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Tato bakalafska prace se zabyva prioritami zajiSténi termického traumatu v urgentni
medicing. V teoretické ¢asti je struéné popsana historie termickych traumat, anatomie kiize
a dale poranéni teplem jako je synkopa z horka, Gpal a uzeh, vyCerpani a kiece z horka.
Rozsahlejsi kapitola je vénovana popaleninovému traumatu, kde se popisuji faktory, které
trauma ovliviiuji, dale komplikacim traumatu a laické prvni pomoci 1 zajiSténi pacienta
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5 ptipadovych studii, na kterych lze demonstrovat priority zajisténi termického traumatu

V urgentni medicing.
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UvVoD

postihnout. Urazy jsou nebezpené piedeviim pro své dynamické rozvoje. Vlivem
pusobeni Ciniteld na tkdné cloveéka dochazi k poskozeni predevsim klze a v hlubSich
vrstvach k destrukcei tkani. Postizeny mohou byt i dal$i orgdny, mezi nejcastéji poskozené
patii dychaci cesty a sliznice. Termicka poranéni mohou vyvolat celkové reakce organismu
a vlivem rozvoje Soku poskozovat dalsi organy v téle. V dneSni dobé pIné techniky
a dopravy jsou termickd poranéni ¢im dal Castéjsi a zdvaznéjsi. Lécba termickych traumat
je nejen velmi finan¢né nakladna, ale také psychicky naro¢na pro samotného pacienta.
Ptedev§im pacienti s popaleninami se podrobuji narocnym plastickym operacim
a rehabilitace je dlouhy a ndrocny proces pro pacienta i jeho blizké okoli. Nasledky byvaji
mnohdy 1 pres fantastickou préci plastickych chirurgli dozivotni, pfedev§im po strance
estetické. V této praci jsou popsana termicka poranéni a priority jejich zajisténi v urgentni
medicing. V teoretické Casti se Ctenar dozvi kratce o anatomii kliZze a jeji funkci.
Nejrozsahlejsi kapitola je vénovana poranéni teplem, vcetné popaleninového Soku, ktery
muze nastat, Casnym komplikacim objevujicim se u popalenin, jako je intoxikace oxidem
dusnym nebo inhala¢ni trauma, dale prvni pomoci a nasledné 1écbé. Dalsi kapitoly se
zabyvaji poranénim chladem, eletrotraumatem a poranénim bleskem vcetné prvni pomoci
u téchto zdvaznych stavii. V praktické ¢asti jsou stanoveny celkem tfi cile. Prvni cil se
snazi pomoci sbéru dat a nasledného statistického Setfeni zjistit fakta o piijatych pacientech
na urgentni pfijem Fakultni nemocnice v Plzni, pfedev§im jejich vékové rozlozeni, rozsah,
hloubku a lokalizaci postizeni. Za druhy cil bylo vytyCeno zjisténi, zda jsou v praxi
dodrzovany priority zajisténi termického traumatu v urgentni medicingé. A tfetim cilem
bylo na zékladné zpracovanych kazuistik zjistit, jaké jsou indikace k sekundarnimu
transportu na specializované pracovisté. Dulezité je si uvédomit, Ze vCasné a spravné
zahajena lécba je dilezitym faktorem urcujici prognoézu pacienta a proto by kazdy
zdravotnik pracujici v pfednemocni¢ni neodkladné péci nebo na useku urgentniho ptijmu,
mél perfektné znat priority zajiSténi termického traumatu a péci, o takto zranéného

pacienta.
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TEORETICKA CAST
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1 HISTORICKY POHLED NA TERMICKA PORANENI]

AC si mnoho znds mysli, ze termickd poranéni jako takova jsou zalezitost
poslednich par stovek let, opak je pravdou. V podstaté lze fici, ze tato poranéni jsou stara
jako lidstvo samotné. Dilezitym krokem pro lidstvo bylo jist¢ objeveni ohné. Lidé
dokézali tento zivel zkrotit, avSak nebezpec¢i se nevyhnuli. Jakmile lidé zakusili bolest

spojenou s popaleninami, ruku v ruce s ni hledali i moZnost urcité 1é¢by. [11]

Nasi nejstarsi predci vyuzivali k 1é¢bé popélenin rostliny mnoha druhti. Vyjimkou
nebylo vyuziti 1 latek zivocisné povahy, jako je napiiklad syrové maso. Teprve otec
mediciny Hippokrates a lidé v jeho uceni zacali na popalené plochy aplikovat vepiové
sddlo, borovou pryskyfici a obvazovy materidl. Dulezitym poznatkem bylo odhaleni

priznivych uéinkt studené vody. [11]

O viibec prvni tfidéni popélenin se pokusil Svycarsky 1ékat Wilhelm Fabry ve svém
dile De Combustionibus. V praci popsal nejen pfi¢iny a ptiznaky, ale také progndzy
a doporucené postupy 1écby. Autor se v dile zabyval také bolestivosti pacientll v prib&hu
terapie. K tiSeni bolesti pouzival nejéastéji opium. I diky témto poznatkim lze usoudit, Ze
termickd poranéni byla jiz v ddvné minulosti chapana jako onemocnéni celého organismu,

nikoli jen poskozeni kozniho krytu. [11]
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2 ANATOMIE KUZE

Kize, cutis, je plosny lidsky organ, ktery pokryva cely lidsky povrch téla.
U dospélého cloveka jde o plochu asi 1,7 — 1,8 metru ¢tverecnich. Stavba kozniho krytu,
ktery je sam o sobé velmi elasticky a ptizptisobivy tvarovym zméndm a pohybtim ¢lovéka,
umoziuje predevS§im ochrannou funkci vici fyzikdlnim a mikrobiologickym noxam
z okoli. Dalsi funkci ktGze je termoregulacni funkce, kterd je umoznéna predevSim
uspotadanim cévniho fecisté. Tloustka tohoto organu ¢ini 0,5 mm az 4 mm. Obzvlasté
tenkd kiize je na ocnich vickach a na genitaliich. Naopak nejsilnéji pokryva oblast zad
a Sije. Hmotnost organu dosahuje az 3 kg v zévislosti na celkové stavbé téla. Kiize ma dvé

hlavni vrstvy a podkozni vazivo. [3, 4] (obrazek ¢. 1)
2.1  Pokozka

Pokozka je povrchova cast kiize. Jeji primeérna tloustka je 0,2 mm, muze vsak
byt tenci nebo tlustsi podle mista na téle. [9, str. 22] Zevni vrstva pokozky obsahuje
zplostujici se, zrohovatélé, odumirajici buniky s keratinem. Tyto bunky jsou postupné
odlupovany a nahrazovany novymi bunikami. Zarode¢nd vrstva ma nékolik typti bunék
Vv zavislosti na jejich umisténi. Jsou to bunky polymorfni s cipovymi vybézky a cylindrické
V bazélni vrstvé. V této vrstvé pokozky jsou uspofaddany i melanoblasty, coZ jsou bunky

obsahujici pigment. [3, 4, 5, 9]
2.2 Skara

Skara je vazivové elasticka vrstva kiize, ktera je bohaté prokrvena. Vyklenuje se
proti pokozce v papilach, které misty tvofi tzv. kozni liSty. Pravé kozni liSty zejména na
prstech a dlanich tvoii typické osobité kresby, které se vyuzivaji k identifikaci osob. Vrstva
je tvotena kolagennim a elastickym vazivem, které jsou vedeny ur€itym smérem, ¢imz se
uréuje §tépitelnost kize. Tohoto se hojné vyuziva v chirurgii. Rezy vedené podél
Stépitelnosti klize se hoji rychleji a Iépe nez tezy, které byly vedeny proti Sté€pitelnosti.

[4,5]
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2.3 Podkozni vazivo

Podkozni vazivo je tvofeno siti elastickych a také kolagennich vldken, mezi nimiz
jsou rozprostieny vazivové bunky. Pomérné fidké podkozni vazivo umoziiuje posun kiize
po svalech. Mnozstvi je ovlivnéno stravou a zivotnim stylem. Rozlozeni tuku zavisi jak na
véku, tak i na pohlavi. U Zen se tuk uklad4d predevs§im v prsech, hyzdich a stehnech.

Muzskou problémovou partii je pfedevsim bficho. [3, 4, 5]
2.4  Kozni Zlazy

Kozni zl4zy jsou derivaty pokoZzky a daji se rozdélit na dvé hlavni skupiny:
2.4.1 Mazové Zlazy

Zlazy mazové jsou pfipojeny k pochvam chlupt a usti do nich. Odtud piechazi
jejich sekret na vlasy a povrch kaze. Produktem téchto zldz je kozni maz, ktery kuzi

zvlaciiuje a chréni. [3]
2.4.2 Potni Zlazy

Potni Zlazy jsou uloZeny Vv podkoZznim vazivu a jsou to zlazy, které vylucuji sekret,
ktery ma za kol kiizi chranit, pfedevSim diky svému pH 6 az pH 4. NejvEtsi mnozstvi se

nachdzi na dlanich, ploskach nohou a na zadech. [3]
2.5  Cévni zasobeni kiiZe

Tepny kiize odstupuji z velkych hlubokych tepen. Jen na nékterych mistech lezi
tepenné vétve piimo pod Skdrou. Pfivodné tepny se spojuji a vznikd hluboka kozni sit
a povrchova kozni sit, které jsou propojeny vétvemi kolmymi k povrchu kaze. [3, 4]

2.6  Inervace kuze

Inervace neboli citlivost je v kazi zajisténa velkym mnozstvim nervovych

receptorti. Receptory pro vnimani se nazyvaji senzitivni a existuje nékolik typt. [3, 5]

15



2.6.1 Volna nervova zakonéeni

Tato nervova zakonceni jsou z nemyelinovych vldken obalenych navic vybézkem
Schwannovy buiiky, coZ je neuronova buiika. Tato zakonceni slouzi k vnimani bolesti,

chladu i tepla. [3, 4]

2.6.2 Opouzdiena zakonceni

Dalsim typem receptort jsou vlakna, ktera zajistuji elasticitu kize a to predevsim

diky vazivovym vlaknim Ruffiniho télisek. [3]

2.6.3 Zakonceni s nakupenim Schwannovych bunék

Mezi tato zakonceni fadime pfedev§im Meissnerova téliska pro dotyk a tlak na

povrchu ktize a dale také Krauseova téliska pro tah a tlak. [3]

2.6.4 Téliska s vnitinim sloupcem

Tato téliska jsou bez myelinu a jejich konec je tvofen tzv. vnitinim sloupcem lamel
ze Schwannovych buné¢k. Piikladem téchto télisek jsou Vaterova-Pacciniho téliska, diky

kterym vnimame ptedevsim vibrace na kuzi. [3, 5]
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3 PORANENI TEPLEM

3.1  Synkopa z horka

Synkopa neboli mdloba z horka vznika pfi pasobeni zvySené teploty vétSinou
v kombinaci s delsim postavanim. Pfi¢inou je nedostate¢né prokrveni mozku pii
vazodilataci cév, kterda vznikd horkem a také souCasnymi ztratami tekutin pifi poceni.
Charakteristickymi znaky je nevolnost, malatnost, zadvrat’ a nasledna mdloba. Prevenci je

dostatecna konzumace tekutin, chlazeni téla a pohyb, aby nedoslo ke stagnaci krve. [15]

3.1.1 Prvni pomoc

Prvnim krokem je pfenést postizeného na chladné, stinné misto, ulozit ho na
podlozku a zvednout dolni koncetiny nad uroven srdce, coz povede k zvétsSenému pritoku
krve do srdce a poté mozku. Dalsim krokem je pacientovi uvolnit odév pro pohodli.
Postupné se pacient ochlazuje obklady a podéavaji se tekutiny v malém mnozstvi. Vhodnou
tekutinou je Cista voda. Pokud u pacienta dojde Kk poruse védomi, je nutné ulozit
postizeného do zotavovaci polohy a sledovat stav pacienta. Pti jakychkoliv zménach stavu

K horS§imu je nutné vyhledat 1ékate. [15]
3.2  Upal, UZeh

PoSkozeni teplem vznikd jako nasledek zvySeného pilisobeni tepla na organismus
jako celek. Pfi¢inou byva vysokd okolni teplota, zabranéni odvodu tepla nadmérnym
oSacenim, slunecni svit, vysoka vlhkost vzduchu a jiné. Vysledkem je poruSeni
termoregulace u Clov€ka a ztraty télesné vody. Rizikovou skupinou jsou predevsim malé
déti, kojenci, stafi lidé, osoby s onemocnénim obéhu, srdce a jedinci s vysokym BMI,

u kterych velka vrstva tuku zabranuje unikani tepla z organismu. [11, 15]

Upal je reakce organismu na vystaveni teplem. P¥i¢inou je bud’ $patny odvod tepla
z organismu pii vysoké okolni teploté, nebo vysoka tvorba tepla pii onemocnéni Stitné
zlazy. Ptiznaky jsou bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, mirna tachypnoe a tachykardie. Stav

muzZe rychle progredovat a ptejit az do Sokového stavu. [11, 15]

UZeh je podrazdéni mozkovych blan a mozku zafenim. Casto se vyskytuje spolu
s tipalem. Pfiznaky jsou obdobné jako u tupalu avsak nastupuji pozdé&ji, vétSinou v noci.

Doprovazi je ztuhnuti §ije. [11, 15]
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3.2.1 Terapie upalu, iZehu

Terapie je obdobné jako u synkopy. Dtlezité je pienést pacienta na chladné, stinné
misto. Ulozeni do polohy se zdvizenymi dolnimi koncetinami a zdvizenou podloZzenou
hlavou, aby se zabrdnilo zvySovéni intrakranidlniho tlaku. Nésleduje ochlazovani
a doplnéni tekutin. Pokud je pacient v bezvédomi, ulozime ho do zotavovaci polohy
a kontrolujeme zédkladni zivotni funkce. Pokud dojde k selhani jedné ze Zivotnich funkci,

ihned zahajime resuscitaci a zavolame pomoc. [15, 17]
3.3  Tepelné vycerpani

Tepelné vycCerpani vznikd pii vetsi ztrate tekutin. Na rozdil od mdloby se jedna
vétSinou o déle trvajici stav. Pfiznaky jsou vétSinou bolesti hlavy, zvraceni, excitace,
poruchy jednéani, zmatenost a nékdy se objevi i delirium. Prevenci ji kontinualni

dopliovani tekutin. [15, 17]

3.3.1 Terapie tepelného vycerpani

Opét stejna jako u predchozich ptipadi. Pacienta se uloZi na stinné, chladné misto.

Dodavaji se tekutiny v pfiméfeném mnoZstvi a kontroluji se Zivotni funkce. [15]

34 Kiede z horka

Kiece vznikaji pii téZké télesné namaze v horku spole¢né s nadmérnymi ztratami
tekutin a iontd v potu. Jsou doprovazeny typickymi ptiznaky, jako je bolest hlavy,
nevolnost, zvraceni, maldtnost. Kfe¢im mizeme zabranit dodanim tekutin a vyrovnanim

iontové rovnovahy v organismu. [15, 17]

3.4.1 Terapie kieci z horka

Terapie je shodna s vySe uvedenymi lécbami. Dopliovani tekutin je postupné a je
dobré pouzit mirné¢ osolenou vodu, kterd rychleji upravi iontovou nerovnovahu v téle

a zamezi kfeCim. [15]
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3.5 Popaleninové trauma

Popaleniny jsou nejcastéjsi a nejvice télo zasahujici termicka poraneni. Pro
popdleni je v Ceské republice léceno v prioméru 1 % obyvatelstva, z toho 97 % ambulantné
a 3 % jsou hospitalizovana. [6, str. 89] V minulosti se popalenych pacientii ujimali
predevsim dermatologové, avSak srozvojem spolecnosti, védy a techniky se méni
1 charakter popalenin. A proto vznikl specializovany chirurgicky obor se svymi
specializovanymi centry. Optimalni kritéria péce o pacienty v téchto centrech byla ur¢ena
Mezinarodni spolecnosti pro popaleninové trazy (ISBI) jiz v 70. letech minulého stoleti.
Tato centra jsou v Ceské republice 3. Pro spadovou oblast Cech je to pracovisté Fakultni
nemocnice Kréalovské Vinohrady v Praze, Klinika popaleninové mediciny, pro Moravu
Fakultni nemocnice v Brn¢, Klinika popdlenin a rekonstrukéni chirurgie a pro oblast
Slezska Fakultni nemocnice s poliklinikou, Ostrava Poruba, Popaleninové centrum. Tato
centra zajiSt'uji péci ve vSech fazich 1écby (neodkladné péce popaleninového Soku, akutni
faze tzv. nemoci z popaleni a posledni fazi je rehabilitace a rekonstrukéni vykony).
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Popaleninové trauma piinasi vzajemné se ovliviujici faktory z oblasti cirkulace, ventilace,

vvvvv

pracovisté je staly, kvalifikovany a oddany tym pracovnikl a to jak lékait, tak sester.
[1, 6,11, 15]

3.5.1 Faktory urcujici zavaznost popaleninového traumatu

Faktory ptispivaji ke spravné volbé prvni pomoci a rozhoduji o nutnosti neodkladné
pfednemocni¢ni péce, kdy je tfeba zvazit hrozici komplikace a sdruZena poranéni,
a rozhoduji o sméfovani pacienta z mista nehody do zdravotnického zatizeni. Lépe nez do
nejbliz§i nemocnice je smefovat transport pacienta na specializované pracovisté. Vyjimku
tvofi polytraumatu s vnitfnim krvacenim nebo jinym urgentnim stavem vyZadujici

okamzity zasah. Na zaklad¢ zvazeni vSech téchto faktorti je nutné zvolit spravny dopravni

prostiedek, zda sanitni vliz nebo vrtulnik. [1, 11, 15, 17]

3511 Mechanismus urazu

Podle mechanismu urazu byva vedle lokalniho poskozeni kiize a hlubsich struktur
vystupiiovana i adrenergni (poplachovd) reakce organismu. V bezprostiednim stadiu
nejsou piilis patrné hemodynamické a ventilaéni zmény, coz vede k podcenéni urazu
a neadekvatnimu zajisténi pacienta. Pokud ovSem nejsou hluboké popaleniny hlavy a krku
pacient je pti védomi a snazi se spolupracovat. [1, 11, 15, 17]
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Vystupniovana poplachova reakce s vazokonstrikei periferie vede k prohlubovani
zmén na kUzi. Mezi nejcastéjSi mechanismy urazu se smrtelnymi komplikacemi jsou

vybuch, hofeni v uzavieném prostoru a pad do horké kapaliny. [1, 11, 15, 17]

V prvnich dvou pfipadech je nutné myslet na inhala¢ni trauma, které postihuje
dychaci cesty. V tivahu by se méla vzit také intoxikace oxidem uhelnatym. Na misté je
nutné zajistit dychaci cesty a dostateCnou oxygenaci. Lze pouzit oblicejovou masku a rucni
samorozpinaci vak nebo zavést endotrachedlni rourku. Tracheotomie je indikovana
v urcitych ptipadech spolu s uvoliiujicimi nafezy v zavislosti a hloubce a rozsahu postizeni
(viz déle). Posadka musi také patrat po ptidruzenych poranénich ¢i polytraumatu. Krome

zevniho a vnitiniho krvaceni dale také po zlomeninach. [11, 15, 16]

Pii padu do vrouci tekutiny dochdzi k hlubokému opafeni vlivem dlouhodobé
expozice termické noxy. Fyzicky i1 psychicky stres hraji svou roli. Fyzicky se clovek
vyCerpa snahou zachranit se a psychicky plsobi pfedevsim strach a bolest. Proto je
Vv téchto situacich dilezitd analgosedace aplikovand vyhradné€ intravenézn€ a nasledné
protisokové doplnéni tekutin, nejlépe krystaloidnimi roztoky. Sokovy stav, predev§im na
podklad¢ hypovolemickém a distribu¢nim, se miize rozvinout pii neadekvatni terapii pii
hlubokych popaleninach 5 a vice % u déti do 2 let, 10 a vice % u déti do 10 let, 15 a vice
% u déti do 15 let, nad 20 % u dospélych déti starsi 15 let. [1, 11]

3512 Rozsah postiZeni

Rozsah postizeni se nejcastéji vyjadiuje procenty celkového té€lesného povrchu.
V piipadé popdlenin u dospélych a velkych déti se pouziva tzv. pravidlo deviti.
(obrazek ¢. 2) Télesny povrch je rozdélen na 11 oblasti, kdy kazda oblast zakryva
9 % povrchu téla nebo jeji nasobek. Oblastmi jsou: hlava + krk = 9 %, horni koncetina
=9 %, dolni koncetina = 18 %, piedni plocha trupu = 18 %, zadni plocha trupu = 18 %
a zbyvajici 1% zabird genital. U malych déti lze pouzit pravidlo dlané. Dle Lunda-

Browdera plocha dlan¢ ditéte pfedstavuje 1 % celkového télesného povrchu. [1, 11, 15, 16]
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35.14 Vék postizeného

Vyznamnou roli hraje vék postizeného. Kromé bezprostfedni progndzy ovliviiuje
i prognézu dlouhodobou, celozivotni. Hanackova, Bahenska [6, str. 88] uvadi: Jedinci
mladsi 2 a starsi 60 let maji vyssi mortalitu nez ostatni vékové skupiny. U pacientd starSich
60 let mohou mit i méné rozsahlé popaleniny letalni prubéh z divodu projeveni dosud

latentné probihajiciho degenerativniho procesu nejriznéjSich organi. [6, 11]
3514 Hloubka postizeni

Hloubka postizeni je dilezitym faktorem z hlediska chirurgickych vykonu a také
Z nasledné morbidity, eventudlné mortality. Vyplyvéa z teploty a délky puasobeni noxy.
Dnes popaleniny rozdélujeme na povrchové a hluboké. Povrchovymi (dfive L. a II. stupetl)
se rozumi castecné poskozeni kize, pfiCemz jsou zachovany vlasové folikuly, potni
i mazové zlazy. U hlubokych popalenin (diive III. a IV. stupeni) je kiize postizena v celé
své tloust’ce i s podkozni vrstvou a mozné je poSkozeni i svali a kosti. Diagnostickou
pomiuckou k urceni hloubky postiZeni je test kapilarniho navratu. Na €ervenou popélenou
plochu se pifimackne hrot prstu a nasledné se oddali. Pokud se plocha opét prokrvi, test je
pozitivni a kapilarni nédvrat je zachovan, coZ znaci popaleni povrchové. Pokud cervena
plocha zbledne a nasledné ztraci teplotu, je mikrocirkulace porusena a popaleniny jsou
hluboké. Jako dalSi pomiicka miZe slouZit test citlivosti. Ztrata citu v misté postiZent,
znamena hluboké popaleni s poskozenim senzitivnich vldken. OvSem toto Ize vyuzit jen

u pacienti, ktefi jsou pii védomi a spolupracuji. [11, 15, 17]
3515 Lokalizace postiZeni

Lokalizace postizeni je dalSim faktorem, ktery urCuje nutnost hospitalizace
perineum, genital a plosky nohou. U vétSiny postiZzeni na krku, hrudniku a trupu by méla
zasahujici posadka zvazit okamzitou endotrachedlni intubaci, kterd by pozdéji diky edému
nebyla moznd. Pfi cirkuldrni koagula¢ni nekréze na krku, jezZ komprimuje v prvni fadé
jugularni zily, je nezbytné provést uvolilujici nafezy jesté pred transportem. Ndrez se vede
od uhlu mandibuly pres trigonum caroticum k medioklavikuldrni care. [11, str. 76] Tento
vykon lze provést pouze za dostatecné analgezie a sedace, jelikoZz se provadi
u nekrotickych ploch a pacient nic neciti. Nafezy uvolni tlak koagulacni nekrdzy a protitlak

vznikajiciho edému ve tkdnich. Na hrudniku a krku se provadéji naiezy ve zdravotnickém
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zatizeni. Pfi postizeni oblic¢eje edém utlacuje o¢ni vicko a rohovku, v jehoz disledku miize

vzniknout ulcus coernae, ktery mize poskodit zrak. [11]

Oblicej a krk jsou mista, kde ¢asné chlazeni ma sviij vyznam. Vzhledem k tomu, ze
hloubka postizeni je =zavisla na délce expozice, je nezbytné s ochlazovanim
a oplachovanim zacit co nejdfive. Je tfeba ale nezapominat, ze se chladi pouze mensi
plochy, nikdy cely povrch. Hypotermie mize mit za nasledek bradykardii, fibrilaci komor
a Vv krajnim ptipad¢ asystolii. Led a ledové obklady jsou zcela nevhodné, protoze mohou
zpiisobit vazokonstrikci a ndslednou ischémii. [6, str. 89] Také by vazokonstrikci

dochazelo k prohlubovani 1ézi na kizi. Nejvhodnéjsi je vyuziti vody, kterd ma 8 °C, avSak

toho nelze v podminkach pfednemocni¢ni péce dosahnout. [6, 11, 15, 17]

3.5.1.6 Osobni anamnéza

Informace a chorobach probihajicich nebo téch, které jiz pacient prodélal, mohou
vyrazn€ ovlivnit pribéh systémové zanétlivé reakce organismu pii postizeni a naslednou
odpovéd’ téla na 1écbu. Mohou byt aktivovany dosud latentni onemocnéni nebo stavajici

chorobné procesy. [11, 15, 17]

3.5.2 Casné komplikace popaleninového traumatu

Nutné je zduraznit, Ze popéleniny jako takové jsou charakteristické dynamickym
rozvojem zmeén mistnich i systémovych, kdy komplikace jsou spiSe pravidlem, neZli by se

vyskytovaly vyjimecné. [11]
3521 Otrava oxidem uhelnatym

Nejcastéjsi komplikaci popéleninového traumatu je otrava oxidem uhelnatym,
jednd — 1i se o hotfeni v uzavieném prostoru. Oxid uhelnaty je plyn bez barvy a zapachu
obsazeny ve vyfukovych plynech vznikajici pfi nedokonalém spalovani. Oxid uhelnaty
(CO) se vaze na hemoglobin 250 — 300 x snadnéji a rychleji nez kyslik a zabranuje
uvoliovani oxidu uhli¢itému z vazby. Tim dochazi v téle k alkaloze, kterd utlumuje
dychaci centrum v prodlouzené miSe a prohlubuje se hypoxie. Intoxikace nemiize byt
stanovena standardnim pulsnim oxymetrem, protoze ¢idlo nerozliSuje mezi
oxyhemoglobinem a karboxyhemoglobinem. Otrava se projevi bolestmi hlavy, zavrati,
zvracenim, hypotenzi, tachykardii, Cervenanim obliceje, ptredev§im jazyka, ktery ma
typickou ¢ervenou barvu po malinach, poruchami zraku a stenokardii. U starSich jedinct se

muze objevit nasledny infarkt myokardu nebo komplikace centralniho nervového systému.
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Pti koncentraci 20% a vice oxidu uhelnatého v krvi nastavd kéma. Prvni pomoc spociva
VvV podéani vysoké koncentrace kysliku maskou. Dostane — 1i se pacient do bezvédomi je

nutna endotrachealni kanylace a umé¢la plicni ventilace. [2, 15, 17]

3.5.2.2 Inhalaéni trauma

Dalsi velmi zdvaznou komplikaci je inhala¢ni trauma, které mtze byt dvojiho typu.
Horni cesty byvaji postizeny plamenem, horkou pérou, mastnymi sazemi nebo
chemikaliemi. Dolni cesty rovnéz parou nebo cCastéji toxickym spalovanim. Podle délky
pusobeni skodlivé noxy se miize inhalacni trauma projevit jiz na misté¢ nehody nebo béhem
transportu. Typické jsou hvizdoty a piskoty pii vdechu ¢i vydechu, které se nazyvaji
inspiracni nebo expiracni stridor. Inspiracni stridor vznikd z ditvodu otoku hlasové Stérbiny
nebo v jeji tésné blizkosti zpusobenym reflexnim uzavienim napiiklad pfi vybuchu. Tento
edém zpusobuje ztratu hlasu nebo chrapot a odezniva za rizné dlouho dobu v zavislosti na
pridruzenych poranénich. Expiracni stridor zpiisobuje bronchiolospazmus z podrazdéni
pridusinek koufem nebo parou. Pokud dojde k nekréze dolnich cest dychacich, pacient
neni bezprostfedné ohroZen, avSak devastujici poranéni jsou svymi dlouhodobymi
nasledky vétSinou smrtelnd. Kousky nekrotické sliznice ucpou dychaci strom a 1 pfes

pravidelnou toaletu dychacich cest dochazi k zajizveni. [11, 15, 17, 23]

3523 Popaleninovy Sok

Popaleninovy Sok se fadi do Soku hypovolemického. Stejné jako u jiného Soku
dochazi k poklesu pritoku krve dilezitymi organy, s naslednym
hypoxicko - metabolickym selhanim bunécnych funkci. Dochézi k nedostate¢nému
okysli¢eni bun€k a zaroven nahromadéni odpadnich metaboliti organismu, ¢imZ nastava
nefyziologicky stav a télo neni schopné produkovat energii. Vznikaji otoky i1 ve zdravych,
neposkozenych tkanich. Dochézi k centralizaci ob&hu, coZ znamena zizeni cév na periferii,
v kiizi a ve splanchnické oblasti z divodu vétsiho mnoZstvi krve pro mozek a srdce.
Dutlezité je u pacienta sledovat stav vnitiniho prostiedi, konkrétné parametry acidobazické
rovnovahy, vcetné parcialnich tlakG plynt v krvi a koncentrace iontli v krvi, pomoci
pravidelnych odbéri z arteridlni krve pacientii. VySetfeni je nutné ve zdravotnickém
zafizeni provadét opakované v zavislosti na stavu pacienta a jeho rezimu umélé plicni
nervovém systému a srdci. V. CNS dochazi k poruSe hematoencefalické bariéry, kterd mtize

zpusobit edém mozku s kombinovanym ischemickym 1 toxickym ptivodem. Srdce reaguje
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na Sok stejné jako na jakoukoli ischemickou zménu v téle sniZzenim kontraktility,

automacie a rytmicity. [11, 23, 25]
3.5.3 Prvni pomoc u popaleného pacienta

Prvni pomoc lze rozdé¢lit na laickou a odbornou.

3.5.3.1 Laicka prvni pomoc

Jedna se o soubor opatieni nebo 1é¢eni, které se poranénému poskytuji pii urazu ¢i
jiném postizeni zdravi pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Laicka prvni
pomoc vSak nenahrazuje odborné osetieni, ale je predpokladem uspésnosti dalSiho vyvoje
stavu. Laickd vefejnost v prvni fadé€ vola tisiiovou linku zdravotnické zachranné sluzby na
¢islo 155 a poté zacne poskytovat prvni pomoc. Prvni pomoc u popélené¢ho pacienta by
mél zvladnout kazdy clovék a to vzhledem k dne$Snim vyukovym seminaiim, které

probihaji. [15]

Zakladem pro vSechny pomahajici v misté pozaru je dbat na vlastni bezpecnost.
Zachranci by neméli vstupovat do zakourené¢ho nepiehledného terénu bez pfitomnosti
hasi¢ského zachranného sboru, ktery urc¢i bezpecnost pro zasah. Dal§im ukolem je dostat
pacienta z nebezpe¢ného mista a zamezit tak dalSimu ptisobeni $kodlivé noxy. Pokud je
obleceni v plamenech, je snaha uhasit ho vodou nebo naptiklad dekou z pfirodniho
materidlu. Je také dillezit¢é zamezit utéku pacienta, ktery je dezorientovany a zmateny.
Pacient se ulozi do vodorovné polohy, aby plameny Slehajici vzhlru nezaséhly oblicej
nebo krk. Aby se zamezilo dalSimu poSkozeni dychacich cest, musi se pacient vzdalit nejen
od plamend, které ohrozuji horni dychaci cesty, ale i1 od koufe, ktery ohrozuje predev§im
dolni dychaci cesty. Dal§im krokem vefejnosti je co nejSetrnéji svléknout ohotelé casti
odévu a popalené plochy chladit vodou. Pokud vefejnost zvlddne sama tyto kroky do
ptijezdu zachranné sluzby, nckolikandsobné se zvySuje UspéSnost 1écby S minimalnimi

nasledky pro pacienta. [11, 23]

3.5.3.2 Zajisténi pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou

Pti vyjezdech k pozarim je ZZS povinna bez vyjimky dbat pokyniim c¢lentt HZS
a chrénit tak své zdravi. Prvnim bodem pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
je tzv. tvodni hodnoceni. Velitel vyjezdu zhodnoti vzniklou situaci a hrozici rizika pro
Cleny posadky. Pokud rizika hrozi a ostatni slozky IZS jesté¢ nejsou na misté, je nutné

vyckat se zasahem, dokud slozky nedorazi, ¢i riziko nepomine. Dalsim krokem je
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zhodnoceni pfiblizného rozsahu, lokalizace a hloubky popéaleni, vék postizeného
a pridruzend poranéni. I pfes zjevné popaleninové trauma je dilezité neopomenout ziskat
anamnézu. Na zéklad¢ klasifikace traumatu vyjezdova skupina rozhodne o dalSim

smétovani pacienta. [11, 17, 23]
3.53.21 Zajisténi dychacich cest

Pii zajisténi dychacich cest je nutné pfihlédnout k moznému vzniku inhala¢niho
traumatu ¢i k otravé oxidem uhelnatym. Pokud je pacient pifi védomi, spontanné
ventilujici, kdyZz doSlo k malému rozsahu popalené plochy, se kyslik poddva pomoci
dychaci masky. Kyslik se podava ve vysoké koncentraci (F102 = 100 %) a dale se upravuje
dle aktualnich hodnot saturace hemoglobinu kyslikem (SpO2). Dulezité je neopomenout
fakt, ze pfi otravé oxidem uhelnatym jsou hodnoty saturace zkreslené. Dalsi vyuzivanou
moznosti zajiSténi dychacich cest je metoda orotrachealni intubace (OTI) s umélou plicni
ventilaci (UPV) vyuzivané u pacientii v bezvédomi, pii pfimém postizeni dychacich cest,
pfi rozsahlych popélenindch na téle, u kterych hrozi edém, pii popéleninach obliceje, krku
a trupu a u podezieni na inhalac¢ni trauma. U pacienta pii védomi s nutnosti OTI je nutna
hlubokd anestezie a svalova relaxace. Po zavedeni endotracheédlni kanyly se auskultaci
oveti vzduSnost obou plicnich kiidel a kanyla se spravné zafixuje. Pfi UPV je nejcast&jsim
ventilatnim reZzimem fizena ventilace s vysokou frakci inspirovaného kysliku. Pokud je na
misté nehody pfitomen pouze NLZP, voli jako docasnou metodu zajisténi DC pomoci
dostupnych pomicek, napt. zavedeni laryngealni masky (obrazek €. 4), ustnich a nosnich
vzduchovodii nebo combi-rourky. Zajisténi dychacich cest spolu s navozenym spankem
pacienta sniZuje naroky metabolismu na spotiebu kysliku, coZ zvySuje Sanci na preziti.

[11,17, 21, 23]
35.3.22 Zajisténi Zilniho reciSté

Zajisténi nitrozilniho vstupu je zapotiebi uz v pfednemocnicni péci a to co nejdiive
po pfijezdu ZZS z diivodu mozného nastupu otokill, ndhrad¢ tekutin, analgézie a sedace
pacienta. Pro tekutinovou resuscitaci se doporucuje zajisténi dvou perifernich zilnich
vstuptl o Sirokém lumenu (14-16 G u dospélych), pokud je to mozné mimo popalenou
plochu. (obrazek ¢. 5) V ptipadech, kdy Zilni vstup nelze zajistit mimo popalené plochy,
kanyla se fixuje sterilnim obinadlem. I pfesto, Zze v rané fazi jsou popalené plochy relativné
Cisté, snazime se o maximalni asepticky ptistup. Nejcastéjsim pitvodcem infekce popalené

plochy jsou Pseudomonas aeruginosa a Sttaphylococcus aureus. [13, str. 28]
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Tyto infekce mohou nésledné vazné zkomplikovat stav pacienta. NejCastéji volenymi
misty pro zajisténi zilniho vstupu jsou Siroké Zzily na hibetu ruky, vena mediana, vena
basilica popfipad¢ Zily na dorsalis pedis. Kanylace centralni Zily se v PNP nedoporucuje.
Zavedenou kanylou se podavaji jak nahradni roztoky, tak 1€ky. O resuscitaci tekutinami se
zminime v dalSich ¢astech prace. V pfipadé, ze se nedafi zajistit nitrozilni pfistup, je
mozné pouzit intraosedlni ptistup do kostni dien¢ pomoci vrtacky a specidlnich jehel.
Rychlost aplikace je shodna s rychlosti do periferniho fecisté. Intraosedlni piistup je
indikovan v urgentnich ptipadech a to jak pro déti, tak pro dospélé pacienty a je mozné ho
realizovat i NLZP bez konzultace I¢kafe. U novorozencli se nedoporucuje pro vetsi
zranitelnost a maly prostor V kostni dieni pro zavedeni jehly. Misto vpichu je nejcastéji
V proximalni Casti tibie, asi 2 cm pod tuberositas tibia medialn¢, dale distalni ¢ast femuru
nebo distalni ¢ast tibie nad vnitinim kotnikem. (obrazek ¢. 5) Po zvoleni a ohledani mista
vpichu se provede dezinfekce a mistni znecitlivéni mesocain gelem. Nutné je dodrzovani
aseptickych podminek, spravné zvolena jehla, fixace kanyly a koncetiny. K udrzeni
optimalniho pritoku je vhodné pietlakové podavani infuzi o hodnoté 300 mmHg. [11, 15,
16, 18, 24]

3.5.3.2.3 Tekutinova resuscitace

Pocatecni resuscitace ma dva cile. Prvnim cilem je obnovit a udrzet perfuzi tkani,
aby nedochazelo k ischémii a zachovaly se poskozené¢ mékké tkan€. Druhym cilem je co
nejvice zmirnit rozvoj generalizovaného edému, ktery zplsobuje nepriichodnost hornich
cest dychacich a zhorSuje plicni perfuzi. Aplikace infuzi miZe zabranit dal$im ztratdm
tekutin z ob¢hu a udrzi systolicky tlak na hodnoté kolem 90 mmHg, coz je minimalni
hodnota tlaku Kk udrzeni perfuze Zivotné dulezitych organi. Mnozstvi tekutin zavisi na
rozsahu postizeni a v€ku postizeného. Nejvice pouZzivanou formuli pro vypocet mnozstvi
tekutin je Brookova formule: 3 ml/ kg. t. hm. /% postizeni. Pouzivaji se vyhradné
krystaloidy v prvnich 24 hodinach. Dalsi vyuzivanou formuli je Parklandska formule:
4ml/ kg t. hm. / % postizeni. Parklandska formule vyuziva pouze elektrolyty, Ringer-
laktat. Polovina vypocitaného mnozZstvi se poda v prvnich 8 hodindch, druhd polovina
V nasledujicich 16 hodindch. Indikace pro nitrozilni ndhradu jsou celkové postizeni
Infuzni 1é¢ba musi byt prizptisobena kazdému pacientovi tak, aby objem tekutin, druh
roztokli a rychlost podani byly adekvatni. Dulezité¢ je védét, Ze ztraty tekutin jsou

nejrychlejsi v prvnich hodinéach, ale postupny pokles ptetrvava az do 72 hodin po urazu.
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Mnozstvi ztrat vzrista s rozsahem postizenych ploch a nesouvisi s hloubkou postiZeni.
Zda je infuzni 1écba adekvatni, se pozna dle znamek celkové cirkulace, mezi které patii:
klid, barva kiize, periferni a centralni teplota, krevni tlak a frekvence pulsu. Déle podle
znamek visceralni cirkulace, kterymi jsou hodnoty diurézy a absorpce tekutiny ze stieva.
A tieti znamkou Uspé$né terapie tekutinami jsou hodnoty hematokritu a hemoglobinu
v periferni krvi. Cilem tekutinové resuscitace je prevence hypovolemického Soku bez

pretizeni krevniho ob&hu a ptilisSného edému. [10, 11, 15, 17]
35.3.24 Analgosedace

Popaleninové trauma je velmi bolestivé a proto je dulezité v pfednemocni¢ni péci
zajistit dostateCné tlumeni bolesti a stresu véasnym podanim analgetik a sedativ, které
zmirni poplachovou reakci organismu. Kombinaci analgetik a sedativ se farmakologicky
navodi stav, kdy je pacient bez bolesti a zklidnény. UmoZiiuje dale zmirnéni ¢i odstranéni
strachu, uzkosti a pacient 1épe snasi ptipadnou UPV. Analgosedace se v téchto ptipadech
aplikuje vyhradné intravenozni ¢i intraoseélni cestou. Vyjimku tvoii détsti pacienti, kterym
se analgosedace miize podat nasalni cestou. Jind moznost aplikace neni mozna z diivodu
vazokonstrikce Vv periferii a nedochazelo by k vstiebani podanych Iékt. U popélenin se
nejcastéji vyuziva kombinace Ketaminu a Midazolamu (jiny ndzev Dormicum). Ketamin
(Jjinym nazvem Narkamon, Calypsol, Ketanest) se hojné¢ vyuziva pro své analgetické
a zéaroven anestetické ucinky. Vyvold hlubokou somatickou analgezii a ma mirny
hypnoticky Gc¢inek. Zarovein v§ak netlumi dychaci centrum, neovlivni pfili§ hemodynamiku
¢lovéka, zvysuje tlak krve i pulz. Davkovani je 1-2 mg / kg. Ketamin se podava nejcastéji
v kombinaci s benzodiazpinem, ktery potencuje G¢inky anestetik. Davka Midazolamu je
0,05 — 0,15 mg/kg télesné hmotnosti. V ptipadé, kdy zasahuje pouze NLZP samoziejmosti
je konzultace slékafem ZZS prostiednictvim nahravané telefonni linky KZOS.
[10, 11, 22, 23]

3.5.3.25 Mistni oSetieni a chlazeni popalenin

Prvni oSetfeni a chlazeni popalenych ploch je vétSinou v rezii laické vetejnosti
a spravné poskytnuti prvni pomoci vyznamné ovlivni morbiditu 1 letalitu vSech pacientt.
nohou. Oblicej a krk jsou mista, kde je nutné okamzité chlazeni, aby se ptedeslo k priniku
termické noxy do dalSich Casti klize, a chlazeni navic piinasi postizenému subjektivni pocit

ulevy od bolesti. Neprovadi se chlazeni velkych ploch, aby se zabranilo hypotermii
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s naslednym vznikem bradykardie az fibrilace komor nebo eventuelné¢ nahlé zéstavy
obehu (NZO). Nizké teplota mlize zpusobit vazokonstrikci a prohlubovani ischemickych
zmén. Dulezité je predevsim sterilni kryti ploch a veskery zdravotnicky personal by mél
oSetfovat popalené plochy za sterilnich podminek. K zabranéni infekce je také nezbytna
profylaxe tetanu (0,5 ml TAT intramuskuldrné) ihned po pfijezdu do ZZ. V poslednich
letech se upousti od preventivniho podavani ATB u popalenin nevelkého rozsahu.
U rozsahlych popalenin se nasazuji ATB dle empirickych zkuSenosti a mikrobiologické
situace. Pokud kryjeme ranu sterilnim obvazem, je nutné pomyslet na spravnou techniku.
Obvaz nesmi byt piili§ stazeny, aby nedochazelo k dal§imu poskozeni tkdné¢ vysokym
tlakem. Proto je nejlepsim feSenim kryt velkou plochu, aby se tak pfedeslo zvysenému
tlaku na jedno misto. Pokud je obvaz ptes kloub, je vhodné koncetinu fixovat dlahou nebo

vakuovou matraci. [11, 14, 15, 27]
3.5.4 Nasledna péce o popalené plochy

Péce o popalené plochy je hlavnim tkolem druhého obdobi, které trva az do

zahojeni vSech ploch bud'to spontanni epitelizaci, nebo nekrektomii a autotransplantaci.

PoSkozeni nejvétsiho lidského organu, kterym je klZe, je pfic¢innou nadmérné
stresové zatéze organismu, ktery si snazi udrzet vyrovnané vnitini prostfedi. Nepiesahne-li
rozsah postiZzeni urcitou hranici, je mozna spontanni epitelizace tkani. Jednou z hlavnich
pficin nedostatecného hojeni mlzZe byt 1 stres, hypermetabolismus nebo infekce. Tém
muzeme piedchazet predevsim dodrzovanim urcitych zasad a standardnich principi.
Snahou je zabranit prohloubeni postizenych ploch, odlisit a v€asn€ odstranit postiZzené
tkan¢ a spravné o né pecovat. Dale brzka autotransplantace, nebo kryti xenotransplantaty.
Ditlezitd je 1 fadné vedena dokumentace o vykonech a pravidelné zaznamenavani
fyziologickych funkci. NLZP by mél dodrzovat naordinovanou medikamentozni 1écbu
a udrzovat zivotni funkce a ostatni parametry v norm&. Zapominat se nesmi ani na

dostatecnou vyZivu pacienta a pasivni imunoterapii.

Pti kryti popaleninovych ploch je dulezité pouzit spravny druh obvazu, pficemz by
mél takovy materidl spliovat ndsledujici podminky: snadnd sterilizace materiélu,
dostatecnd pevnost, materidl nesmi byt toxicky, musi byt nehotlavy a neprostupny pro
mikroby. U hlubokych popalenin ploch, ale k celkové 1é€be nestaci jen obvazy, musi se

pouzit jinych, vice t¢innych materidli, které l1ze rozdélit na syntetické a biologické.
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Syntetické kryty lze rozdélit na filmy, které maji velmi nizkou prostupnost pro
vodni paru, kyslik i oxid uhli¢ity, coz vede k nahromadéni exsudétu. Dale nerozpustné gely
a pény, které nejsou schopny se vazat. Slozené laminaty, které jsou kombinaci dvou nebo

tf1 materialu.

K biologickym krytim se fadi alotransplantaty, xenotransplantaty a dal$i materialy,
které podporuji hojeni ran nebo pfipravi postizenou plochu k autotransplantaci. Vyhodou
krytii je redukce tepla, uleva od bolesti a zabrana proliferace v popalené plose. Mezi
biologické kryty patfi alotransplantaty, coz jsou $tépy lidské kize z zivého nebo mrtvého
darce. Obvykle se pouzivaji silné dermoepidermalni S$tépy. DalSim druhem jsou
xenotransplantaty, které jsou tvofeny vepfovym koriem a impregnovany stiibrem a maji
antibakterialni G¢inek. Velkou vyhodou je jejich snadné skladovani a rozsitovani. Sitovani
transplantati je stara technika, kdy se zvétSi pokrytd plocha transplantatem diky
rozsitovani. Dle velikosti vzniklych okének lze transplantat zvétsit az pétkrat. Zaroven je
minimélni riziko vzniku hematomu a vysokd prevence vzniku infekce diky moZznosti

drenaze skrz okénka. [10, 11, 13, 23]
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4 PORANENI CHLADEM

4.1 Podchlazeni

Podchlazeni je stav, kdy télesna teplota klesa pod 35,5 °C, coz bezprostiedné
ohrozuje lidsky zivot. Podchlazeni vznikd, pokud télo ztraci vice tepla, nez produkuje.
Lidsky organismus ma schopnost ztracet teplo zpiisobem pro né¢j nejméné skodlivym, coz
znamena z vnéjSku smérem dovnitf. Hypotermie se nejcastéji projevuje zménami chovani,
apatii, svalovou slabosti, ktera mize byt spojena s tfesem a zhorSenou koordinaci pohybii.
Pii poklesu teploty k31 °C se télo snazi obrannymi mechanismy zabranit poSkozeni
mozku a mé snahu jej nadmérné zasobovat krvi. Pokud teplota klesne pod 30° C postizeny
ztraci védomi a schopnost termoregulace se vytraci. Pii 28°C zacne lidské srdce fibrilovat,
coz je bezprostfedné ohrozujici stav, ktery bez rychlé pomoci kon¢i smrti. Ma- li lidské
jadro teplotu niZsi nez 20°C dochazi k srde¢ni zastave, kterd bez zahtati organismu nema

Sanci na obnovu. [10, 11, 23]

4.1.1 Piiciny podchlazeni

Ptriciny mohou byt jak akutni, tak chronické. Mezi akutni pti¢iny miZeme zahrnout
napiiklad pad do ledové vody, kdy je organismus vystaven obrovskému Soku a v disledku
srde¢ni arytmie muze dojit k ndhlému umrti. Chronickou pfi¢inou podchlazeni je vétSinou
kombinace poziti 1€kl a néasledni prochladnuti, ale 1 nepfiméfené¢ho obleceni nebo ztraty

tekutin a cukri. [16, 26]

4.1.2 Lécba

V prvni fadé je dulezité zabranit dalSim ztratdm tepla. Je mozné pouzit termofolie,
deky ¢i obleceni. Vhodnym pocinem je dodani stravy s vysokou energetickou hodnotou,
jakou je napiiklad Cokolada. Dulezité je zabranit pohybu koncetin, ¢imZ by dochézelo
k dalsimu ochlazeni jadra. Nasleduje pomalé ohfivani, které predchazi hypotenzi
a kolapsu. Postizeny nesmi v zddném piipad¢ dostat alkohol, jak si mnozi mysli.
Vazodilatace cév v disledku poziti alkoholu by zptisobila dalsi ztraty tak potfebného tepla.
Dalsi faze 1écby zavisi na stupni podchlazeni. V prvni fazi podchlazeni, kdy postizeny trpi
svalovym tfesem, slabou tachykardii a tachypnoi neni hospitalizace nutna. Organismus
zahfivame piedevs§im teplymi napoji. Druha faze, jez je charakteristicka ztratou védomi,
bradykardii a zpomalenym dechem, vyzaduje Iékaiskou pomoc. Proto postizeného

zabalime do termofdlie nebo deky a zajistime transport do zdravotnického zafizeni.
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Posledni, tieti fazi, je tzv. zdanliva smrt kdy télo minimalizuje metabolismus a naroky na
kyslik. Pokud vSak postizeny nema jisté zndmky smrti, vzdy zahdjime KPR a nésledny
transport. [2, 26]

4.2  Omrzliny

T¢lo ve snaze zachovat tepelnou stabilitu radéji obétuje koncetiny, nez by dopustilo
pokles télesné teploty v oblasti trupu, kde se nachazi organy zakladniho vyznamu. Pokles
teploty kiize jako vysledek nedostatecného krevniho zdasobeni pri hypersekreci adrenalinu
a noradrenalinu redukuje ztraty tepla. [15, str. 430] Trva-li vazokonstrikce pfilis dlouho,
mize a Casto ma za nasledek ischémii, stazi intravaskularniho fe€isté, zvysenou viskozitu

krve a selhani mikrocirkulace s naslednym uzavienim zil. [2, 11]

Porucha cévni stény se projevuje piedevSim tvorbou edému, ktery pii zahiivani
organismu stale narlsta a zvySuje nedostatek kysliku ve tkanich. Pozor se musi dévat také
na zmény v kardiovaskularnim systému. Fibrilace srdce se muze objevit v souvislosti se
zvySenym drazdénim spinélnich reflexti. Neodborné zahtivani a zvySovani télesné teploty
muze zpusobit dalsi komplikace, je-li provadéno pfili§ rychle a studend krev se tak
Z koncetin navrati do télesného jadra a snizi tonus cév a jejich dilatace zpisobi

tzv. zachranarsky kolaps. [11]

Dal$im nésledkem sniZzené télesné teploty je viskozita plazmy a celkového
hematokritu. Dochazi k poruse sodikové pumpy, coZ znamena4, Ze sodik zlistava v bunikach,
ale draslik vstupuju do extracelularniho prostoru a naslednid hyperkalémie v pribéhu
rozmrazovani muze zpusobit fibrilaci komor. Drdzdéni zpisobeni chladem vede ke
zménam v celém obéhu, trombogenezi a k funkénim zméndm az k poSkozeni Casti
organismu. Nejvice ohrozeny byvaji oblasti nejméné pokryté tukem, napf. nos, usni boltce
nebo brada. Vznik omrzlin je ovlivnén nejen prostiedim a nevhodnym oblecenim. Velmi
citlivi k vniméni chladu jsou lidé s neurovegetativnimi poruchami, které¢ jsou spoustéci.
Podstatnou roli hraje také stav cévniho zasobeni a jeho pfipadné poSkozeni. Napiiklad
kufaci maji nikotinem poSkozené cévy a mize tak dojit ke zpomaleni toku v kapilarach

a napomoci tak k ischémii ve tkanich. [2, 11, 15]
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Mistni chladové poskozeni chladem se rozlisuje podle priciny na suchy chlad
a vihky chlad. Suchym chladem se mysli teploty pod 0°C, okolo — 30 az — 50°C bez
penetrace. VIhky chlad je zpiisobeny ponorenim do vody o teplote + 2 °C s penetraci, kdy
se zevni vrstvy kuzZe zdaji neposSkozené, avsak ztraty nastavaji ve svaloviné, nervech,

cévach a skeletu. [15, str. 430]

Vyznam pro vyvoj chladového poranéni ma nejen teplota okoli, ale pfedevsim doba
pusobeni. Proto napfiklad koncetiny ponofené do kapaliny 0°C nemohou zmrznout,

protoze bod mrazu pro zivé tkan¢ je — 3°C. OvSem nastanou nevratné, hluboké zmény.

Skupiny chladového poranéni Ize rozdélit podle vlivu exogennich a endogennich
faktord. Piikladem tohoto rozdéleni je napiiklad chladové poranéni koncetin z krytd,
chladové poranéni ze zachrannych ¢lunti na moii a z bazin tzv. zakopova noha, nebo
omrzliny I. — IV. stupné vzniklé v normalnich klimatickych podminkach nebo v suchém
mrazu a vétru. Dilezité je uvédomit si, Ze vodivost vody je dvacetkrat vySsi nez suchého
vzduchu, takZe tepelné ztraty jsou nesmirn€ velké. Proto plsobeni mirného chladu
nezpusobi omrznuti a poskozeni tkan€. Rychlé zchlazeni organismu udrZi tkané
Vv beztvarém stavu a zabrani tvorbé krystalii jak v bunce, tak ve volné tekutiné v tkani.

Bylo prokadzano, ze tkanovy metabolismus se zastavi jiz pri + 6°C. [15, str. 432]

Klinicky obraz mistniho poskozeni chladem se mize ménit béhem nékolika dnt,
tydnti i mésict. [15]
4.2.1 Faze vyvoje lokalniho chladového poranéni

I.  faze nazyvanid akutni prochlazeni, je spokojovana s tfesavkou, snizenym
prokrvenim koncetin. Projevuje se bledosti, chladem jehoz nasledky zalezi na dobé&
pusobeni.

Il.  faze: Dochéazi k rozmrazovani, zahfivani, jez se jevi typickymi znamkami
zanétu — rubor, tumor, calor, dolor a k ¢aste¢nému omezeni funkce. V této fazi se
preferuje predevsim zahfivani z vnitfku, jelikoz zevni zahtivani mize zpusobit jiz
zminénou bunécnou ischémii pfi vasokonstrikei. Tepla krev povoli spazmus artérii,
ale obstrukce zil mize pfetrvavat. Projevuje se hlavné modrofialovym zbarvenim.

I1l.  faze se nazyva skvrnita cyanoza. Objevuje se edém, ktery prohlubuje ischémii tkani

a hrozi ztrata koncetiny.
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faze: Posledni faze ukazuje jednotlivé manifestni stupné postizeni. Rozsah poranéni
tkan¢ lze ovlivnit aseptickym piistupem, ktery by mél byt samoziejmosti
a chirurgickym os$etfovanim. Az dlouhodobé sledovani prokaze ¢i vyvrati nekrozu

tkang. [11]

Jednotlivé stupné postizeni chladem muzeme shrnout do ctyf skupin podle

objektivnich i subjektivnich ptiznaki.

4.2.2

4.2.3

Stupné postiZeni

Congelatio erythematosa kdy je kize bledd, bolestiva, necitlivd. Po zahfati
z€ervena, vytvoii se docasny otok, svédéni a paleni.

Congelatio bullosa pfi které je kize pastdzni, otok se zvétSuje, vytvaii se puchyie,
které se mohou po poruseni kozniho krytu snadno infikovat. Dilezité je puchyte
evakuovat, aby nedochazelo k utlaku spodnich vrstev. Dulezitym ukazatelem
poskozeni je kapilarni navrat.

Congelatio necrotisans- kuize je modrofialova az Seda, studena a necitlivd. Omezena
je jemna motorika prstu.

Congelatio gangraneosa pii které jsou postizené partie Cernohnédé, suché

a indikovana je amputace. [14]
Lécba

V 1écbé omrzlin je dilezité zabranit dalSim ztratam tepla a vcas zajistit plicni

ventilaci. Naésleduje oxygenoterapie a je-li nutnd orotrachealni intubace. ZajiSténi

intravendznich vstupli a zahdjeni infuzni terapie. DalSim krokem je pozvolné zahiivani

organismu. Metodami pro zahtati organismu jsou vyplach zaludku teplym fyziologickym

roztokem, ohtaté infuzni roztoky a ohtaty kyslik pfi umélé plicni ventilaci. Komplikaci

1écby mize byt ndhld zastava srdce. V takovémto piipad¢ je nutné provadét KPR az

120 min, protoZze u takto hlubokého podchlazeni muze dojit k obnoveni ob&hu bez

neurologickych naésledkii. V nemocnici se dale provadi lavaz perikardu ohfatym

fyziologickym roztokem a zaCne se s antiedémovou terapii. Podava se Albumin

20% v davce 0,5 — 1,5 g / kg télesné hmotnosti / 24 hodin. Dalsi terapii je antikoagulacni

lécba Heparinem a protitetanova profylaxe. Samoziejmosti je pfisné sterilni kryti

postizenych oblasti. Nasleduje chirurgické 1éCeni podle stavu a vyvoje postizenych tkéni.

[2, 11, 15]
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5 ELEKTROTRAUMA

5.1  Poranéni nizkym a vysokym napétim

Evropské instituce v ramci European Electricity Companies (EEC) se zabyvaji
mechanismem elektrického Soku i mistniho bunééného poskozeni, které jsou zplisobeny
nejen elektrickym (polarizatnim), ale 1 termickym u¢inkem. Pri hodnoceni
elektrotraumatu je duleZité znat napéti (voltage), které uraz zpusobi. Klasifikace urazii na
elektrotrauma vysokym napétim a nizkym napétim, kde za hranicni hodnotu je pokladano
1000 V, neni presna, protoze vyznamnym faktorem je elektrické pole, kde se uplatiuje
mnozstvi proudu a misto poranéné tkané. [15, str. 422] Velikost napéti byva obvykle
znamd, ale hodnota elektrického proudu se dopocitdva, protoze zalezi na odporu
v elektrickém okruhu zahrnujici nejen misto kontaktu, ale i1 lidské télo jako celek

a uzemnéni. [15]

5.1.1 Faktory urcujici zdvaZnost elektrotraumatu

5111 Typ proudu

Existujyi dva typy proudu- stfidavy, stejnosmérny. Stiidavy proud je pii nizkém
napéti (pod 1000 V) aZ trojnasobné vice nebezpecny. Proud zplsobi fibrilaci komor nebo
smrsténi dychacich svalt,, coz mize vést k okamzité smrti. Centralni zastava dychani je
zpiisobena v piipadech urazu vysokym napétim. Stfidavy proud miiZe zplsobit nevédomé
pohyby vedouci k padiim nebo kontaktu s nebezpeénymi predméty. Cim je proud vyssi,
tim je delSi pratok proudu a zvySuje se nebezpeci vzniku elektrického Soku a komoroveé
fibrilace. Miize nastat tzv. piimrznuti k okruhu, kdy obét’ neni schopnéd volat o pomoc
a trpi velkymi bolestmi. Kromé toho odpor v misté kontaktu se zmenSuje, pritok proudu
zvétSuje, az nastane elektroSok s asystolii. U vSech elektrotraumat je vzdy nutné myslet na

poskozeni srdecniho svalu. [11, 15]

5.11.2 MnoZstvi proudu, napéti a odpor tkani

Jiz pti mnozstvi proudu 15 mA dochézi flexnim kie¢im tetanického charakteru a pii
60 mA nastava fibrilace komor. Proud 5000 mA zapficini popaleniny a dvojnasobek, tedy
10 000 mA ma za nasledek respiracni selhani a kiece. Napéti pod 24 V lze povaZzovat za
bezpecné. Klinicky je zavaznost traumatu zavisld na vysi napéti, které miize indukovat az
na teplotu vysokou 80°C. Pii této teploté¢ dochdzi k ireverzibilni koagulaci proteini.

Prevladd hlavné poranéni kiize, nervl, svall a kardiovaskularniho systému.
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Odpor tkani urcuje pritok proudu. Odpor kiize se méni podle tloustky, cistoty a vihkosti.

[15, str. 422] Cim vétsi odpor kiiZe je, tim hlubsi je nasledné lokalni poskozeni kuZe.

Naopak ¢im mensi odpor klize, tim je vétsi systémovy ucinek proudu. Odpor lidského téla

je souctem odporu kiize v misté vstupu a vystupu a jednotlivych tkani uvnitt téla. Nejmensi

odpor kladou nervy a nervové tkané. Naopak nejvétsi odpor kladou svaly, tuk a kosti. [15]

5.1.2 Mechanismus poskozeni

Lokalni poskozeni mtze byt zpisobenou trojim zptisobem:

Pi#imé plisobeni v misté kontaktu - pfi pfimém posSkozeni elektrickym proudem
V misté¢ vstupu vznikd suchd nekroza piripominajici krater. V misté vystupu je
nekroéza spise explozivniho vzhledu. Ne vzdy jsou tato mista snadno rozlisitelna. Po
nckolika hodinach wvznikaji v misté postizeni typické znamky zénétu a pfi
rozsahlejSim poskozeni myonekréza v pficné pruhovaném svalstvu. Ve svalech se
rozviji edém, ktery utlacuje mikrocirkulaci a zplsobuje ischémie. Proto jsou
indikované uvolnujici narezy kiize do podkozi a fasciotomie, které zabrani spazmu
a nasledné tromboze artérii 1 vén. Mize dojit k trombdze vzniklé shlukovanim
trombocytll a leukocytli na nekrotickém endotelu svalovych arterii. Krevni proud
velkych arteridlnich kmenil je Casto dostatecné silny, aby rozptylil teplo a tim
zachoval artérie nepoSkozené. Trombozy femordlnich vén vedou nejcastéji
K embolizaci plic a trombdzy vén hornich koncetin vedou k odumirani i celé
distalni casti predlokti nebo ztrat¢ celé ruky. Dilezity podil na ischemickych

zménach koncetin ma edém, ktery utlacuje svalovinu. Miize byt dvojiho typu.

Subfascialni edém - vznikd pifi prichodu proudu paraosedlnimi svalovymi

skupinami i1 pod zdravou kiiZi a vyZaduje fasciotomii.
Subescharoticky - tvofi se pod termicky znicenou kiizi.

Elektricky oblouk - oblouk elektrického proudu bézi vzdy cestou nejmensiho
odporu k zemi uvniti nebo po povrchu téla obéti. Muze takto zpisobit popaleniny
i Cloveku, ktery neni v pfimém kontaktu s elektrickym proudem, ale pouze v cesté
toho oblouku. Oblouk miize postizeného zasahnout az na vzdalenost 3 m a muze
dosahnout teploty az 5000°C. Nelze hovofit o vstupu a vystupu elektrického

proudu do téla postizené¢ho z divodu velmi rychlé zmény sméru, az 120krat za
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sekundu, ale hovofi se tedy o kontaktu. Proto poranéni elektrickym obloukem
nejsou zpusobena jen vysokou teplotou ale predevsim energii. Ovlivnéna jsou také

dobou ptisobeni a délkou oblouku.

I1l.  Elektricka jiskra - Postizeni pozarem a vznicenim odévu od pieskocené elektrické
jiskry, tedy primarné elektrotraumatem, jsou vzdy velmi hluboka a zavazna.
Rozmanitost je velikd od drobného krvaceni az po poSkozeni organii. Vice vSak

Vv kapitole vénujici se popéleninam. [11, 15, 17]
5.1.3 Komplikace elektrotraumatu

Elektrotrauma je samo o sob& velmi tézkym typem poSkozeni zdravi, avSak

komplikaci spojenych s nim j nespo¢etné mnozstvi. [15]
5131 Neurologické komplikace

Nervova tkdn méa ze vSech tkani v téle nejmensi odpor a je nejsenzitibilngjsi
k elektrickému proudu, ktery prichodem tkani zpusobuje zniCeni neuronl. Soucasné
poskozeni cév vede K neurologickym porucham trvajici az 3 roky. Jedna se o mozkové
1 miSni funkce a periferni nervy. V leh¢ich ptipadech poranéni elektrickym proudem muize
nasledna nervova dysfunkce byt jedinym projevem traumatu. Proto je u vSech
elektrotraumat neurologické vysetieni nezbytné. Pfimym poskozeni mozku vznika porucha
védomi, dechovd a pohybova ochablost. Tyto zmény mohou byt pfechodné a samy se
upravi. Ma-1i v8ak prtichozi proud velikost napéti od 3 500 V do 7 000 V muze dojit ke
komatoznimu stavu. Nejcastéj$im poskozenou c¢asti byva micha. Pfi¢inou je prichod
proudu mezi hornimi koncetinami, nebo mezi horni a dolni koncetinou. Nasledky nebyvaji
trvalé, ale mohou se projevit aZz po delSi dobé a postupem casu se dale zhorSovat.
K poskozeni perifernich nervli dochazi nejvice pifi poranéni koncetin nebo naslednym
otokem. Neuropatie se objevuje nejen v poSkozenych oblastech, ale i ve vzdalenégjSich
oblastech. Dysfunkce autonomnich nervli se projevuji pfedevS§im palenim a trofickymi
zménami na kuzi. Elektrické katarakta je charakteristickou komplikaci po tGrazu vysokym
napétim. Vyskytuje se u 30 % ptipadut, kdy je proud nad urovni klavikul a v oblasti hlavy.

Latence byva rtizn¢ dlouho a samovolné uzdraveni nelze oc¢ekavat. [11, 15, 17]
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5.13.2 Gastrointestinalni komplikace

Nejcastéjsi komplikace v gastrointestindlnim traktu je nekrdza vnitinich organa pod
mistem kde doslo ke kontaktu. ReSenim s ¢astym Gspéchem je excize, ktera ¢asto problém
vyfesi. Nekroza pankreatu, zluéniku a cholelithidza a dal$i mohou byt az v 50% fatalni. Po
elektrotraumatu dochézi ke zvySovani hodnot transaminaz a enzymd, které je nutno udrzet

vV normach. [11, 15]

5.13.3 Kardiopulmonalni komplikace

Smrt byva nejCastéji zpusobena zastavou dechu a obc¢hu v okamziku urazu
s naslednou fibrilaci komor a anoxii. V téchto ptipadech ¢asto nedochazi ke zménam na
EKG kiivce. Pokud jsou zmény patrné, tak jako nespecifické posuny ST useku, eventualné
posuny viny T. Cast&ji dochazi k detekci zmény rytmu ve smyslu supraventrikularni
tachykardie nebo blok pravého raménka. Dalsi komplikaci v kardiovaskuldrnim systému
muze byt infarkt myokardu. Infarkt miize vzniknout pii kontaktu proudu s hrudni sténou,
avSak ve vétSiné pripadt nekroza perikardu nezplisobi zmény na EKG. Diagnostickou
metodou jsou opakované vySetfeni kreatininfosfokinazy, ktera prokaze nekrozu myokardu
pfimym plsobenim proudu nebo po protrahované hypoxii. Spazmus cév, nejcastéji
koronarnich tepen, byva pficinou hypoxie. V oblasti hrudniku nemusi proud zpusobit jen
infarkt myokardu, ale také dal$i poranéni jako je ruptura pleury s hydrothoraxem nebo
hemothoraxem. Soucasné¢ mlZe nastat ruptura Zeber, kterd ma za nasledek pneumotorax.

[15, 17]

5.1.34 Renalni komplikace

Az v 15 % ptipadi je elektrotrauma doprovazeno akutni formou rendlniho selhéni.
Pficinami byvaji glomerularni insuficience zplsobend hypovolemickym Sokem
a vazokonstrikce preglomerularnich sfinkterti. Dal§im diivodem selhani miize byt porucha
ionti v tubulech v dusledku plsobeni proudu na parenchym. Tietim mechanismem
poskozeni ledvin miize byt myorenalni syndrom, podobny crush syndromu., kdy dochézi
k poSkozeni svaloviny. Objevuji se pigmenturie, pii které nedokaze télo zpracovat
nadpocet degradacnich produktti bilkovin. Pokud tento stav trva déle nez 12 h, nastava

akutni tubularni insuficience. [15, 17]
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5.135 Vaskularni komplikace

Tyto komplikace se u elektrotraumatu objevuji daleko castéji nez u popalenin.
Poskozeni cév se ucastni na progresi ischemické nekrozy a pozdnim zvétSovanim rozsahu

poranénych tkéni.

Primé zniceni cév prichodem elektrického proudu spolu s termickym ucinkem
elektrického oblouku ma za nasledek mumifikaci koncetin. [15, str. 426] Nasledné nekrozy
ve tkanich, ptfedev$im ve svalech, a pozdni krvéaceni z ruptur velkych cév a jejich okoli je
nutné o¢ekavat kdykoliv béhem 1é¢by. V ojedinélych piipadech miiZze nastat krvaceni i na
vzdélenych mistech, kde proud nezptsobil jiné Skody nez na intimé vén, coZ mlze mit za

nasledek trombdzu a plicni embolizaci. [11, 15]

5.1.4 Prvni pomoc u elektrotraumatu

Urgentni opatieni spociva v preruSeni elektrického proudu a kardiopulmonalni
resuscitaci. [11, str. 346] PreruSeni elektrického proudu se dosdahne bud’to vypnutim
proudu, pferusenim kontaktu postizeného s proudem nebo uhaSenim plamend. Dilezité je
dbat na bezpecnost zachrancli a nezapomenout na krokové napéti. Pti zastavé ob&hu je
nutné zahdjit KPR a pokracovat déle nez 30 min. Bylo prokdzano, ze plsobenim
elektrického proudu se snizuje intracelularni metabolismus a stav miize byt reverzibilni.

Zavolani ZZS je samoziejmosti. [11]

5.1.5 Nasledna lécba
Nasledna lécba se lisi dle typu poranéni:

5.151 Terapie elektrotraumatu nizkym napétim

Mrw e

Nejcastéjsi pri¢inou téchto traumat jsou obvykle elektrospotiebi¢e v domacnostech
nebo na pracovisti. Rozsahem jsou tato poranéni mala a omezena pouze v misté kontaktu,
ale byvaji neobvykle hluboka. Postizenou skupinou jsou nejen dospéli, ale také déti
Vv batolecim a piredskolnim véku. Postizeny byvaji pfedevSim prsty na rukou a dlané.
Rozdil v péci u déti v zahrani¢i a u nas je patrny. V zahrani¢nich klinikach oSetfuji tato
poranéni konzervativné obvykle antibakteridlnimi krémy a dité byva Ié¢eno ambulantné na
prani rodic¢li 1 za cenu jizevnatych deformaci. V naSich podminkach byva poranéné dité
hospitalizovano, vySetfeno pediatrem a vétSinou okamzit€¢ operovano. Po odstranéni

devitalizovanych tkéni jsou plochy kryty docasnymi kryty — xenotransplantaty. Pfi dal§im
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pfevazu se rozhoduje o definitivnim feSeni. Moznosti jsou autotransplantaty nebo piima
sutura. Pokud doslo ke kompletni ztraté mekkych struktur a obnazeni Slach, kloubt a kosti

je nutné defekt kryt lalokem. [11, 15]

Konigova [11, str. 348] uvadi: Z hlediska celkového poranéni je nezbytné:.
Monitorovani EKG a pripadna lécba srdecnych poruch. Pri poruchdch acidobazické
rovnovahy upravit pH, obnovit elektrolytovou rovnovihu a zajistit nahradu tekutin.
Dulezita je heparinizace jako prevence trombozy. Velky vyznam ma i lécba pohybového

ustroji co nejefektivnejsi rehabilitact.
5152 Terapie elektrotraumatu vysokym napétim

Elektrotrauma vysokym napétim postihuje nejcastéji elektrikéfe profesiondly, pii
nedodrzeni bezpecnostnich podminek. Dalsi rizikovou skupinou jsou chlapci ve véku mezi
10. — 15. rokem, ktefi ve svém volném Case oteviraji trafostanice, vylézaji na stozary
vysokého napéti ¢i prelézaji vlakové vagdény. Piistup k pacientim proto musi byt

maximalné individuélni v souladu s typem poranéni, rozsahem, hloubkou, vékem i pohlavi.

Toto zranéni si s sebou nese nejen termické poranéni, ale také destrukce tkéni,
a pokud doslo k padu z vysky, tak soucasné i fraktury zeber, dlouhych kosti, patefe nebo
lebky. [2, 11, 15]

Na prvni pomoc poskytnutou posadkou piivolané ZZS navazuje multidisciplinarni
komplexni neodkladna péce. PéCe pokracuje v podpoife vitdlnich funkci, zajiSténi
polytraumatu, predev§im vnitiniho krvaceni. Nésleduje adekvatni ndhrada tekutin jako
prevence rendlnimu selhdni. Nejcastéji se podavaji se krystaloidni roztoky, napf.
Hartmanntiv roztok, Ringer laktat. Dale se podd Mannitol 20 %, koriguje se pH séra
1 moc¢i. Dilezitd je analgosedace. Také sterilni kryti postiZenych ploch k zabranéni

infek&nich komplikaci a heparinizace jako prevence trombozy. [15]

Nasledna chirurgickd 1écba je nedilnou soucasti urgentni péce. Provadi se
dekomprese tkani escharatomii, fasciotomii a revize vnitinich organi. Pfi praniku proudu
koncetinami nastava Compartment syndrom, kdy se edém nerozviji jen v podkozi, ale také

ve svaloviné. Uzavira se mikrocirkulace a dochazi k ischémii a nekroze koncetin.
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Indikaci k escharatomii a fasciotomii je pfedev§im deficit pulzace na koncetinach,
ztrata kapilarniho ndvratu, parestezie a velkd motorickd slabost a mnoho dalSich.
Uvolnujici nafezy se provadi smérem cik — cak a fascidlni kompartmenty se délaji
linearnimi fezy. (obrazek ¢. 6) Tento vykon lze provést bez anestezie, pokud je provadén
Vv misté nekrézy a pokud je indikovan v mistech zdravé tkané, je nutnad anestezie. Takto
provadény vykon je nutny provést az do zdravé tkané, nebo alespont do tkan¢ kde edém
nepusobi ischémii, je proto nutni kryt oteviené rany antibakterialnimi krémy jako je napf.
Flummacerium. Pokud jsou svaly po fascitomii vitdlni kryji se biologickymi nebo
syntetickymi kryty- xenotransplantaty. Tyto transplantaty maji za tkol zabranit dehydrataci
a nasledné nekrdze. V mistech, ktera jsou funkéné a kosmeticky dulezita, se tkané s malou
nad¢ji na Zivotnost neexcituji, pokud nejsou zdrojem infekce. U kombinovanych poranéni
jako jsou polytraumata s crush syndromem je nezbytna revize a odstranéni nekrotické
svaloviny k zabranéni infekce. Nutné je odebrani stérti na anaerobni bakterie a nasledni
vyplach peroxidem. Infek¢éni komplikace postihuji 15 - 30 % ptipadi. Pii neurovaskularni
destrukci ¢i devitalizaci svalii je jasnou indikaci amputace. Amputované pahyly se
nechavaji oteviené, pokud neni jistd Zivotnost okolnich tkani. Pahyl se uzavira aZ po pfisné
kontrole a vylouceni mikrobidlniho osidleni. Pokud by se uzaviel pfed¢asné, hrozilo by
znovuosidleni a revize. K doCasnému kryti se pouzivaji biologické kryty z prase¢i kize,
které maji Ctyfi hlavni funkce. Prvni funkci je zabranéni vysychani hlubokych struktur.
Dalsim ukolem je snaha o snizeni mikrobidlniho osidleni. Tteti funkci je tleva pocitu
paleni, tzv. Fantomova bolest. A posledni funkci je snizeni ztrat tekutin. Pfi feSeni
elektrotraumatu ruky se uvazuje nad slozitosti a funk¢nosti této Casti téla. Rozhoduje se
vétSinou mezi pouzitim agresivni excizi okrajovych svalovych struktur a debridément,
které konci jizvami. Nejvyhodnéjsi je nejspiSe kryti lalokem, coz je ovSem velmi slozita
chirurgicka operace a ne kazdy pacient ji zvladne. Spravnost krevniho prutoku svaly se

oveétuje Dopplerovskou metodou. [2, 11, 15]
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6 PORANENI BLESKEM

Blesk je kratky atmosféricky vyboj elektriny ohromné energie (300 000 A pri napéti
100 milionit V). [15, str. 429] Statisticky naboj je vybit k zemi a takto vznika blesk.
Mechanismem urazu je tlakova vlna, pifimy uder a elektrotrauma. Elektrotrauma vznika
bo¢nim ozehem nebo zemnim proudem. Zemni proud vznikd mezi uzemnénymi
1 odd€lenymi ¢astmi téla. Blesk se $ifi po zemi a ¢lovek se tak stava soucasti elektrického
proudu. Poranéni bleskem nemusi byt vzdy smrtelné. Zahrani¢ni vyzkumné prace udavaji
az 65 % preziti. Bezprostfedni pfi¢inou smrti je nejcastéji kardiopulmondrni zastava, ktera
nemusi trvat piili§ dlouho. I pfesto, ze se srde¢ni akce Casto obnovi, apnoe vznikla
v disledku paralyzy dechového centra, kterd trva déle nez 15 minut, byva primarni
pfi¢inou smrti. Rychlé smr§téni svalstva a tder blesku mlze zptsobit zlomeniny skeletu,
krvaceni do mozku nebo teélnich dutin. Kéma je nejcastéjSim projevem neurologickych
zmén spolu s dezorientaci, amnézii a edémem mozku. I na srdci dochazi ke zménam. Na
EKG jsou patrné predevS§im zmény v segmentu ST, dale sifiové 1 komorové arytmie.
Lokalni poranéni bleskem se nazyva Lichtenbergovy kvétiny. Tyto zmény jsou zpiisobeny

Sificim se proudem po povrchu kiize. (obrazek ¢. 7) [11, 15]

6.1  Terapie poranéni bleskem

Terapie je podobna jako u elektrotraumatu. Zakladem je kardiopulmonérni
resuscitace S naslednym doplnénim tekutin nahradnimi roztoky. Snaha upravit
metabolickou rovnovahu a rovnovahy iontt nasleduje. Diulezité je zvazit uvolhovaci
nafezy a piipadné vCasnou amputaci. Ve zdravotnickém zafizeni se poté nasadi
antiagregacni a antikoagulacni 1écba. Dle celkového stavu pacienta se indikuje penicilin.

Samoziejmosti je rehabilitace po celou dobu 1éCby. [11]
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7 FORMULACE PROBLEMU

které postihuji nejen kazi, ale 1 dalsi zivotné dulezité organy. Toto onemocnéni je ve
veétsSing pripadli velmi bolestivé, coz postihuje také psychickou stranku pacienta. Proto je
dilezité v co nejkratsi mozné dobé zajistit pacientovi nejen zakladni Zivotni funkce, ale
i ulevu od bolesti a dalsi specifickou péci, kterou pacient potiebuje. Pro jeji splnéni je
dulezité, aby pracovnici ZZS i UP znali priority zajisténi termického traumatu v urgentni

medicing a byli schopni je splnit.
8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Cil & 1: Zjistit pocet pacientli stermickym traumatem pfijatych na urgentni pfijem
FN Plzen v ¢asovém obdobi od ledna roku 2010 do listopadu roku 2013, mechanismus
poranéni, v€kové rozlozeni pacientli, rozsah a lokalizaci postizeni a s tim souvisejici

nutnost transportu na specializované pracoviste.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze od ledna roku 2010 dokonce mésice
listopadu 2013 bude na urgentni pfijem FN v Plzni pfijato vice nez

80 pacientl s termickym traumatem.

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze nejcastéjSim mechanismem trazu bude

opareni horkou tekutinou.

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladam, Ze nejpocetnéjsi skupinou pacientli budou

déti ve véku 0 — 5 let.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladdm, Ze vice nez 50 % pacientll bude pfijato
S termickym traumatem charakterizovanym v rozsahu mezi 6 — 10 %

povrchu téla.

Hypotéza ¢. 5: Piedpokladam, Ze vice nez 50 % pacientl bude pfijato
s termickym traumatem charakterizovanym jako zavazné trauma, dle

lokalizace postiZeni.
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Hypotéza ¢. 6: Predpokladam, ze vice nez 50 % pacientd piijatych
s termickym traumatem bude vyzadovat sekundarni transport na

specializované pracoviste.
Cil ¢. 2: Ovefit, zda jsou v praxi dodrzovany priority zajisténi termického traumatu.

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou Vv praxi urgentni mediciny dodrzovany priority

zajisténi termického traumatu?

Cil ¢. 3: Na zaklad¢ provedeného vyzkumu ovéfit indikace k sekundédrnimu transportu na
specializované pracovis§t¢ u vybranych pacientd pfijatych na urgentni piijem

Fakultni nemocnici v Plzni.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou indikace k sekunddrnimu transportu na

specializované pracovisté u pacientl s termickym traumatem?
9 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Vyzkumné Setfeni probihalo metodou kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu.
K uskute¢néni jsem vyuzila formu sbéru dat a zpracovani statistického Setieni a vytvoreni

kazuistik.

Kvantitativni metoda ma za ukol statisticky popsat typ zavislosti mezi jednotlivymi
proménnymi a zméfit intenzitu této zavislosti. Pracuje ve vétsing piipadt s velkym poctem
respondentl. Pouziva metod analyzy dat, dotazniku nebo standardizovaného rozhovoru.
V mém ptipadé prevladaji statistické postupy, které lze shrnout jako ¢innosti spojené se
ziskavanim C¢iselnych daji, jejich zpracovanim a vyhodnocovanim. Metoda
kvantitativniho vyzkumu ma sklon zvyraznovat dedukci, pravidla logiky a méfitelné

atributy lidské zkuSenosti. [7]

Kwvalitativni vyzkum ptedstavuje nematematicky analyticky postup a subjektivni
ptfistup k popisu a interpretovani Zzivotnich zkuSenosti. Tato metoda vyzkumu nabizi
poznani SirSiho kontextu jevi, které vyzkumnika zajimaji a jejich poznani a analyzovani
Vv ptirozenych podminkéach. Zkoumani lidé- respondenti jsou vybirani na zéklad¢ konceptu
a jejich pocet se miize béhem vyzkumu ménit. Ziskané udaje maji charakter textu, coz si
vyzaduje od badatele jejich sbér a pieformulovani. Navic badatel je v tomto typu vyzkumu

zahlcen velkym mnoZstvim informaci a musi se umét rozhodnout, které jsou dileZzité.
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Kvalitativni vyzkumy se také n¢kdy oznacuji jako etnografické, alternativni, terénni nebo

antropologické. [12]
10 PROCEDURA VYZKUMU

Procedury vyzkumu jsou metody v uz§im slova smyslu a piedstavuji zpusob
organizace daného vyzkumu. V mé praci se v prvni ¢asti jedné o statistickou proceduru,
ktera je vhodna pro zkoumani hromadnych jevli a o metody ptipadové studie. Vysledky
statistické procedury lze vyjadiit v absolutnich i relativnich Cetnostech a rovné€z pomoci
grafi nebo stanoveni zdvislosti mezi jevy. V druhé ¢asti vyzkumu jsem pracovala
s ptipadovymi studiemi — kazuistikami. Kazuistiky jsou ucelené a podrobné studie pifipadu
jedné osoby. Jednd se o zamérnou volbu, jelikoz vybrany objekt musi mit takové
vlastnosti, o které se badatel zajima. Tato metoda je vyuzitelnd ke zpétné kontrole
vysledki dosazenych prakticky, kdy platnost téchto vysledki ovéfujeme na piipadové
studii. V mé praktické ¢asti dopliiuje kvantitativni vyzkum ve smyslu ilustrace zjisténych

vysledkd. Zdrojem informaci je predevsim zdravotnickd dokumentace. [12]

10.1 Statistické Setieni
Tato cast vyzkumu probihala na urgentnim pfijmu Fakultni nemocnice

v Plzni se svolenim pani Mgr. Bc. Chabrové (piiloha €. 1), pod dohledem pana ptednosty
Doc. MUDr. Kasala, CSc. a za spoluprace 1ékait a sester UP. V prvni fadé jsem provedla
sbér dat. Tyto data jsem ziskavala z knihy zdznamt o pfijatych pacientech na UP od ledna
2010 do konce mésice listopadu roku 2013. Sbér dat probihal v dobé mé Skolou povinné
praxe od 16. do 20. prosince 2013 a samoziejmosti bylo dodrzeni vSech legislativnich
norem, zejména s ohledem na platnost zdkona &. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3. Udaje byly
anonymizovany. Diky Udajim jsem ziskala data, kterd jsem si uspotfadala do tabulek
a naslednych grafii pro lepsi prehlednost. Posledni ¢asti vyzkumu bylo ze ziskanych dat

vytvofit vlastni statistické Setfeni, jehoZ vysledky jsem znézornila v tabulkach a grafech.
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10.1.1 Prezentace a interpretace vysledku

Tabulka ¢. 1 Pocet pfijatych pacientd na UP v Plzni

Celkem pacientli piijatych na UP 4862 100,00%
Pacientll ptijatych s termickym traumatem 69 1,42%
zdroj: vlastni

Z Setfeni vyplynulo, ze od ledna 2010 do konce mésice listopadu roku 2013 bylo na
urgentni piijem piijato celkem 4862 pacientl. Z toho 69 pacientl bylo piijato s termickym
traumatem. V grafech tedy Cislo 69 vyjadiuje 100 % a soucet zkoumanych jednotek bude
vzdy 69 (1,42 %).
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Tabulka ¢. 2 Mechanismus urazu

Popaleni horkym pfedmétem 10 14,49%
Popaleni plamenem 13 18,84%
Opateniny horkou tekutinou 42 60,87%
Uraz elektrickym proudem 4 5,80%
Celkem 69 100,00%

zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 Mechanismus urazu

Mechanismus urazu

B Popaleni hortkym predmetem
B Popaleni plameneim
= Opaieniny horkou tekutinou

m Uraz elektrickym proudem

zdroj: vlastni

V dalsi ¢asti statistického Setfeni bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim mechanismem Urazu
jsou opareniny, takto poranénych pacientl bylo celkem 42 (60,87%). Druhym nejcastéjSim
mechanismem urazu jsou popaleniny od plamene, kdy bylo pacientli oSetfeno celkem
13 (18,84%). Celkem 10 pacienti (14,49%) bylo oSetfeno s popaleninami od horkého

pfedmétu a zbyli 4 pacienti (5,80%) byli oSetieni s poranénim od elektrického proudu.
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Tabulka €. 3 Vekoveé rozlozeni pacientil

0-5let 32 46,38%

6 - 15 let 11 15,94%
16 - 30 let 7 10,14%
31-60 let 15 21,74%
61 let a vice 4 5,80%
Celkem 69 100,00%

zdroj: vlastni

Graf ¢. 2 Vekové rozlozeni pacientti

Veékové rozlozeni

m0-5]et

mG6-15 et
m16-30let
m3]-60Ilet

m6] let a vice

zdroj: vlastni

Z setfeni vyplyva, Ze nejvétsi vékovou skupinou pacientd pfijatych na UP
s termickym traumatem byli déti do 5 let, kterych bylo oSetfeno celkem 32 (46,38%).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli lidé ve véku mezi 31 a 60 lety, kterych se pfijalo
a oSettilo celkem 15 (21,47%). Tteti nejpocetnéjsi skupinu s poctem 11 tvofili pacienti od
6 do 15 let (15,94%). Na Ctvrtém misté byli pacienti mezi 16 a 30 lety, kterych bylo
7 (10,14%) a posledni nejméné obsazenou skupinou pacientd byli lidé starsi 61 let, kterych
se na UP oSettilo celkem 4 (5,80%).
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Tabulka ¢. 4 Rozsah poranéni

méné nez 5 % 22 31,88%
6-10% 30 43,48%
11-15% 5 7,25%
16 -20 % 7 10,14%
vice nez 20 % 5 7,25%
Celkem 69 100,00%

zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 Rozsah poranéni

Rozsah poranéni

Eméné S % TP
m6-10% TP
B11-15% TP
m16-20% TP

B vice nez 20 % TP

*TP = télesny povrch

zdroj: vlastni

V dalsi ¢asti Setfeni byl zkouman rozsah postizené plochy pacientli ptijatych na UP
s termickym traumatem. Nejvice pacientl bylo pfijato s termickym traumatem zasahujicim
na télesnou plochu mezi 6 — 10 % TP a to konkrétné 30 pacientd (43,48%). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou pacientl byli lidé, kteti méli postizenou plochu mensi nez 5 % TP,
téchto pacienti bylo celkem 22 (31,88%). Tieti v potadi byla skupina pacientti s rozsahem
postizeni mezi 16 — 20 % TP, téchto pacientl bylo celkem 7 (10,14%). A na ¢tvrtém misté
jsou skupiny pacientll s rozsahem postizeni mezi 11- 15 % TP (7,25%) a s rozsahem

veétsim nez 20 % TP (7,25 %), kde bylo v obou skupinach po 5 pacientech.
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Tabulka ¢. 5 Zavaznost poranéni dle lokalizace

Zavazné 36 52,17%
Méné zavazné 33 47,83%
Celkem 69 100,00%

zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 — Zavaznost poranéni dle lokalizace

Zavaznost poranéni

B Zavazné termické poranéni
(oblicej,krk, ruce, perineum
, plosky nohou)

B Mén¢ zédvazné termické
poranéni (ostatni ¢asti téla)

zdroj: vlastni

V této Casti vyzkumu jsem srovnala pocet pacientll, kteti byli pfijati a oSetfeni na
UP se zavaznym termickym poranénim a méné zavaznym postizeni z pohledu lokalizace.
Za zavazné povazujeme obecné postizeni v misté jako je oblicej, krk, ruce, perineum,
genital a plosky nohou. Takovych pacienti bylo pfijato celkem 36 (52,17%). Za méné
zévazné, avSak nutno fici, Ze jist¢ ne bandalni poranéni povazujeme termické postizeni

lokalizované na zbytku téla. Takovych pacientii bylo pfijato celkem 33 (47,83%).
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Tabulka €. 6 Stupei postizeni

1. stupen 21 30,43%
I1. stupen 40 57,97%
I11. Stupen 8 11,59%

Celkem 69 100,00%

zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 Stupen postizeni

Stupen postizeni

B[ stupen
B[ stupen

B II stupen

zdroj: vlastni

Sesta tabulka s grafem zndzoriuji polet pacientll s riznym stupném postiZeni.
Obecn¢ se termickd traumata, predevSim popaleniny i omrzliny dnes déli na povrchové
a hluboké, avSak dle star§iho d€leni se uziva ¢lenéni na tii1 stupné. Na UP uzivaji starsi typ
rozdéleni stupné postizeni a tak i vtomto grafu pouzivam pro statistické Setfeni tento
zpusob rozdéleni. Nejvice bylo pfijato a oSetfeno pacientl s II. stupném postizeni a to
celkem 40 (57,97%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti s I. stupném postizeni,
kterych bylo dohromady 21 (30,34%). Pacientli s III. stupném postizeni bylo pfijato

a oSetfeno celkem 8 (11,59%).
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Tabulka €. 7 Smétovani pacienta

Osetreni a preklad v rdmci FN

Plzen 6 8,70%
Transport do FN KV Praha 37 53,62%
Prevaz a propusténi 26 37,68%
Celkem 69 100,00%

zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8 Misto pielozeni v rdmci FN v Plzni

Chirurgicka klinika 2 33,33%
Metabolicka jednotka 1 16,67%
O¢ni klinika 1 16,67%
Klinika pneumologie a fitzelogie 1 16,67%
Kardiologick4 jednotka intenzivni péce 1 16,67%
Celkem 6 100,00%

zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 9 Transport na specializované pracovisté

1. stupen poranéni 8 21,62%
Popéleninové centrum FN KV Praha |II. stupeni poranéni 24 64,86%
II1. stupen poranéni 5 13,51%
Cekem 37 100,00%

zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 10 Chirurgické osetieni a propusténi

. e L. stupen poran¢ni 11 42,31%
Chirurgické oSetfeni na UP a 1L stupeh - 14 53 85¢
propusténi . Stupeni poranéni ,85%

I11. stupen poranéni 1 3,85%
Celkem 26 100,00%

zdroj: vlastni



Graf ¢. 6 Smétovani pacienta
Graf ¢. 7 Misto prelozeni v ramci FN Plzen
Graf €. 8 OSetieni a propusténi z FN Plzen

Graf €. 9 OSetieni a sekundéarni transport

SméFovani pacienta

Misto pteloZeni v ramci
FN Plzen

16,67%

B Chirurgicka klinika
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® Transportdo FN KV
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Osetieni a propusténi z FN Plzen

3,85%
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1. stupen poranéni
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zdroje: vlastni
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V tabulce Cislo 7 a grafu Cislo 6 je znazornén celkovy pocet pacientl, kteti byli na
UP oSetfeni a dale bud'to propusténi domi, piedani na jiné odd€leni FN Plzen anebo
transportovani do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Z grafu lze vycist, ze
nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti, ktefi byli indikovani k transportu na specializované
pracovisté. Téchto pacienti bylo celkem 37 (53,62%). Druhou skupinou byli pacienti,
kterym bylo na UP poskytnuto adekvatni oSetfeni jejich poranéni a byli propusténi domt.
Téchto pacientt bylo celkem 26 (37,68%). Posledni skupinou pacientt byli ti, kteti byli po
oSetfeni prelozeni na jiné oddéleni FN Plzen dle nutnosti nasledné 1écby. Tato skupina byla

tvofena celkem 6 pacienty (8,70%).

V osm¢ tabulce a grafu ¢islo sedm jsem pro uptfesnéni zobrazila, na kterd oddéleni
byli pacienti pfeddni po prvotnim oSetfeni. Celkem 2 pacienti (33,33%) byli ptedani na
chirurgickou kliniku FN v Plzni k dalsimu oSetfeni termického traumatu. Dale vzdy po
1 pacientovi (16,67%) bylo umist¢éno na oc¢ni kliniku, metabolickou jednotku,

kardiologickou jednotku intenzivni péce a kliniku pneumologie a fitzeologie.

Devata tabulka a osmy graf znazoriiuji kolik pacientdi a s jakym stupném
termického poranéni bylo oSetieno na UP chirurgem a nésledné propusténo domu. Nejvice
pacientd, ktefi mohli po propusténi odejit, byli pacienti, a¢ je to zajimavé, s II. stupném
poranéni, celkem jich bylo 14 (53,85%). Na druhém misté je 11 pacientt (42,31%), kterym
na UP oSetfili termické trauma I. stupné a propustili je domu. Pouze 1 pacientovi (3,85%)
bylo trauma oSetfeno, v tomto piipad¢ velkd nekréza - tedy termické trauma III. stupné,

a nasledné byl pacient odeslan domd.

Posledni tabulka cislo deset a graf Cislo devét znazornuji, s jakym stupném byli
pacienti odesilani na specializované pracovisté¢ Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
V Praze. Celkem 24 pacientii (64,86%) bylo na Vinohrady odeslano z diivodu termického
poranéni rozsahu II. stupné. DalSich 8 pacientii (21,62%) bylo odesldno s termickym
traumatem I. stupné a zbylych 5 pacientd (13,51%), kteti méli nutnost transportu, byli

poslani s poranénim nejhlubsim, tedy III. stupné.
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10.2 Pripadové studie

V druhé casti svého vyzkumu jsem zpracovavala piipadové studie — kazuistiky. Tyto
kazuistiky byly vybrany z diivodu doplnéni pfedeslého kvantitativniho vyzkumu ve smyslu
ilustrace zjisténych vysledkl a z divodu zjisténi vyzkumnych otazek, které jsem si pro
empirickou C¢ast prace zadala. Kazuistiky byly zpracovany pod pifimym dohledem
personalu UP FN Plzen s dodrZzenim vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3. Osobni udaje pacienti byly
anonymizovany. Kazuistiky jsou pomérné kratké z divodu cerpani informaci pouze

z pfednemocni¢ni dokumentace a stru¢nych hlaseni v knize pfijmt na UP.

10.2.1 Vzorek respondentii

Pro vyzkumné Setieni jsem jako vzorek respondentd zvolila 5 pacientt, ktefi byli
prijati na UP FN Plzen s termickym traumatem. Pacienti jsou rizného vékového rozlozeni,
jiného pohlavi i jiného mechanismu urazu. Tyto pacienty jsem zvolila pro jejich zajimavost

a moznou ilustraci vyzkoumanych jevi.
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10.2.2 Kazuistiky

10.2.2.1 Kazuistika 1

Anamnéza: Dne 7. 11. 2010 pfijat na UP pacient muzského pohlavi ve véku 70 let. Pacient
ozehnut v domacim prostfedi plamenem z kotle. Rodina dopravila pacienta na chirurgickou

ambulanci. Odtud pacient odeslan na UP

Katamnéza, analyza: Po pfijeti je pacient orientovany osobou, mistem i c¢asem,

spolupracuje a na vSe si pamatuje. Objektivné nelezeny oZehnuté konecky vlasi, fas
a oboCi. Po vySetfeni nejsou nalezeny znamky popéleni hornich dychacich cest, saze
nejsou nalezeny v duting ustni ani nosnich priduchach.

Fyzikalnim vysetfenim zjistény volné dychaci cesty bez znamek obstrukce, avsak
dychani poslechové s chriipky bazalné vpravo. Spasticita neslySitelnd. Akce srdecni
nepravidelna. Bficho mékké, prohmatné, peristaltika zachovana. Dolni koncetiny oteklé
pod kolena.

Vysetteni zakladnich Zivotnich funkci: TK 120/70 mmHg, P 150/min, SpO2 82%,
TT 36,4 °C, glykémie 8,4 mmol/l.

Nalez: popaleniny - opafeniny II. — III. stupné na 30 % télesného povrchu, popaleny
levostranné koncetiny, prava dolni koncetina, Sourek.

Provedené vykony a terapie: indikovana kyslikova 1é¢ba pomoci kyslikové masky,
nasledné se SpO2 ustalila na 99%, zaveden PMK Folleytv ¢islo 12 Fr, ktery odvadi ¢irou
moé, zaveden PZK ¢&islo 20 G (rtizové barva) a do periferni Zily podan Cordarone v davce
300 mg z divodu nepravidelné srdecni akce, ddle TEGA Span 250 iv jako nahrada
vitaminu B, Tetanol jako prevence tetanus v ddvce 0,5 ml a ndhradni roztok v ramci
adekvatni tekutinova terapie 1000 ml koloidni roztokem. Rany sterilné¢ kryty za
aseptickych podminek mulovymi ¢tverci.

Indikovén transport LZS na specializované pracovist¢ FN KV Praha. Pii predani
pacient stabilni, dechov¢ stabilni, oboustrann¢ kardidln¢ subkompenzovany

S ptetrvavajicimi otoky dolnich koncetin.

56



Interpretace, diskuze, zavér: V piipadu oSetieni pacienta pracovnici ZZS i UP dodrzeli

vSechny standardni doporucené postupy. Od zajisténi a udrZzeni zékladnich zivotnich
funkci, aseptického pfistupu k pacientovi, adekvatni tekutinové resuscitace
a rozhodnuti o indikaci k sekundarnimu transportu na specializované pracovisté. Indikaci
k transportu byl nejen rozsah, ale také lokalizace popalenin a celkové Spatny stav pacienta

vysokého veku.

Osetiovatelské diagnozy:

1 Porusena koZni integrita v souvislosti s termickym poranénim projevujici
Se:
a) subjektivné: bolestivost, necitlivost postizeného okrsku ktize nebo jejiho
okoli

b) objektivné: 1éze kozniho povrchu, destrukce jednotlivych koznich vrstev

Stanoveni cila:
Pacient mé neporusenou, dostatecné prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou
ktzi.
Pacient nepocituje bolest nebo je bolest na hranici inosnosti.

Pacient se G€astni preventivnich opatfeni a 1é¢ebného programu.

Osetfovatelské intervence:
Kontroluj denné kiiZi pacienta!
Sleduj proces hojeni ran!
Udrzuj okoli rany v Cistot€¢ a suchu prostiednictvim pravidelnych ptrevazi
a spravnou drendzi sekretti!
Zachovavej zasady asepse pii oSetfovani!

Ptedchézej vzniku a Sifeni infekce!

Realizace:

Pokozka pacienta se hoji bez komplikaci.
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2 Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti se ztratami tekutin

Stanoventi cila:
Pacientlv pfijem a vydej tekutin je v rovnovaze.

U pacienta se zlepsil kozni turgor.

Osetfovatelské intervence:
Podévej infuzni terapii dle ordinace 1ékafte!
Meéf vitdlni funkce (pfipadné CVT, tlak v plicni tepné, tlak v zaklinéni)!
Hodnot kvalitu periferniho pulzu!
Monitoruj laboratorni vysledky!

Sleduj stav ktize a sliznic!

Realizace:

Pacient netrpi dehydrataci.

3 Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim periferniho

Zilniho vstupu

Stanoveni cilt:
Predejit vzniku infekce a sniZit riziko vzniku.

Zjistit individualni rizikové faktory.

Osetrovatelské intervence:
Dodrzuj sterilni techniku pievazu!
Pouzivej ochranné osobni pomiicky!
Kontroluj misto vpichu!

Zapisuj stav pokozky do dokumentace!
Realizace:

Pokozka pacienta v misté zavedeni invazivniho vstupu nejevi zadné znamky

infekce.
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10.2.2.2 Kazuistika 2

Anamnéza: Dne 3. 8. 2010 piijat na UP FN Plzen 3lety pacient muzského pohlavi.
Chlapecek na sebe doma v rannich hodinach ptevrhl horky ¢aj. Matka, kterd poranéni
lokalné chladila, dopravila chlapce na chirurgickou ambulanci, odkud byl chlapec pielozen

na UP.

Katamnéza .analyza: Po pfijeti na UP je chlapec pti védomi a place. Objektivné zjistény
opafeniny na levé tvafi, levém rameni, pazich, pfedloktich a hrudniku. Dychani zrychlené
bez patologickych znamek. Bticho mekké.

Fyzikalni vySetfeni: TK 124/70 mmHg, P 135/min, TT 36,7 °C, SpO2 100%.

Nalez: popaleniny — opafeniny II. stupn¢, leva tvar, krk, levé rameno, hrudnik, leva
paze a predlokti.

Provedené vykony a terapie: ZZS podala pacientovi nasadlné¢ Dormicum v davce
2mg pro zklidnéni. Dale z ditvodu Spatnych perifernich Zil a neklidu zajistén intraosealni
piistup do fecisté, po predchozim lokdlnim znecitlivéni 1% Mezocainem. Dolni koncetina
fixovana z davodu prevence dislokace intraosedlni jehly. Dale podan 1% Calypsol
frakcinovan¢é jako anestetikum a pfedev§im pro své analgetické ucinky. Tekutiny
dopliovany krystaloidnim roztokem rychlosti 50 ml/hod. Zaveden PMK velikosti 6 FR,
ktery odvadi cirou mo€. VSechna poranéni sterilné kryta vlhkymi mulovymi &tverci
a prubanem na hlave¢.

Indikovan transport na specializovaného pracovist¢ FN KV v Praze. Pfi ptedani
pacient obéhové stabilni, dechové kompenzovany. Objektivné zklidnény s tendenci usinat

po podané analgosedaci.

Interpretace, diskuze, zavér: Pacientovi nizkého véku byly po utrpéném poranéni

zajistény ZZF a dodrzen asepticky piistup i adekvatni tekutinova resuscitace. Specifickym
znakem pro tuto kazuistiku byla nemoZnost pacientovi zajistit vstup do fecisté¢ vendznim
katétrem, a proto byl vyuZzit intraosedlni pfistup. Na misté bylo také nutné zklidnéni
stresové reakce, ktera negativné ovliviluje celkovy stav pacienta. Transport indikovan

z diivodu nizkého veku pacienta, z lokalizace poranéni a z rozsahu opatenin.
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Osetrovatelské diagnozy:

1 Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim
permanentniho mocového katétru.
Stanoventi cili:
U pacienta nevznikne infekce z davodi zavedeni PMK.

Misto zavedeni udrzovat Cisté a pfevazovat.

Osetrovatelské intervence:
Dodrzuj aseptické podminky pfti péci o PMK!
Pouzivej ochranné pomucky!
Kontroluj misto zavedeni a fixaci katétru!

Dostatec¢né vymeénuj katétry dle zvyklosti oddéleni!

Realizace:

U pacienta nedoslo k infekci, misto zavedeni Cisté a dobie fixované.

2 Reakce na zvladani strachu v souvislosti s cizim prostiedim projevujici se:
a) subjektivné: panika, vydéseni, hriiza, zvySené napéti
b) objektivné: ustup, Siroce oteviené o€i, nervozita, bledost, plac, ustraseny

vyraz

Stanoveni cilu:

Pacient je v ramci svého zdravotniho stavu v klidu.

Osetrovatelské intervence:
Sleduj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani!
Podavej 1éky dle ordinace 1ékafe na zmirnéni strachu a sleduj jejich G€inek!
Snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnym zptisobem!
PoZzadej ostatni ¢leny rodiny a zdravotnického tymu o pomoc pii péci

0 pacienta!l

Realizace:

Pacient neprojevuje znamky strachu.
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3 AKkutni bolest v souvislosti s termickym poranénim kuZe projevujici se:
a)  subjektivni: tizkost, strach, plac
b)  objektivni: obranné chovani pacienta, bolestivé vyrazy v obliceji,

autonomni reakce organismu, expresivni chovani

Stanoveni cilu:

Pacient projevuje znamky zmirnéni bolesti.

Osettovatelské intervence:
Zajisti klidné prostiedi!
Pecuj o pohodli pacienta!
Podavej analgetika dle ordinace 1ékare!

Umozni tlevovou polohu pacienta s ohledem na poranéni!
Realizace:

Pacient neprojevuje zndmky bolesti.

Pacient dosahuje co nejlepsi kvality Zivota.
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10.2.2.3

Anamnéza: Dne 12. 12. 2010 pfijat na UP 30tilety muz s popaleninami po vybuchu

Kazuistika 3

benzinu. Pacient ptfivezen RZP.

Katamnéza, analyza: RZP posadka piivezla muze ve vdzném stavu po vybuchu benzinu.

778 zajistila chlazeni studenymi obklady a termofo6lii. Pacient orientovany osobou, mistem

i casem. GSC 4-5-6. Objektivn¢ zjistény rozsahlé popaleniny II. az III. stupné¢ na

70% povrchu téla. Zejména v dutiné Ustni a na jazyku usazeny saze a popel. Posléze saze

nalezeny i v hornich dychacich cestach svédc¢ici o popaleni dychacich cest. Pacientovi

odebrana venozni krev k laboratornimu vysetfeni.

Fyzikalni vysetfeni: TK 180/97 mmHg, P 120/min, DF 40/min.

Pro lepsi ptehlednost jsou biochemické parametry uvedeny v nasledujicich tabulkach.

Laboratorni nalez:

Tabulka €. 11 - biochemické vysetieni krve

Naméteno Normalni hodnota Stav
Na 138 mmol/I (133 -150 mmol/l) v norm¢
K 3,9 mmol/Il (3,8 - 5,5 mmol/l) v norme
Ca 1,10 mmol/Il (1,15 - 1,35 mmol/l) snizeny
Glukoéza 10 mmol/l (3,6 - 5,8 mmol/l) zvyseny
zdroj: vlastni
Tabulka €. 12 - laboratorni Astrupovo vySetieni krve
Naméteno Normalni hodnota Stav
pH 7 (7,34 -7,44) snizeny
p0O2 15,2 kPa (9 - 13 kPa) zvyseny
pCO2 8,1 kPa (4,6 - 6 kPa) zvyseny
BE -16 (-2,5 az + 2,5 mmol/l) snizeny
HCO? 15,4 (22 - 26 mmol/l) v norme
Sp02 0,96 (0,64 - 0,98) v norme
Hemoglobin 161 g/l (120 - 170g/1) v norme
TT 35,9 °C (36,4 -36,6 °C) snizeny

zdroj: vlastni
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Naélez: popaleniny II. az III. stupné na 80% téla, pfedev§im dolnich koncetin.

Provedené vykony a terapie: ZZS zahajila kyslikovou terapii, zavedla 1x PZK ¢&islo
18 a podano bylo 1000 ml krystaloidnich roztokl. Z divodu prevence obstrukce dychacich
cest otokem indikovana OTI kanylou ¢islo 8. Na ventilatoru pro UPV nastaveno FiO2 1,
PEEP 4 cmH,O. Tracheélni intubace provedena v CA po apnoickém tvodu Propofolem
v davce 2 mg/kg t.hm. a SuccinylcholineChloridem v davce 3 mg/kg t.hm. Analgosedace
zajisténa kontinualnim podavanim Fentanylu ve smési s Midazolamem. Tekutiny doplnény
1000 ml koloidniho roztoku. Pacient byl lokaln€ chlazen na postizenych mistech.
Chirurgem provedeno oSetfeni ran a indikovan transport na specializované pracoviste.
Pti ptedani LZS pacient obéhové stabilni, ventilacné¢ kompenzovany na UPV ventilatorem.

Pokracujici analgosedace.

Interpretace, diskuze, zavér: Pacient po vybuchu adekvatné zajistén ZZS a ve

stabilizovaném stavu pfedan na UP. Z divodu popéleni dychacich cest indikovana
orotrachealni intubace. Pacient byl zajiStén nélezitou analgosedaci pro sekundérni transport
na  specializované  pracovisté, pfedevSim  pro  velky  rozsah  poranéni

a popaleni dychacich cest.

Osetrovatelské diagnozy:

1 PoruSena KkoZni integrita v souvislosti Stermickym poranénim
projevujici se:
a) subjektivné: bolestivost, necitlivost postizeného okrsku kiize nebo
jejiho okoli
b) objektivné: 1éze kozniho povrchu, destrukce jednotlivych koznich

vrstev

Stanoveni cila:
Pacient ma neporusenou, dostate¢né prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou
kazi.
Pacient nepocituje bolest nebo je bolest na hranici tinosnosti.

Pacient se ucastni preventivnich opatieni a 1é¢ebného programu.

63



Osetfovatelské intervence:
Kontroluj denné kiizi pacienta!
Sleduj proces hojeni ran!
Udrzuj okoli rany v cistoté¢ a suchu prostiednictvim pravidelnych ptrevazi
a spravnou drenazi sekrett!
Zachovavej zasady asepse pii oSetfovani!

Ptfedchazej vzniku a §ifeni infekce!

Realizace:

Pokozka pacienta se hoji bez komplikaci.

2 Reakce na zvladani zatéze/strach v souvislosti s cizim prostiedim
projevujici se:
a) subjektivné: panika, vydéSeni, hrtiza, zvySené napéti
b) objektivné: tustup, Siroce oteviené oc€i, nervozita, bledost, plac,
ustraseny vyraz
Stanoveni cilt:

Pacient je v ramci stavu v klidu.

Osetfovatelské intervence:
Sledu;j télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani!
Podavej 1éky dle ordinace 1ékate na zmirnéni strachu a sledu; jejich tcinek!
Snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnym zptisobem!
Pozadej ostatni ¢leny rodiny a zdravotnického tymu o pomoc pii péci

0 pacienta!l

Realizace:

Pacient neprojevuje znamky strachu.

3 AKkutni bolest v souvislosti s termickym poranénim kuZe, projevujici se:
a) subjektivni: uzkost, strach, pla¢
b) objektivni: obranné chovani pacienta, bolestivé vyrazy v obliceji,

autonomni reakce organismu, expresivni chovani
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Stanoveni cilu;

Pacient projevuje znamky zmirnéni bolesti.

Osettovatelské intervence:
Zajisti klidné prostredi!
Pecuj o pohodli pacienta!
Podavej analgetika dle ordinace Iékaie!

Umozni tlevovou polohu pacienta s ohledem na poranéni!
Realizace:

Pacient neprojevuje zndmky bolesti.

Pacient dosahuje co nejlepsi kvality zivota.
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10.2.24 Kazuistika 4

Anamnéza: Dne 17. 1. 2011 na UP pfijat pacient muzského pohlavi, stafi pacienta 37 let.
Pacient utrpél uraz elektrickym proudem pii praci na vagonu a nasledné pad z vysky
2,5 m. Po urazu byla zahdjena resuscitace spolupracovniky. RLP v dob¢ ptijezdu zastihla
fibrilacni zastavu ob¢hu. PokracCujici kardiopulmonalni resuscitace vcetn¢ defibrilace
vedla k obnoveni ob&hu a nasledoval pfevoz do nejblizs§iho zdravotnického zatizeni, tedy
do Chebu. Tam pacient zajiStén anesteziologem a chirurgem. Indikovan transport na
specializované pracovisté, ale z divodu nepiiznivych meteorologickych podminek

uskute¢nén transport vozem ZZS na UP FN Plzen.

Katamnéza, analyza: Po pfijeti na UP pacient tlumen farmaky, fizené¢ ventilovan na
Oxylogu 3000 FiO2 1, PEEP 1, fr 11/min.
Fyzikalnim vySetfenim naméfen TK 120/70 mmHg, P 130/min, GCS 1-1-1,

TT 35 °C. Pacient interferuje s ventildtorem. Trachedlni rourka ¢. 8 fixovana na 23 cm.
Hodnoty ponechany totozné jako pfi pfijmu. Podéan Fentanyl v davce 20 mg, Midazolam
nafedén a podan v davce 15 ml, z ¢ehoz bolusové 5 ml, dale kontinudln¢ 10 ml/hod.
Tekutiny dopliiovany kontinualni 2000 ml infuzi koloidnim roztokem. Chirurg po USG
vySetteni srdce, bticha a perikardu vyloucil krvaceni do dutin. Bficho mekké, peristaltika
utlumena, koncetiny bez traumatu, panev pevna. Na hlavé viditelny pocatecni brylovy
hematom vpravo, otok tvafe vpravo, vytok krve z usi, zornice 2 mm izokorické, bulby ve
sttednim postaveni. Hrudnik stabilni bez emfyzému a krepitace. Dychani symetrické
oboustranné. Z dychacich cest odsato minimum krvavého sputa. Akce srde¢ni pravidelna.
Pacientovi zaveden 3x PZK ¢&islo 18G. Nabrana krev na laboratorni

vySetieni. Pro lepsi piehlednost jsou biochemické parametry zpracovany v nasledujicich

tabulkach.

Laboratorni nalez: Tabulka ¢&. 13 - biochemické vysetieni krve
Nameéteno Normalni hodnota Stav
Na 137 mmol/I (133 -150 mmol/l) v normeé
K 4,3 mmol/l (3,8 - 5,5 mmol/l) v norm¢
Ca 1,05 mmol/Il (1,15 - 1,35 mmol/l) v normé
Glukoéza 11,6 mmol/l (3,6 - 5,8 mmol/l) zvySeny

zdroj: vlastni

66



Tabulka €. 14 - laboratorni Astrupovo vysetieni krve

Nameéteno Normalni hodnota Stav
pH 7,05 (7,34 -7,44) snizeny
pO2 3,6 kPa (9 - 13 kPa) zvyseny
pCO2 11,5 kPa (4,6 - 6 kPa) zvySeny
BE -6 (-2,5 az + 2,5 mmol/l) | sniZzeny
HCO?® 24,8 (22 - 26 mmol/l) v normé
Sp02 0,32 (0,64 - 0,98) v norm¢
Hemoglobin 186 g/l (120 - 170g/1) v normé
TT 35,0 °C (36,4-36,8 1C) snizeny

zdroj: vlastni

Dale zaveden PMK a nasogastrickd sonda. Pacient zahiivan Warm-touche
metodou. Indikovany transport na specializované pracovi$té po zlepSeni pocasi jiz

mozny.

Interpretace, diskuze, zavér: Pacient pfijat z jiného zdravotnického zatizeni vzhledem

k zavaznosti stavu stabilizovany jak ob&hové, tak ventilané. Na UP piesto provedena
veskerd nutni vySetfeni pro vylouceni zavazného krvéaceni do dutin ¢i fraktury panve
a dlouhych kosti. Dale USG vySetieni vyloucilo poskozeni perikardu a myokardu jako
nasledek trazu elektrickym proudem. Pacient po celou dobu adekvatné analgosedovan.
Rény oSetfeny chirurgem a za aseptickych podminek sterilné kryty. Pro rozséhlé poranéni

a zadvazny stav indikovan transport LZS na specializované pracovisté Praze.

Osetrovatelské diagnozy:

1 Porucha sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s bezvédomim projevujici se:
a) subjektivné: pacient v bezvédomi

b) objektivné: z divodu bezvédomi neschopnost samostatné provadét hygienu
Stanoveni cila:

Hygiena pacienta bude provadéna dle standard oddéleni.

Pokozka bez opruzenin.
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Osetrovatelské intervence:
Diikladné provadéj hygienu dle standard oddéleni!
Dukladné provadéj hygienu dutiny ustni, o¢i, vlast, nehtti a genitalu!
Maz pokozku pacienta mazat, aby nebyla sucha!
Kontroluj stav pokozky!

Hygienu pacienta zapisuj do oSetfovatelské dokumentace!

Realizace:
U pacienta se provadi pravidelné hygiena, stav pokozky je Cisty bez

znamek jakéhokoliv zarudnuti.

2 Neschopnost udrzZet spontanni ventilaci v souvislosti s bezvédomim projevujici
Se.
a) subjektivné: nelze hodnotit, pacient je v bezvédomi
b) objektivné: nizka hodnota SpO2, neadekvatni poloha pacientky

neumoziujici prichodnost dychacich cest

Stanoveni cila:
Pacient bude mit priichozi dychaci cesty.

Zvysi se hodnota SpO2.

Osetfovatelské intervence:
Ptiprav pomitcky k OTI!
Sleduj fyziologické funkce!
Monitoruj dechovou frekvenci a hodnotu SpO2!
Podavej kyslik!

Ptiprav ventilator!

Realizace:

Dychaci cesty pacienta byly zajistény endotrachealni kanylou €. 8.
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3 Zastava obéhu v souvislosti s akutnim stavem projevujici se:
a) subjektivné: nelze hodnotit, pacient je v bezvédomi

b) objektivné: pfitomnost lapavych dechi, asystolie

Stanoveni cilu:

U pacienta dojde k obnoveni spontanniho ob¢hu.

Osetrovatelské intervence:
Asistuj 1ékafti pii zajiSténi dychacich cest!
Provadéj KPR!
Zajisti periferni zilni vstup!

Aplikuj Iéky dle ordinace 1¢kare!

Realizace:

Obe¢h pacienta byl uspésné€ obnoven.
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10.2.2.5

Anamnéza: Dne 26. 7. 2011 okolo 17 h na UP piijata pacientka ve véku 4 let, ktera
utrpéla opafeniny horkym cajem. Matka doma ihned opafend mista chladila vlaznou
vodou. Ptivolana RZP, ktera podala analgetickou davku Ketaminu nasaln¢.

Katamnéza, analyza: Po pfijeti pacientka pifi védomi, plactiva. Objektivné shledany

Kazuistika 5

opafeniny na zhruba 15 % télesného povrchu.

trupu, obou kolenech a pravém nartu.

nasalné. Zaveden PZK ¢&islo 22 a v CA, po premedikaci Atropinem v davce 0,15 mg

a podani Ketaminu v ddvce 90 mg proveden pifevaz a toaleta rdny. Nabrana krev na

Fyzikalni vySetieni: TK 130/90 mmHg, P 135/min, SpO2 99%.

Nélez: popaleniny — opafeniny na 15% téla, pfedevSim na piedni plose

Provedené vykony a terapie: Pacientce podan Ketamin a Midazolam

laboratorni vysetfeni. Tekutiny doplnény 500 ml krystaloidniho roztoku.

Pro lepsi pfehlednost jsou biochemické parametry uvedeny v nasledujicich tabulkéach.

Laboratorni nalez:

Tabulka €. 15 - biochemické vySetieni krve

Nameéteno Normalni hodnota Stav
Na 141 mmol/I (133 -150 mmol/l) v norm¢
K 3,9 mmol/l (3,8 - 5,5 mmol/l) v norme
Ca 2,49 mmol/Il (1,15-1,35 mmol/l) |  zvySeny
Cl 105 mmol/Il (98 - 102 mmol/l) zvyseny
AST 0,6 ukat/l (0-0,8 pkat/l) v normeé
ALT 0,31 pkat/l (0 - 1 pkat/l) zvysend
Celk. bilkovina 30g/1 (65 -85 g/l) snizeny
Albumin 47,8 g/l (35 -45 g/l) v norm¢
Mocovina 2,5 mmol/l (3-8 mmol/l) sniZzeny
Kreatinin 35 pmol/l (70 - 110 pmol/l) snizeny

zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 16 - laboratorni krevni obraz

Naméfeno Normalni hodnota Stav
Le 8,7*10°/I (4 - 10 *10°/1) v norm¢
Ery 4,15%10'%/1) (4,- 5,8 *102/1) zvySeny
Hb 124 g/l (120 - 170 g/l) v normé
HTK 0,359 (0,4 -0,6) snizeny
Trombo 255* 10%/I (150 - 400 * 10°/) | v normé
Hemoglobin 186 g/l (120 - 170g/1) v normé
TT 35,0 °C (36,4-36,8 1C) snizeny

zdroj: vlastni

Chirurgem indikovan transport na specializované pracovisté. Pfi pieddni LZS pacientka

stabilni. Kardiopulmonarn¢ kompenzovana. Spavéjsi po predchozi farmakoterapii.

Interpretace, diskuze, zavér: Mlada pacientka pfijata pti védomi na UP z davodu

opafenin horkou vodou na 15 % t&la. Zajistény ZZF, fyzikaln& nezjiténo dalsi poranéni.
Farmakologicky 1é€ena a ob¢h doplnén krystaloidnim roztokem. Pro nizky vék a rozsah

oparenin indikovan transport na specializované pracovi$té¢ FN KV Praha.

Osetrovatelské diagnozy:

1 Porusena koZni integrita v souvislosti S termickym poranénim projevujici
Se:
a) subjektivné: bolestivost, necitlivost postizeného okrsku ktize nebo jejiho
okoli

b) objektivné: 1éze kozniho povrchu, destrukce jednotlivych koznich vrstev

Stanoveni cilt:
Pacient mé neporuSenou, dostatecné prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou
kazi.
Pacient nepocit'uje bolest nebo je bolest na hranici unosnosti.

Pacient se ucastni preventivnich opatieni a 1é¢ebného programu.

Osetfovatelské intervence:
Kontroluj denn¢ kiizi pacienta!

Sleduj proces hojeni ran!
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Udrzuj okoli rany v Cistoté a suchu prostiednictvim pravidelnych prevazi,
spravnou drenazi sekretti!
Zachovavej zasady asepse pii oSetiovani!

Ptfedchazej vzniku a §ifeni infekce!

Realizace:

Pokozka pacienta se hoji bez komplikaci.

2 Reakce na zvladani zatéZe/strach v souvislosti scizim prostiedim
projevujici se:
a) subjektivné: panika, vydéSeni, hriiza, zvySené napé&ti
b) objektivné: tustup, Siroce oteviené oc€i, nervozita, bledost, plac,

ustraseny vyraz

Stanoveni cilu:

Pacient je v ramci stavu v klidu.

Osetrovatelské intervence:
Sleduj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani!
Podavej 1éky dle ordinace 1€kafe na zmirnéni strachu a sleduj jejich tcinek!
Snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnym zptsobem!
PoZadej ostatni ¢leny rodiny a zdravotnického tymu o pomoc pii péci

0 pacienta!l

Realizace:

Pacient neprojevuje znamky strachu.

3 Akutni bolest v souvislosti s termickym poranénim kiuZe, projevujici se:
a) subjektivni: uzkost, strach, pla¢
b) objektivni: obranné chovani pacienta, bolestivé vyrazy v oblieji,

autonomni reakce organismu, expresivni chovani

Stanoveni cilu;

Pacient projevuje znamky zmirnéni bolesti.
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Osetfovatelské intervence:
Zajisti klidné prostiedi!
Pecuj o pohodli pacienta!
Podavej analgetika dle ordinace 1ékate!

Umozni tlevovou polohu pacienta s ohledem na poranéni!
Realizace:

Pacient neprojevuje znamky bolesti.

Pacient dosahuje co nejlepsi kvality zZivota.
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11 DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno v tvodu samotné prace, termicka traumata jsou urazem, se
kterym se pracovnici UP pomérné Casto setkavaji. Termickd poranéni jsou také velmi
bolestivym poranénim a je proto dilezité znat potiebnou péci a byt schopni ji poskytnout,
protoze dodrzovani zasad oSetieni v prvnich minutach mize vyrazné ovlivnit prognézu
pacienta. Pro cel této bakalaiské prace byly stanoveny celkem tfi cile. Prvnim cilem bylo
zjistit zakladni data o pacientech piijatych s termickym traumatem na UP FN Plzen. Tento
cil byl zjistovan pomoci sbéru dat ze zdravotnické dokumentace UP s naslednym
vyhodnocenim v tabulkdch a grafech. Dal§im cilem bylo ovéfit, zda jsou v praxi
dodrzovany priority zajisténi termického traumatu. Tento cil byl zkouman diky zpracovani
a studiem 5 kazuistik u pacientd, ktefi byli pfijati na UP s termickym traumatem. Tteti cil
si kladl za kol porovnat tyto ptipadové studie a diky tomu ovéfit indikace k sekundarnimu
transportu pacienta s termickymi poranéni ptijatych na UP. I teti cil byl zjiStovan studiem
zpracovanych kazuistik. Na zéklad€ stanovenych cilu bylo ovéfovano 6 hypotéz, jez se
vztahovaly K cilu ¢islo 1 a které byly pomoci vyzkumného Setfeni potvrzeny ¢i vyvraceny.
Dale bylo zodpovézeno na 2 vyzkumné otazky.

Hypotéza €. 1: Piedpokladam, Ze od ledna roku 2010 do konce mésice
listopadu 2013 bude na urgentni prijem FN v Plzni prijato vice nez 80 pacientii
s termickym traumatem. Tuto hypotézu jsem vyvratila, pomoci statistického Setfeni, kdy
jsem prosla knihu piijmi na UP FN Plzen od ledna 2010 do konce listopadu 2013. Celkem
bylo na UP pfijato 4862 pacienttl, z toho 69 pacientl s termickym traumatem. Vysledek je
znazornén v tabulce ¢. 1. Hypotéza €. 1 byla vyvracena.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze nej¢astéjSim mechanismem urazu bude
opafeni horkou tekutinou. Diky tabulce ¢. 2 a grafu ¢. 1 je patrné, Ze nejcastéjSim
mechanismem termického traumatu je opafeni horkou tekutinou. Celkem 42 pacientl
z celkovych 69, tedy 60,87% bylo n UP pfijato pravé s opafeninami. Dal§im c¢astym
mechanismem bylo popaleni plamenem 18,84% pfi poZaru, popaleni horkym pfedmétem
14,49% , jako je naptiklad o Zehlicku, kamna nebo topeni a pomérné Casty je i uraz
elektrickym proudem 5,80%. Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladam, Ze nejpocetnéjsi skupinou pacientii budou déti

ve véku 0 — 5 let. Pfi pohledu na zpracovanou tabulku ¢. 3 a graf ¢. 2 je mozné vycist, ze
nejpocetnéjsi skupinou pacientti byli opravdu pacienti do 5 let, celkem 46,38%. Druhou

nejpocetnéjsi skupinou poté tvofili lidé ve v€ku 31 — 60 let, 21,74%, kdy Slo pfedev§im
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o zeny v domacnosti, ¢i urazy na pracovisti. Treti skupinou v poradi byli starSi déti ve
véku od 6 do 15 let, celkem 15,94%, kdy §lo o ve vétsiné ptipadli o opafeniny. Méné
pocetnou skupinou poté byli lidé od 16 -30 let, 10,14 % a nejméné obsazenou vékovou
skupinou bylo seniofi starsi 61 let, 5,80%. Z Setteni vyplyva, Ze nejohrozengjsi skupinou
jsou déti nejmladsi vékovée skupiny, proto je dilezité dbat na opatrnost a prevenci, pokud
pracujeme shorkymi napoji, predméty ve spoleCnosti takto malych déti.
Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.
Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze vice nez 50 % pacienti bude prijato
S termickym traumatem charakterizovanym v rozsahu mezi 6 — 10 % povrchu téla.
Rozsah poranéni je dulezitym prognostickym ukazatelem a také jednim z faktort, ktery
umoznuje indikovany transport na specializované pracovisté. Z Setfeni vyplynulo, Ze
nejvice pacient piijatych na UP, 43,48%, utrpélo poranéni v rozsahu 6 -10% télesného
povrchu. Dale 22 pacient, 31,88%, bylo poranéno na ploSe mensi nez 5%. Celkem
10,14% pacienttl utrpélo poranéni na plose mezi 16 -20% povrchu téla. Zbyli pacienti byli
poranéni v rozsahu 11 — 15% (7,25% pacientli), anebo na povrchu vétsim nez 20 %
(7,25 pacienttl). Hypotéza €. 4 byla potvrzena.
Hypotéza ¢. 5: Piedpokladam, Ze vice nez 50 % pacientii bude prijato
S termickym traumatem charakterizovanym jako zavazné trauma, dle lokalizace
postiZeni. Pro zpracovani této hypotézy je dulezité znat zavazné lokalizace poranéni,
o které se opirdm z teoretické ¢asti bakalarské prace. Z Setfeni vyplynulo, Ze takovych
pacientd bylo pfijato celkem 52,17 % z celkového poctu 69 pacientd. Zbyli pacienti,
47,83 %, byli poranéni na jinych mistech, coz ovSem nevylucuje nutnost transportu.
Pro ptehlednost zdvaznosti poranéni u pfijatych pacientl jsem zatadila dale tabulku ¢. 6
a graf ¢. 5 se stupném postizeni. Nejvice pacientl, 57,97%, bylo piijato s II. stupném, dale

30,34% s I. stupném a 11,59% s III. stupném poranéni. Hypotéza €. S byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 6: Predpokladam, Ze vice nez 50 % pacientii prijatych s
termickym traumatem bude vyZadovat sekundarni transport na specializované
pracovisté. Odpovéd’ na tuto hypotézu je znazornéna v tabulkach ¢. 7, 8, 9, 10 a grafech
¢.6,7,8,9.V tabulce €. 7 je vypracovano smefovani pacienta po oSetieni na UP. Nejvice
pacientil, 53,62%, bylo transportovano do FN KV Praha z divodu zdvazného rozsahu,
lokalizace €1 extrémné nizkého nebo vysokého véku. V tabulce €. 9 a grafu €. 9 jsem pro
znazornéni rozpracovala, sjakym stupném poranéni byli pacienti transportovani do

Prahy. Nejvice s II. stupném, 64,86%, dale s I. stupném, 21,62%, a v péti piipadech,
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13.51% s poranénim III. stupné. DalSich 26 pacientl, tedy 37,68%, bylo po fadném
oSetfeni propusténo do doméciho léCeni. Tabulka ¢. 10 a graf €. 8 ilustruji, sjakym
poranénim byli pacienti propusténi. Nejvice pacientli bylo po zajiSténi propusténo
s II. stupném, 53,85%. Do domadciho léCeni bylo déale propusténo 42,31% pacientd
s I. stupném poranéni a 1 pacient, 3,85%, s III. stupném poranéni. Zbyli pacienti, tedy
8,70%, byli po zajisténi jejich termického traumatu ptelozeni na jiné oddéleni v rdmci FN
Plzen. V tabulce ¢. 8 a grafu ¢. 7 je vyjadieno, ze v celkem 2 ptipadech, 33,33%, byli
pacienti piedani k nasledné 1é€bé na chirurgické oddéleni. Dale po jednom pacientovi
, 4 16,67%, na metabolickou jednotku, o¢ni kliniku, kliniku pneumonologie a fitzelogie

a kardiologickou jednotku intenzivni péce. Hypotéza ¢. 6 byla potvrzena.

V dalsi casti vyzkumu jsem zpracovavala vyzkumné otdzky, vztahujici se

K cildm ¢islo 2 a 3.

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou v praxi urgentni mediciny dodrZovany priority
zajisténi termického traumatu? Konigova a Blaha ve své literatufe Komplexni 1écba
popaleninového traumatu uvadéji prehled priorit zajiSténi pacienta postizenym termickym
traumatem a ja jsem se pokusila vypracovanim kazuistik z dokumentace pacientl
pfijatych na urgentni pfijem FN v Plzni ovéfit tyto poznatky v praxi. Tato zavazna
poranéni mohou byt ¢asto Zivot ohroZujici a proto je postup stejny, jako u jinych akutnich
stavll. DileZité je zajiSténi zdkladnich funkci. Pomoci v postupu miiZze znamy logaritmus
ABC. ,, A “ = zkratka z anglického slova Airways, tedy dychaci cesty, urcuje jako
prioritni véc zajistit pacientovi volné dychaci cesty jakymkoliv zptisobem. Ve vétsing
pfipadl je pacient schopny ventilovat sam, ovSem pokud neni schopny, maji zdravotnici
n¢kolik moznosti jak cesty zprichodnit. Od jednoduchého zaklonu hlavu, predsunuti
dolni ¢elisti nebo diky pomtcek jako jsou nosni a ustni vzduchovody, laryngalni maska ¢i
endotrachedlni kanyly. ,, B “ = z anglického slova Breathing, coZ znamena dychani, je
dalsi prioritou v postupu o pacienta s termickym traumatem. Pacient mize mit dychaci
cesty spontanné priichodné nebo nami zajisténé, ovsem jeho dechova sila byva stresem,
bolesti ¢i jinymi faktory snizena a plice pacienta tedy neposkytuji télu dostatek kysliku.
To mizeme ovlivnit vétSinou podéani kysliku pomoci polomasky, obli¢ejové masky
u spontann¢ ventilujicich nebo pomoci ventilatoru u pacientti, kteii jsou v bezvédomi
a maji dychaci cesty zajiStény jinak. Dostatek kysliku je dllezitym faktorem urcujici
progndzu a proto neni dobré stavy podcenit. ,, C “ = zkratka slova Circulation, anglické

slovo znamenajici ob&éh. Ob¢h je dilezity pro fungovani orgénti. Diky fungujicimu ob&hu
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jsou schopny ostatni organy na zakladé dodané okysli¢ené krvi pracovat tak, jak se od
nich oc¢ekava. Pokud ovsem ob¢h z néjakého diivodu selze, orgdny postupné ztraceji svoji
funkci a mtze dojit az k jejich trvalému poskozeni. Proto zajiSténi kolujiciho ob¢hu je
dalsi vyznamnou prioritou v zajiSténi termického traumatu. U popalenin je nejcastéji
ob¢h nedostatecny z divodu ztrat tekutin z popéalenych ploch. Proto se u pacient
zajistuje nejcasteji periferni zilni vstup, kterym se nasledné podava vypocitané mnozstvi
balancovanych krystaloidnich roztoki a je to také mozny vstup pro podani dalSich
farmak, jako jsou analgetika, sedativa, anestetika a dal$i. Diky kazuistikam se tedy fakta
uvadéna v mnoha literaturach jednoznacné potvrdila. Priority zajiSténi termického
traumatu jsou volné dychaci cesty, dostatecna ventilace a fungujici obéh. Tyto
priority byly dodrzeny u vSech zkoumanych pacientd pfijatych na UP FN v Plzni
S termickym traumatem.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou indikace k sekundarnimu transportu na
specializované pracovis§té u pacienti s termickym traumatem? Nejen Konigova
a Blaha, ale i Sev¢ik a spoluautoii ve své publikaci udavaji mnoho stavii, které jsou
indikovany k transportu na specializované pracoviste. V této otazce se tedy snazim ovéfit,
zda vSichni zkoumani pacienti, vyZadovali dle indikaci transport na specializované
pracovisteé. Pro tuto otdzku jsem studovala kazuistiky vybranych pacientt, ktefi byli po
zajiSténi transportovani na specializované pracovisté. V prvnim piipad¢ byl pacient
transportovany predevs§im z dliivodu rozséhlého postiZeni na vice jak 20% téla, hloubky
poranéni mezi II. a III. stupném, dale kvili lokalizaci, ktera predevsim v oblasti perinea
vyzaduje specializovanou péci a také pro extrémné vysoky veék a celkové Spatny stav
pacienta. Pacient proto spliioval vS§echny z moznych kritérii pro sekundarni transport na
specializované pracovist€ FN KV v Praze. Druhy pacient byl stabilni, pfesto lékafi
rozhodli a po oSetfeni a byl odeslan na specializované pracovisté predevSim pro sviy
nizky vek a lokalizaci postizeni v misté obli¢eje a krku. Pacient mél dokonce tii kritéria
pro transport. Ve tfetim piipad€ byl pacient stfedniho véku oSetien, zajiStén vcetné
orotrachedlni intubace a na UPV odeslan na specializované pracovisté z divodu
podezieni na popaleni dychacich cest, dale pro obrovsky rozsah popalenin na
70 % povrchu téla. Ctvrty pacient byl piivezen na UP po piedchozim zajiiténi v jiném ZZ
z divodu nepftiznivych podminek pro transport LZS. Pacient byl po KPR a ob&hové
nestabilni. Popéleniny od elektrického proudu mél na 33 % povrchu téla v rozsahu II. az
III. stupné. Déle na UP vylou€eny dal$i poranéni, provedeno USG vySetieni a nasledné

po zlepSeni pocasi indikovan jiz mozny transport na specializované pracovisté pro velky
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rozsah poranéni a celkovy stav pacienta. V patém piipad¢ Slo o pacientku piijatou na UP
S opafeninami na 15% télesného povrchu. Pacientka byla oSetiena, zajiSténa a pro nizky
vék a velky rozsah odeslana na specializované pracovist¢ FN KV v Praze. Ze studia
kazuistik se tedy potvrdily jiz znamé poznatky uvadéné v literaturach a to takové, Ze:
Indikace k sekundarnimu transportu pacienta s termickym traumatem na
specializované pracovisté jsou: extrémné nizky nebo vysoky vék pacienta, vétsi
rozsah poranéni vzhledem k véku pacienta, zavazna lokalizace postiZzeni a popaleni

dychacich cest.

78



ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva prioritami zajiSténi termického traumatu v urgentni
Vv soucasné dob¢. Poranéni ovliviiuji nejen fyzicky stav pacienta, ale nasledna 1écba, ktera
je velmi zdlouhava, ovlivni i psychiku pacienta. V soucasné dobé vznikd mnoho
termickych traumat v domacnostech, pii profesich, dopravnich nehodach a ¢im dal vice
poranéni vznikd neopatrnosti ¢lovéka. V teoretické ¢asti jsme se snazili stru¢né€ popsat
anatomii kliize jako organu nejvice ohrozené¢ho termickymi traumaty. Déle se zabyvame
jednotlivymi termickymi traumaty, jejich klasifikaci a terapii, kterou mizou zdravotnici
v urgentni medicin€ poskytnout. Nejrozsahlejsi kapitola je vénovdna poranéni teplem.
Zpracovali jsme jak celkové poranéni teplem jako je synkopa, Gpal a Gzeh, kiece z horka,
ale také lokalni poranéni teplem. Nejvice se v praci zabyvame popaleninovym traumatem
samotnym. Popsali jsme nejen mozné mechanismy turazu, ale také rozsah, lokalizaci,
hloubku a vék postizeného, coz vSechno ovliviluje progndzu pacienta. Neopomnéli jsme
zminit komplikace tohoto traumatu, jako je otrava oxidem uhelnatym, inhala¢ni trauma
nebo popaleninovy Sok. Dalsi Casti prace jsou kapitoly o laické i odborné prvni pomoci
a nasledna mozna péce o popalené plochy. Dale je zde v dalsi Casti popsano poranéni
chladem, vcetné omrzlin, elektrotrauma a poranéni bleskem vcetné adekvatni terapie.
V praktické ¢asti jsme si stanovili tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit zdkladni informace
o pfijatych pacientech s termickym traumatem na UP FN v Plzni. Slo pfedeviim o vékové
rozlozeni, rozsah postiZzeni, lokalizaci a nutnost transportu na specializované pracoviste.
Pro dosaZeni cile bylo stanoveno celkem 6 hypotéz, které byly pomoci sbéru dat
a zpracovani statistik v ramci kvantitativniho vyzkumu v péti piipadech potvrzeny
a Vvjednom piipadé¢ vyvracena. Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou priority zajiSténi
termického traumatu. Pro tento cil jsme si polozili vyzkumnou otazku, kterou jsme diky
kvantitativnimu vyzkumu prostfednictvim studia 5 kazuistik dokédzali zodpovédét.
Termické poranéni muze byt zivot ohrozujicim traumatem, a proto jsou priority jasné.
Zajisténi adekvatni ventilace, prichodnosti dychacich cest a funkéniho ob¢hu. Tyto
poznatky byly podlozeny zpracovanymi kazuistikami. Tfetim cilem praktické ¢asti bylo
studiem zpracovanych kazuistik urcit, jaké jsou indikace k transportu na specializované
pracoviSté pro termicka poranéni, které je nejblize ve Fakultni nemocnici Kréalovské
Vinohrady v Praze. Z kazuistik vyplyva, ze indikace k transportu jsou predev§im extrémni

vekova skupina, rozsah poranéni, lokalizace poranéni a popaleni dychacich cest. Znat
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priority termického traumatu a indikace Kk transportu na specializované pracovisté¢ by mél

znat kazdy zdravotnik pracujici v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni urgentni meding.

Préce jako takova, pro m¢ byla velkym pifinosem a doufdm, ze by mohla byt piinosem
naptf. pro zdravotnické zéachranatfe, pro studenty zdravotnickych obort, pracovniky
urgentniho pfijmu nebo jiného useku prednemocni¢ni a nemocni¢ni urgentni mediciny.
Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako ukazatel Cetnosti pacientli s termickym
traumatem na UP, ddle jako ptipadové ukdzkové studie pro jiz zndme informace dostupné

V literaturach.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB - antibiotika

ALT - Alaninaminotransferaza

AST — Asparatetransaminaza

BMI - body mass index, ukazatel t¢lesné hmotnosti

CA — celkova anestezie

Ca - calcium, vapnik

cm - centimetr, jednotka délky

DF - dechova frekvence

EKG - elektrokardiografie, vySetieni srdce

Ery - erytrocyty

FiO2 - frakce kysliku — procentualni podil O2 v dychaci smési
FN KV Praha - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze
Fr - French, oznaceni velikosti mocCového katétru

G - Gauge, velikost periferniho Zilniho katétru

GSC - Glasgow coma scale, Glasgow skore k hodnoceni védomi
h - hodina, jednotka ¢asu

Hb - hemoglobin

HTK - hematokrit

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

Cl — Chlor

IV - intravendzni, nitrozilni zptsob podani 1ékia

K - Kalium, draslik

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

KZOS - krajské zdravotnické operaéni stredisko

Leu - leukocyty



m - metr, jednotka vzdalenosti

MA - miliAmpér, jednotka elektrického proudu

ml - mililitr, jednotka objemu

Na - natrium, sodik

napf. — naptiklad

NLZP - nelé¢katsky zdravotnicky personal

OTI — orotracheélni intubace, zpiisob zajisténi dychacich cest
P —puls

PEEP - Positive end expiratory pressure, pozitivni pretlak v dychacich cestach na konci
vydechu

pH - ptfevraceny logaritmus koncentrace vodikovych iontti
RZP - rychla zdravotnicka pomoc

s - sekunda, jednotka Casu

TK - krevni tlak

Trombo - trombocyty

Tzv. — takzvané

USG - ultrasonografie, vySetiovaci metoda

ug — mikrogram, jednotka hmotnosti

V - volt, jednota napéti

°C - stupeni Celsia, jednotka teploty
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Obrazek ¢. 1 — anatomie kaze
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Obrazek ¢. 3 — laryngedlni maska

zdroj: http://www.omniprax.cz/index.php?kc=SERN2%20100220150
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zdroj: vlastni fotografie
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Obrazek ¢. S — postup pri intraosealnim zajiSténi Zilniho Fecisté
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zdroj: Needle sets: Directions for Use. In: [online]. [cit. 2013-02-27].
Dostupné z: www.vidacare.com
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zdroj: Obr. 3.3b. Uvolnujici nafezy na trupu k zlepSeni exkurze Zeber pfti kostalnim dychéani
(Konigova, Blaha, 2010)



Obrazek ¢&. 7- Lichtenbergovy obrazce

zdroj: Obr. 15.27b. Lichtenbergovy obrazce na zadech pacienta experimentujiciho s
Marxovym generatorem po vyboji 60 000 V (Konigova, Blaha, 2010)



SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢&. 1 - Zadost o povoleni provedeni vyzkumu ve FN Plzeti



Piiloha & 1 — Zadost o povoleni provedeni vyzkumu ve FN Plzeii

=== =# Utvar naméstka pro oSetrovatelskou péci
F—y —4
— —4 Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzei - Bory
— — alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
e nEvoemce ey 1GO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani
Veronika Bednarikova
Studentka oboru Zdravotnicky zachranat, ZapadocCeska univerzita v Plzni, Fakulta

zdravotnickych studii, Katedra zachranarstvi a technickych obort

Povoleni sbéru informaci ve Fakultni nemocnici Plzefi

Na zaklad& Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i FN
Plzen ud€luji souhlas se sbérem informaci na Anesteziologicko — resuscita¢ni klinice FN
Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalatrské prace s nazvem ,,Priority zajisténi
termického traumatu v urgentni medicing®, pii splnéni nize uvedenych podminek.

Podminky, za kteryvch Vam bude umoznéna realizace Vaseho zaméru ve FN Plzen:

* Podklady pro Vasi bakalafskou praci budete ziskavat v dob¢ své, Skolou urcené odborné
praxe, pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je
doc. MUDr. Eduard Kasal, CSc., pfednosta ARK FN Plzen.

* Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zékona ¢. 372 /2011 Sb., § 65, odst. 3.

* Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci,
musi byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému odd¢leni / klinice ¢i
organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né€ projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zijem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik s Vami spolupracovat,
pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanci.
Spoluprace zaméstnancli FN Plzenl na VaSem Setfeni je dobrovolnd a je vyjadfenim ochoty
ke spolupraci oslovenych zaméstnanct FN Plzenl s Vami.

Pteji Vam hodné uspécht pii studiu.

Mgr., Be. SvétluSe Chabrova

manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP

zastupkyné naméstkyné pro oS. péci

Utvar naméstkyné pro o8. pééi FN Plzeit

tel.. 377 103 204, 377 402 207 e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
18. 9. 2013

zdroj: vlastni



