaktivnich latek, ke kterému dochdzi po poskozeni tkani a
denaturaci bilkovin vlivem vysoké okolni teploty. V misté poranéni vznika
kolateralni edém, v pripadé rozsahlého traumatu vznika generalizovany edém.
Ztrata tekutin zplsobuje sympatomimetickou vazokonstrikci, diky cemuz
dochdzi k akutnimu poklesu krevniho pritoku. To je diivodem nedostatecné
perfuzni nabidky kysliku vtici energetickym ndrokéim tkani. Dochdzi ke zméndm
hemodynamiky a metabolickym poruchdm, které zptsobuji vznik laktatové
acidézy. Vznik respiracni insuficience u inhalaéniho traumatu a ucinky
uvolnénych mediatorti ze zasaZenych tkani maji za nasledek prohloubeni
acidozy. To vede ke spusténi obrannych mechanizmi, k poplachové reakci a
k vyplavovani katecholamint. V dtisledku toho dochdazi ke generalizované
vazokonstrikci, jeZ vede k centralizaci obéhu a zdsobovani pouze Zivotné
dtlezitych orgadnti. Nejvétsi zmény v dusledku centralizace obéhu mtizeme
pozorovat na kiizi, plicich, tradvicim tustroji a ledvinach. Bleda az bila kiize,
zpusobend uzdvérem kapilar, je typickym priznakem popaleninového Soku,
stejné tak jako cyanoticka barva kiiZe vyvolana pasivni dilataci kapildr. V plicich
dochdzi k nerovnomérné perfuzi parenchymu, ¢imz se fyziologicky mrtvy

prostor zvétsSuje az o 70%. Postupné dochazi ke vzniku atelektaz,
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mikrotrobotizace. SniZené prokrveni ledvin aktivuje renin-angiotenzinovy
systém a zvysi se vyplavovani aldosteronu, coz vede ke vzniku oligurie ¢i az
k anurie. Hypoxie ve splanchnické oblasti mitize mit za nasledek nekrézu
gastrointestindlniho tstroji, ktera negativné ovliviiuje krevni obéh. Jako
kompenzacni mechanismu sniZzeného zilniho navratu, ktery je ndasledkem
vyplavovani katecholaminti, vznikd tachykardie, aby bylo mozno zajistit
dostatecny minutovy vydej srdce. Mezi dalsi projevy popaleninového Soku patii
sniZzeny tlak krve (TK) - tedy systolicky tlak po 90 mmHg, prodlouzeny kapildrni
navrat, nitkovity pulz a opocena kiize. Popaleninovy Sok nastupuje hned po
uraze, proto je nutné co nejdiive zahdjit lécbu podavanim infuznich roztoku
k nahrazeni ztraty tekutin jakoZto prevence dekompenzace stavu. Pro tento ticel
se pouzivaji izotonické krystaloidni roztoky, napf. Hartmanntv roztok ¢i Ringer-
laktat. Indikaci pro zahdjeni podavani nitrozilni ndhrady je velikost zasaZené
plochy. U dospélych se jednd o 20%, u déti nad 10 let 0 15%, od 2 do 10 let 0 10%,

u déti do 2 let a osob nad 60let 0 5% télesného povrchu. [1, 7, 9, 12, 13, 14]

2.7 Typy popaleninového traumatu

2.7.1 Popaleni a opafeni

Popaleniny a opafeniny vznikaji ptisobenim tepelné noxy s teplotou nad 52°C.
Jsou to nejcastéjsi typy termického urazu. Tento typ poranéni utrpi pfiblizné 1
¢lovék ze 100. Radime sem poranéni zptisobena pfimym kontaktem s plamenem,
zhavymi pfedméty ¢i horkou tekutinou. Jedna se predevsim o opafeni horkymi
napoji (voda, kava, ¢aj) a pokrmy (polévka), ¢i vodou z rychlovarné konvice, déle
o dotyk na rozpalenou plotynku ¢i kamna, nebo v pfipadé déti a nactiletych o

hru s ohném. [1, 6, 8]

28



2.7.2 Poleptani chemikaliemi

Jedna se o chemické popaleni ktiZe, které sice nepatii mezi nejcastéjsi priciny
vzniku popalenin, ale pfesto je jeho vyskyt casty. Tvori necelych 10 % prijmu
popaleninovych center. Rada chemikalii, které maji negativni ti¢inky na kizi, se
vyskytuji bézné kolem nds a jsou pouzivany nejen v pramyslu, ale i
v kazdodennim zZivoté. Jednd se o pripravky, které jsou vyuzivany
v domdacnostech (napf. pfi uklidu), dilnach a na zahradach. Poleptané plochy
jsou ve vétsiné pfipadii mensi, nez termické popaleniny. Nejcastéji byvaji
zasazené oci, oblicej a koncetiny. Lécba a hojeni je u tohoto typu poranéni delsi,

nez u popalenin a opafeni. [1, 6, 12]

2.7.3 Elektrotrauma

Elektrotraumata rozliSujeme na trazy vysokym napétim a nizkym napétim.
Vysoké napéti je definovano napétim nad 1000 V a je jim zpusobeno pfiblizné
20% eletrotraumat. Nizké napéti je do 1000 V a tvori 80% procent piipadt. Pri
klasifikaci elektrotraumat délime trauma na trazy nizkym a vysokym napétim.
Pfi nizkém napéti jsou poranéni lokalni, pfi vysokém jsou o mnoho rozsahlejsi a
postihuji i orgdny. Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje zadvaznost trauma je typ
proudu. VétSina trazt je zplisobena stfidavym proudem, ktery mtiZze zptisobit
fibrilaci komor a je i pfi nizkém napéti 3x nebezpecnéjsi neZ proud stejnosmérny,
ktery vyvolava zastavu dychani. Zavaznost zavisi také na odporu tkani, ktery se
méni dle jeji tloustky. Nejvétsi odpor kiize je na mechanicky namahanych é¢astech
téla - plosky nohou a dlané. Plati zde, Ze ¢im vétsi odpor kiize je, tim dochézi
k hlub$im popdéleninam. Naopak pfi nizkém odporu, ktery muze byt snizen

vlhkosti ktize, dochdzi k systémovému uéinku proudu. [1, 7, 12]
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2.7.4 Zasah bleskem

Blesky délime na negativni, kterych je pfiblizné 95% a pozitivni, kterych je 5%.
Negativni blesk se nachdzi mezi spodnim okrajem mraku a zemi, a jeho
primérny proud vyboje je 30 kA. Pozitivni blesk je mezi vrcholem mraku a zemi,
a nese vyboj pfiblizné o 300 kA. Zasazeni bleskem ma podobné nasledky jako
zasazeni proudem vysokého napéti. Poranéni neni vzdy smrtelné, preziva az
65% obéti zasaZeni bleskem. ZaleZi na typu blesku, kdy zasaZeni pozitivnim
nékterym z postrannich. V pfipadé amrti po zasazeni, je nejcastéjsi pri¢inou
kardiopulmonalni zastava. Obét se stava soucasti elektrického oblouku, proto je
mozné vidét misto vstupu, priichodu a vystupu proudu, na kterych se nachazi
hluboké nekrozy. Dale muZeme pozorovat ,Lichtenbergovy obrazce”, cozZ je

struktura vytvorend proudem Sificim se ve vrchnich vrstvach kiize. [1, 12]

2.7.5 Poranéni zafenim

Do poranéni zafenim fadime dva typy zafeni - slunecni a ioniza¢ni. Vznik
popalenin od slune¢niho zafeni je typicky pro letni obdobi, kdy je toto zareni
nejsilnéjsi. Byva zptsobeno dlouhym pobytem na slunci. Popaleniny byvaji I. a
ITa. stupné. Dochazi k zarudnuti kiize, az k tvorbé puchyiti. KiiZi pfed vznikem
popalenin 1ze chranit ochrannym krémem s vysokym SPF (Sun Protection Factor
- ochranny faktor). Pro ioniza¢ni zafeni je typicky vznik poranéni v rdmci
lécebné terapie ¢i ptijadernych katastrofach, kdy jsou zasazeny odkryté ¢asti téla.

[6, 8, 12]

2.8 Technicka a laicka prvni pomoc

Zakladem technické prvni pomoci je cil zamezit ¢i co nejvice omezit ptisobeni
tepelné noxy na télo. SnaZzime se tedy, co nejrychleji zasaZzené osoby odsunou do
bezpeci z mista pozaru. V pfipadé, Ze se jedna o situaci, kdy je postizeny v hotici
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budové, dbame pfedevSim na své vlastni bezpeci a vyckame na prijezd
hasi¢ského zachranného sboru (HZS). Hrozi zde riziko vybuchu, inhala¢niho
trauma, intoxikace zplodinami, popaleni a zficeni budovy z dtivodu naruseni

statiky budovy pozarem. [15]

Pfi dopravnich nehoddach je prvotnim krokem vysunuti kli¢i ze zapalovani,
oznacit misto nehody a pfivolat odbornou pomoc. Hrozi-li vzplanuti vozidla
s osobou uvnitf, kterd neni schopna se z vozidla dostat svépomoci, je nasim
rozhodnutim, zda se pokusime o vyprosténi osoby z vozidla. Nejbezpecnéjsi
variantou i v tomto pripadé je vyckat pfijezdu HZS a pfenechat tuto praci jim.
Po technickém zajisténi mista pozaru a zasaZenych osob pfichazi fada na laickou
prvni pomoc (PP), kterd by se videdlnim pfipadé méla prolinat s péci
poskytovanou zdravotnickou zdchrannou sluzbou (ZZS). Druhym krokem je
tedy tisfiové volani ZZS, kdy je duleZité predat informace o misté, kde se

nachdzime, poctu osob a jejich stavu. [15]

Nachazi-li se na misté Skoleny profesional bez vybaveni, prvni pomoc jim
podana se nijak nelisi od laické prvni pomoci. Prvni zdsadou PP je zastavit
pusobenti tepla. Pfi hofeni odévu ma obét tendenci utikat. Obét povalime na zem
a pokusime se ohen uhasit pokryvkou z pfirodniho materidlu a valenim po zemi.
Pouziti umélych materidlt mize hofeni podporovat. Pfi opafeni a nasaknuti
odévu horkou tekutinou co nejdfive odév svleceme ¢i zchladime studenou
vodou. V pifipadé popaleni horkym télesem, které ulpiva na kZi (pryskyfice,
asfalt, lepidlo z tavné pistole, apod.), téleso zchladime a jeho odstranéni nechame
na profesiondlech ve zdravotnickém zafizeni. U zasazeni elektrickym proudem,
kdy je obét dale v kontaktu, zastavime priichod proudu, aby nedoslo k poranéni
zachrance. Mista zasaZend chemikaliemi oplachujeme proudem tekouci vody.
Neutralizacnim ¢inidlim je lepsi se vyhybat - mohou mit termicky efekt. [1, 6, 7,

15]
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Po zamezeni uc¢ink{i tepelné noxy je tfeba uvést zasaZzenou osobu do klidu
a zamezit jejimu dalSimu pohybu. Zacit s ochlazovanim poranénych ploch, které
vede ke zmirnéni bolesti a slouzi jako prevence prohlubovani poranéni. Idealnim
je prikladani obkladi se studenou vodou na zasaZzend mista. V pfipadé
rozsahlych popalenin chranime ranéného pfed podchlazenim - trup a stehna
nezabalujeme do studenych obklad(i. Vyhybdme se také chlazeni popdlenin
ledem, ktery by mohl zapficinit vazokonstrikci a prohloubeni zranéni. Dle studii
je vhodna voda o teploté 8°C. PostiZené plochy chladime alespori 10 minut.
Nejvétsi riziko podchlazeni je u malych déti, proto je vhodné v tomto pfipadé
chladit 10 - 20% télesného povrchu zvlasté na mistech, na kterych by pro pozdéjsi
vyvoj ditéte byly jizvy problémem - krk, tvar, predni strana hrudniku, oblast
genitdlu a plochy nad velkymi klouby. V priibéhu chlazeni ploch sejmeme
Sperky a tésné obleceni, které zaSkrcuji popalend mista. V pfipadé pfiSkvarku
obleceni v Zddném ptipadé priSkvarky nesunddvame, priskvarky obstfihneme a
nechame jejich odstranéni na profesionalech. Do popaleninové rany nesahame,
vzniklé puchyfe nepropichujeme. Dale se s postizenymi plochami snaZime co
nejméné manipulovat - kazdy pohyb ve velmi bolestivy a nepfijemny. Postizené
zchlazené plochy pred transportem pfikryjeme nepfilnavym obvazem, skvélym
feSenim je prekryti potravinarskou folii ¢i mikrotenovym sackem, ktery zabrani
vstupu infekce a po navlhceni vodou jej 1ze snadno odstranit bez dalSiho
poskozeni poranéné tkané. V pripadé¢, Ze nemame folii, mZeme pouZit sterilni

obvaz ¢i trojcipy Satek, jez je z materidlu, ktery netvori chuchvalce. [1, 6, 7, 15]

Pfi zasaZeni o¢i chemikaliemi vyplachujeme oci vétSim mnozstvim vody, nez
se zda potfebné. Vyplachujeme smérem od vnitiniho koutku k vnéjsimu,
atozdavodu ochrany opétovného zasaZzeni slznych kandlk(i. Po pozieni
chemikalii poddvdme ranénému malé dousky cisté vody, které nejprve slouzi

pouze k vyplachnuti dutiny ustni, poté pfiblizné 250ml opét po malych
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douskach, které slouzi k splachnuti chemikalii ze stén GIT a zfedéni koncentrace

chemikalie. [1, 6, 7, 15]

Od ranéného az do pfijezdu ZZS neodchdzime, monitorujeme jeho Zivotni
funkce. U rozsahlejsich popdlenin ranénému nepoddvame tekutiny z davodu

mozného akutniho operacniho feSeni stavu v nemocniénim zatizeni. [1, 6, 7, 15]

2.9 Pfednemocnicni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji posadky ZZS, ktera hned po
pfijezdu na misto zdsahu musi v prvni fadé dbat na svoji bezpecénost. V pripadé
zasahu u hoficiho automobilu ¢i hotici budovy se fidi pokyny HZS. Po eliminaci
posadku ohrozujicich rizik je teprve mozné zapocit oSetfovatelskou péci. [1, 15,

17]

Prvnim tkonem, ktery je proveden po zajisténi bezpecnosti, je imobilizace
ranéného, bez které by jej bylo nemozné oSetfit. Dalsim krokem je klasifikace
popalené plochy, na jejimz zdkladé se rozhodujeme, kam bude ranény
transportovan. Klasifikujeme hloubku popaleni, rozsah popaleného télesného
povrchu, lokaci, vék ranéného a jeho celkovou zdatnost, mechanismus drazu

a pfidruzena poranéni. [1, 6, 7, 17]

2.9.1 Zajisténi zilniho fecisté

Popaleninovy uraz je, jak uz bylo vyse zminéno, velmi bolestivé zranéni,
které muiize postizeného pfimo ohrozovat na zivoté. Proto z diivodu zajisténi
zivotnich funkci a eliminace bolesti je velmi dtilezité mozna co nejdfive zajistit
vstup do Zilniho recisté. Metodou prvni volby je zajisté intravendzni zilni (i.v.)
vstup. Intravenozni vstup se snaZime zajistit mimo popalenou plochu, pokud to
ale neni mozné, lze zajistit i.v. vstup i v zasaZené lokaci a fixovat jej sterilnimi

¢tverci. Pfi vybéru velikosti i.v. kanyly se snazime dle moZnosti zvolit kanylu
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s vétsSim pritokem. Je-li to alespon trochu mozné, pokusime se o zavedeni dvou
zilnich vstupli. Nedarfi-li se zajistit zilni fecisté i.v. vstupem pfistupujeme
k moznosti zajisténi intraosedlniho (i.o.) vstupu, ktery lze vyuzit u déti
i dospélych. V Ceské republice je v rdmci ZZS pro zajisténi i.o. vstupu nejvice
vyuzivan navrtavaci systém EZ-IO. Rychlost aplikace a distribuce 1é¢iv je shodna
s rychlosti i.v. vstupu a 1ze do n€j aplikovat léky ve stejné davce a rychlosti jako
u i.v. vstupu. Pro volbu mista punkce mame nékolik moznosti - proximalni tibie,
vnitini maleolus a hlavice humeru. V pfipadé proximalni tibie je misto vpichu
u dospélého 1 cm medidlné od tuberositas tibiae, u déti 1 cm medidlné a 1 cm
distalné, aby nedoslo k poskozenti riistové ploténky kosti. Velmi diilezit4 je volba
spravné velikosti jehly. U déti volime jehlu cervené barvy s délkou 15 mm,
u dospélych modrou, 25 mm dlouhou, a u obéznich pacientti zlutou jehlu o délce
45 mm. Po spravném zajisténi i.o. vstupu miizeme ihned zacit s aplikaci infuzni

terapie a dalSich léciv. [7, 16]

2.9.2 Infuzni terapie

Pfi popéleninach na vice jak 15 % télesného povrchu u dospélych a vice
jak 5 % u déti je nastup a rozvoj popaleninového, tedy hypovolemického, Soku
velmi rychly a agresivni. Z tohoto divodu je dtilezité ihned po zajisténi Zilniho
fecisté zacit s infuzni terapii, jeZ zabrani dalSim ztratam tekutin z cévniho fecisté
a centralizaci obéhu. Poddvame ohraté krystaloidni roztoky, kterymi jsou
napiiklad Hartmanniv roztok ¢i Ringer-laktat. Pro vypocet mnozZstvi
krystaloidu existuje nékolik formuli. Nejcastéji je ale vyuzivana
tzv. modifikovana Brookova formule, dle které vypocitdme mnozstvi krystaloidu
podaného v prvnich 24 hodindch po trazu. Vypocet u dospélého pacienta
je nasledovny: 3 x % popalené plochy x télesna hmotnost v kg = pocet ml. U déti
vypocteme mnozstvi nasledujicim zptisobem: 2 x % popalené plochy x télesna
hmotnost v kg + fyziologicka potieba tekutin. Polovinu z vypoéteného mnozstvi

podame v prvnich 8 hodindach, zbytek v dalSich 16 hodindch. Pro posadku ZZS
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slouzi formule spiSe orientacné a to z dtivodu casného pfevozu na urgentni
pfijem ¢i specializované pracovisteé, ovSem i zde plati, Ze kazda terapie musi byt
fddné zaznamenana v dokumentaci pacienta. Smérodatnymi ukazateli pri
infuzni terapii jsou klinicky stav pacienta, laboratorni vysledky a nejvyznamné;jsi
hodinova diuréza, kterd by u dospé€lého neméla byt mensi nez 0,5 ml/kg télesné
hmotnosti a u déti 1 ml/kg télesné hmotnosti. Z dtivodu sledovani hodinové
diurézy je indikovano zavedeni Foleyova mocového katétru a vypusténi
retinované moci z moc¢ového méchyfte pred zahdjenim monitorace, kterd by nam

mohla uvadét falesné dobrou diurézu. [1, 6, 7, 17]

2.9.3 Analgosedace

Popéleniny patfi mezi nejvice bolestivé urazy, proto je jednou z priorit
pfednemocni¢ni neodkladné péce eliminace bolesti, kterd muZe zapficinit
poplachovou reakci organismu. Tlumeni bolesti zajiStujeme podanim analgetik
asedativ vyhradné iv. ¢ io. cestou. Nikdy jej nepoddavdme subkutanné
¢i intramuskuldrné, a to z divodu mozné vazokonstrikce v perifériich, ktera
zabranuje vstfebavani 1ékti a po jeji apravé muize naopak dojit k pozdéjsimu
vsttebani 1ékti a utlumu dechu. Dalsi moznosti pro aplikaci je intranazalni
podani. Nejcasteji se u popalenin vyuzivd kombinace opiodnich analgetik
a benzodiazepinii. Castou kombinaci je ketamin a midazolam. Ketamin je
kratkodobé anestetikum, ma analgeticky tucinek tlumici somatickou bolest,
netlumi dychani a ma lehce hypnoticky ucinek. Poddni v kombinaci
s benzodiazepinem tlumi jeho halucinogenni udinek. Analgetickd davka
ketaminu je 0,5 mg/kg télesné hmotnosti. Benzodiazepiny maji hypnoticky
ucinek a potencuji ucinek anestetik. Z benzodiazepinti je v pfipadé
popaleninového traumatu nejcastéji vyuzivam zminovany midazolam, ale lze

pouzit i diazepam. [1, 6, 7, 17]
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2.9.4 Zajisténi dychacich cest

Dal3im bodem PNP je zajisté oxygenoterapie a zajisténi dychacich cest
(DC) postizeného. Indikujeme jej s ohledem na mechanismus trazu a lokalizaci
urazu. Inhalaéni trauma délime na trauma hornich cest dychacich, které je
zpusobeno plamenem ¢i parou, a trauma dolnich cest dychacich, které je taktéz
zpusobeno parou nebo inhalaci toxickych zplodin. Oba typy inhala¢niho
traumatu se mohou projevit jiZz na misté nehody, béhem transportu ¢i az
ve zdravotnickém zafizeni. U osob pri védomi a zachovaném spontannim
dychani, u kterych mame podezfeni na intoxikaci zplodinami, zahdjime
oxygenoterapii podanim kysliku o vysoké koncentraci pfes dychaci masku
s rezervoarem. Koncentraci kysliku nasledné upravujeme dle zjisténych hodnot
SpO2. Nezapomindme ovSem na to, Ze tyto hodnoty mohou byt zkreslené
oxidem uhelnatym, ktery ma za ndsledek faleSné vysoké hodnoty SpO?2.
V pripadé hlubokych a rozsahlych popalenin, popalenin obliceje, krku a trupu,
kdy je jasnym predpokladem zasaZeni dychacich cest, indikujeme zajiSténi
dychacich cest pomoci endotrachedlni intubace (ETI). Pfi zajisténi ETI u pacienta
pfi védomi je nutné podani anestetik a svalovych relaxans. Spravnou pozici
rourky si ovéfime auskultaci a kapnometrii. V pripadé nelékarskych c¢lenti
posadky ZZS, jen nemaji pro ETT kompetence, zajistime DC alespon dostupnymi
supraglotickymi pomuickami. Dale zahajime 1écbu umélou plicni ventilaci (UPV)

s rezimem inspirace vysoké frakce kysliku. [1, 7, 16]

2.9.5 OsSetfeni a zajisténi popalenych ploch

Mistni oSetfeni popalenych ploch v PNP je navazujici na oSetfeni v rdmci
laické prvni pomoci, pfi které by mélo dojit k chlazeni popalenin, jeZ zastavuje
pronikani tepelné noxy do hlubsich vrstev kiize a zna¢né ovliviiuje pozdéjsi
prognozu ranéného. Nedoslo-li z néjakého dtivodu k poskytnuti adekvatni prvni

pomoci, chlazeni popalenych plochjeiv rdmci PNP na misté. Sifeni tepelné noxy
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ktizi probihd i nékolik desitek minut po kontaktu s tepelnou expozici, proto je
chlazeni popalenin indikovano i s ¢asovym odstupem v ramci nékolika minut.
Samotné chlazeni by mélo probihat alespori 20 minut, nemélo by ovSem oddalit
transport do zdravotnického zafizeni. Pfi rozsahlych popalenindch se vyhybame
chlazeni celého téla, chladime pouze oblicej, krk a akralni éasti koncetin,
abychom predesli vzniku chladové vazokonstrikce, kterd by méla za nasledek
prohloubeni postizeni. Ridime se zasadou, ze popalené plochy ochlazujeme
a zbytek téla ranéného zahfivame. V pfipadé nedodrZeni této zdsady mtZeme
pacientovi zpusobit hypotermii, kterd pro néj muZe mit fatdlni nasledky.
K chlazeni zasazenych ploch mtiZeme vyuZit specidlni chladici sterilni obvazy,
na kterych je vrstva gelu na vodni bazi. Vybrat si miZeme z nékolika rozméru
a vyrobctl, ovSem nejuzivanéjsi je kryti Water-Jel, kterym je vybavena vétsina
sanitnich vozi ZZS. Water-Jel se aplikuje priloZenim na postiZené misto, kam
snadno prilne. Fixujeme jej pomoci sterilniho obvazu. V PNP nikdy k oSetfeni
popalenych ploch neuzivdme zddna antiseptika ¢i masti. Zasazené plochy
kryjeme navlhéenym sterilnim krytim, ¢i rouskami z popaleninovych balicki,
abychom zamezili zneciSténi popdlenin béhem transportu a omezili bolest
zpusobenou proudénim vzduchu. Ddle se snazime o co nejmensi moznou
manipulaci s popalenymi plochami, jelikoz kazdy pohyb je velmi bolestivy a

zvySuje se zde riziko kontaminace rany. [1, 6, 7, 17, 18]

2.9.6 Transport

Transport délime na dva typy - primarni a sekunddrni. Mluvime-li
o primdrnim transportu, mame na mysli pfevoz ranéného z mista urazu
do nejblizsiho zdravotnického zafizeni ¢i pfimo na specializované pracovisté,
které se v Ceské republice nachazi v Praze, Brné a Ostravé. V ptipadé
sekundarniho transportu se jednd o pfedem domluveny pievoz
ze zdravotnického zafizeni na specializované pracovisté. Sekundarni pievoz

musi byt domluven se slouzicim lékafem, kterému musi mu byt sdéleny vSechny
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nalezité informace. Lékar odesilajici pacienta je zodpovédny za jeho pfipravu
a zajisténi. Transport na specializované pracovisté by mél byt dokoncen
v pfipadé dospélého pacienta do 6 hodin, v pfipadé déti do 1 hodiny od vzniku
urazu, proto je na misté zvazit zajiSténi sekunddrniho transportu leteckou
zachrannou sluzbou. Sekunddrni transporty mohou vést k rozvoji tézkého
popaleninového Soku, ktery je spojen srlznymi komplikacemi, proto je
optimalnéjsim feSenim transport pfimo na specializované pracovisté.
Pri klasifikaci zdvaZnosti popalenin je vzdy lepsi postizeni precenit. Primarni
transport na specializované pracovisté je indikovan v pripadech: zasaZeni vice
jak 10 % télesného povrchu popaleninami III. stupné; zasaZeni krku, hlavy,
rukou, nohou, genitdlii a velkych kloubti popaleninami II. a III. stupné;
cirkuldrnich popalenin hrudniku a koncéetin; popalenin zptsobenych zasaZeni
bleskem, elektrickym proudem, radiaci a ioniza¢nim zafenim; podezieni
na inhalaéni popaleninové trauma zptisobené vybuchem v uzavieném prostoru.
Pfed primarnim transportem na specializované pracovisté informujeme

pracovisté o zakladnich tidajich o pacientovi. [1, 6, 7]

2.10 Lokalni péce o popalené plochy

Hlavnim tkolem druhotného obdobi péce o popaleného pacienta je péce
o popalené plochy, trvajici do doby, dokud nejsou zasazené plochy zhojeny.
Poskozeni kiize ma za ndsledek pretrvavani nadmeérného stresu, ktery je
zpusoben neustalou snahou organismu o zhojeni zasaZenych ploch. Pro péci
o popalené plochy existuje nespocet oSetfovatelskych metod, které se musi ridit
patologickymi a patofyziologickymi zasadami. OvSem nelze fici, Ze by néktera
znich byla univerzalni. Jsou zde vSak ale zasady, které by mély byt béhem
osetfovani dodrzovany a jejichz dodrzovani ma vliv na pozdéjsi progndzu

pacienta. V ramci téchto zdsad se snazime vhodnou mistni péci zabranit vzniku

celkové infekce, prohlubovani popdlenych ploch a vzniku kontraktur. Déle se
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snazime o vcasné odliSeni a odstranéni mrtvych tkani, a o zajiSténi casné
autotransplantace. Pro docileni téchto bodti je duilezité fadné vedeni klinického
a osetfovatelského zdznamu pacienta, a vhodné medikamentézni 1écby
podavané do bezpecné zajiSténého Zzilniho fecisté. Nutnosti je dodrzovani

aseptickych zasad vSemi ¢leny personalu. [1]

V rdmci oSetfovatelské péce je diilezité rozlisit hloubku poskozeni ktize,
kdy rozliSujeme na ¢astecnou a tplnou ztratu kiize. Pro ¢astecnou ztratu kiize je
charakteristické zhojeni spontdnni epitelizaci. OhroZujici je pro tento déj infekce,
kterda miZe mit za nasledek prohloubeni poSkozeni na tplnou ztratu ktize. Zde je
pod nekrézou ¢i escharou zachovana kapilarni aktivita, diky kteréz se odlucuje
nekréza a odhaluje se granula¢ni tkamn, jejiZ hojeni mlize byt pro absenci
epitelovych bunék uskutecriovdno pouze prertistdnim ze zdravych okrajt. Tento
déj se postupné zpomaluje, az dojde k jeho zastaveni vlivem priliSného vzdaleni
epitalizace od ptivodniho okraje. V tomto stavu mohou zasaZené plochy setrvat

15-20 let, nedojde-li k transplantaci. [1]

2.11 Zakladni metody lokalni péce

2.11.1 Oteviena metoda

Jedna se o nejstarsi a nejpfirozenéjsi metodu, kdy je rana po chirurgickém
opracovani ponechdna bez kryti. Vytékajici exsudat volné zasycha a vytvari
krustu, kterd chrani spodni vrstvy pfed dal$im vysychdnim a kontaminaci.
Vyhodou této metody je snadny prehled o stavu rany a zamezeni rozvoje infekci,
které se ve vlhkém prostfedi mnozi rychleji. Nevyhodou je ztrata tepla, kterou je
nutno kompenzovat uZitim zari¢t infracerveného svétla. Dale nutnost izolace
pacienta v aseptickém prostfedi. Tuto metodu indikujeme u pacientt

s popaleninami obliceje a perinea. [1]
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2.11.2 Polooteviena metoda

V pripadé polooteviené metody jsou zasaZené plochy po opracovani
kryty lokdlnimi antibakteridlnimi prostfedky bez pouziti ¢i s pouzitim obvazu.
Pfi pouZiti obvazu je rana kryta mulem, ktery je napustén lécivem, nebo mul
pouze prekryva vrstvu krému. Vyhodou je snadnd tudrzba postizené tkané
v Cistoté, nevyhodou nutnost dostatecného mnozstvi  zkuSeného

osetrovatelského persondlu. Indikace u pacientti s rozsahlym postiZenim. [1]

2.11.3 Zaviena metoda

Specifické pro tuto metodu je kryti obvazem, ktery slouzi jako mechanicka
bariéra pred vstupem infekci a dals$im poskozenim, a jako nosi¢ antibakteridlnich
1é¢iv. Obvaz zaroven odsava exsudat z rany. Dnes se vyuziva predevSim mult
napusténych antimikrobidlnimi prostfedky v kombinaci s mastnym tylem,
ktery zabranuje pfilnuti mulu k povrchu rdny. Na provizorni kryty jsou kladeny
dva pozadavky, poréznost k umoznéni odsati exsudatu a omezeni evaporace,
které nelze sloucit do jednoho krytu. Vyuziti obvazu s nepropustnou vrstvou je
vhodné v prvni pomoci a pfednemocni¢ni neodkladné péci, kdy nastava zvysené
riziko prastupu infekce na zasazené plochy, a po pfijeti pacienta do tistavni 1écby
je toto kryti odstranéno. Pfikladem kryti v zaviené metodé oSetfeni rany
je Bactigras - tyl napustény chlorhexidin dihydrochloridem, déle Bactroban,
ktery obsahuje Sirokospektré antibiotikum mupirocin, a Hypofix obsahujici

zinek. [1]

2.12 Docasné kryti popalenych ploch
2.12.1 Syntetické kryty

Syntetické kryty rozdélujeme dle jejich pfispivani k hojeni rany na aktivni

a pasivni, dale do nékolika skupin dle jejich struktury a vlastnosti. Délime je na:
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Gely - maji polymerni strukturu, absorbuji vodu a po nabobtnani
ziistavaji nerozpustné. Hydratuji ranu a podporuji autolyzu
fibrinovych povlakt. Pfikladem gelu je Omiderm, ktery je vysoce
flexibilni, ma dobrou pfilnavost, zajiStuje rovhomeérné hojeni a jeho
aplikace je snadna. Ddle pak Veloderm ¢i Aquagel. [1, 19, 20]

Filmy - maji nizkou propustnost vody, vodni pary, bakterii, kysliku
i oxidu uhli¢itého. Zapricinuji stagnaci exsudatu v rané. Jedna se
plastové a silikonové membrany. Pfikladem je Op-Site od firmy
Smith&Nephew. [1, 19]

Pény - jsou diky jejich struktufe schopny svymi partikulemi vazat
vodu, brani jeji odpafovani z rany, tudiz zistdva rana hydratovana.
Nedojde-li k jejich pIné saturaci a prosaknuti, propoustéji kyslik
a oxid uhlicity. [1, 19]

Slozené laminaty - jsou tvofeny ze dvou az tfi syntetickych
¢i biologickych materidlti. Vnitfni vrstva je tvofena vrstvou

v 7

prilnavého materidlu, vnéjsi elastickym materidlem branici

evaporaci z rany. Pfikladem tohoto typu kryti je Gramflex sloZeny
z hydrokoloidni wvnitfni vrstvy a hydrofobni vné&jsi vrstvy.
Duoderm tvofeny pro kyslik prostupnou polyuretanovou vnitini
vrstvou a vnéjsi neprostupnou vrstvou. Dal$imi pfipravky jsou
Epigard, Biobrane, Vigilon, COM 30 a Askina Thin Site. [1]
Biosyntetické kryty - jsou tvofeny dermadlni a povrchni vrstvou.
Dermalni vrstva je tvofena biologickym materidlem, vnéjsi
nepropustnou folii, ktera zabranuje tniku tekutiny. Jejich vyhodou
je transparentnost, kterd umoznuje sledovani stavu rany. [1, 19]
Polosyntetické kryty - v praxi se vyuzivaji vyjimecné. Prezentuje je
napt. kolagen ve formé membrany ¢i pény, ktery se rychle rozklada

v rdné a zvysuje tvorbu jizev. [1]
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2.12.2 Biologické kryty

Biologickymi kryty nazyvame, kromé alostépti a xeno$tépti, materidly
které maji dobrou pfilnavou vlastnost a podporuji hojeni. Pouzivaji se
k reepitalizaci povrchnich poskozeni kuiZe ¢i k pripravé poskozené plochy
k autotransplantaci. Jejich vyhodou je pravé casné pfilnuti k poskozené tkani.
Dochézi zde k prortstani kapildr do krytu, coz je nevyhodou pfi jeho sejmuti.
Biologické kryty se mohou enzymaticky rozpustit a vytvorit tak mikrobialni
sidlo, jehoz nasledkem mitize byt ranna i celkova sepse. Dalsi nevyhodou je jejich
neprtthlednost, kterd stézuje kontrolu pozorovanim. Z ddavodu tuplného
prihojeni biologického krytu je nutné jeho odstranéni chirurgickou excizi,
se kterou jsou spojeny dalsi krevni ztraty. Mezi biologické kryty fadime
alotransplantaty, —xenotransplantdity a amnion. Alotranplantaty jsou
transplantaty ziskané od mrtvych lidskych darcti, které sniZzuji evaporaci o 91%.
Xenotransplantaty neboli xenoStépy jsou transplantaty ziskané od jiného
zivociSného druhu, sniZujici evaporaci zrany o 83%. Nejvyhodnéjsi
pro xenos$tépy jsou veprové ktize. Vyuzivaji se také impregnované stfibrem, diky
kterému maji antibakteridlni tc¢inek. V nékterych zemich se doposud vyuZzivaji
zminéné plodové blany (amnion), které byly vyuZzity jiz v roce 1912. Jejich
vyhodou je cena a dostupnost, nevyhodou rozklad do 48 hodin a oproti ostatnim

biologickym krytiim vyssi evaporace. [1]

2.13 Débridement

Débridement neboli odstranéni mrtvych tkani je soucasti moderni péce
opopalené plochy. Mrtva tkdn vrdné muZe mit za nasledek bakteridlni
kolonizaci a rozvoj infekce, a vyrazné zpomaluje hojeni rany. Proto je nutné
mrtvou tkan odstranit. V praxi rozliSujeme débridement tfi typt - pfirozené,
ostré a enzymatické. Pfirozeny débridement je zaloZen na principu rozpousténi
mrtvych tkdni organismem tvofenymi enzymy. Je nejSetrn€jsi, ale casové
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chirurgickych ndstrojt. Je vyuzivan u ran, které musi byt bezprostfedné ocistény,
u rozsdhlych a hlubokych ran, a u infikovanych ran. Enzymatické funguje
na principu podpory prirozeného biologického procesu. Patfi k Setrné&jSim
metoddm débridementu, jelikoz netraumatizuje spodinu rany. DalSim typem
débridementu je chemicka nekrolyza, ktera se provadi aplikaci masti s obsahem
40 % kyseliny salicylové a benzoové. Je indikovana u pacientti, u kterych je
kontraindikovana celkova anestezie. Moderni formou débidementu je také uZiti
larev bzucivky zelené, jejichZ travici stavy narusuji nekrotickou tkan, kterou se
larvy nasledné Zivi. Zdravé tkané zlstavaji neporuseny a jsou larvami

stimulovany. [1, 21, 22, 23, 24]

2.14 Chirurgické feSeni popalenin
2.14.1 Escharotomie

Pfi kazdém termickém poskozeni zivé tkdné vznikd edém jednotlivych
bunék. Pasobenim teploty dochazi ke smrstovani ktize a vzniku eschar
nasledkem koagulace kolagenu. Pfi rozsdhlém popaleni nebo popaleni
cirkularnich lokalit provadime escharotomii, neboli uvoliujici narezy.
Pfi provedeni uvolnujicich nafez se fidime zasadou, Ze zacatek a konec fezu by
meély zacinat a koncit v ploSe se zdravou tkani, nebo alespon v tkanich
s povrchnimi popaleninami. Aby fezy maximalné uvolnily tkan, musi byt
vedeny zig-zag, nikoliv linedrné. Nafezy musi prochdzet celym podkozim
az k podkoZnimu tuku. V oblasti hrudniku provadime fez v pfednich axilarnich
carach, v pripadé nedostatecnosti spojujeme fezy podélnymi linedrnimi nafezy.
Na bfiSe se nafezy provadeji vyjimecné. Narezy na hornich koncetinach vedeme
od axily po volarni strané. Na dolnich koncetinach provadime fez po lateralni

strané stehna, po laterdlni strané bérce. V pifipadé hlubokych cirkularnich
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popalenin krku vedeme uvoliujici nafezy od dhlu mandibuly

k medioklavikularni care. [1]

Obrizek 3 Vedent fezii pti escharatomii [1]

2.14.2 Nekrektomie

Nekrektomii neboli ¢asnou excizi provadime do patého dne od trazu,
nejoptimalnéjsi je tieti den, kdy lze urcit hloubku poskozeni, coz je pro chirurga
nejtézsi tkolem celého procesu. Casna excise je indikovdna u pacientt
s hlubokymi popdleninami - tedy IIb a III. stupné. Jeji vyhodou je pouze mala
krevni ztrata a je-li spravné provedena a stav pacienta je stabilizovan, je mozné
ranu kryt pfimo pomoci autotransplantatu. Nekrektomie je dvojitho typu
- tangencialni a fascialni. Tangencidlni excize je metoda, kdy je poskozena tkan
odstrafiovana postupné po vrstvach - lamelach, proto ji miizeme také nazyvat
jako laminarni excizi. Indikujeme ji u popalenin IIb stupné. Je postavena
na principu postupného sefezavani popalené tkané az k zivé tkani pomoci
transplanta¢niho noZe ¢i dermatomu. Pfi fascidlni excizi dochazi k odstranéni
mrtvé tkané aZ k fascii, ktera je nékdy odstranéna vcetné. Indikujeme ji u velmi
hlubokych popalenin, a rozsdhlém poskozeni. M4 fadu vyhod, mezi které patfi
malé krevni ztraty, kratsi operacni doba a vytvoreni pfistupu ke zdravé spodiné

44



rany. OvSsem ma i fadu nevyhod jako napfiklad vznikajici kosmetické deformace

a poskozeni povrchovych nervii. [1]

2.15 Definitivni kryt

Neni-li mozno kozni defekt uzavfit suturou ¢i mistnim posunem,
pristupujeme k 1é¢bé provizornim krytim nebo definitivnim krytem. Po excisi je
nutné co nejdrive zajistit definitivni uzaveér, kterym je autotransplantat. Pro jeho
aplikaci je nutna dostate¢né excidovana spodina rany, aby bylo mozné spravné
prihojeni transplantatu. V pripadé nedostatecné nekrektomie dochazi k jeho
odumirani, které neni pfipustné. Pokud si nejsme jisti timto faktem, volime
provizorni docasny kryt. Transplantaty délime na autotransplantaty, ziskané
primo od pacienta, a izotransplantaty, ziskané od identického dvojcete pacienta.
Jejich odbér je provadén pomoci transplanta¢niho noze. Odebrany mohou byt
transplantaty rtizné sily. Pro kryti nekrektomované plochy pouZivdme stiedné
silné dermoepidermalni stépy 0,3 az 0,4 mm silné, které maji vétsi odolnost a
lepsi kosmeticky vzhled. Dale tenké dermoepidermalni $tépy silné 0,2 mm, po
jejichz odbéru se odbérova mista lépe hoji. Pooperacni péce o transplantaty je

stavéna na zaviené ¢i oteviené metodé hojeni, které jsou popsany vyse. [1]

2.15.1 Dermoepidermalni kryt

Jak uz bylo vySe zminéno, dermoepidermalni kryty se odebiraji rtzné
silné. Tenké Stépy jsou sloZeny z epidermis a pars papillaris koria s hustou
kapilarni siti, diky které dochazi béhem 2 - 3 dni k napojeni k cévnimu zasobeni
kryté plochy. Cetnost arterii u stfedné silného $tépu, ktery je odebran pod pars
papillaris koria, je mensi, proto kvalitni napojeni na cévni systém excidované
plochy trva o néco déle, neZ u tenkého transplantatu, a to 5-7 dni. Nepouzité
transplantaty I1ze uskladnit zabalené do fyziologického roztoku zvlhceného mulu

v Petriho misce pii teploté 4°C. Stépy pfikliddame pouze na plochy s Zivou
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spodinou, kde je peclivé zastaveno krvaceni, aby nedoslo k utvofeni hematomu

mezi autotransplantatem a krytou plochou, ktery by branil uchyceni stépu. [1]

2.15.2 Stép v plné tloustce kiize

Jedna se o epitel s koriem bez tukové vrstvy. K jeho odbéru se prevazné
vyuziva Ziletkového skalpelu. Odbérovymi misty jsou vnitfni plochy pazi ci
stehen, ale i kiize z okoli klicni kosti. Pouziti tohoto typu transplantatu je
indikovano pro kryti malych defektd o velikosti nékolika cm, nebo pro

rekonstrukéni operace. [1]

2.15.3 Meshovani transplantati

Meshovani neboli sitovani transplantatu je technika, ktera se vyuziva za
cilem ziskani vétsi plochy transplantatu. Jedna se o metodu, kdy je transplantat
uloZen na nosnou folii, spolu se kterou je protazen zafizenim, které v urcitych
mistech transplantdtu vytvori fezy, diky kterym v transplantatu vzniknou oka o
rtiznych velikostech. Diky tomuto zptisobu upravy muze byt transplantat az
pétinasobné zvétSen. DalSi vyhodou je zajisténi dobré drendZe a prevence vzniku

hematomu mezi transplantatem a krytou plochou. [1]

2.16 Experimentalni 1écba popalenin
2.16.1 Hojeni popalenin pomoci rybi kiize

Jedna se o metodu vyuZiti rybi kiiZe v procesu hojeni popalenych ploch.
Konkrétné se jedna o ktiZi z tilapie. S touto metodou hojeni prisli védci z Brazilie,
kde jsou nedostatky alotransplantatu a xenotransplantatti. Tato neobvykla
metoda je zaloZena na principu priklddani ktize z tilapie na popalené plochy.
Rybi ktize udrzuje plochu vlhkou, nachdzi se v ni velké mnozstvi kolagenu, které
je pro proces hojeni podstatny. Kiize je pfed aplikaci oSetfena sterilizacnimi

latkami a zbavena rybiho zapachu. Tato alternativni metoda byla vyzkousena u
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nékolika desitek pacientt s popaleninami II. a III. stupné. Vlastnosti samotné
ktize jsou srovnatelné s lidskou kazi. Vyhody pouZiti rybi ktiZe jsou urychleni
procesu hojeni o nékolik dni, snizeni potfeby 1€k, nizkd cena a velka dostupnost.

[25]

2.16.2 ReCell systém

Metoda ReCell systému je zaloZena na principu odebrani kozniho
autotransplantdtu malého rozsahu. Kozni buriky z tohoto transplantatu jsou
uloZeny v roztoku, ktery se pomoci spreje rozprasi na postizenou tkan. Vyhoda
této metody je hlavné mensi potfebné mnozstvi zdravé kiize k transplantaci, dale

rychlejsi progres lécby. Nevyhodou je pfedevsim vysoka cena. [26]

2.17 Ambulantni 1é¢ba popalenin

Ambulantni ¢ast zdravotnického zafizeni je mistem prvniho kontaktu
postizeného se zdravotniky, kde dochdzi k primdrnimu oSetfeni a navrhu
terapie. Nejprve je ale nutné spravné zhodnotit zdvaznost poranéni a psychicky
stav ranéného. Déle dle znecisténi rany odhadnout mozny rozvoj infekce a urcit,
zda je popaleni indikovano k pfevozu do specializovaného zafizeni,
k hospitalizaci ¢i ambulantni péci. V piipadé détskych pacientii se za pfitomnosti
a spoluprace rodi¢i snazime o klidny pfistup k ditéti a trvalou komunikaci

s nim. [1]

Vramci ambulantni péce je dtleZité odebrat anamnézu pacienta
zahrnujici popis udalosti, mechanismus trazu a délku ptisobeni tepelné noxy.
Pacientiim s popaleninami neprodlené poskytujeme tilevu od bolesti podavanim
analgetik, sedativ ¢i narkotik, a chlazenim zasaZené plochy. Dale Setrnym

omyvanim rany fyziologickym roztokem ¢i roztokem saponatu zajistime toaletu
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rany a okolni ktize, kterou je nutné poté oholit a dezinfikovat. K dezinfekci okoli

se vyuziva Betadine roztoku ¢i Betadine mydla. [1]

V pfipadé pritomnosti bul v priméru mensich nez 6 cm pfistupujeme
kjejich vypusténi perforaci sterilni jehlou ¢i ntizkami. Kryt buly pfilozeny
ke spodiné rany ponechavame jako biologicky kryt rany, oviem maximalné do 5.
dne. Pfi poskozené celistvosti krytu buly pfistupujeme k débridementu volné
tkané. Dale opracovanou plochu kryjeme obvazem sloZzenym z mastného tylu,
obkladem s vhodnym antiseptikem a suchym mulem, ktery zajisti odsavani
transsudatu z rany. Obvaz by nemél prosakovat vné, ovSem dojde-li k tomu,
musi byt obvaz véas vyménén. Pfi oSetieni ploch s popdleninami Ila stupné je

mozné vyuziti do¢asného krytu napt. Aquagelu. [1]

2.17.1 Oblasti vyzadujici specialni péci:

e Oblicej. V pfipadé povrchového poskozeni po pocatecnim chlazeni
pfistupujeme k oteviené metodé 1écby. Zabranujeme vysychani
popalenych ploch aplikaci antibakteridlnich krémti. Doslo-li k zasazeni oci,
je nutné je pravidelné vyplachovat a co nejdfive nechat vySetfit
oftalmologem. Drobné defekty ktize oSetfime Betadine masti, kterou je
tfeba obnovovat 2-3 krat denné. Nutné jsou kazdodenni kontroly. [1]

e Usni boltce. Poranénou plochu je nutné chranit pfed nepfimérenym
tlakem obvazu aplikaci antibakteridlnich krému ¢i gelti, vypodloZenim
boltce mulem a krytim vrstvou nacechraného mulu. [1]

e Horni koncetina a ruka. Ambulantné 1ze oSetfovat povrchové popaleniny,
hluboké a cirkuldrni popéleniny jsou indikaci pro hospitalizaci. Prvnich
48 -72 hodin po traze je nutné dodrzovani elevace pro omezeni otoku. [1]

e Dolni koncetina a noha. TaktéZz jako u horni koncetiny je nutné
dodrzovani elevace. U povrchovych popdlenin a popalenin malého
rozsahu je dostatecnd frekvence pfevazu jednou za 2 - 3 dny
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za predpokladu, Ze obvaz nebude prosakovat a neni-li rana infikovana.

V pripadé jakychkoli obtiZi ¢i zhorSeni stavu je nutna neprodlena kontrola.

[1]

Odlisnosti ambulantni péce se lisi dle vzniku poranéni. U elektrotraumat je
dtlezité zajistit kontrolni EKG, v pfipadé, ze byl pacient v bezvédomi ¢i jsou
popaleniny rozsahlé, nefesime lécbu ambulantné, ale je nutna hospitalizace.
V pripadé chemického mechanismu urazu je velmi diileZité zacit popalené
plochy oplachovat proudem studené vody po dobu alespori 30 minut, dale zde
musime kontrolovat pH povrchu rany. Dojde-li k popaleni asfaltem ¢i horkymi
plasty, je zapotfebi po zchlazeni povrchu Setrné odstranit télesa vcetné

odloucenych bul. [1]
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3 CIL PRACE

Cilem bakalafské prace je porovnani oSetfeni popalenin v soucasné praxi
s doporucenimi z teoretické casti prace. Na zdkladé vysledki bude navrzen

optimalni postup pro intenzivni oSetfovatelskou péci.
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4 METODIKA

Sbér dat potfebnych k vypracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace byl
provadén v ramci urgentniho pfijmu Oblastni nemocnice Kladno. Urgentni
prijem je pracovistém spadajicim do kategorie intenzivni péce, kam jsou pacienti
s popaleninami pfivezeni zdravotnickou zachrannou sluzbou, nebo odeslani
z ambulance pro ndlezité oSetfeni popdalenych ploch. K oSetfeni postizené tkané
zde dochdzi pfimo na urgentnim pfijmu, nebo na malém sale, ktery je jeho

soucasti.

Praktickd cast prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu
z pfipadovych studii pacientt s podobnou vychozi diagnézou - tedy
s popaleninami II. stupné. Kazuistiky jsou zpracovany z vlastniho pozorovani a
z dostupné zdravotnické dokumentace. Vyzkum je zameéfen na odliSnosti

v terapii mezi soucasnou praxi a doporucenimi.

VyuZziti zdravotnické dokumentace za ucelem zpracovani praktické casti této

prace bylo schvaleno hlavni sestrou Oblastni nemocnice Kladno.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika1

Vysetteni ze dne 9. 4. 2018

Osobni udaje: Zena, rok narozeni 2013

NO: pacientka pfivezena RZT pro popaleni trupu a obliceje vrouci vodou pied
15 minutami.

Obj.: pfi védomi, plactiva, spontanné ventilujici, KP kompenzovand, patrné
popaleninové plochy na celém obliceji, hrudniku, bfichu a ¢asti LHK, strzené
buly v celém rozsahu popalenin

Dg.: T21.2 Popaleni druhého stupné trupu

Th.: chlazeni, obklad, zaveden PZK, béhem sekundarniho pfevozu podat: tramal
10 mg do 100 ml FR i.v., midazolam 10 mg do 10 ml FR i.v. bolus

Doporuceni: po dohodé se slouzicim lékafem v popdleninovém centru

Kralovské Vinohrady pacientka prevezena letecky k dalsi terapii

Vyhodnoceni kazuistiky: Vzhledem k véku pacienta, rozsahu, hloubce a
lokalizaci postizeni bylo spravné indikovdno pfevezeni do popaleninového
centra. Doslo k zajisténi Zilniho vstupu, kterym byla nasledné podana analgetika,
coz vedlo k tlevé od bolesti, ke které pfispélo i chlazeni ploch v zdravotnickém

zatizeni.
5.2 Kazuistika 2

Vysetfeni ze dne 28. 9. 2016
Osobni udaje: muz, rok narozeni 2015

NO: Vylil na sebe vrouci vodu.
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Obj.: pfi védomi, place, afebrilni, KP kompenzovany, bez ikteru a cyanosy,
popaleniny Ila stupné - strzené buly s vitalni spodinou na bradé, brise, levé pazi,
prox. stehné vlevo - cca 30 -35% CTP

Dg.: T21.0 Popdlenina neurceného stupné trupu

Th.: sterilni kryti bficha, chlazeni paZe a brada chlazeny, zaveden PZK, podan
Tralgit 0,2 ml s.c., ve 20:40

Doporuceni: Zajistén prevoz RZP do popaleninového centra FNKV. Béhem
transportu podat Isolyte 100 ml/h. Prevzeti pacienta dohodnuto se slouZicim

lékatem.

Vyhodnoceni kazuistiky: Spravnad indikace k pfevozu na specializované
pracovisté vzhledem k rozsahu a lokalizaci popdlenin a véku pacienta. Ve
zdravotnickém zafizeni ovSem nedoslo k zajisténi vstupu do cévniho fecisté a

tedy k okamzitému podani analgetik.

5.3 Kazuistika 3

Vysetfeni ze dne 9. 4. 2018

Osobni udaje: Zena, rok narozeni 2012

NO: Pacientka pfivezena krimindlni pracovnici - v rodiné doslo ke konfliktu
udajné pouzita kyselina v sobotu vecer - matka si toho vSimla iidajné vcera vecer
a nikam s dcerou nesla

Obj.: popdlenina starsiho data na L hyZdi cca 20x20 cm, na P hyzdi s centralni
nekrozou, cca 5x7 cm a drobné ranky, KP kompenzovand afebrilni

Sub.: citi se obstojné

Dg.: T21.6 Poleptani druhého stupné trupu

Th.: toaleta, Flamigel, kryti

Doporuceni: po domluvé se slouzicim lékafem odeslani v doprovodu RZP do

popaleninového centra FNKV
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Vyhodnoceni kazuistiky: Absence zajisténi zilniho vstupu a podani analgetik.

5.4 Kazuistika 4

Vysetteni ze dne 1. 2. 2019

Osobni adaje: muz, rok narozeni 1948

NO: 28. 1. 2019 jej na levé ruce popalil elektricky blesk pfi opravé elektrického
jistice na budové, utrpél popaleniny na dorzu ruky a prstech

Obj.: na dorzu ruky. v oblasti metakarpt a na hibeté vSech prstii jsou obnazené
plochy spodni vrstvy kiiZe, ¢ervené barvy, po sejmuti obvazu slabé krvacejici, se
zbytky bul, na zapésti je jen ¢ervena kiiZe, palec neni postiZen, dlan rovnéz ne
Dg.: T23.2 Popalenina druhého stupné zapésti a ruky

Th.: toaleta, sneseni zbytkii nekrotické epidermis, Foxova pasta, sterilni kryti
Doporuceni: pfevaz za tyden, pouze v pripadé prosaknuti obvazii nebo zvySené

teploty pfijde na prevaz dfive

Vysetteni ze dne 8. 2. 2019

Obj.: na dorzu ruky v oblasti metakarpti a na htbeté vSech prstt jsou obnazené
plochy spodni vrstvy kiize, riZové barvy, s krustami, bez povlaku, ¢iti v normé,
pohyb prsti volny

Th.: Foxova pasta, sterilni kryti

Doporuceni: Stavajici rezim, kontrola zde 12. 2. 2019, pfi potizich dfive.

VySetteni ze dne 12. 2. 2019

Obj.: na dorzu ruky rdna zhojena krusty, ¢etné nekrdzy, bez znamek inflamace,
periferie bez deficitu

Th.: necrectomia, hemagel, sterilni kryti

Doporuceni: obden pfevaz s hemagelem, kontrola pfi obtizich
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Vyhodnoceni kazuistiky: Absence indikace analgetik a interniho vysetfeni po
zasazeni elektrickym proudem. Indikace pro pfevoz na specializované

pracovisté. Mala frekvence kontrol.

5.5 Kazuistika 5

Vysetteni ze dne 12. 10. 2018

Osobni udaje: muz, rok narozeni 2009

NO: Pacient odeslan PL pro popaleninu na nartu PDK, skdkal pres ohen, bolesti
snesitelné

Obj.: eupnoe, KP kompenzovany, afebrilni, na nartu PDK popdlenina II. stupné,
znecisténa, jedna plocha cca 4 cm, druhd cca 2 cm v pruméru, zneciSténé od
popela

Dg.: T25.2 Popalenina druhého stupné kotniku a nohy pod nim

Th.: toaleta, sneseni bul, Flamigel, mastny tyl, kryti

Doporuceni: Kontrola 15. 10. 2018, pti obtiZich dfive

Vysetfeni ze dne 15. 10. 2018

Obj.: eupnoe, KP kompenzovany, chodici, afebrilni, rdna klidnd, bez hnisavé
sekrece, okoli klidné

Th.: toaleta nekrektomie, Flamigel, kryti

Doporuceni: Kontrola a pfevaz 18. 10. 2018, pii obtiZich ihned

Vysetteni ze dne 18. 10. 2018

Obj.: eupnoe, KP kompenzovany, chodici, afebrilni, rdna klidnd, bez hnisavé
sekrece, okoli klidné

Th.: toaleta nekrektomie, Flamigel, kryti

Doporuceni: Kontrola a prevaz 23. 10. 2018, pfi zhorSeni ihned, doma prevaz

s lalugenem.
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Vysetteni ze dne 23. 10. 2018

Obj.: eupnoe, afebrilni, KP kompenzovany, popalené plochy klidné, misty jesté
kryty krustami, misty ziva spodina, okoli klidné

Th.: toaleta, Hemagel, mastny tyl, kryti

Doporuceni: Kontrola zde 30. 10. 2018, pfi zhorSeni

VySetteni ze dne 30. 10. 2018

Obj.: eupnoe, afebrilni, KP kompenzovany, chodici, drobné popalené plochy na
dorzu PDK kryté krustou, bez retence

Th.: toaleta, Hemagel, mastny tyl, kryti

Doporuceni: Kryti do vyhojeni, jak zavedeno, kontrola u nas v piipadé obtizi.

Vyhodnoceni kazuistiky: Absence indikace analgetik. Spravné preventivni

opatfeni pfed vysychdnim rany v podobé kryti a pfevazli v domacim prostredi.

5.6 Kazuistika 6

Vysetfeni ze dne: 24. 2. 2019

Osobni udaje: muz, rok narozeni 2015

NO: Asi pfed 30 minutami dosedl do kyble varici vody, opafil si hyzdé, ihned
chladili.

Obj.: bdély, eupnoe, na L hyzdi aZ stehné popalena plocha asi10 x 5 cm, L. stupné,
misty Ila stupné, perforované buly, spodina cista

Dg.: T24.2 Popalenina druhého stupné kycelni krajiny a dolni koncetiny kromé
kotniku a nohy pod nim

Th.: toaleta, Fox pasta, kryti

Doporuceni: hodné pit, jesté chladit pfes obvaz, nepromacet, nase kontrola 25. 2.

2019, pri obtizich dfive.

VySetteni ze dne 25. 2. 2019
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Obj.: bdély, eupnoe, na L hyzdi aZ stehné popalend plocha asi10 x 5 cm, L. stupné,
misty Ila stupné, perforované buly, spodina cista
Th.: toaleta, Flamigel, kryti

Doporuceni: Kontrola 28. 2. 2019, pfi obtizich ihned, doma pfevaz s Flamigelem.

Vysetteni ze dne 28. 2. 2019

Obj.: KP kompenzovany, eupnoicky, popalenina se hoji, kapilarni navrat
v norme, bez retence

Th.: Flamigel, kryti

Doporuceni: Pievazy s Flamigelem kazdych 24 hodin, kontrola pfi obtizich.

Vyhodnoceni kazuistiky: Absence indikace analgetik, nizka prevence vysychani

rany. Doporuceni pfevazti v domdacim prosttedi.

5.7 Kazuistika 7

Vysetteni ze dne: 20. 3. 2019

Osobni udaje: Zena, rok narozeni 1982

NO: Dnes se opatila vafici vodou na pravém bérci, pfivezena vozem RZP k
oSetfeni.

Obj.: PDK - cela predni plocha bérce s erytémem, distalné bula

Dg.: T24.0 Popalenina neurcitého stupné kycelni krajiny a dolni koncetiny kromé
kotniku a nohy pod nim

Th.: chlazeni, toaleta, kryti s Foxovou pastou

Doporucenti: elevace, chladit, béZna analgetika pfi bolesti, kontrola a pfevaz zde

22. 3. 2019, pfi obtizich diive

Vysetfeni ze dne: 22. 3. 2019
Obj.: Na bérci demarkace cele predni plochy, kde bez bul, jen erytém. Buly

propichnuté jsou na hibetu nohy, kde Ila stupen v rozsahu 17 x 8 cm.
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Th.: Foxova pasta, kryti

Doporuceni: Prevaz 25. 3. 2019, klid, elevace

Vysetteni ze dne: 25. 3. 2019
Obj.: afebrilni, erytém bérce, distalné 3x bula s ¢irym obsahem
Th.: sneseni bul, mastny tyl, kryti

Doporuceni: Klidovy reZim, analgetika, kontrola 26. 3. 2019

VySetteni ze dne: 26. 3. 2019
Obj.: afebrilni, plochy klidné, jiz bez bul
Th.: toaleta, kryti s Foxovou masti

Doporuceni: Prevaz 29. 3. 2019, pfi obtizich kontrola dfive

Vysetfeni ze dne: 28. 3. 2019

Obj.: kryti s mirnym prosakem, plochy klidné, kapildrni ndvrat pozitivni,
afebrilni

Th.: toaleta, kryti s Foxovou masti

Doporuceni: Pfevaz 30. 4. 2019, pfi obtiZich kontrola dfive

Vysetteni ze dne: 30. 4. 2019
Obj.: rany klidné, tvorba nové pokozky, bez bul, kapildrni navrat pozitivni
Doporuceni: Promazavat rany vazelinou, pfedana PL, prace schopna po zhojeni,

ktize k noSeni pracovni obuvi.

Vyhodnoceni kazuistiky: Spravna volba nastaveni klidového rezimu a elevace,
indikace analgetik, ndvrh nasledujici 1écby v domdacim prostiedi a predani do

péce praktickému lékafi.

5.8 Kazuistika 8

Vysetfeni ze dne: 18. 1. 2019
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Osobni udaje: muz, rok narozeni 2015

NO: Dnes si sahl na plotnu PHK- dlani

Obj.: na dlani PHK popaélenina I. stupné - pocinajici buly na dlani, KP
kompenzovany, afebrilni

Dg.: T23.1 Popalenina prvniho stupné zapésti a ruky

Th.: toaleta, Flamigel, kryti, Ibalgin 5 ml p.o.

Doporuceni: Kontrola a prevaz 19. 1. 2019, analgetika pfi bolesti, chladit. Pfi

obtizich kontrola ihned.

VySetteni ze dne: 19. 1. 2019

Subj.: v noci spal, neplace

Obj.: eupnoe, afebrilni, na dlani drobné buly, popélena plocha pouze zartizovéla.
Th.: toaleta, sneseni bul, Flamigel, mastny tyl, kryti

Doporuceni: Klidovy rezim, tekutiny, chladit, pfi bolesti bézna analgetika,

kontrola a prevaz 21. 1. 2019, pfi zhorSeni dfive.

Vysetfeni ze dne: 21. 1. 2019

Subj.: v noci spal, neplace

Obj.: eupnoe, afebrilni, na dlani drobné buly, popalena plocha pouze zartazovéla
Th.: toaleta, sneseni bul, Flamigel, mastny tyl, kryti

Doporuceni: Klidovy reZim, tekutiny, chladit, pfi bolesti béZna analgetika,

kontrola a prevaz 24. 1. 2019. Pfevaz s Flamigelem doma.

VySetteni ze dne: 24. 1. 2019

Subij.: Bez obtizi.

Obj.: Eupnoicky, KP kompenzovan, afebrilni, ndlez bez progrese, splihlé buly,
kapilarni navrat v normeé

Th.: toaleta, sneseni bul, Flamigel, kryti.

Doporuceni: Sprchovat a prevazovat s Flamigelem, kontrola 31. 1. 2019.
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Vysetfeni ze dne: 31. 1. 2019

Subij.: Bez obtizi.

Obj.: Eupnoicky, KP kompenzovan, popalené plochy dobfe granuluji, prakticky
zhojeno.

Th.: Flamigel

Doporuceni: Jesté cca tyden s aplikaci Flamigelu, ruku rozcvicovat, kontrola dle

potfeby.

Vyhodnoceni kazuistiky: Podani a indikace analgetik za tcelem tulevy od
bolesti, dobra prevence vysychani rany, doporuceni domaciho oSetfeni. Mozna

nespravna klasifikace stupné popaleni.

5.9 Kazuistika 9

Vysetteni ze dne 12. 4. 2019

Osobni udaje: Zena, rok narozeni 1977

NO: Dnes si opafila levou ruku pfi otevirani tlakového hrnce a oblast vystfihu
Obj.: leva ruka — zacervenald ktiZe v oblasti ruky a zapésti, drobnd bula v oblasti
I. MCP, periferie bez deficitu, zacervenani v oblasti vystfihu

Dg.: T22.2 Popalenina 2. st. Ramene a horni koncetiny kromé zapésti a ruky

Th.: Foxova mast, kryti

Doporuceni: Setfici rezim, lokalné ledovat, pfi bolesti uzivat Ibalgin 400mg
tbl.p.o. 1-1-1, za dva dny osprchovat, osusit, nanést Hemagel, kryt, kontrola zde

pri obtiZich.

Vysetfeni ze dne 14. 4. 2019

Obj.: leva ruka- otok, rubor v oblasti ruky a zapésti, 3x pomérné velké povrchové
buly v oblasti L zapésti a LMCP, periferie bez deficitu, zacervenani v oblasti
vystiihu
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Th.: discize bul, toill, kryti s Flamigelem
Doporuceni: Stavajici rezim, pfevaz doma s Flamigelem za 2 dny, kontrola dale

u PL. P1i obtiZich kontrola zde.

Vyhodnoceni kazuistiky: Indikace analgetika s pfesnym davkovanim,

doporuceni osetfeni v domacim prostredi.

5.10 Kazuistika 10

Vysetteni ze dne 23. 7. 2018

Osobni adaje: Zena, rok narozeni 2011

NO: pred 4 dny se popalila o Zehlicku na noze, neplakala, puchyf nebyl, odjela
na letni tabor, pro osklivy lokalni nalez odesldna domi

Obj.: afebrilni eupnoe, na pravém stehné, strzend bula vrozsahu 3x8cm,
popalenina Ila stupné, spodina cista bez povlaku, kapilarni navrat dobry,
v hornim okraji ¢ast buly drZzi vyprazdnéna jako prirozeny kozni kryt kiiZe,
spodina Zivotnd, pod vétsi popaleninou dalsi dvé loZiska I. stupné. Klidnd sucha
ktize, zivotna, okoli bez zarudnuti

Dg.: T242 Popalenina 2. st. Ky¢elni krajina a DK kromé kotniku a nohy pod nim
Th.: toill oplach prontosanem, kryti mastnym tylem + flamigel

Doporuceni: doma denné vysprchovat vymeéna kryti s mastnym tylem +

flamigel, ostatni mista jen promazavat, kontrola 26. 7. 2018 k pfevazu.

Vysetfeni ze dne 25. 7. 2018

Obj.: afebrilni eupnoe, KP kompenzovana bez ikteru a cyanozy, popalena plocha
na stehné v délce 3x10cm klidna kapilarni navrat dobry, bez povlaku, ¢ist4, Ila
stupné, v okoli vSak rozsahla alergicka reakce na lepenku, ¢i flamigel? Dalsi dvé
drobné popaleniny nad kolenem na bérci klidné suché hojici se

Th.: toill,, alergicky ekzantém promazan infandolanem, na popalenou plocha fox
pasta, kryti bez lepenky
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Doporucenti: klidovy rezim, chladit, Fenistil 3x denné€, 15 kapek, kontrola v patek

dopoledne, pri zhorseni kdykoliv ihned

Vysetteni ze dne 26. 7. 2018

Obj.: eupnoe, afebrilni, KP kompenzovana, bez ikteru a cyanosy, popalena
plocha Ila na lateralni strané stehna cca 15x5c¢m s Zivou spodinou, retence 0, okoli
zarudlé, krupickovité buly — alergicka reakce?

Th.: toill, mastny tyl, kryti

Doporuceni: kontrola zde 27. 7. 2018, pfi zhorSeni kontrola ihned

Vysetfeni ze dne 27. 7. 2018

Obj.: afebrilni eupnoe, KP kompenzovany bez ikteru a cyanosy, popalena
plocha, klidna, hojici se, v okoli ekzantém s drobnymi bulkami s bélavym
sekretem do 2-3 mm maximalné, celkové zarudnuti s ekzantémem v rozsahu
20x20cm, popalenina cca 15x5cm, kapilarni navrat dobry

Th.: toill., kryti mastny tyl

Doporuceni: rezimova opatfeni jak zavedeno, kontrola zde 28. 7. 1018 pri

zhorseni kdykoliv

Vysetteni ze dne 28. 7. 2018

Obj.: afebrilni eupnoe, KP kompenzovana bez ikteru a cyanosy, popalena plocha
klidnd, ekzantém ustupuje bez bul s hnisem

Th.: toill., Flamigel, mastny tyl, kryti

Doporuceni: zitra sprcha + mastny tyl, Flamigel, kontrola zde 31. 7. 2018
dopoledne, v pfipadé alergické reakce ¢i zhorSeni lokalniho nalezu dfive, pfi

zhor$eni kdykoliv

Vysetfeni ze dne 31. 7. 2018
Obj.: eupnoe, afebrilni, KP kompenzovany, bez ikteru a cyanosy, chodici,
popalena plocha prakticky zhojena
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Th.: toilleta, kryti + Flamigel

Doporuceni: do zhojeni Flamigel, dale kontrola u PL, pfi zhorSeni kontrola zde

ihned.

Vyhodnoceni kazuistiky: Doporuceni domadaciho osetfeni, zvladnuté fesSeni

komplikaci - alergie.
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6 DISKUZE

Bakalafskd prace se zabyva novodobymi trendy v o3etfovatelské péci u
pacientl s popaleninami. Popdleniny jsou stdle aktudlnim tématem, nejen
z divodu cetnosti vyskytu tohoto typu poranéni, ale také z diivodu narocné a
zdlouhavé 1é¢by. Pro 1é¢bu popalenin bylo navrzeno nespocet metod, ale ani o
jedné z nich nemtizeme tvrdit, Ze by byla jedinou spravnou volbou. Lécba u
kazdého pacienta je individudlni stejné jako jeho reakce na lécbu a schopnost
regenerace. DalSim dtvodem toho, Ze je téma popaleninového trauma stale
aktudlni, je etiologie. Popdleniny jsou traumatem, které postihuje vSechny

vékové skupiny.

Hlavnim cilem této prace bylo porovnani doporucenych postupti
oSetfovatelské péce u pacientli s popdleninami a postupti vsoucasné praxi,
zjisténi, jak moc se praxe lisi od teorie. K dosaZeni tohoto cile bylo vyuZito
kazuistik pacientti oSetfovanych v ramci urgentniho pfijmu. Vyhodnocenim
kazuistik jsem narazila na nékteré odliSnosti, nedostatky a naopak i silné stranky

oSetfeni popalenin v praxi.

Z nékterych kazuistik byly zjiStény nedostatky jiz v rdmci prvni pomoci u
popalenin. V nékterych pripadech nedoslo k okamzitému ochlazovani
popalenych ploch. Této skutecnosti si miizeme povSimnout napfiklad
v kazuistice ¢. 3, kdy matka pacientky nemeéla tusSeni o poranéni dcery

poleptanim kyselinou.

Z kazuistik vyplyvajicim problém v prednemocnicni neodkladné péci bylo
podcenéni zadvaznosti poranéni. Pacientka s jasnymi indikacemi pro smérovani
primarniho transportu na specializované pracovisté, byla nejdfive sméfovana do
béZzného zdravotnického zafizeni. Po primdrnim vySetfeni byl u pacientky

indikovan sekundarni pfevoz do popaleninového centra, ktery miize zapficinit
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rozvoj tézkého popaleninového Soku. Z této situace dale vyplyva, ze je klasifikaci
poranéni lépe precenit, neZ podcenit, jak je uvedeno v teoretické casti prace.
Z kazuistiky €. 1 mtize byt ddle vyvozeno, Ze v rdmci PNP nedoslo k zajisténi
cévniho recisté, které muselo byt nasledné zajisténo az ve zdravotnickém

zatizeni, ¢im se vyrazné opozdilo podani analgetik a tim i eliminace bolesti.

Kazuistika ¢. 8 nam dokazuje fakt, leckdy je nesprdvné uréena hloubka
poskozeni tkané. V pripadé pacientky v této kazuistice byla stanovena diagnoza
jako popaleniny prvniho stupné, ovSem v objektivnim ndlezu je popsana tvorba
bul, které jsou specifické pro poskozeni tkané IIb stupné. Spravné urceni hloubky
poskozeni tkané je zvlasté chvili po kontaktu s tepelnou noxou velmi tézké, ale

dtilezité pro vedeni nasledujici péce.

Dal$im poznatkem vyplyvajicim z kazuistik je dobra prevence vysychani
popaleninové rany. V mnoho pripadech bylo pouZito prostredkii vlhkeé terapie,
(masti ¢i krémt1), rany byly pokryty nejdfive mastnym tylem a aZ poté mulovym
krytim, které ma tendenci masti absorbovat a diky jeho prodysnosti a dobrym
sacim vlastnostem by mohlo dochdzet k vysychani ran. Vysychani ran by bylo
zabranéno pouzitim syntetického kryti, které bohuzel nebylo pouzito v Zadném

z uvedenych pfipadi.

Spravné bylo postupovano v ptipadé vypousténi bul jejich perforaci, kdy byl
obal buly zanechan jako pfirozeny kryt. Jeho odstranéni je ale nutné maximalné
do 5 dni, k ¢emuz v jednom ptipadé nedoslo. V nékterych pfipadech nebyla do

5. dne od tirazu provedena nekrektomie.

Co se tyce podani a indikace analgetik, to je v kompetencich lékaft a zde je
vyhodnoceni sporné. Z nékterych kazuistik mizZe byt vyvozeno, Ze dochdzi
k okamzitému podani analgetik a kjejich indikaci, véetné presné urceného
davkovani. Naopak v nékterych pripadech nedochdzelo k indikaci a podani
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analgetik viibec. Casto byla doporucena bézna analgetika. U détskych pacientt
by byla vyhodnéjsi indikace konkrétniho analgetika a jeho davkovani. Vzdy by
vSak mélo by predchdzet urceni stupné bolesti a jeji presné lokalizace a

nasledovat adekvatni feSeni.

Podobné je to s vyhodnocenim frekvenci kontrol a pfevazti ran. Dle teorie je
nutné prevazovani i malych a povrchovych popaleninovych ran kazdé 2 - 3 dny.

Tato skutecnost nebyla v nékterych z pfipadi splnéna.

Kazuistika ¢. 8 poukazuje na absenci indikace interniho vySetfeni u pacienta,
ktery byl zasazen elektrickym proudem. Nebylo zde nato¢eno ani kontrolni EKG.
Popaleniny zptisobené zasazenim elektrickym proudem jsou indikaci pro
predani pacienta do 1é¢by v popaleninovém centru. V pfipadé volby lécby u
tohoto pacienta nejspiSe hrdl roli fakt, Ze pacient nevyhledal lékafskou pomoc
vden drazu. Dle mého nazoru by konzultace 1écby se specializovanym

pracovistém nebyla od véci.

Velmi kladné hodnotim zjiStény fakt, Ze u vétsSiny pacienti byl doporucen
postup oSetfovani popalenych ploch v doméacim prostfedi. Pacientim byly
doporuceny piipravky a materidly potfebné k prevaziim, udano, jak casto se maji
pfevazy ménit nebo jak casto ma byt rdna oSetfena pfipravkem. Domaci
oSetfovani ran hraje v procesu hojeni velkou roli. Dale byl v nékolika ptipadech
doporucen klidovy reZim a elevace koncetin, ktera je po hojeni dtileZita a ustup

lokalnich edémt zasadni.

V kazuistikach nebyly uvedeny Zadné informace o hodnoceni bolesti pacienta,

které je velmi dtileZité pro indikaci analgetické 1é¢by bolesti.
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Navrh optimalniho postupu.

Soucasti praktické casti bakalafské prace je ndvrh optimalniho postupu
oSetfeni popalenin pro nemocnicni intenzivni péci. Navrh je koncipovan pro
vyuziti v rdmci urgentniho pfijmu a vychdzi z nejnovéjsich teoretickych trendd,
ale navazuje i na zjisténi z jednotlivych kazuistik. Jednd se tak o optimalizaci
kombinace teoretickych a praktickych postupti v oSetfeni popéleného pacienta.

Pro lepsi prehlednost je navrh psan v bodech.

1. Zhodnoceni zavaznosti poranéni (mechanismus tirazu, rozsah
postiZeni, lokalizaci postiZeni, hloubka postizeni, vék a osobni
anamnézu postiZzeného)

2. Zvazeni indikaci pro pfevezeni do popaleninového centra
(zasazeni vice jak 10 % télesného povrchu popaleninami III. stupné;
zasazeni krku, hlavy, rukou, nohou, genitalii a velkych kloubti
popaleninami II. a III. stupné; cirkuldrnich popalenin hrudniku a
koncetin; popdlenin zptisobenych zasazeni bleskem, elektrickym
proudem, radiaci a ioniza¢nim zafenim; podezieni na inhala¢ni
popaleninové trauma zptisobené vybuchem v uzavieném
prostoru)

3. Vcasné zajisténi vstupu do cévniho fecisté (zajisténi i.v. nebo i.o.
vstupu, z dlivodu podani analgetik ¢i roztoki k zajisténi
hydratace)

4. Adekvatni lécba bolesti (indikace analgetik, sedativ ¢i narkotik
p.o.i.v., i.0. podani, chlazeni zasazené plochy)

5. Monitorace vitalni funkci (TK, SpO2, PP, monitorace srdecni
aktivity, TT)

6. Lokalni oSetfeni rany (toaleta rany, vypusténi bul, débridement

rany, kryti rany, prevence vysychani ran- vyuziti vlhké terapie)

67



7. Hospitalizace ¢i propusténi pacienta (pii propusténi edukace
pacienta, indikace analgetik a doporuceni vhodnych pfipravki a

materidlt potfebnych k domacimu oSetfeni)
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7 ZAVER

Hlavni cilem této bakalafské prace zabyvajici se tématem novodobich trendii
v oSetfovatelské péci u pacienti s popaleninami bylo porovnani oSetieni
popalenin v soucasné praxi s doporucenimi z teoretické casti prace. Presnéji

zjisténi v cem se osetfovatelska péce v praxi lisi od doporucenych postupt.

V teoretické casti byly charakterizovany zakladni pojmy a popsany typy
popalenin, jejich etiologie, klasifikace a jejich 1écba. Dale se teoreticka cast zabyva
prvni pomoci, pfednemocniéni neodkladnou péci a lokalni péci o popalené
plochy. V praktické c¢asti prace bylo popsano celkem 10 kazuistik pacientii
s popaleninami II. stupné, které ukdzaly rozdily mezi praxi a teorii oSetfeni

popalenin.

Na zdkladé vyhodnoceni kazuistik byl sestaven doporuceny postup pro

oSetfeni popalenin na urgentnim pifjmu. Cile bakalafské prace byly splnény.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CTP - celkova télésna plocha

DC - dychaci cesty

Dg. - diagndza

ETI - endotrachedlni intubace

FR - tyziologicky roztok

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
GIT - gastrointestinalni trakt

HZS - hasiésky zachranny sbor

i.o. - intraosedlni

i.v. - intravenozni

L -leva

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

NO - nynéjsi onemocnéni

Obj. - objetivné

P - pravi

PDK- prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PL - prakticky lékar

p.o. - per o0s

PNP - pfednemocni¢ni neodkladna péce
PP - prvni pomoc

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

SPF - Sun Protection Factor - ochranny faktor
Subj. - subjektivné

Th. - terapie

TK - tlak krve



UPV - uméla plicni ventilace
UV - ultrafialové
V - volt

Z7S - zdravotnicka zachranna sluzba
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