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UuvoD

Tématem bakalarské prace je hodnoceni zavaznosti popdalenin u pacientli v détském veéku
Vv nemocni¢ni neodkladné péci. Jednim z prvnich impulsit z4jmu o zpracovani této
problematiky byla pifednaska Mgr. Evy Pfefferové v prubéhu studia. Inspiraci byly
1 odborné ¢lanky tykajici se uvedeného tématu, statistiky o vzristajicim poctu popéalenin

u déti v batolecim véku, kdy jde o ohrozeni zivota malych déti zpisobené nedbalosti ¢i
nepozornosti rodi¢t nebo je dusledkem nezajisténi bezpecného domaciho prostiedi.
Podklady k uvedené problematice byly shromazd’ovany jiz od praxe ve druhém ro¢niku
studia. Dalsim vyznamnym zdrojem poznatkd a informaci byl individualni pracovni pobyt
na Klinice popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze, na
détském popaleninovém oddéleni, vcetné jednotky intenzivni péce. Ve spolupréci se
zkuSenym persondlem kliniky byli vytipovani Ctyfi détSti pacienti, na kterych bude
zkoumano hodnoceni zavaznosti popalenin. Ziskané informace a poznatky budou
analyzovany a vyhodnoceny, nasledné¢ pak porovnany s piistupy, kter¢ v dané
problematice uvadi soucasnd odborna literatura, jak zahrani¢ni tak domaci. Cilem této
bakalaiské prace je zmapovat, jak se vyvijel piistup k 1é€bé popalenin obecné a jaké jsou
souCasn¢ poznatky a trendy. Ty jsou prezentovany na konkrétnich vybranych ptipadech.
V ramci diskuse prace mapuje, jak se v praxi pouzivaji rizna pravidla, postupy a piistupy
k pacientim, které jsou prezentovany v odborné literatufe. V potaz jsou brany
1 komplikace a pfidruZzena onemocnéni, které maji pfimy vliv na pribéh poskytovani
nemocni¢ni neodkladné péce. Vynechany nebyly ani poznatky o mechanismu zranéni
a pricinach, které k nim vedly. V zavéru prace doporucuje opatieni, ktera by predevsim
v domacim prostiedi mohla vyznamné snizit pocet popalenych déti, ktery kazdorocné

stoupa.

13



TEORETICKA CAST

1 TERMICKA PORANENI

Rizné typy zranéni jsou staré jako lidstvo samo. K béznym trazim pii sbéru a lovu se
postupné zacala ptidavat dal§i poranéni tak, jak Clovék zacal pouzivat nastroje. Pro
termicka poranéni byl klicovy okamzik, kdyz ¢lovék objevil moznosti ohné a zacal se

snazit ho uchovat a pouzivat. (Herndon, 2012)

1.1 Historie termickych poranéni

Termicka poranéni, zejména popaleniny, patii k jedném z nejstarSich. Jejich historie saha
az do praveku, do okamziku, kdy lidé objevili ohenl. Diikaz 0 popalenindch mizeme najit
na jeskynnich malbach, které jsou datovany az do roku 1500 ptfed naSim letopoctem. Ruku
V ruce se zranénimi se lidé snazili najit zptsob, jak je 1é¢it. Jako prvni se objevuji masti.
V Egypté tehdejsi 1ékaii vytvofili mast ze smily a medu, v Ciné pouzivali tinkturu
z ¢ajovych listkd, Hippocrates zminuje 1é¢ivé ucinky latky namocené ve vysSkvaieném
veptovém sadle a pryskytici z borovice. Jako dalsi moznosti 1é¢ebné terapie se objevuji
vino a myrha, v Ardbii se pouzivala studend voda, kterd méla za ukol puasobit na
popéaleninu analgeticky. Vlibec prvi pokus o excizi rany provedl francouzsky kralovsky
chirurg Ambroise Paré, ktery zaznamenal Gspéch v 1é¢bé popalenin pomoci cibule.
(Herndon, 2012)

V roce 1607 byla uvefejnéna studie némeckého chirurga Fabricia Hildana, ve které byla
popisovana patofyziologie popalenin a lécba kontraktur. V této knize, nazvané De
Combustionibus, jsou poprvé popaleniny rozdéleny do téech stupni, dale kniha pojednava
o dulezitosti riznych faktori (doba plisobeni noxy, stav pacienta, hloubka popaleniny),
které rozhoduji o zavaznosti stavu pacienta. (Kénigova, 2010)

V nasledujicich desetiletich se znamé metody a zplsoby 1é€eni popélenin v podstaté jen
vylepSovaly. Piesto mezi lety 1942 a 1952 byla mortalita u pediatrickych pacientl
postizenych na 50 % télesného povrchu (Total Body Surface Area - TBSA) vice nez 50 %,
a to z divodu sepse a nasledného multiorganového selhani. K vyznamnému pokroku
v 1é¢bé popalenin, piedevsim u détskych pacientu, pfispél chirurg Truman G. Blocker Jr.,
ktery se vyrazné podilel na feSeni néasledkt tragické nehody, kterd se v roce 1947 stala
v Texas City a pii které bylo popaleno pfiblizné tfi tisice lidi. V pozdéjsich letech pak

zaloZil institut pro popalené déti, kde se vénoval feSeni nasledki jejich zranéni. I diky jeho
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préci se nasledné 1écba popalenin zlepsila natolik, ze pacient S popalenim na 95 % TBSA

m¢él 50 % Sanci na pieziti. (Herndon, 2012)

1.1.1 Historie hrazeni ztraty tekutin

Klicovym okamzikem v historii 1écby termickych poranéni bylo objeveni potieby hradit
ztraty tekutin. Ve 40. letech 20. stoleti byl modifikovan vzorec pro hrazeni ztraty tekutin
tak, Ze byl vhodny pro pouziti i v pediatrii. V tomto vzorci zalezelo na postizené plose
a vaze pacienta. Hrazeni tekutin probihalo v prvnich dvaceti ¢tyfech hodinach pomoci
fyziologického roztoku (nebo jiného krystaloidniho ptipravku) a koloidniho roztoku (oboje
vpoméru 1 ml/kg/%TBSA) a pokracovalo se 2000 ml 5 % roztoku glukozy.
V nasledujicich dvaceti ¢tyfech hodinach bylo hrazeni krystaloidnich a koloidnich roztokt
snizeno na 0,5 ml/kg/%TBSA a glukéza se podavala stale v mnozstvi 2000 ml. V roce
1943 byla poprvé prezentovana Brookova formule, kterd upravovala ptivodni Evansovu
metodu. Hlavnim rozdilem bylo nahrazeni fyziologického roztoku roztokem Ringer laktatu
(RL) a snizeni mnoZstvi podanych koloidnich infuzi. Uvodnich dvacet &tyfi hodin se
podavalo RL v davce 1,5 ml/kg/%TBSA a koloidni roztok v davce 0,5 ml/kg/%TBSA
a 2000 ml roztoku glukozy, v dalsich dvaceti ¢tyfech hodinach se pokracovalo Vv terapii RL
0,5 ml/kg/%TBSA a koloidni roztoky v davce 0,25 ml/kg/% a opét 2000 ml glukozy.
V dnesni dob& patii mezi nejpouzivangj$i vzorce pro vypocet hrazeni ztraty tekutin
Brookova modifikovand a Parklandova formule, o kterych se prace budeme zmifovat

v kapitole 2.3.1. (Herndon, 2012; Konigova, 2010)

1.2 Anatomie kiize

Termicka poranéni se tykaji pfedevsSsim kuze, ktera je nejvétsim organem lidského téla
(Pfiloha I, obrazek 1). Spolu s ostatnimi piidavnymi strukturami zajistuje kozni systém
lidskému télu celkovou ochranu pied vnéjSim prostfedim. Ve spodnich vrstvach kize jsou
uloZeny senzory a nervova vladkna, kterd zajiStuji komunikaci organismu s vnéj$im
prostiedim. KiZe se zucastiuje nékterych metabolickych procest a podili se na sekreci
latek, mezi jeji dalsi funkce patii schopnost termoregulace. KiiZe neni ve vSech castech
lidského téla stejné silna. Jeji tlouStka se pohybuje od méné jak 1,5 mm (vlasova Cast
hlavy, o¢ni vicka) az po 4 mm (zada). (OpenStax, 2013; Konigova, 2010)

Kazi miizeme rozdélit na dvé &asti, které se dale skladaji z dalsich vrstev. Cast epitelova,

neboli epidermis (pokozka) a ¢ast vazivova, nebo-li dermis (Skara/korium). Pod dermis je
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jesté uloZena vrstva z kolagenniho vaziva a tukovych bunék, ktera ptipojuje kizi k hlubsim

strukturam. Tuto vrstvu nazyvame hypodermis, ev. tela subcutanea. (OpenStax, 2013)

1.2.1 Epidermis

Epidermis je tvofena rohovéjicim vice vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery se sklada
ze Ctyt az péti vrstev bunék. Pocet vrstev zalezi na tom, kde na téle se nachazi. Pokud ma
epidermis Ctyfi vrstvy, jde o tenky typ, ktery se vyskytuje na téle Castéji. Jednotlivé vrstvy
tohoto typu se nazyvaji (fazeno zespoda), stratum basale, stratum spinosum, stratum
granulosum a stratum corneum. Druhym typem epidermis je tlusty typ, ktery ma pét vrstev
a lze se s nim setkat na dlanich a chodidlech. Vrstva, ktera je zde navic se nazyva stratum
lucidum a je umisténd mezi stratum corneum a stratum granulosum. (OpenStax, 2013)
Stratum basale je nejhlubsi vrstva epidermis, ktera lezi na bazalni laming, pod kterou se
nachazi dermis. Buniky ze stratum basale jsou propleteny s kolagennimi vlakny a témi jsou
pripevnény k laminé. Bunky této vrstvy jsou sefazeny v jedné fadé, jednd se o bazalni
cylindrické bunky, které jsou v piipadé potieby schopné se pietransformovat
Vv keratinocyty, proto na této Urovni dochdzi k téméf neustdlé mitdéze. Kdyz se mitdzou
vytvori dal$i bunky, ty star$i jsou posunuty vice na povrch. Dal§im typem bunky, ktera se
nachdzi ve stratum basale je Merkelova buiika, ktera se nachéazi prevazné u tlustého typu
ktze na dlanich a chodidlech. Merkelova buiika by méla slouzit jako receptor a stimulacni
senzor. Posledni typ buiiky, ktery se nachazi ve stratum basale, je Melanocyt. Tato buitka
se pohybuje mezi stratum basale a spinosum. Hlavnimi funkcemi této bunky je pfeména
tyroxinu a tvorba melaninu. (OpenStax, 2013)

Stratum spinosum — je tvofeno osmi az deseti vrstvami keratinocytl, které se vytvotily ve
stratum basale. Mezi keratinocyty je roztrouSen jest¢ jeden typ bunck, a to bunky
Langerhansovy. Tyto buiiky jsou zde jako makrofagy, jejich tkolem je pohlcovat
nefunkéni bunky, bakterie a cizi télesa. (OpenStax, 2013; Kénigova, 2010)

Stratum granulosum — je tvofeno tfemi az péti vrstvami oplostélych bunék. Jak burika
postupuje od stratum basale, jeji membrana se pomalu ztencuje a buiika produkuje vétsi
mnozstvi proteinti a keratohyalinu (protein, ktery je prekurzorem kreatinu). (OpenStax,
2013)

Stratum lucidum je tenka vrstva epidermis a nachazi se pouze V tlusté kuzi. Je tvofena
nékolika vrstvami oplostélych bunék, jejichz jadra a organely nejsou jiz témét vibec

patrné. Bunky této vrstvy jsou preplnéné eleidinem (protein bohaty na bilkoviny, pfechod
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od keratohyalinu k mékkému keratinu), ktery brani ztratam tekutin. (OpenStax, 2013;
Velky lékatsky slovnik, 2017)

Stratum corneum je tvofeno patnacti az tficeti vrstvami keratinovych bun¢k, které lezi
zcela na povrchu. Je tvofena bunikami, které maji zcela ztlustélé membrany a nejsou tu
patrné zadné organely. Funkci této vrstvy je ochrana proti mikrobim  a proti dehydrataci
zbylé ¢asti ktize, to je zajiSténo lipidy. Nejvrchnéjsi vrstva se nazyva stratum disjunctum a
obsahuje jiz bunky, které se odlupuji po malych skupinkach. Kompletni obnova vSech

vrstev epidermis trva cca 4 tydny. (OpenStax, 2013)

1.2.2 Dermis

Korium je tvoifeno dvéma vrstvami pojivové tkan¢, které tvoii propletenou sit’ z elastinu
a kolagennich vldken. Mezi epidermis a dermis je jasnd hranice — bazalni membrana.
(OpenStax, 2013)

Stratum papillare — je tenka vrstva fidkého vaziva, ktera vystupuje do stratum basale a tim
se pfipojuje k epidermis. Tato vrstva je tvofena fibroblasty, fagocyty, makrofagy,
nervovymi vlakny, velkym mnozstvim krevnich a lymfatickych cév. (OpenStax, 2013)
Stratum reticulare — je tvofena tlustou vrstvou neuspoiadané pojivové tkané. Je velmi
dobfte prokrvena a je bohaté inervovana. Elasticita klize je zajiSténa vlakny elastinu, ktera
se zde nachazi. Kolagenni vldkna této vrstvy ji propljcuji pevnost a zaroven propojuji
hypodermis s epidermis. Vazby téchto kolagennich vlaken zajistuji dostate¢nou hydrataci
kaze. (OpenStax, 2013)

1.2.3 Hypodermis

Hypodermis je vrstva lezici pod dermis a pfipojuje kiizi k hlubokym strukturam, jako jsou
svaly a kosti. Hypodermis se podle n¢kterych autori do kiize jiz netadi, ackoliv je velmi
tézké rozlisit, kde presné zacina. Je to dobie prokrvend vrstva tvorena fidkym vazivem a

tukovymi buiikami. (Kénigova, 2010)

1.3 Typy termickych poranéni

Jako termicka poranéni se klasifikuji zranéni zptisobena expozici vysokych nebo nizkych

teplot a to bud’ lokalné, nebo na organismus jako celek. (Herndon, 2012)

1.3.1 Popaleniny

wewvr

dlouhodobymi nasledky jak fyzickymi, tak psychickymi. Lécba popalenin by se méla vzdy
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odehravat ve specializovanych popéleninovych centrech, bud’ na ambulantni, nebo lizkové
¢asti. (Valenta, 2007; Bartin¢k et. al., 2016)

Zavaznost popalenin se odviji od hloubky, rozsahu, lokalizace poranéni, mechanismu
urazu, véku pacienta a jeho pfidruzenych onemocnéni. (Herndon, 2012)

traumatu. Plati zde, ze ¢im vétsi procento popalené plochy, tim hors$i progndza.
V prednemocni¢ni a ndsledné nemocni¢ni péci mizeme rozsah popaleniny orienta¢né urcit
podle né¢kolika hodnoticich systémi. Nejcastéji pouzivané je, u dospélych pacienti,
pravidlo 9 % (Piiloha III, obrazek 6), kdy hlava a ob& horni koncetiny jsou poc¢itany jako 9
%, predni a zadni strana trupu a obé dolni koncetiny se pocitaji jako 18 % a genital
zastupuje 1 % TBSA. Dal§im pouzivanym pravidlem je palmarni pravidlo (Pfiloha III,
obrazek 7), kdy za 1 % povazujeme pacientovu dlaf i s prsty (prsty jsou u sebe a palec je
pritazen k ukazovacku). U déti se pouzivaji specidlni hodnotici tabulky (Pfiloha III,
obrazek 8). (Herndon 2012, Bartingk et. al., 2016)

Hloubka popélenin — zavisi na teploté a délce expozice. Popaleniny délime do tii stupnd,
pticemz druhy stupen se dale déli na Il.a a I1.b. (Bartingk et. al., Konigova, 2010) (Ptiloha
Il, obrazek 2)

I. st. — postizend je pouze epidermis, neni poSkozen kryt kiize. Popalenina je
charakterizovana lokélnim edémem, zarudnutim a bolestivosti. Behem né¢kolika dnti dojde
ke spontannimu zhojeni. Nejcastéjsi je vznik této popdleniny z diivodu nedostatecné
ochrany pii opalovani. (Bartiingk et. al., Kénigova, 2010) (Ptiloha II, obrazek 3)

Il.a st. — povrchova popalenina druhého stupné. Postizena je epidermis a vrchni vrstva
dermis. Jedna se o bolestivou popaleninu z diivodu odhalenych nervii. Vytvafi se zde
popaleninova bula, ktera je vyplnéna lymfou a filtraitem plazmy. Popélenina nezanechava
trvalé nasledky v pfipadé, Ze stratum papillare je stale vitdlni (Cervena a je zachovéan
kapilarni navrat). Pokud se jedna o $patné oSettenou popaleninu Il.a stupné, mize se dale
prohlubovat. Sama se zhoji do ¢trnacti dni po expozici. (Bartinék et. al., Kénigova, 2010)
(Ptiloha II, obréazek 4)

[1.b st. — hluboka popalenina druhého stupn€. Postizena je epidermis a korium, ovSem ne
Vv celé vrstveé. Jsou zachovany hluboké struktury koria. Bolestivost u tohoto typu
popaleniny je mensi, nez u piedchozich, protoze jsou poSkozena nervova zakonceni. Barva
popaleniny je bledd s petechiemi a bez kapilarniho navratu. U tohoto typu poranéni
muzeme ¢ekat trvalé nasledky v podobé¢ jizev. (Bartingk et. al., Koénigova, 2010) (Pfiloha

Il, obrazek 4)
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I1l. st. - tento stupen je definovan ztratou klize v celém rozsahu (mohou byt poSkozeny i
hlubsi vrstvy napt. podkozniho tuku) a jde tedy o hlubokou popaleninu. (Pfiloha II,
obrazek 5) Vznika poranénim elektrickym proudem (mtize byt poranén i sval az kost),
poleptanim a hotfenim. Jde o necitlivou, suchou tkan bilé nebo hnédé az cerné barvy.
Zhojeni spontdnné neni mozné a je tfeba pristoupit k nekrektomii a kryti koznim Stépem.
(Bartin¢k et. al., Kénigova, 2010)

Pro zhodnoceni hloubky popaleniny pouzivame test kapilarniho navratu. Pokud je
kapilarni névrat v potfadku jedné se o popaleniny povrchové (I. a Il.a st.) se zachovalym
kapilarnim fecistém. Pokud kapilarni navrat chybi, jedna se o popaleninu hlubokou (ILb st.
a Ill. st.). Dalsi pomutckou pro urceni hloubky popéleniny je test citlivosti. Pokud postizena
¢ast neni citlivd, znamena to, Ze se jednd o hlubokou popéleninu, pokud je citlivost

zachovana, popalenina je povrchova. (Herndon, 2012)

1.3.1.1 Dalsi klasifikace popalenin

Popéleniny dale mizeme klasifikovat jako lehké, stfredné tézké a tézké. Mezi lehké
popaleniny se fadi popaleniny I. st., Il. st. na mén¢ nez 15 % TBSA a Ill. st. na méné nez
2 % TBSA. Jako stfedné¢ tézké popaleniny hodnotime II. st. na 15 - 30 % TBSA a Ill. st.,
ktery zasahuje 2 az 10 % TBSA. T¢zké popaleniny jsou popaleniny obliceje, genitalu,
rukou a nohou, nebo Il. st. zasahujici vice nez 30 % TBSA a lll. st., ktery pokryva vice nez
10 % TBSA. V piipad¢ déti a seniort hodnotime jako tézké popaleniny jiz od Il. st. pfi

zasazeni vice nez 20 %. (Valenta, 2007)

1.3.1.2 Mechanismus termickych poranéni

Zplusob vzniku zavisi vétSinou na v€ku. U pediatrickych pacientd pfevlada popaleni
opafenim, na rozdil od dospélych, kde se nejéastéji jedna o elektrotrauma, piipadné
popaleni béhem dopravnich nehod. U seniori je pfiinou vétSinou jejich porucha
vV uzavienych mistnostech. Tento typ mechanismu je casto spojovan s inhalacnim

traumatem a intoxikaci. (Bartingk et. al., 2016)

1.3.1.3 Pridruzena onemocnéni

Velkou roli hraje vék pacienta. Malé déti a seniofi maji vzdy hors§i prognoézu, stejné jako
pacienti s onemocnénim kardiovaskularniho systému (napf. arytmie), renalnim selhanim,
CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc), DM (diabetes mellitus). Dalsimi faktory

zhorseni progno6zy jsou zavislosti na alkoholu a drogach. (Herndon, 2012; Valenta, 2007)
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1.3.1.4 Terapie

Pti popaleninach se v pripad¢ laické prvni pomoci nejdiive zaméfujeme na podani
technické prvni pomoci, pfed jakoukoliv jinou specifickou terapii. Nejprve musi byt
pacient odsunut z mista pozaru, pokud pacient utika je nutné ho zachytit a co nejdiive ho
polohovat na zada, abychom piedesli traumatizaci dychacich cest. Je tfeba uhasit hotici
obleceni (nejlépe nehotlavou latkou a opatrné koulet pacienta po zemi), pfi téchto krocich
je ale dulezité dbat na svou vlastni bezpecnost. Nasleduje rychlé a dostatecné dlouhé
chlazeni, které¢ plisobi jak analgeticky, tak jako prevence prohlubovani popalenin. To
probiha vodou o teploté cca 8° C, na rukou, obliceji a krku. Béhem chlazeni je tfeba dat
pozor na mozné podchlazeni pacienta S naslednou bradykardii, fibrilaci komor a asystolii.
Nem¢éla by se chladit postizeni mensi nez 5 % TBSA u batolat, u vétSich déti do 10 %
TBSA a u dospélych do 20 % TBSA. Nesmi se pouZzivat led, ktery mlzZe zpisobit jiz
zminénou hypotermii nebo zhorSit popaleniny svym vazokonstrik¢énim ucinkem.
Pacientovi by se mély co nejdiive sundat veskeré prstynky, Sperky a pasky. Pokud by doslo
k velkému otoku, budou tyto Sperky putsobit jako turniket a mohlo by dojit k ischemii.
(Herndon, 2012; Koénigova, 2010)

Pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je nutné myslet na své bezpeci. Dale je
tteba pacienta imobilizovat napf. pii podezieni na mozny pad a nasledné poranéni patete.
Dale podavame 100 % kyslik maskou (pii desaturaci), eventuelné pacienta podrobujeme
endotrachealni intubaci, pokud je v bezvédomi, nebo se tento zakrok provadi u pacientl
S podezienim na inhala¢ni trauma. Chlazeni pomoci Water-Jel, ktery je pouzit jako sterilni
kryti ran. Kanylace minimaln€ dvou Zilnich vstupil. Zajisténi dostate¢né infuzni terapie,
analgezie a sedace. Transport do popaleninového centra nejlépe za spoluprace letecké
zachranné sluzby. (Bartungk et. al., 2016; Herndon, 2012)

V Ceské republice mame celkem tii popaleninova centra. Témi jsou Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (FNKV), Fakultni nemocnice Brno (FNB) a Fakultni nemocnice
Ostrava (FNO). V téchto centrech je peCovano o pacienty s popaleninami, chemickym
poleptanim, elektrotraumatem nebo s radianim onemocnénim. Postizeni jsou zde
osetfovani ode dne urazu az po jejich Gplné vyléceni. Neziidka pacienti dochazi do center
celozivotné. FNKV a FNB poskytuji také odbornou péci pro 0soby ozatrené pii radiacnich

nehodach. (Webova stranka Ministerstva zdravotnictvi CR, 2010)
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1.3.2 Uraz elektrickym proudem

Ackoliv je poranéni elektrickym proudem v popaleninovych centrech oSetfovano
vV menSinovém pomeéru, patii k tém nejnicivéj§im. Pro dospé€lé pacienty jsou typickée
popaleniny vysokym napétim a mimo domov (zejména v praci), na rozdil od pediatrickych
pacientd, ti jsou postihovani nejéastdji v doméacim prostfedi a nizkym napétim (v CR
230V). Poranéni elektrickym proudem je odlisné od ostatnich termickych poranéni nejen
fazi akutni, ale i chronickou. Vaznost zranéni posuzujeme podle typu proudu (stfidavy,
stejnosmérny), jeho velikosti, cesty proudu télem pacienta, délky kontaktu, odporu tkéani
pacienta. (Herndon, 2012)

Elektricky proud si v téle vybira cestu nejmensiho odporu. Prichod télem pacienta urcuje
vodivost tkani. Nejmens$i odpor v organismu kladou nervy, poté cévy, svaly, Slachy, tuk
a kosti kladou naopak odpor nejvétsi. Mira odporu kiize je zavisla na jeji tloust'ce, Cistoté,
vlhkosti a plati zde pfima umeéra, ¢im tlustsi kize, tim vétsi popaleniny. Naopak u mokré
kaze se odpor zmensuje a proud pisobi rozsahlé systémové poskozeni.(Herndon, 2012)
Popaleniny elektrickym proudem s nizkym napétim (pod 1000 V) jsou lokalizované kolem
mista vstupu elektrického proudu, zatimco popaleniny zplisobené proudem s vysokym
napétim (nad 1000 V) jsou typické hlubokym skrytym poskozenim tkani a vzhledem
K vysoké teploté je mozné vzniceni odévu a tim vznik popalenin. V ptipadé zasazeni
stiidavym proudem se mohou objevit tetanické kiece kosterniho svalstva, které mohou vést
az ke zlomenindm nebo luxacim, pokud neni pacientovi poskytnuta technicka prvni pomoc
(vypnuti elektrického proudu). Dale dochazi k fibrilaci komor, ptipadné k asfyxii z divodu
kontrakce bronchidlniho svalstva, v né€kterych ptipadech se setkdvame s Gtlumem
dechového centra. Mezi dalsi komplikace zpiisobené zasazenim elektrickym proudem patii
ischemie myokardu z diivodu kontrakce koronarnich arterii a primarni nebo sekundarni
asystolie zptisobena zastavou dechu, nekrézy hlubokych struktur a trombodza. (Herndon,
2012)

Pii zasazeni elektrickym proudem je v prvni fadé dilezita, jiz zminéna, technicka prvni
pomoc, pii které je tieba prerusit tok elektrického proudu, aby nebyl zasazen 1 zachrance.
Dale je vétSinou potifebnd kardiopulmondlni resuscitace a okamzity pievoz do

zdravotnického zatizeni. (Valenta, 2007; Herndon 2012)

1.3.3 Urazbleskem
Zasah bleskem patii mezi dvé nejcastéjsi priciny smrti spojené S pocasim. Nasledky jsou

podobné jako u trazu vysokym napétim. Zasazeni nemusi byt vzdy smrtelné, zalezi na
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tom, zda byl blesk pozitivni, nebo negativni a zda byl pacient zasazen hlavnim nebo
vedlej$im bleskem. Ackoliv napéti pti zasahu je 300 kV, vétSina této energie zlstane na
povrchu téla a k vnitinim organtim se nedostane. Hluboké popaleniny zptisobené bleskem
V misté¢ zasahu jsou vétSinou lokalizované na hlavé, ramenech a krku. Blesk ovSem
nepusobi pouze popaleniny, ale mize zplsobit tupé trauma z diivodu vypareni tekutiny pii
pruchodu tkani. (Herndon, 2012)

Symptomy pii zasahu bleskem byvaji velmi rozmanité, od malych popalenin az po hluboké
rozsahlé¢ popaleniny. Ty ale nejsou tak cCasté, pouze v ptfipadé¢ vzplanuti nedalekého
pfedmétu nebo piimo odévu pacienta. Pro urazy zpusobené bleskem jsou typické
popaleniny na kiizi pfipominajici tvar stromu nebo vétveni kapradiny. Mezi dalsi projevy
poranéni bleskem patii tak zvané Lichtenbergerovy (keraunografické) obrazce. Jde
o hnédocervené skvrny ve tvaru stromu tvotfené krvi, kterd extravazovala do tkan€ podkozi.
Tyto obrazce se objevi béhem jedné hodiny po poranéni a mizi béhem 24 hodin. (Herndon,
2012)

1.3.4 Chemické popaleniny

V dne$ni dobé¢ se bézné pouziva mnoho latek, které mohou zpusobit popaleniny, respektive
poleptani. To se objevuje v popaleninovych centrech v mensim métitku (asi 3 %) nez
klasické popaleniny, ovSem ma daleko vétsi procento letality (asi 30 %). Nejcastéji smrt
nastdva po poziti toxické latky. Dle statistik AAPCC (American Association of Poison
Control Centres) se stale zvySuje pocet détskych pacientd zasazenych chemikalii, a to
zdtvodu Spatného skladovani a wuzavirdni Cisticich prostiedkii  pouzivanych
V domacnostech. Dal$im castym divodem poleptani Vv domacim prostfedi jsou
sebevrazedné pokusy a umyslné napadeni. Pacienti zasazeni chemikalii jsou typicky
poleptani na koncetinach a obliceji. Zavaznost zranéni je definovana nékolika faktory,
mezi které patii koncentrace a mnozstvi chemické latky, rozsah poranéné plochy, doba
expozice, typ chemické latky a jeji plsobeni na organizmus. Téchto zplisobl existuje
celkem Sest. (Herndon, 2012; Mowry et. al., 2016)

Redukce — pfi ni jsou vazany volné elektrony z proteinti v biologické tkani a to zptisobuje
denaturaci téchto bilkovin. Mezi latky zpusobujici redukci patii kyselina chlorovodikova,
kyselina dusi¢na, slouceniny alkalickych kovi a slouceniny siry. (Herndon, 2012)

Oxidace — probiha pii kontaktu s biologickou tkani. Produkty oxidace pokracuji v toxické
reakci s okolni tkani. Tyto latky jsou zastoupeny nejcastéji hydrochloridem sodnym
(SAVO), manganistanem draselnym a peroxidem. (Herndon, 2012)
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Ziravina — Kyseliny pii kontaktu zptisobuji denaturaci tkanovych bilkovin. Vysledkem jsou
nekrozy a mélké ulcerace. Tyto latky jsou zastoupeny fenoly (vyroba 1éCiv, herbicidy,
vyroba kosmetiky), kresoly (impregnace dieva), bilym fosforem, louhy. (Herndon, 2012)
Protoplazmatické jedy — latky inhibujici ionty, zejména vapnik, které jsou nezbytné pro
funkénost a Zzivotaschopnost tkani. Mezi tyto latky patii alkaloidy, kyseliny, kyselina
octova, kyselina $t'avelova. (Herndon, 2012)

Kozni drazdidla (Vezikancia) — tyto latky zplsobuji v mist¢ kontaktu puchyie az
nekrotizujici ischemie. Jejich zastupci jsou canatharidy (terpenoid pfendseny zejména
puchyinikem lékafskym), dimethyl sulfoxid a chemické bojové plyny yperit a lewisit.
(Herndon, 2012)

Desikanty — hygroskopické chemické latky, které napomahaji vysuSovani. Poskozeni je
zpusobeno jak vysuSovadnim tkani, tak exotermickou reakci, kterd nasledné zpisobi
popéleniny. Jako priklady mizeme uvést kyselinu sirovou, kyselinu chlorovodikovou,
silica gel. (Herndon, 2012)

Existuje mnoho dalSich zpisobt klasifikace chemikalii. Ov§em nejcastéji se pouziva déleni
na popaleniny zpusobené kyselinou nebo zisadou. Kyseliny jsou latky, které ochotné
odevzdavaji proton do tkani a maji pH pod 7 (silné kyseliny kolem 2). K obecnym
znamkam poleptani kyselinou patii koagulacni nekrozy (ptiskvar), hnédocerné zbarveni.
T¢lu ovSem daleko veEtsi zranéni plisobi zasady, které maji pH nad 7. Typickymi znamkami
poleptani zasadou je kolikva¢ni nekroza (rozbtedld) zlutozelené barvy, rana je hlubsi nez

pfi poleptani kyselinou. (Herndon, 2012; Valenta, 2007; Konigova, 2010)

1.3.4.1 Obecné postupy prvni pomoci pri poranéni chemikalii BLS

Nejdulezitejsi je zajisténi ukonceni plsobeni chemické noxy na télo pacienta. V piipadé
podezieni na zasazeni odévu je nutné pacienta opatrné svlékat, aby nedoslo k dalsimu
kontaktu s kuzi. Okamzité zahajujeme dukladné omyvani rany tekouci vodou po dobu
alespont 30 minut tak, aby kontaminovana voda dale nestékala po zdravé tkani a neptsobila
dalsi poleptani. Rozhodné by k omyvéani neméla slouzit voda stojatd (umyvadlo, dzber).
Oplach se neprovadi v ptipad¢ podezieni na poleptani alkalickymi kovy, které by se mohly
pii kontaktu s vodou vznitit. Pokud pfesné nevime o jakou latku pii poleptani Slo a neni
k ni specifické antidotum, vétSinou se v dnesni dob&é nedoporucuje provadéni neutralizace

wevr

poziti toxické latky nevyvolavame zvraceni kvilli moznému zpétnému poleptani jicnu. Pti
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zasazeni zraku je nutné oci diikkladné vyplachovat. Nejlépe pokud pacient lezi. Je tieba

vyplachovat celé oko vcetné spojivky. (Herndon, 2012)

1.3.4.2 Obecné postupy pri poranéni chemikalii ALS

K poleptanym pacientim je pfistupovano stejné, jako k pacientim popalenym. Je tieba
zhodnotit jejich stav dle zdkladniho ABCDE vySetfeni. Je dilezita rychld intubace
u pacientit v bezvédomi z divodu prevence aspirace. Nékteré intoxikace (zejména 1éKky)
mohou zpusobit hypotenzi, kterd velmi dobfe reaguje na podani infuzi. Pti ingesci toxické
latky se doporucuje Casnd endoskopie (zjisténi rozsahu poleptani) a eventuelné vyplach
zaludku, ktery se v pozd¢jSich fazich v bézné praxi jiz nedoporucuje, jelikoz je spojovan
s zivot ohrozujicim nebezpecim (Mendelsontiv syndrom, perforace jicnu nebo zaludku,
arytmie). Absolutni kontraindikaci pro ventricularni lavaz jsou nezajisténé dychaci cesty
a poziti nebo podezfeni na poziti zZiraviny. V piipadech ingesce toxické latky se jako
prioritni jevi spiSe pouziti aktivniho uhli, které by se mélo podat do 1 hodiny od poziti
chemikalie. Nevyhodou aktivniho uhli je jeho neschopnost vazat lithium, tézké kovy

a alkoholy. (Herndon, 2012; Konigova, 2010; Valenta, 2007)

1.3.5 Omrzliny

V dnesni dobé se s timto typem traumatizace mizeme neziidka setkat zejména u lidi bez
domova. (Herndon, 2012)

U omrzlin je popisovano nékolik zakladnich typti mechanismu poranéni. Jednim z nich je
piimé poskozeni bunky, smrt nastavd z ditvodu poskozeni chladem. DalSim typem je
opozdéni procesli zpiisobenych ischemii. Okamzity U¢inek chladu je mozné pozorovat
z vytvotenych ledovych mikrokrystalt, které piisobi na bunéné membrany a zapficini tak
pfimé zranéni této bunky, vedouci k dehydrataci z divodu zménéného osmotického
gradientu a k edému. V zavislosti na rychlosti ochlazovani se vytvafeji krystalky
extracelularni nebo intracelularni. Pokud se tkan ochlazuje velmi rychle, plsobi chlad
intracelularni krystaly a téméf okamzZitou bunéénou smrt. Extracelularni krystaly se tvofi
za ptredpokladu pomalého chladnuti, které vede ke zméné osmotického tlaku a bunka se
dostava do stavu dehydratace. Pfi dalsSim poklesu teploty dochazi k poklesu syntézy DNA
a zpomaleni odpovédi histaminu, a to vede k zacervenani ktize. (Herndon, 2012)

Na mikrovaskularni Grovni dochéazi k vazokonstrikei arterii i cév. To nasledné vede ke
staze krve, agregaci krevnich elementti a mikroembolizaci. Pfi rychlém a neodborném
rozmrzani se obnovuje tok krve, ktery ovSem béhem 20 minut zcela vymizi. Nahlé zvySeni

toku studené krve do télesného jadra vede k dilataci cév a sniZeni jejich tonu. Jedna se
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0 tzv. zachranaisky kolaps. Béhem procesu rozmrzani se dale muze objevit fibrilace
komor. Divodem této arytmie je porucha sodiko-draslikové pumpy. Sodik zlstava
v bunkdch a draslik ztstdva v extracelularnim prostoru. Pii reperfuzi béhem faze
rozmrazovani muze draslik dosdhnout dostatecnych hodnot hyperkalemie pro zptisobeni
fibrilace. Dalsi komplikaci rozmrazovani je zvySena akce srdec¢ni. K tomuto dochazi
v disledku zvyseného hematokritu a vyssi viskozity plazmy. (Herndon, 2012; Konigova,
2010)

Typickd mista pro omrznuti jsou akralni Casti oblieje (usi, nos, tvare), horni a dolni
koncetiny. V mistech postizenych chladem byva pacienty popisovana necitlivost a béhem
rozmrazovani nesnesitelna pulzujici bolest. Dal§im faktorem vzniku omrzlin je obsah vody
ve tkénich, kterd, na rozdil od tukové tkéané, teplo téméf neizoluje. Déle se na vzniku
omrzlin podili nevhodné obleceni. A v neposledni fadé ma hloubku omrzlin na svédomi
i charakter chladu. Suchy chlad (i pod -50° C) nemusi ptisobit penetraci, na rozdil od
vlhkého chladu, ktery pronika do hlubokych tkani (svaly, nervy) a ptisobi tedy poranéni
S penetraci. Omrzlina, na rozdil od popaleni mrazem, vzdy zasahuje kozni a mékkeé tkan¢.
(Herndon, 2012; Konigova, 2010)

Omrzliny, podobn¢ jako popéleniny, mizeme klasifikovat podle nékolika stupiiti.

I. st. — povrchové poranéni bez puchyti. Zarudla chladné bleda kiize s piipadnym otokem.
K odlouceni vrstev dochazi po 5 - 10 dnech. (EMedicineHealth, 2017)

Il. st. — necitliva, zluta az fialova kiize se svétlymi puchyfi, které se objevuji po zahtati
s naslednym odlupovanim kiize béhem 2 - 3 tydnd. (EMedicineHealth, 2017)

Il. st. — tmava aZz Cerna tkan s krvacejicimi puchyii, které postupem Casu nekrotizuji.
Dochéazi k odlamovani zmrzlych tkani. Po odlouceni zlstavaji na kizi viedy.
(EMedicineHealth, 2017)

Néktera literatura se zminuje 1 o ¢tvrtém stupni, ve kterém dochazi ke ztraté svald, Slach
a kosti. (Herndon, 2012; Bydzovsky, 2008; Valenta, 2007)

Pokud najdeme venku pacienta s omrzlinami, je tieba zajistit, aby se dale neprohlubovaly.
Stejn€ jako u popalenin sejmeme Sperky z postizené oblasti. V dnesni dobé se jiz
nedoporucuje tiit Cimkoliv omrzlou plochu, naopak ji chranime proti dal§imu
mechanickému poranéni pomoci sterilniho kryti. Dalsi komplikaci u poranéni chladem je
hypotermie, kterd ohroZuje pacienta na zivoté daleko vice, nez samotné¢ omrzliny. Za
zavazné podchlazeni povaZzujeme teplotu jadra pacienta pod 32° C. V piipad¢ podchlazeni
se doporucuji horké koupele o teploté 40 - 42° C. Dle guidelines statu Aljaska se pouZzivaji

koupele o teploté 37 - 39° C. Tato lazen by neméla zavazné prodlouzit as zahtati pacienta,
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a pusobit takové bolesti. Tyto koupele by mély trvat 20 - 30 minut a pouze Vv prostiedi, kdy
nebude pacient vystaven dalSimu chladu. Omrzliny se dale oSetiuji antiseptickymi roztoky
a opatrné se z nich odstranuji nekrotické ¢asti a puchyie. V nékterych ptipadech je tieba

pristoupit k amputaci. (Herndon, 2012; Valenta, 2007)

1.3.6 Uzeh aupal

Uzeh vznika p¥imym kontaktem a nedostate¢nou ochranou pied slune¢nimi paprsky. Pii
ném dochazi k piekrveni obalii a naslednému otoku mozku. Mezi symptomy se fadi
pfevazné bolest hlavy (mize byt az meningedlni drazdéni), tachykardie, hyperventilace.
Zakladni prvni pomoci je zchlazeni pacienta a prevence otoku mozku pomoci diuretik
a kortikoidi. (Bydzovsky, 2008)

Upal je stav, ktery je u mladych lidi navozen zejména pii vysoké fyzické ndmaze a pii
vysoké venkovni teplot¢ nebo vysoké relativni vlhkosti. U seniori mize vzniknout
1 v klidovém rezimu pfi teploté¢ ovzdusi nad 30°C. Dochazi k rozvratu vnitiniho prostredi
vlivem dehydratace. Selhava termoregulace (pfi poceni dochazi k dehydrataci a dal§imu
rozvratu homeostazy), v prostiedi s vysokou relativni vlhkosti nedochéazi k zadnému
ochlazovani. Pacient s upalem byva zmateny se suchou a horkou ktzi. Mize dochazet
k porucham védomi az k bezvédomi. Dale muze byt unaveny a malatny, ma vysokou
teplotu (kolem 40° C), pocituje nauzeu az zvraceni. Dochdzi k tachykardii, hypotenzi az
pacient zkolabuje. Prvni pomoc je podobna jako u tzehu. Postizeného chladime (zabaly,
koupele), posadime ho do dobie vétrané mistnosti. Po pfevozu do nemocnice jsou
pacientovi hrazeny ztraty tekutin pomoci vychlazenych infuzi a kortikoidy s diuretiky jako
prevence edému mozku. (Bydzovsky, 2008; Valenta, 2007)

2 POPALENINY V DETSKEM VEKU

vewr

zejména u déti kojeneckého a batoleciho veéku. Tato kapitola pojedndva o prednemocniéni
a nemocni¢ni neodkladné péci a o obdobi hospitalizace. Hodnoceni zavaznosti tohoto

urazu a naslednym komplikacim. (Herndon, 2012)

2.1 Rozdéleni vékovych skupin v pediatrii

Détsti pacienti se dle v€ku rozdéluji do nékolika skupin. Pfedélové hranice mezi nimi jsou

uréeny piedevsim stupném rozvoje ditéte. (Kukla, 2016)
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2.1.1 Novorozenecky vék

Vek, ktery zac¢ina porodem a konc¢i 28. dnem Zivota. Béhem tohoto obdobi se dit¢ adaptuje
na matku a zivot mimo délohu. Dit¢ se uci rozpoznavat hlas matky a je schopno
napodobovani nékterych mimickych znakl. Nejsou u néj znaky socialni inteligence. Jedna

reflexivné. (Kukla, 2016)

2.1.2 Kojenecky vék

Od 29. dne do jednoho roku dochazi k velkému motorickému rozvoji. Kolem Sestého tydne
se dit¢ pretaci na bficho. Poté zaujimé polohu na bfiSe se zvednutym trupem, je opieno
o ruce (paseni konickll). Kolem patého mésice se dit¢ piesunuje na kolena a postupné si

stoupa a piipadn¢ i chodi (kolem 1 roku). V tomto véku se jiz dit€¢ snazi komunikovat
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2.1.3 Batoleci vék

Koncéi po tfetim roce zivota. Dité rozviji jemnou motoriku a za¢ina si osvojovat chizi.
Batole zacina komunikovat fe¢i a dale prohlubovat socialni vztahy. Dochazi
K osamostatnéni a rozvazovani uzkého vztahu s matkou. V tomto véku se nejéastéji

vyskytuji otravy chemickou latkou. (Kukla, 2016)

2.1.4 Predskolnivék
Konci po Sestém roce zivota. Dité zacina 1épe ovladat jemnou motoriku a pti nastupu do

Skoly je schopno dosahnout pracovnich dovednosti. (Kukla, 2016)

2.1.5 Skolni vék
Trva od Sesti do patnacti let a d€li se na mladsi Skolni a starSi Skolni vék. Trva téméf po

celou dobu povinné $kolni dochazky. (Kukla, 2016)

2.1.5.1 Mladsi Skolni vék
Trva od Sesti do dvanacti let. Dité je velmi ovlivnéno Skolou a vychovou, ktera se mu

dostava. Dochazi k velké akceleraci vysky ditéte. (Kukla, 2016)

2.1.5.2 Starsi $kolni vék
Trva pouze tii roky, tedy od dvanacti do patnacti let. V tomto véku jiz ptichdzi puberta
a aktivuji se pohlavni hormony a tim dochazi k ristu sekundarnich pohlavnich znaku.

(Kukla, 2016)
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2.1.6 Dorostovy vék
Obdobi adolescence trva od patnactého do osmnactého roku zivota. V tomto obdobi je
puberta jiz plné€ rozvinuta a dité se pomalu transformuje v dospé€lého jedince. Dité si hleda

vlastni postoje a nazory a je nachylné k rizikovému chovani. (Kukla, 2016)

2.2 Hodnoceni zavaznosti popalenin
Zavaznost popalenin hodnotime podle Sesti faktort, které na zranéni maji nejvyrazngjsi

vliv. (Zajicek et. al., 2016)

2.2.1 Mechanismus urazu

Zalezi na typu noxy, kterd na dité pusobi. Popalenina mize byt zplsobena opafenim
horkou vodou, kontaktem s horkou plochou (zehli¢ka), plamenem, chemikalii, chladem,
elektrickym proudem. (Herndon, 2012)

U déti do 3 let je nejcastéjSim typem Urazu opafenina, kterd je zptisobena bud’ v disledku
nehod v domacim prostiedi (strzeni nadoby s horkym napojem nebo olejem, vyliti mastné
polévky z hrnce) nebo jako imysIné poranéni. Hloubka poranéni zavisi na dobé expozice
a na latce, kterd opateni zptisobila. Poranéni horkym olejem nebo mastnou polévkou ma
vétsinou nejhorsi prognozu, protoze tyto tekutiny se z lidského téla velmi $patné smyvaji
a doba expozice touto latkou byva dlouha a popaleniny jsou tedy velmi hluboké. Pro tento
mechanismus urazu neni zcela typickd lokalizace poranéni. Pfi strhnuti tekutiny byvaji
popéleniny lokalizované na krku, obliceji a horni poloviné téla, zatimco opafeniny
zpusobené Spatnou teplotou koupele jsou zejména na spodni poloviné téla. (Herndon,
2012; Zajicek et. al., 2016)

Dalsim moznym mechanismem urazu je kontaktni popalenina, ktera je zptisobena pfimym
kontaktem kiiZe s horkou plochou. Nejcastéji jde o popéleni Zehlickou, o kamna, atp., proto
se traumata nejcastéji nachazi na dlanich. Tento typ zranéni se nevyznacuje velkym
procentem popaleni, ovSem jedna se o popaleniny hluboké. (Zajicek et. al., 2016)

Popaleni pfimym plamenem, stejné€ jako postizeni elektrickym proudem o vysokém napéti,
je dominujicim poranénim spiSe u déti vyssiho véku. V téchto ptipadech se vétsinou jedna
o neuvazené détské hry nebo nepozornost pti pohybu u otevieného ohné. (Zajicek et. al.,
2016)

Poleptani chemickou latkou nejsou u déti ptili§ Castd. Zastupuji cca 1 % ze vSech
mechanismi. Jde vétSinou o popaleniny zplisobené ndhodnou konzumaci. U mensich déti

se tento typ traumatu stava vétSinou v disledku Spatné uzavieného Cisticiho prostiredku.

28



V téchto ptipadech se jako horsi stav klasifikuje popaleni zdsadou, podrobnéji popsané

v kapitole 1.3.4. (Zajicek et. al., 2016)

2.2.2 Rozsah a hloubka postizeni

U déti, na rozdil od dospélych, nemtizeme pocitat rozsah popéleni podle pravidla 9 %. Pro
pediatrické pacienty proto byla vytvoiena Lund - Browderova tabulka (Pfiloha Ill, obrazek
8), ktera pocita s disproporcionalitou détského téla (vEtsi pomér hlavy k t€lu a mensi
plocha dolnich koncetin). OvSem v pifednemocni¢ni péci Ize stanovit orientacné velikost
popalené plochy dle palmarniho pravidla (Pfiloha III, obrazek 7), kdy 1% popalenin
odpovida dlani pacienta s natazenymi prsty. (Konigova, 2010; Zajicek et. al., 2016)

Velmi dalezité je vzdy hodnotit rozsah popaleniny v poméru k télu ditéte. Jako zavazné
popaleniny hodnotime u déti do 2 let vice jak 5 % TBSA, u déti ve véku od 2 - 10 let nad
10 % TBSA a u déti 10 - 15 let jsou to popaleniny nad 15 % TBSA. Pti takovychto
popaleninach jsou déti ohrozeny rozvojem popaleninového Soku. (Konigova, 2010)

Dalsim faktorem pro hodnoceni zavaznosti popaleniny je jeji hloubka, které se prace
podrobné vénovala v kapitole 1.3.1. Hodnoceni tohoto faktoru se nikterak nelisi u déti a
dospélych. Ovsem zhodnoceni hloubky popaleniny byva obtizné a v Case se mize ménit,
takze nehraje tak velkou roli. Indikace K hospitalizaci ve specializovanych centrech
V navaznosti na hloubce popalenin se u déti a dospélych lisi. Déti ve v€ku 0 - 3 roky
popalené II. st. na 5 % a vice, popaleniny II. st. u déti ve véku 3 - 15 let a popalené plose
vice jak 10 %, popaleniny III. st bez ohledu na vék a dale popaleniny Vv lokalizacich s horsi
prognozou (krk, genitdl, oblicej,...) jsou indikovany k transportu na specializovana

pracovisté. (Konigova, 2010; Herndon, 2012)

2.2.3 Lokalizace popalenin

Dle lokalizace postizeni urCujeme dal§i sméfovani pacienta. Jako zdvaZzné popaleniny
Z hlediska mista se klasifikuji popéaleniny na krku, obli¢eji, genitdlu a perineu, rukou
a ploskach nohou. Cirkularni popaleniny na krku, hrudniku nebo trupu pacienta mohou
vést k respiratnim komplikacim. Pacienta je tfeba zajistit pomoci escharotomie (uvolnujici
nafezy) jesté pred transportem vice kapitola 2.4.4.3. Popaleniny na obli¢eji a krku je
mozné chladit i pfi velkém postizeni, u kterého ostatni plochy chladit nelze z divodu

prevence hypotermie (Konigova, 2010)
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2.2.4 Anamnéza a vék

Ptedchozi, nebo pravé probihajici, onemocnéni ma vysoky vliv na popaleninové trauma
a jeho komplikace. Pfi rizikovém chovani pacienti s psychickym nebo zéchvatovitym
onemocnénim, eventualné u pacientti s abuzem alkoholu nebo drog mizeme ocekavat
zvysené riziko vzniku popaleninového urazu. Mezi nemoci, které vyrazné zvysuji mortalitu
pacientd, patii rendlni selhani, méstnavé srde¢ni choroby, arytmie, hypertenze, CHOPN,
DM. (Herndon, 2012; Konigova, 2010)

Nejptiznivéjsi progndzu maji pacienti ve véku od 5 do 20 let, zatimco nejhor$i progndzu
maji pacienti nad 60 let véku a déti do 2 let. Pti popaleni takto malych déti je ve vétSing
ptipadli podezieni na zanedbani péce nebo umyslné ublizeni na zdravi. (Konigova, 2010;

Herndon, 2012; Zajicek et. al., 2016)

2.3 Primarni zajisténi ditéte

Na prvni pomoc podanou laiky, blize kapitola 1.3.1.4, navazuje prvni pomoc v ramci
zachranné sluzby. Dité s popaleninami se hodnoti jako trauma pozitivni pacient a je tifeba
k nému také takto ptistupovat. Jako prvni je tfeba zajistit dychaci cesty a zhodnotit stav
védomi. Nasadime ditéti satura¢ni ¢idlo a v pfipad¢ nizké hodnoty saturace pouZzijeme
100 % kyslik podavany maskou. V piipadé podezieni na inhala¢ni trauma a mozny edém
v dychacich cestach nebo pii hlubokych popaleninach na obliceji piistupujeme
k endotrachealni intubaci. Ta musi byt provedena diive, nez dojde k rozvoji otoku
a intubace jiz nebude mozna. Za symptomy rozvoje dechové nedostatecnosti povazujeme
tachypnoe, stridor a chrapot. Jako dalsi je dilezité zajistit pacientovi vstup do cévniho
feciste. Prvni volime kanylaci periferniho zilniho fecisté nejlépe dvéma kanylami, pokud to
stav ditéte vyZaduje. Jestlize je dité¢ v Soku a ma zkolabované periferni Zilni feciSté a touto
cestou nelze pacienta zajistit, pfichazi na fadu intraosealni pfistup. Po zajisténi zilniho

vstupu mizeme zacit s infuzni a farmakoterapii. (Herndon, 2012, Kénigova, 2010)

2.3.1 Tekutinova resuscitace

Ztraty tekutin u déti jsou v poméru k jejich vaze a télesnému poméru celkem vysoké.
Objem krve u déti je 80 ml/kg a u novorozenct az 85 ml/kg, proto pii popaleninach na
20 % TBSA ztrati dité vazici 10 kg 475 ml tekutin, coz ¢ini 59 % jeho ob&hu (u dospélého
70 kg ¢loveka je za stejnych podminek ztraceno 22 % tekutin z celkového objemu). Proto

se u popalenin u déti pouzivaji formule, u kterych je zahrnut i povrch téla. Mezi dvé
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nejrozsifenéjsi formule pro vypocet v pediatrii se fadi Parklandova a Galvestonova.
(Haberal et. al., 2010)

Galvestonova formule
Béhem prvnich dvaceti &tyi hodin se pacientovi celkové poda 5000 ml/m? popalené plochy
+ 2000 ml/m? t&lesného povrchu. Z toho jedna polovina celkového objemu se poda béhem
prvnich osmi hodin a druha polovina béhem dalsich Sestnacti hodin. (Haberal et. al., 2010)

Parklandova formule
Béhem prvnich dvaceti ¢ty hodin se nedoporucuje pii této terapii podavat koloidni
roztoky. Podani tekutin je podle vzorce 2x hmotnost (kg)x% popalené plochy
+ fyziologicka potfeba tekutin pro déti v daném véku béhem prvnich dvaceti ¢tyi hodin.
Polovina z celkového objemu by méla byt podana, stejné jako u Galvestona, béhem
prvnich osmi hodin. Zbytek je ponechan na dalSich Sestnact hodin po uraze. Ztraty béhem
prvnich dvaceti ¢tyi hodin po zranéni u déti nejcastéji hradime roztokem Ringer-Laktatu.
U déti mladsich nez jeden rok je tieba ptedchazet hypoglykemii pomoci roztokt
obsahujicich dextrozu, protoZe jejich zasoba glykogenu je velice nizka. (Haberal et. al.,
2010)
Tekutinova resuscitace probiha béhem prvnich dvaceti ¢ty hodin vyhradné za pomoci
koloidnich roztokt. Mrazenou plazmu nepodavame diive nez za 12 - 24 hodin po poranéni
a nahrada koloidnich roztok by neméla byt vétsi neZ 30 % objemu podanych tekutin.
Bé&hem intravendzni hydratace sledujeme klinicky stav ditéte a jeho odpoveéd’ na podavané
tekutiny. Cilem hrazeni tekutin je predejit rozvoji edému a udrzet dostateCnou perfuzi.
Spravnost a dostate¢né mnozstvi nadhrady mizeme u déti hodnotit dle stavu védomi, pulsu,
arteridlnich krevnich plyni, kapilarniho ndvratu a acidobazické rovnovahy, protoZze
klasické projevy hypovolemie, tak jak je zndme u dospélych, jsou u déti znamkou jiz
rozvinutého Soku. Idealniho stavu dosahujeme v okamziku, kdy diuréza postizeného ditcte
dosahuje hodnoty 1ml/kg/h a u kojence by meéla hodnota dosahovat 2ml/kg/h. Dalsi
moznou komplikaci je hyperhydratace ditéte, ktera se mize vést K pulmonalnimu,

pravostrannému srde¢nimu selhani a edému mozku. (Konigova, 2010; Herndon, 2012)

2.3.2 Analgosedace

Stejn¢ dtlezité jako hrazeni tekutin je poddvani dostatecné analgosedace. NejCastéji se
vyuziva Ketamin (Calypsol) v davce 1 mg/kg i.v. nebo rektalné spolu s Midazolamem
0,1 - 0,2 mg/kg i.v. nebo rektaln€. Dalsi moznou volbou 1éCby jsou kortikoidy, jejichz

pouziti je doporuceno pouze u tézkého Soku a inhala¢niho traumatu. U Soku poddvame
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Methyprednisolon v davce 10 - 30 mg/kg/24 h ve 2 - 3 davkach a u inhala¢niho traumatu je
podavan v davce 10 mg/kg/24 h. (Koénigova, 2010; Herndon, 2012)

2.3.3 Transport

Béhem transportu jsou pouzivany popaleninové rousky Water-Jel, popaleniny jsou sterilné
kryty a polévany sterilnimi roztoky. Pacientovi je zajistén tepelny komfort a po celou dobu
transportu jsou mu monitorovany zakladni fyziologické funkce. (Konigova, 2010)
Transport pacienta je bud’ rovnou do popaleninového centra nebo pii mensi zavaznosti
urazu na nejblizsi chirurgickou kliniku, kde se rozhodne o dal§im piipadném transportu.
Pfimo na specializovana pracovi$té jsou transportovany déti ve véku 0 az 3 roky, které
maji popaleniny Il. st. na 5 % téla a vice, u déti ve véku 3 az 15 let se k transportu
ptistupuje pifi popaleninach II. st. na ploSe vice jak 10 % téla, dale v ptipadé€ popalenin III.
st. bez ohledu na v¢k. Transportovany jsou také déti s popaleninami v lokalizacich s horsi
prognozou (krk, genital, oblicej,...). Kromé vySe uvedeného jsou diivodem transportu
popaleniny zpusobené chemickymi latkami, elektrotrauma a piipady S inhala¢nim

postizenim dychacich cest. (K6énigova, 2010)

2.4 Hospitalizace

Po pfedani do nemocnice zachrannou sluzbou je tieba zajistit pacientovi a jeho doprovodu
klidné prostiedi a empaticky ptistup. Dité€ je zvazeno a je mu zajistén tepelny komfort. I po
pfedani se pokraCuje v nastavené analgosedaci. Po ocisténi popalenych ploch se znovu
zhodnoti procenta popalené plochy a jejich hloubka, ktera se béhem pievozu mohla zhorsit.
Déle se zvazi potieba zavedeni permanentniho mocového katétru a nazogastrické sondy.
(Goutos, Tyler, 2013)

Hospitalizace neni vZdy nutnd a dité 1ze 1é¢it pouze ambulantné ovSem za podminek, Ze je
popaleno jen na 5 % TBSA a popaleniny nezasahuji krk, oblicej, ruce, nohy, perineum
a genital, a dale pokud hloubka popaleni nedosahuje III. st. Dit¢ musi mit kolem sebe takeé
dobré socialni zazemi, u kterého neni podezieni na popdleniny zplsobené tyranim.

(Konigova, 2010)

2.4.1 Termoregulace

Po popaleni stoupa teplota vlivem vyplavujicich se cytokint a bolesti. Ta dosahuje az
hodnot febrilie (38° C), a to i v pfipade, ze v téle neni zadnd znamka zanétu. Naopak
normalni teploty nebo hypotermie mohou byt znamkou sepse nebo vycerpani organismu,

ktery jiz neni schopen déle udrzovat teplotu. U pacientii s postizenou termoregulaci se
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snazime zabranit dal§im ztratdm tepla. Dit¢ by se nem¢lo koupat a méla by byt udrzovana
vy$si teplota vzduchu v mistnosti. Pokud by nastala hypotermie, hrozil by rozvoj
komorovych arytmii. V nejhorSich piipadech by nizka teplota téla ditéte mohla zplsobit
snizeni funkce centralni nervové soustavy a respira¢niho ustroji, koagulopatie a sniZeni

tonu cév. (Herndon, 2012)

2.4.2 Hypermetabolismus

Pii popéaleninach, daleko vice nez u jiného postizeni, dochazi k velkému naristu
metabolismu. Tento proces zpomaluje hojeni a prodluzuje dobu pacienta na lazku.
Dlouhotrvajici hypermetabolismus vede ke ztratdm télesné hmotnosti. Spolu s procentem
popalené plochy roste i1 velikost hypermetabolismu. Béhem terapie dochazi ke zvySovani
davky katabolickych 1€kt (katecholaminy, kortizol, glukagon), které zvySuji odpovéd
kardiovaskularniho systému, spotifebu kysliku, energeticky vydej, dale snizuji schopnost
odbouravat tuky, $tépit bilkoviny a glykogen. Cim je dité vice popalené, tim v&tsi je
zanétlivd odpoveéd’ organismu a tim zdvaznéji se projevuje katabolismus. Tento proces je
mozné zmirnit pomoci farmakoterapie. Variantou je mozné pouziti anabolickych hormont

a steroidi, insulinu ¢i riistového hormonu. (Herndon, 2012)

2.4.3 Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpora je jednim ze zdkladnich piliti 1é¢by popalenin. VEasnd enterdlni vyziva
pomaha zmirnit katabolicky proces nastartovany v organismu, zachovat peristaltiku
a dobré prokrvovani stievni pasaze. Pacientim s popalenym malym procentem télesného
povrchu je poskytovana vysoko kaloricka strava s velkym mnozstvim bilkovin. Pacienti
popéleni na vice nez 30 % TBSA jsou indikovani k enterdlni vyzivé. Ta by méla byt
zavedena co nejdiive po urazu, nejlépe béhem 1 - 2 hodin, za pomoci nasogastrické sondy.
V piipadé¢ komplikaci v podobé dilatace zaludku, zpomaleni peristaltiky az ileu, je
indikované zavedeni nasojejunalni sondy. (Herndon, 2012)

Parenteralni vyZiva je u déti aplikovana v ptipadé, ze nelze zajistit vyZivu enteralni a jako
nastroj dopliiovani nutri¢nich a energetickych slozek pfi enteralni vyzivé. (Herndon, 2012)
Pro vypocitani idealni davky kalorii se pouziva tak zvand Galvestonova formule. Pro
kojence a batolata je tato davka 2100 kcal/m® povrchu t&la + 1000 kcal/m? popélené
plochy. Pro déti do 12 let je vypocet 1800 kcal/m® povrchu t&la + 1300 kcal/m? popalené
plochy. Mezi 12 - 18 rokem Zivota se postupuje podle vzorce 1500 kcal/m? povrchu t&la
+ 1500 kcal/m? popalené plochy. (Herndon, 2012)
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Jinou moznosti pro vypocet kalorické potieby je modifikovanad Curreriho formule. V této
formuli se pocitd s bazalnim metabolickym vydejem (BMR). U déti do 1 roku je vypocet
BMR + 15 kcal/%TBSA. Pro 1 - 3 leté dit¢ BMR + 25 kcal/% TBSA. U déti mezi
4 - 15 rokem se pocita se vzorcem BMR + 40 kcal/% TBSA. (Herndon, 2012; Samour
a King, 2005)

2.4.4 OsSetrovaniran

Chirurgické oSetfovani ran je jedno z klicovych feseni popaleninového traumatu. Spalené
tkan¢ provokuji v téle zanétlivou odpovéd’ na rozhrani mezi nekrézou a vitalni tkédni pod
ni. Pfi popélenindch o velkém rozsahu se miize rozvinout systémova zanétliva odpoved.
Z téchto diivodl se pristoupilo k Casné excizi a nésledné transplantaci, ktera zlepsila

procento preziti pacientt. (Herndon, 2012)

2.4.4.1 Tangencialni excize

Tento zpusob feSeni popalenin odstraiuje popalenou kizi a zachovava vitalni struktury.
Postizena ¢ast klize je z mista odstraiovana po tenkych vrstvach a je pak mozné na tkan,
ktera jiz postiZzena neni, transplantovat tenky autotransplantat. K tangencialni excizi lze
pouzit vice nastroji. Mezi ty nejpouzivanéj$i patii Goulianiv a Watsonliv niz. Tento
postup se doporucuje provadét u popalenin ILb st. Pokud je popalenina spiSe povrchova
postupuje se po jednotlivych vrstvach, dokud chirurg nenarazi na bilou tkan s kapilarnim
krvacenim. Pokud je popalenina III. stupné oSetfovana tangencidlni excizi dosdhne fez ve
vetsing pripadl az ke zluté, lesklé vrstvé podkozniho tuku, pokud je 1 tato vrstva Seda,
bezbarva nebo pokud jsou v ni trombotizované cévy, je tieba fez jesté prohloubit. Spravné
provedena excize by méla krvacet. (Herndon, 2012)

Tangencidlni excize miiZe pisobit zavazné krvaceni, které lze omezit tim, Ze se operace
provede béhem prvnich 24 hodin, kdy ke komprimaci cév pomaha rozvoj edému. Pokud je
operace provedena az pozdéji, je mozné krvaceni stavét pomoci obkladd s adrenalinem
v poméru 1:10000 — 1:20000 nebo s peroxidem vodiku. Na koncetiny je také mozné
piikladat obvazy a provadét jejich komprimaci. Obvazy jsou poté sejmuty, a pokud
krvéaceni stale pretrvava, je mozné pouzit elektrokoagulaci, podvazani nebo malé mnozstvi

adrenalinu ve fyziologickém roztoku. (Herndon, 2012)

2.4.4.2 Fascialni excize
Pfi tomto typu operace je odstraniovana kize, podkozi a tukova tkan az k fascii pomoci

elektrokautert. Indikaci k fascidlni excizi jsou hluboké popaleniny (nejcastéji zptisobené
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elektrickym proudem), které zasahly i podkozni tkané€, a zivot ohrozujici infekce. Mezi
vyhody této techniky patii kratka doba operace a mensi krevni ztraty. (Hrndon, 2012;
Konigova, 2010)

2.4.4.3 Escharotomie

Nekroticka tkan, ktera vznika pfi popaleninach, je tuha a ztraci elasticitu a tim nedovoluje
plné rozvinuti edému a dochdzi k utlaku. Pokud je popalenina na koncetinach a je
cirkumdujici, ptisobi jako turniket a koncetina neni prokrvovana. Pti lokalizaci na hrudniku
muze branit dychani pacienta. Ke zhorSeni miize dojit béhem tekutinové resuscitace, kdy
se zvySuje tlak ve tkanich. Pokud neni pfistoupeno k escharotomii, mize dojit k ischemii
tkani. Escharotomie se provadi elektrokauterem nebo skalpelem. Uvolilujici nafezy by se
mély vyhnout dulezitym strukturam jako jsou cévy a nervy. (Herndon, 2012; Konigova,
2010)

Natezy na koncetinach by mély byt vedeny lateralné nebo medidln€. Na hrudniku by mél
fez vést podél predni axilarni ¢ary ke spodni hrané hrudniku a distaln€é od klavikuly ve
tvaru pismena V. Pii rozhodovéani o provedeni escharotomie se rozhodujeme hlavné dle
palpace pulzu, celkové slabosti, bledosti a ztraty citu v koncetiné. Pokud u pacienta
sledujeme potize s dychanim je tfeba zvazit nafezy na hrudniku a krku. (Toussaint

a Singer, 2014)

2.4.4.4 Transplantace kiize

Vcasna excize a transplantace jsou duleZitou soucdsti terapie popaleninového traumatu.
Pro transplantaci volime nej¢astéji odbér stépu z hyzdi nebo nohou pacienta. Pro piesngjsi
tloustku se odebird kize spiSe dermatomem neZ Watsonovym noZem. Pii rozsahlych
popalenindch s nedostatkem odbérovych ploch je moZné transplantdt nasitovat
(meshovani) a tim zvétsit jeho plochu. Pokud ani to neni dostatecné, predevsim pii velmi
rozsadhlych popdleninach, je moZné pouzit tenkou vepfovou kizi pro docasné kryti.
(Herndon, 2012; Boli to, 2017)

2.5 Komplikace popalenin

Mezi nejzavaznéj$i  komplikace popdleninového Urazu patii inhalacni trauma,
v pfednemocni¢ni péci je to dale moznost hroziciho rozvoje popaleninového Soku.
V nemocni¢ni péci jsou détsti pacienti ohrozeni sepsi a v nasledné péci to jsou jizvy, které
pacientim komplikuji Zivot. V nésledujici kapitole se bude prace vénovat pravé témto

castym komplikacim. (Herndon, 2012)
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2.5.1 Popaleninovy sok

Sok je proces, ktery vznika poruchou obéhu a mikrocirkulace. Je zptisoben hypovolémii
a mistnimi a systémovymi mediatory, které i pres to, ze je jiz hypovolémie upravena,
pusobi dal. Mediatory, které se podileji na Soku, jsou histamin, serotonin, Kinin, kyslikové
radikaly, prostaglandiny, tromboxany, interleukiny, hemokoagula¢ni faktory. Pii Soku
dochazi k nedostatecné oxygenaci a v dal§im stadiu dochézi k selhavani az na bunééné
urovni. (Herndon, 2012)

V prvnich dvaceti ¢tyfech hodinach po urazu dochézi ke ztratam tekutin jak zevnim, tak
vnitinim. Hypovolémie zplsobuje srde¢ni kompenzaci tohoto stavu a dojde ke snizeni
minutového objemu srdce. To vede Kk adrenergni reakci, pfi které dochazi k vyplavovani
katecholaminli, které zpUsobuji vazokonstrikci Vv celém organismu. V dusledku
vazokonstrikce se zvysi periferni odpor a dojde ke sniZeni sily kontrakce srdce. Aktivaci
beta receptor dojde k vazodilataci koronarnich cév a kontrakce se znovu zesili. Spolu se
zesilenim kontrakce dojde i kzrychleni pulzu. Koncentrace medidtori — zejména
serotoninu a tromboxanli — zpusobi snizeni compliance plic, a tim dojde k depresi
parcialniho tlaku kysliku. (Herndon, 2012)

Tato poplachova reakce staci na kompenzaci pouze stredn¢ t€zkého popaleninového urazu.
U rozséhlého popaleninového traumatu je tfeba velmi dobie a pfesn¢ zhodnotit zdvaznost
stavu zejména u déti, u kterych je hranice pro $ok velmi nizka. (Herndon, 2012)

Béhem dalSich hodin jsou bunky poskozeny nedostatenym prokrvenim a mize dojit
K oligurii az anurii, dilataci zaludku s naslednym ileem. Pacientova kize je bleda, ptipadné
mramorové Sedd. Kromé tepu mohou byt ostatni vitalni funkce celkem v potadku, diky
kompenza¢nim faktorim. (Konigova, 2010)

Hlavni terapii popaleninového Soku je dostate¢na infuzni terapie popsana v kapitole 2.3.1.

2.5.2 Inhalaé¢ni trauma

Popaleni dychacich cest patii mezi nejéastéjsi pivodce smrti. Podezieni na tuto komplikaci
roste s procenty popalené plochy. Pfi popaleni spojeném s inhalaénim traumatem stoupa
mortalita u déti o 40%. Ta je zplisobena zejména otravou oxidem uhelnatym s néaslednou
hypoxii. K diagnostice vedou popaleniny na obliceji, spalené chloupky v nose, vykaslavani
¢erného sputa, poruchy védomi (otrava CO), dyspnoe, stridor (inspiracni —
laryngospasmus, exspiratni — bronchospasmus) nebo vzestup carboxyhemoglobinu,

zejména pii hofeni v uzavienych prostorech, kde mame i podezieni na otravu CO). Jako
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vySetieni potvrzujici domnélé podezieni na inhala¢ni trauma je bronchoskopie. (Herndon,
2012)

Poskozeni hornich cest dychacich je dano zejména ucinkem horkého vzduchu. Tato
traumatizace vede krozvoji edému a k zneprichodnéni dychacich cest. Proto je zde
indikovanad vcasna intubace. Terapie u tohoto typu poranéni je spiSe podpirnd. Spociva
Vv podpote umélou plicni ventilaci, ¢astou toaletou dychacich cest, zvlh¢ovanim vzduchu
a profylaktickou antibiotickou 1é¢bou. (Herndon, 2012; Konigova, 2010)

Poskozeni dolnich cest dychacich je zplisobeno zejména pfimym plsobenim na alveoly.
Nejcastéji se jedna o poleptani chemickou latkou a dochazi zde k poruse alveolokapilarni
difuze, nasledné blokad¢ a rozvoji ARDS (acute respiratory distress syndrome). Pacient
S timto typem traumatu je napojen na umélou plicni ventilaci. V ptipadé selhani konvenéni
ventilace s vysokou frakci kysliku a terapii bronchodilatancii je pacient indikovan k pouziti
tzv. rescue postuptl (aplikace oxidu dusného, nekonvenéni umélad plicni ventilace).
(Konigova, 2010)

Pti vyzkumu bylo dokdzano, Ze déti, kterym byla poskytovdna terapie pomoci
nebulizace heparinem a acetylcysteinem, méli mensi sklony k reintubaci, atelektazam

a mortalité. (Herndon, 2012)

2.5.3 Sepse

Sepse, neboli SIRS (Systemic Inflamatory Response Syndrome), je zanétliva reakce
organismu, kterda muaze vzniknout na infekénim nebo neinfekénim podkladé. (Muntau,
2014)

Déti, u kterych se rozvijeji znamky tézké sepse s organovou dysfunkci a nésledné septicky
Sok, jsou ptimo ohroZeny na zivoté. Pokud je u ditéte podezieni nebo prokazana sepse, je
tieba zvolit spravny 1écebny postup. Pristupuje se k okamzité agresivni antibiotické 1é¢bé a
nahrad¢ tekutin. V terapii sepse je dobré co nejdiive lokalizovat jeji loZisko, které je tieba
odstranit. Dale se snazime zjistit ptesného pivodce (bakterie, vir, houba) a zaméfit tak
lécbu na pifimou noxu. U déti dominuje sepse na podkladé pneumonie, kterd nereaguje na
antibiotika z diivodu celosvétove rozsitené rezistence. (Yealy et al., 2015)

Mezi ptiznaky sepse se fadi tachypnoe, tachykardie, apatie a zpomaleny kapildrni navrat.
U vétsich déti je stav doprovazen tfesavkou, horeckou a bolestmi. U malych déti se sepse
projevuje nauzeou nebo zvracenim pii piti. (Muntau, 2014; Yealy et al., 2015)

vvvvvv

nebo leukopenii a vysledky hemokultury. (Muntau, 2014)
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2.5.4 Jizvy

Jizvy se nejcastéji tvoii u popalenin IL.a a III. stupné. Pfi popaleni III. stupném je hrozba
vytvoreni hypertrofické jizvy az u 50 % pacientl. (Zajicek et. al., 2010)

Hypertrofickd jizva ma jiné slozeni nez normalni jizva. Vyznacuje se zarudnutim, tuhosti,
je vystoupla a Casto piisobi bolesti a svédéni. (Zajicek et. al., 2010)

Jizevnata kontraktura je tkan, kterd je permanentné zkracend a tim znemoznuje pacientovi
pohyb Vv plném rozsahu. V piipadé, Ze pravidelné rehabilituje dochazi k oplostovani
a zlepSeni elasticity. (Zajicek et. al., 2010)

Keloidni jizva je zarudla, tuha, vystupuje a stejné jako hypertroficka jizva svédi. Na rozdil

od ni prertista pies okraje. (Zajicek et. al., 2010)

2.6 Rehabilitace

Nedilnou soucésti Gspésné 1écby popalenin je rehabilitace, kterd zaciné jiz béhem akutni
faze. Détem jsou piikladany rtizné dlahy a jsou polohovany, aby se predeSlo vzniku
kontraktur. S aktivni i pasivni rehabilitaci je doporuceno zacit co nejdiive, nejlépe Ctvrty
nebo paty den po urazu. Dle stavu popalenych ploch se dité¢ mize sprchovat, nejdiive
ovSem paty den po traumatu. Je tieba také transplantaty masirovat, v piipadé ze neni dité
masirovano, nosi elastické oblecky, které jsou vétSinou doplnény o sadrové dlahy.

S rehabilitaci se pokracuje i po propusténi z nemocnice. (Konigova, 2010)
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PRAKTICKA CAST

3 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V teoretické ¢asti prace byly definovany zékladni pojmy z oblasti popalenin, mechanismy
jejich vzniku, jednotlivé druhy termickych zranéni s ohledem na pulsobici noxu
a souvislosti s jinymi chorobami. Dale byly popsany piistupy k 1écbé se zaméfenim na
nemocni¢ni neodkladnou péci a naslednou hospitalizaci. Vzhledem ke zkoumanému

tématu byly zminény odlisnosti vztahujici se k détskym pacienttim.

3.1 Cile prace
Cilem prace neni stanovit obecné zavéry, ale na konkrétnich vybranych kazuistikach, po
jejich prozkoumani, provést porovnani aplikovanych postupit vici piistuptim a trendim

popsanym v odborné literatufe.

Cil 1: Zmapovat faktory ovliviwjici zavaznost popalenin a jejich vyvoj
Na ctyfech vybranych kazuistikdch definovat faktory rozhodujici o zavaznosti

zpusobenych popalenin a jejich vlivu na nasledny prubéh 1éCby.

Cil 2: Prozkoumat cetnost riznych typl popalenin na Klinice popéleninové
mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Vzhledem ke specializaci tohoto pracovist¢ budou analyzovéna statisticka data

o hlavnich typech termickych poranéni a Cetnosti jejich vyskytu.

3.2 Vyzkumné otazky a predpoklady
Lze konstatovat, ze mezi mechanismem trazu vcetné délky expozice a rozsahem

postizeni je pfima umera?
Lze, na zaklad¢ vysledku analyzy statistickych dat z praxe, potvrdit pfedpoklad, Ze

nejcastéj$im druhem popdleniny u déti je opafenina, jak je uvadéno v odborné

literatuie?
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4 METODIKA

Na zaklad¢ dat ziskanych ze sekundarni analyzy kazuistik budou pomoci metod
primarniho kvalitativniho vyzkumu zjistovana klicova fakta identifikujici rozhodujici
faktory, které maji dopad na zdvaznost popsanych termickych poranéni a naslednou 1écbu
v ramci nemocnic¢ni neodkladné péce.

V pfipad¢ Cetnosti rliznych typti popalenin na Klinice popéleninové mediciny Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady bude provedeno statistické vyhodnoceni sekundarnich
dat.

5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika 1

Pro kazuistiku byl vybran chlapec ve véku 13 let, popalen elektrickym proudem na 35 %
TBSA.

5.1.1 Prednemocnicni péce

Dne 25. 12. byla usteckou posadkou typu RLP pfijata vyzva o uraze elektrickym proudem.
Na misté zachranaii zjistuji, ze se jedna o popaleného 13 letého chlapce, sediciho na
chodniku. Prvni pomoc neni podédna. Dilezité casové udaje tykajici se vyjezdu jsou

popsané Vv tabulce 1.

Tabulka 1 Vyjezdové ¢asy

Status Cas

Vyzva 13:38
Vyjezd 13:40
Dojezd na misto | 13:45
Transport 14:14
Ptedéani 15:01

Zdroj: Dokumentace FNKV
Anamnéza neznama
Nyng&j$i onemocnéni: pacient propadl roStem v primyslovém objektu a zasdhl ho proud

vysokého napéti. Zdravotnicka sluzba volana bratrem — svédek nehody. Na misto pfijela

hlidka PCR.
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Status praesens: pacient je pii piijezdu RLP pfi védomi, GCS bylo zhodnoceno na 11 bodt
(5-2-4). Kontakt s pacientem je minimalni, svédek nehody udava, ze pacient nebyl
Vv bezvédomi. Pacient sleduje okoli, vyzvé nevyhovi, sténa, nafikd, mluva setfela,
nesrozumitelna. Sviji se bolesti. Orientovany, bez lateralizace, zornice isokorickeé,
reagujici. Pacient dycha spontanné, poslechové vysetieni prokazuje chripky. Akce srde¢ni
je pravidelnd, ale periferie je chladnd a kapilarni néavrat prodlouzeny. Pacient ma
popaleniny II. a III. stupné na obli¢eji, na pravé stran¢ hlavy je vypalené misto (zde je
pravdépodobné misto vystupu proudu), popaleniny pokracuji pres krk a je popalena také
cela prava horni koncetina.
Pacient je zajistén dvéma perifernimi Zilnimi vstupy razové barvy (20G) na levé horni
koncetiné. Pacient byl analgosedovan a napojen na umélou plicni ventilaci (dale jen UPV).
Byly podany infuze a popalené plochy se sterilné kryly. Na obli¢ej byl umistén Water-Jel.
Bylo nato¢eno 3 svodové EKG, bez extrasystol, QRS komplexy $tihlé. Analgosedace
probéehla u pacienta za pomoci Fentanylu v celkové davee 0,1 mg, Midazolamu v celkové
davce 10 mg a Calypsolu v celkové davee 50 mg. Pii zajisténi dychacich cest byl podan
Succinylcholinjodid 50 mg, Tracrium v celkové davce 20 mg. Intubace u pacienta prob¢hla
endotrachealni kanylou velikosti ¢islo 6, zafixovana byla na 20 cm. Béhem transportu byl
pacient na rezimu SIMV (synchronizovani intermitentni zastupova ventilace), dechové
objemy byly nastaveny na 300 ml, frekvence byla 20 decht/min. Pacientovi byl podavan
100 % kyslik. Hodnota PEEP byla nastavena na 5. Po celou dobu transportu byly méteny
fyziologické funkce. Jejich hodnoty budou popsany v tabulce 2. Pacientovi byl zajistén
tepelny komfort v podob¢ izotermické folie. Tekutinova terapie probéhla v podobé 1000

ml ringerfundinu.

Tabulka 2 Fyziologické funkce béhem transportu

Fyziologicka Hodnota pii | Hodnota pii
funkce ptijezdu predani

TK 130/93 mmHg 142/100 mmHg
P 78/min 80/min

SpO2 92 % 99 %

EtCO2 42 mmHg

Df 20/min 18/min

Zdroj: Dokumentace FNKV
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Transport: Pacient byl sméfovan na détskou popaleninovou kliniku Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (déle jen FNKV). Transport probéhl po zemi. Leteckd zachranna
sluzba (dale jen LZS) usteckého kraje byla u jiného pacienta a volani prazské LZS bylo

bez ¢asového benefitu.

5.1.2 Nemocni¢ni neodkladna péce

Pacient ptijat na RES I FNKV v 15:14.

Klinicky stav pfi pfijeti — pacient tlumeny a sedovany od RLP, budi se do neklidu, zornice
izokorické, reagujici. Na hlavé popalené plochy II. az III. stupné, v temporalni krajiné
patrny vystup proudu. Krk popalen II. a III. stupném, karotidy tepou bilateralné. Na
hrudniku popaleniny II. a III. stupné v horni Casti, pfechdzeji na pravou horni koncetinu a
zada. Hrudnik jinak bez znamek traumatizace, dychani sklipkové, symetrické, ojedinéle
vrzoty. Saturace 99 % pti UPV — SIMV s PEEP 8 a kyslikem na 35 %. Ob¢hov¢ stabilni,
sklony k hypertenzi. Krevni tlak pacienta byl zméfen na hodnotu 142/87, akce srdecni
(dale AS) 108/min. Bficho bez znamek peritonedlniho drazdéni, bez rezistence. Byla
popalena prava horni koncetina, jinak bez zndmek traumatu. Vstupni laboratorni vysledky
biochemického vysetfeni krve budou popsany v tabulce 3. Permanentni mocovy katetr

nezaveden. Pacient hypotermicky. Doporucen pievoz na popaleninovou kliniku FNKV.

Tabulka 3 Vstupni vysledky krve

Hodnota Referenéni hodnota
Natrium 135 mmol/l 137-146mmol/I
Kalium 3,87mmol/I 3,6 — 5,9 mmol/l
Chloridy 103 mmol/I 95 — 110 mmol/I
Kalcium 2,10mmol/l 2,05 — 2,54 mmol/l
Anorganické fosfaty 1,61 mmol/I 1,16 — 1,9 mmol/Il
Magnesium 0,85 mmol/i 0,78 — 0,99 mmol/Il
Urea 4,83 mmol/l 1,8 —-6,7 mmol/l
Kreatinin 40 pmol/l 27 — 88 pmol/l
Glukosa 15,46 mmol/l 3,3-5,5mmol/l
Osmolalita 297 mmol/kg 275 — 295 mmol/kg
Celkovy bilirubin 10 pmol/l pod 21 umol/l
ALT 0,77 ukat/l pod 0,6 pkat/l
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AST 2,65 pkat/l pod 0,63 pkat/l
Gamaglutamyltransferaza | 0,21 pkat/l pod 0,39 pkat/l
Amylasa 3,28 pkat/l 0,30 — 2,18 pkat/l
Lipasa 0,39 pkat/l 0,22 — 1 pkat/1
Myoglobin vice nez 3000 pg/l pod 50 pg/l

¢ Troponin T 31 ng/l pod 14 ng/I
Celkova bilkovina 60.8 g/l 58 — 77 g/l
Albumin 40,4 g/l 35-534¢/l

CRP 0,6 mg/l pod 5 mg/l
Ethanol Negativni

Zdroj: Dokumentace FNKV

5.1.3 Hospitalizace

Pacient byl hospitalizovan na klinice popaleninové mediciny FNKV (KPM FNKYV).
Na détské JIP byl celkem Sedesat Sest dni. Po prvnich Sesti dnech byl pacient pteloZzen na
détskou JIP Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN), kde byl deset dni, poté byl opét
pfevezen na détskou JIP KPM FNKV.

25.12. (den 1)

Anamnéza nezjistitelnd, doplnénd 26. 12. otcem

RA — otec po amputaci dolni koncetiny pro trombozu, silny kufak, lé€en pro hypertenzi.
Matka zdrava. Pacient m4 8 sourozencl (4 sestry a 4 bratry), vSichni zdravi. Dle otce je
pacient z détského domova.

OA — dle otce vazné&ji nestonal, ockovan pravidelné dle kalendafte.

FA — otec neguje

OA — otec neguje

Status praesens: pacient po elektrotraumatu. Proud o vysokém napéti vstoupil temporalné a
vystup byl lokalizovan na 1. prst levé dolni konéetiny. Pacient utrpél popaleniny II.b a Ill.
stupné na 24 % TBSA, postiZena byla hlava, oblicej, krk, trup, zada, prava horni koncetina,
palec levé dolni koncetiny. Dale bylo podezieni na frakturu Zeber (4 - 11) vlevo, kterd se
dle vysetieni CT nepotvrdila.

Operace: Na operacnim sale (OS) byla pacientovi oSetiena popalena plocha Betadinem a

po ocisténi byly piilozeny obklady z mastného tylu a pokracovalo se v chlazeni Water-
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Jelem. Pravd horni koncetina byla oSetfena uvolilujicim nafezem, tento byl oSetfen
mastnym tylem. Zavedena NGS sonda a PMK ¢islo 12.
Na 26. 12. bylo objednano konsilium s pediatrem. Na JIP se pokracuje v UPV a tekutinové

resuscitaci.

26.12. 2014 (den 2)

Pacient je febrilni, jinak beze zmény. V dopolednich hodinach bez interference
s ventilatorem, odpoledne interferuje. Na pravém oku doslo k otoku spojivky, proto bylo
objednano konsilium z oftalmologie. Kvili po¢inajicimu otoku podana diuretika.
Konsilium pediatrie — otcem doplnéna anamnéza.

Konsilium oftalmologie — dle oftalmologa ma pacient chemozu (otok) spojivky. Do oka
doporucuje aplikovat kapky. V piipadé necistot pied aplikaci kapek vyplachnout borovou

vodou.

27.12. 2014 (den 3)
Pacient ma lehky otok obliceje, s ventilatorem dale interferuje. Planovan pievaz na OS.
Pacientovi zavedena antibioticka (ATB) 1écba.

OS - ptevazy a desinfekce ploch, nafez na ruce byl prodlouzen az do piedni axilarni ¢ary.

29. 12. 2014 (den 5)

Pacient na UPV, klidny, tlumeny. S ventildtorem neinterferuje. Ob&hove stabilni. Saturace
u pacienta je na dobré urovni. Tekutinova bilance je pozitivni +21. Pacient je febrilni,
periferie prokrvend, CRT v pofadku. Bficho m&kké prohmatné, peristaltika je oblenénd. Na
dnesni den je naplanovan prevaz na OS.

Béhem pievazu byly plochy omyty a piekryty mastnym tylem. Vzhledem k febrilii byla
prekanyloviana CZK. Pacient podstoupil bronchoskopii, b&hem které byla nalezena
zanétliva loziska na sliznici. Behem vySetieni doSlo k odsati a lavazi.

Dle laboratornich vysledkl, popsanych v tabulce 4, je u pacienta jasny rozvoj sepse.

Vzhledem k nejasné etiologii byla ptidana ATB Iécba.
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Tabulka 4 Laboratorni prikaz sepse

Hodnota v krvi Referen¢ni hodnota
Natrium 141 mmol/I 137-146mmol/I
Kalium 3,74 mmol/l 3,6 —5,9 mmol/l
Chloridy 107 mmol/I 95 — 110 mmol/I
Urea 3,30 mmol/Il 1,8 - 6,7 mmol/l
Kreatinin 41 pmol/l 27 — 88 pmol/l
Glukosa 6,17mmol/l 3,3-5,5mmol/l
Osmolalita 294mmol/kg 275 — 295 mmol/kg
Celkovy bilirubin 10,5 pmol/l pod 21 umol/l
ALT 0,95 pkat/l pod 0,6 pkat/l
AST 2,44 pkat/l pod 0,63 pkat/l
Myoglobin 707ug/l pod 50 pg/l
Celkova bilkovina 46,1 g/l 58 - 77 g/l
CRP 214,8 mg/I pod 5 mg/l

Zdroj: Dokumentace FNKV

30. 12. 2014 (den 6)

Pacient je stale tlumen a na UPV bez samostatné dechové aktivity. Febrilie ptretrvava 39°C.
Tekutinova bilance je pozitivni +21. Peristaltika neni slySet, bficho vzedmuté, prohmatné,
ZNGS jsou odpady. Dle laboratornich vysledkli pretrvava leukopenie a hodnota
hemoglobinu Kklesla na 74 g/l. Kvuli progresivni leukopénii domluven pieklad na détskou
JIP VEN.

9. 1. 2015 (den 16)

Pacient pfevezen z détské JIP VFN zpét na KPM FNKV.

Status praesens: pacient je afebrilni, klidny, oslovitelny. Obé&hové stabilni. AS je
pravidelna, puls 90 tepi/min. Pacient pielozen, extubovan, dycha voln€, spontanné,
saturovan na 98%. Peristaltika je slySitelna, bficho je prohmatné a nebolestivé.

Pacientovi je podavana antibioticka péce. Pokracuje se také v infuzni terapii.

10. 1. 2015 (den 17)

Pacient stabilni, beze zmény. Snaha o sniZovani tlumeni. Pacient pfijal pfesnidavku p.o.
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11. 1. 2015 (den 18)

Pacient stabilni, bez celkové alterace stavu. Naplanovan pievaz na OS.

Béhem prevazu byly plochy omyty a kryty mastnym tylem. Na pravé ruce byla nalezena
nekroticka tkan ¢asti flexor. Na hlavé byla snesena nekroza.

Vecer si pacient stézuje na bolesti pii moceni, misto kolem PMK lehce oteklé.

13. 1. 2015 (den 20)

Pacient stabilni, plactivy. Planovany ptfevaz a nefrektomie na OS.

Béhem operace byla odstranéna Cast nekrotického svalstva predlokti pravé horni
koncetiny. Déle byla snesena nekrotickd tkan na hlaveé. Rany byly sterilné kryty.

Po névratu z OS kardiopulmonalné kompenzovan, tlumen a bez bolesti.

15. 1. 2015 (den 22)
Pacient beze zmén, t€$i se na navstévu matky, jinak plactivy. Na OS doslo k sejmuti

dermalniho §tépu, ktery byl nasitovan a ptilozen na popalenou plochu na ruce a krku.

19. 1. 2015 (den 26)

Pacient beze zmén, je depresivni, odpovida jednoslovné a bez zajmu. Bylo domluveno
neurologické konsilium.

Konsilium neurologie — pacient je bez poruchy védomi, plné orientovan. Na pravé horni
koncetiné je hybnost zachovana, ale neurologicky je ruka oslabend. Na koncetiné je
nalezena reflexologickd centralni paraparéza bez jasné etiologie (mozna atypicka
myeolpatie po urazu elektrickym proudem, nelze vylou¢it kmenovou 1ézi). Bylo
doporuceno kontrolni vySetfeni na magnetické rezonanci zaméfené na mozek, horni a dolni

¢ast C patete, Th patefe a EMG (elektromyografie pravé horni koncetiny).

20. 1. 2015 (den 27)

Pacient je ob¢hové€ stabilni, dychd spontanné a symetricky. V planu je postupna redukce
tlumeni, operace a magneticka rezonance (dale MRI).

Na operacnim sale prob¢hla revize odbérové plochy a transplantované plochy. Na hlavé
defekt o celkové vyméie cca 170 cm?, druhy defekt se nachéazi distalné na pravé horni

koncetiné. Rany byly oSetfeny mastnym tylem a sterilné kryty.
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21. 1. 2015 (den 28)

Pacient je klidny, spolupracuje, ale nekomunikuje. Dychéni symetrické, mirn¢ oslabené.
Bficho klidné, nebolestivé, peristaltika je pfitomna. Dle laboratornich vysledkd mirna
anemie a dochazi k poklesu CRP na 11 mg/I.

Pacient je schopen rehabilitacni péce na luzku.

23. 1. 2015 (den 30)

Pacient ob¢hové stabilni, dycha volné, symetricky. Bficho volné, palpacné je bolestivé
kolem pupku, ale peristaltika je slysitelna. Vysazena ATB lé¢ba. Naplanovan ptevaz na OS
Konsilium MRI — nalezen jemny subduralni hygrom vpravo v misté poranéni. Tromboza
mozkovych splavii nebyla prokézéna, pouze vyrazna hypoplazie sinus transversus vlevo.
Dale byla nalezena ruptura zadnich okrajt diskli obratli C 5 - 7.

Pti ptevazu plochy na pravé horni koncetiné klidné, transplantat na horni koncetin€ a krku

drzi.

25. 1. 2015 (den 32)
Pacient je klidny, subfebrilni, jinak beze zmény. Pti planovaném pfevazu na hlavé nalezen
dekubitus okcipitalng. Flexorové Slachy na predlokti jsou vitalni, ale pod axilarnim

transplantatem nalezen nekroticky sval.

27. 1. 2015 (den 34)

Pacient klidny, na nic si nestéZuje, afebrilni. Pldnovan rekonstrukéni vykon na plastické
chirurgii.

Ve 14:30 hodin je pacient zastizen v epileptickém paroxysmu, bezvédomi. Kiece probihaly
asi 2 minuty. Podan Apaurin 10 mg iv., Naloxone 0,12 mg iv. Pacient se probouzi do
védomi a upravuje se hodnota saturace z 85 % na 95 %.

V 19:30 hodin se epilepticky paroxysmus opakoval. Opétovna kratkodoba ztrata védomi
nasledovana zvracenim. Poddna antiemetika.

Pacient byl konzultovan s neurologem — dle anamnézy nejspi$ prvni epilepticky zachvat,
ziejm¢ v ramci abstinen¢niho syndromu pii odvykani od opiatdi v kombinaci s5
hodinovym operacnim vykonem. Generatorem zachvatu mize byt hygrom nalezen na MR
dne 23. 1.

Nasazena antibioticka 1éc¢ba.
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2. 2. 2015 (den 40)

Do té doby pacient bez vétsSich zmén. Planovana operace na OS, jinak pacient klidny, hraje
si. V kontrolni laboratofi nalezena mirna anemie.

Prib¢h operace — transplantaty plné ptihojeny. V axile byla nalezena drobnéd nekroticka
plocha. Byly vyndany stehy z pravé ruky z nafezu.

Po operaci je pacient klidny, na bolesti si nestéZuje. Je vysazena infuzni terapie. Vecer je
pacient febrilni, apaticky.

Z davodu hypertenze konzultace s pediatrem, dle kterého se nejedna o hypertenzni krizi,
ale 0 zvyseni tlaku z divodu snizeni kontinualni davky antihypertenziv. Na hypertenzi se

také dale mize podilet poskozeni CNS a vysoky obrat tekutin.

5. 2. 2015 (den 43)
Pacient se citi dobfe, objektivné ma sklony k hypertenzi (konzultace na pediatrii). Pfijem
p.o. je dostateény. Pacient je bez horecek. Pokracuje se v rehabilitaci. Z divodu

pokracujici arterialni hypertenze byla doporucena pediatrem dalsi vySetieni.

10. 2. 2015 (den 48)
Pacientliv stav se lepsi, citi se dobfe, spi dobie, bez bolesti. Dité je stale hypertenzni, kvtli
tomu je pozadovana konzultace na kardiologii, kde je nalezen maly perikardidlni vypotek.

V levé ledviné byly nalezeny kameny.

27. 2. 2015 (den 65)
Pacient je normotenzni (od 20. 2. 2015). Dalsi terapie naplanovana na neurochirurgickém

oddéleni Fakultni nemocnice Motol, kam byl pacient transportovan 9. 3. 2015

Tabulka 5 Doba zavedeni invazivni a neinvazivnich vstupti

Vstup Datum zavedeni Datum ex
PMK 25.12. 12. 1.

PZK 25.1.(ZZS)a9.1. 26.12.a223. 1.
oTI 25. 12. (22S) 9.1

NGS 25.12. 13. 1.

ART 26. 12. 20. 1.

CZK 26.12.a21. 1. 16.1.a1l. 2.

Zdroj: Dokumentace FNKV
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5.2 Kazuistika 2

Pro kazuistiku ¢islo 2 byl vybran chlapec ve véku 12 let, ktery byl zasazen elektrickym

proudem s naslednym vzplanutim. Popaleniny na jeho téle dosahovaly 75% TBSA.

5.2.1 Prednemocnicni péce
Dne 8. 4. byla posadkou zachranné sluzby Karlovarského kraje piijata vyzva k vyjezdu na
uraz elektrickym proudem. K pacientovi byla volana i LZS. Dulezité ¢asové udaje o

vyjezdu viz tabulka 6.

Tabulka 6 Vyjezdové ¢asy

Status Cas ZS Cas LZS
Vyzva 19:26 19:38
Vyjezd 19:28 19:40
Dojezd na misto | 19:34 19:45
Transport 19:52
Predani 19:49 21:05

Zdroj: Dokumentace FNKV

Anamnéza nelze zjistit

Nynéjsi onemocnéni: Dvandctilety chlapec, ktery lezl po vlakové soupravé, byl zasazen
elektrickym proudem a na misté se vzial. Pfi tom spadl z vySky 4 m. Na misté spoluprace
PCR, HZS.

Status praesens: Pacient je po piijezdu RV pii védomi, GCS 6-5-4. Vitalni funkce stabilni,
puls na arteria radialis hmatny po celou dobu. Puls 120 tepi/min. Z divodu velkého
popaleni na cca 70 % TBSA, nelze zméfit tlak ani saturaci. Posddkou RV podan Voluven 6
% 500ml, Dormicum 10 mg, Succinylcholinjodid 60 mg, Sufentanyl 10 ug, Arduan 3 mg.
Veskera medikace byla poddna iv. Pacient byl zaintubovan kanylou velikosti 6,
zafixovanou na 20 cm. Dechovy objem byl nastaven na 350 ml, frekvence 17-18/min,
PEEP 3 cm H,0. LZS béhem transportu jesté¢ podala Fentanyl 0,1 mg iv a Norcuron 4 mg.
Transport: Transport probehl vrtulnikem LZS na emergency FNKV z diivodu vylouceni

jiné traumatizace vzhledem k pfidruzenému padu z vysky.

5.2.2 Nemocni¢ni neodkladna péce
Pacient byl primarné pfijat na RES I FNKV, poté probéhl sekundarni transport na KPM
FNKV.

Anamnéza nezjistitelna
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Nynéjsi onemocnéni: Chlapec, 12 let, lezl po stieSe lokomotivy. Po zasahu elektrického
proudu vzplal a néasledn€ spadl z vysky cca 4 m. Po pfijezdu RV byly patrny rozsahlé
popaleniny, pacient byl intubovan a za asistence LZS transportovan do FNKV. Pfi piijezdu
je pacient hypotenzni, pfitomny jsou arytmie a hluboké popaleniny na 70 % TBSA. Pacient
se podrobil celotélovému CT, aby byla vyloucena piipadna traumatizace z divodu padu.
CT vysetfeni nepotvrdilo jakékoliv zdvazné zranéni a pacient byl transportovan na KPM
Kk primarnimu o$etfeni popalenych ploch.

Klinicky stav pfi piijeti: pacient je analgosedovany, relaxovany, pii pfijezdu RV pfi
védomi. Zornice izokorické reagujici. Hluboké popaleniny na hlavé, usi a nos bez vytoku,
zavedena NGS. Na krku jsou patrny popaleniny II. st. vlevo, uvoliujici nafezy zatim
nejsou nutné. Na hrudniku se nachazi popaleniny III. st., a to na celé ploSe, dychani
symetrické, AS nepravidelnd, cetné KES. Pacient je na UPV, PEEP 8cm H20, FiO2 0.4,
saturace je za téchto podminek 100 %. Pfi pfijmu je pacient hypotenzni 80/60 mmHg
pomoci volumterapie je pacient bez katecholaminové podpory tlakové upraven na 150/100
mmHg, AS je 100/min. Na bfise jsou patrny popaleniny III. st. v celém rozsahu. USG
vySetfeni neprokazalo volnou tekutinu v dutiné bfi$ni. Na penise byly nalezeny popéleniny
I11. st. se spec¢enou piedkozkou. Byly zde provedeny uvoliiujici nafezy k obnazeni glans a
zavedena cévka. Teplota pacienta neméiena, snaha o zabranéni ztrat tepla.

Zavér: na RES provedena kompletni diagnostika traumatu bez jasné¢ho priikazu poranéni
dutin. Pacientovi byly zajiStény invazivni vstupy, zahdjena tekutinova resuscitace a je dale
pieklddan na KPM. Celkem bylo podano 3000 ml ringerfundinu, Fentanyl a Dormicum

k analgosedaci, pfechodné noradrenalin.

5.2.3 Hospitalizace

Pacient byl hospitalizovan na détské JIP KPM FNKYV celkem sto osmdesat dva dni. Pro
dobry stav byl po sto tiiceti sedmi dnech pielozen na standardni odd¢€leni, pfevazy ran pak
probihaly na pievazovné tohoto oddéleni. Bohuzel po tficeti deviti dnech byl pacient opét
preloZen na détskou JIP pro progresi vysokych teplot nejasné etiologie, ze kterého byl

propustén po péti dnech hospitalizace zpét na standardni odd¢€leni.
8.4.(den 1)

Status praesens: pacient pfijat na oddéleni KPM ve 23:52 hodin, zaji§tén CZK, ART, PMK
a NGS. Do ptfijmu vykapalo 1500 ml Voluvenu a 1500 ml ringerfundinu, dle Brookovy
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formule je tfeba podat 9000 ml roztoku (60kg * 3 *50%). Provedeny nafezy, popaleniny
byly kryty.

9. 4. (den 2)

Pacient tlumen, s ventilatorem neinterferuje, hemodynamicka podpora Noradrenalinem
(NA). Dle laboratofe mé pacient sklony k metabolické a respirani alkaléze. Podan
Manitol, snaha o snizeni NA podpory.

Konsilium neurochirurgie - vzhledem k nalezu 6 mm hematomu intracerebralné vpravo,
chirurgicka intervence nedoporucena.

Vzhledem k rozsahu popaleni, rozsahu a mechanismu urazu nasazena ATB 1é¢ba.

10. 4. (den 3)
Pacient klidny, hypotermicky. Tlumeni navySeno z divodu interference s ventilatorem.

Dochézi k postupnému snizovani NA podpory. Pacient uloZzen na vzdusné lazko.

11. 4. (den 4)

Pacient klidny, neinterferuje. Nahle febrilni, teplota 39,7°C p.r., periferni teplota naméiena
36,7° C. Hemodynamicky stabilni za podpory NA, tlak 102/56 mmHg. AS pravidelna. Po
navratu z OS je pacient hemodynamicky stabilni bez podpory NA. Mé&fena teplota 34,5° C

p.r., 31,6° C periferni. Pacient ulozen do vzdusného ltiZka. Zavedena enteralni vyZiva.

OS — nalezeny plochy Ill. st. v celém rozsahu, kromé obliceje a krku, kde jsou popaleniny
I1.b st. Provedena fascialni nekrektomie trupu az k bfichu, na levé horni koncetin€ v oblasti

ramene a paze.

12. 4. (den 5)

Pacient Kklidny, neinterferuje, v plicich slySitelné bronchitické fenomény. V dopolednich
hodinach febrilni, ve¢er subfebrilie.

14. 4. (den 7)

Pacient stale na UPV, zornice izokorické reagujici. AS pravidelna, biicho Spatné
vySetiitelné kvuli obvaziim, ale peristaltika pfitomna. Naplanovana nekrektomie na sale.
Po néavratu z OS je pacient neklidny, afebrilni, interferuje, tachykardicky s hypertenzi,

saturace 97 %. NA podpora z OS postupné zruSena.
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OS — na hrudniku nalezeny nekrézy, které byly sneseny. Provedena nekrektomie a strzeni
plochy na bocich a kolem pupku. Na dolnich koncetinach plochy zasahujici hluboko do
podkozi odstranény tangencidlni a fasciadlni nekrektomii. Na zadech a pravé horni

koncetin€ zstava macerovana nekroza.

15. 4. (den 8)

Pacient febrilni (38,6° C), dle neklidu aplikovan Fentanyl. Obéhov¢ stabilni, ma sklony
K hypertenzi. Po vykonu na OS neklidny, interferuje i pfi vysokych davkach tlumeni.
Z tohoto divodu navysen Propofol.

OS - provedena tangencialni a fascidlni excize na predlokti pravé horni koncetiny. Na
hrudniku a zadech provedena ¢aste¢na nekrektomie a oziveni ploch. Na penise probéhlo

odstranéni nekrotické predkozky.

18. 4. (den 11)
Pacient klidny, subfebrilni. Extubovany bez komplikaci. Saturace 99 %, poslechové jsou

plice Cisté.

19. 4. (den 12)

Pacient kardiopulmonalné kompenzovany, subfebrilni. Po ndvratu z OS stabilni, bez
bolesti, diuréza dostatecna.

OS — doslo k prohloubeni plochy na zaddech a hyzdich, kde jsou lpici nekrézy. Ostatni
plochy kryty mastnymi tyly a sterilnim krytim. Pacient byl pfecévkovan.

23. 4. (den 16)

Pacient bez komplikaci, kardiopulmondlné kompenzovany, spontanné ventilujici.
Vzhledem k ptitomné afebrilii byla pozastavena ATB lé¢ba. Pravidelny odchod stolice. Po
OS bez komplikaci.

OS — byla provedena nekrektomie podkozniho tuku na stehnech, pfedloktich a hrudniku
(20 %).

25. 4. (den 18)

Pacient febrilni, proto znovu nasazena ATB lécba. Jinak beze zmény stavu.

OS — intubovan. Z hlavy odebrany kozni §tépy, které byly nasitovdny a pfiloZzeny na

plochy hrudniku a hornich koncetin a levé dolni koncetiny.
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2. 5. (den 25)

Pacient na UPV, tlumen, bez bolesti, hemodynamicky stabilni, bez podpory NA. Dychéni

vpravo mirn¢ oslabené, proto proveden RTG plic, na kterém je patrna atelektaza pravého

plicniho ktidla.

8. 5. (den 31)

Provedena intubace na OS. Pacient je febrilni, se znamkami pocinajici sepse (viz tab. 7).

Na patach vytvoreny dekubity. Vzhledem k febriliim jsou vykony na OS odloZeny.

Tabulka 7 Laboratorni prikaz sepse

Hodnota Referenéni hodnota
Natrium 141 mmol/I 137-146mmol/I
Kalium 3,78 mmol/Il 3,6 — 5,9 mmol/l
Chloridy 106 mmol/I 95 — 110 mmol/I
Urea 2,89 mmol/l 1,8 - 6,7 mmol/l
Kreatinin 25 pmol/l 27 — 88 umol/l
Glukosa 5,47mmol/l 3,3-5,5mmol/l
Osmolalita 285mmol/kg 275 — 295 mmol/kg
Celkovy bilirubin 11,6 pmol/l pod 21 umol/l
ALT 0,53 pkat/l pod 0,6 pkat/l
AST 2,44 pkat/l pod 0,63 pkat/l
Celkova bilkovina 38,9 g/l 58 - 77 g/l
Albumin 19,5 g/l 35-534¢/l
CRP 113 mg/I pod 5 mg/I
PCT 1,58 pg/l

Zdroj: Dokumentace FNKV

10. 5. (den 33)

Pacient afebrilni, v laboratornich vysledcich elevace CRP (113 mg/l) a PCT (1,58 pug/l). Po

OS pacient hypotermicky, jinak stabilni. Bez bolesti a alterace stavu.

OS — 90 % odbérovych ploch zhojeno a transplantaty jsou piihojeny. Probéhla toaleta

popalenych ploch, kryti mastnym tylem a sterilnim krytim.

53




11. 5. (den 34)

Béhem dne hemodynamicky nestabilni. Febrilni, tachykardie s hypertenzi. V poslednich
dnech je pozitivni tekutinova bilance s rozvojem edému v oblasti obli¢eje, proto nasazena
diureticka 1é¢ba s dobrou odpovédi. Pacient je dobie saturovan. NGS s odpady, vzhledem
k poklesu celkové bilkoviny dochazi k substituci bilkovin. V laboratornich vysledcich

dochazi k poklesu zanétlivych parametri.

17. 5. (den 40)

Pacient subfebrilni. Snaha o weaning, ptechod na rezim CPAP, snizené tlumeni. Dychani
sklipkové, saturace 99 %. Bficho volné prohmatné peristaltika slySitelnd. Pacient se snazi
rehabilitovat aktivné i pasivné ob& zapésti, levé rameno, prsty na obou hornich
koncetinach, kyc¢le, levé koleno. Ve ve€ernich hodinach teplota stoupla nad 38° C, jinak

pacient kardiopulmonalné stabilni, diuréza dostate¢na.

19. 5. (den 42)

Pacient spontanné ventilujici, komunikuje, snazi se o RHB.

OS - revize odberovych ploch, které se hoji, autotransplantaty Ipi v celém rozsahu. Na
levém boku, zadech a na horni koncetin¢ patrné rezidualni granulacni tkan. Kryti mastnym

tylem a sterilni rouskou.

27. 5. (den 50)

Spontanné ventilujici, hemodynamicky stabilni. StéZuje si na bolesti v okoli Usti mocové
trubice. V noci zvracel, je pozorovana mirna hematurie a opakované prijmovité stolice.
Pacient afebrilni. Zevni usti mocové trubice zarudlé. Dle nalezu v moci byla
diagnostikovana cystitida.

OS — odebrany Stépy zlevé paze a antebrachia, provedeno meshovani a nasledna

transplantace na praveé stehno, nart a tfislo. Zavedena tracheostomicka (TS) kanyla.

6. 6. (den 60)

Pacient klidny, bez bolesti. Afebrilni, eupnoicky. Dychani symetrické, sklipkové. Biicho
nevysetfitelné, peristaltika slySitelna. Vzhledem k hematurii a nalezu drti v moci vytazen
PMK. Pacient mirné inkontinentni. Vzhledem k dobré toleranci sippingu je mozné

vytahnout NGS.
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27. 6. (den 81)
Pacient klidny, afebrilni. Bez bolesti, p.o. pfijem dobry, snazi se o intenzivni RHB. Dycha
volné, sklipkové, saturace 98%. Diuréza uspokojiva, periferie prokrvena.

OS — plochy koncetin a zad zcela kryty autotransplantaty.

11. 7. (den 95)

Pacient klidny, eupnoicky, sté¢Zuje si na ob¢asné toceni a bolesti hlavy, které neustavaji ani
po podani analgetik. Nema chut’ k jidlu. Pii rehabilitaci se postavil a probehl pokus o
chtizi. Vyndana periferni kanyla.

OS — odbérové plochy jsou klidné, bez znamek infekce. Pfilozeno ochranné kryti. Stép na
hrudniku Ipi v celém rozsahu, ale je bez znamek epitelizace. Stép na koleni piihojen z cca

50 %.

17.7. (den 101)

Klidné spi, bez bolesti, chut’ k jidlu je dostatecna. Celkovy stav je bez alterace, eupnoicky,
obchove stabilni. Periferie prokrvend. Po navratu z OS si st€Zuje na bolesti hlavy, reagujici
na podand analgetika.

OS — na OS probéhl odbér tenkych $tépti z levé dolni koncetiny a levého predlokti.
PtiloZeni autotransplantitli na plochu v levé axile. Na ploSe na zadech byly pouzity

xenotransplantaty. Kanylace periferni Zily.

28. 7. (den 112)

Pacient stabilni bez alterace stavu. Bolesti pocit'uje pouze pfi rehabilitaci.

OS — na téle zlstavaji neepitelizované plochy a to zejména v oblasti pravého kolene a
podkoleni, obou hyzdich, v oblasti kolem TSK, a na horni strané hrudniku, na obou

ramenou a na zddech. Leva dolni koncetina téméf zhojena.

7. 8. (den 122)

Pacient klidny, bez alterace stavu. Sté¢Zuje si na bolesti kolem TSK, ta je funkéni. Planovan
pievaz na OS. Pacient po navratu z OS klidny, bez komplikaci, saturace 98 %.

OS — kolem TSK, v tfislech, na hyzdich a na pravé dolni koncetin¢ zbytkové plochy —
celkem cca 6 %. Mirna sekrece. TSK na doporuc¢eni ORL vyndana, dychaci cesty volné,

prichodné.
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ORL konsilium — okoli stomie s granulacemi, zarudlé, trachea zarudla s ulpivajicim

hlenem a granulacemi. Doporuceno vyndani tracheostomické kanyly.

17. 8. (den 132)

Pacient klidny, bez bolesti. Eupnoicky, hydratace dobra, pfijem p.o. dostate¢ny. Planovan
pfevaz na OS.

OS - odbérové plochy klidné, bez znamek infektu. Autotransplantat na levé dolni koncetiné
a hyzdich Ipi ve 100 %, ponechan mastny tyl. Na zadech a levé horni koncetiné se

autotransplantat ¢aste¢né rozpadl. Dekanylace periferni zily.

22. 8. (den 137)

Pacient klidny bez alterace celkového stavu. Bez bolesti, p.o. piijem dostate¢ny, dycha
volné, bez potizi. Bficho v niveau, peristaltika slySitelnd. Diuréza dobra, periferie
prokrvena, obvazy bez prosaki. Vzhledem ke stabilizaci stavu pacient pielozen na

standardni oddéleni

26. 8. (den 141)
OS — na pravém koleni a pravé poloving zad ¢etné rezidudlni plochy s pocinajici granulaci.

Odbérové plochy plné zhojeny.

31. 8. (den 146)

OS - plochy na zadech a koncetinach pomalu epitelizuji.

2. 9. (den 148)
Pfevaz na oddéleni — na pravé dolni koncetiné se plocha hoji, na zadech stale granulacni

tkan.

30. 9. (den 176)

Pacient opét prelozen na détsky JIP z diivodu vysokych teplot nejasné etiologie, voldno
pediatrické konsilium. Dit¢ komunikuje, GCS 13. StéZuje si na bolesti hlavy, meningealni
pfiznaky nejsou pfitomny. Dycha volné symetricky, sklipkové. Peristaltika slySitelna,

bficho v niveau Spatné vySetfitelné. Hydratace dobra, moci dostatecné.
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Konsilium pediatrie — od vcerejska vecer febrilie, boli ho hlava, reakce na antipyretika je
minimalni. Rymu, kasel neguje. Tti dny nebyl na stolici. Hrdlo mirné zacervenalé, tonsily

klidné, uzliny nezvétSené. OCi, usi nos bez sekrece. Bez meningealnich ptiznaki.

1. 10. (den 177)
Citi se dobte, bez teplot. Obéhove stabilni, bez celkové alterace, dycha volng, symetricky.

Dle vysledkii z nabéru hemokultur nasazena ATB 1écba.

2. 10. (den 178)
Klidny, jiz zcela bez teplot. Bez alterace celkového stavu. Pievaz na oddé€leni. Na koleni

pravé dolni koncetiny drobné plochy s minimalni sekreci.

5. 10. (den 182)

Pacient je klidny, bez bolesti, bez dalsi alterace stavu preloZen na standardni oddé€leni.

Tabulka 8 Doba zavedeni invazivnich a neinvazivnich vstuptu

Vstup Datum zavedeni Datum ex
CZK 8. 4. 1. 6.

ART 8. 4. 26. 5.

PZK 1.6.217.7. 11.7.a17.8.
PMK 8.4.a25. 4. 18.4.a6.6.
NGS 8.4. 6.6

ETK 8.4.(ZS) a8.5. 25.4.a27.5.
TSK 27. 5. 7.8.

Zdroj: Dokumentace FNKV

5.3 Kazuistika 3
Pro kazuistiku ¢islo 3 byla pouzita dokumentace dvoulet¢ho chlapce, ktery se popalil

olejem z fritézy na 20 % TBSA.

5.3.1 Prednemocnicni péce
Dne 14. 3. v 12:01 hodin byl rodi¢i pfivezen na chirurgickou ambulanci dvoulety chlapec

opafeny fritézou. OkamZité je pfivolan vrtulnik LZS a konzultace z ARO.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient na sebe strhl fritézu s rozzhavenym olejem. Popalil se na
obli¢eji, ramenou, hornich a dolnich koncetinach.

Status praesens: Pacient je pii pfijezdu na ambulanci pfi védomi, nespolupracuje, place. Na
dolnich a hornich koncetinach, ramenou a obli¢eji ma popaleniny IL.b stupné. Po zklidnéni
zajistén iv. vstup a aplikovana infuze ringerfundinu kontinudlné¢ 500 ml. Ptikroceno
k intubaci kanylou ¢islo 5 bez balonku, fixace na 15 cm. LZS ptedan ve 12:55 hodin.
Transport: Béhem transportu pacient interferoval s ventilatorem, proto LZS pokracovala
V tlumeni. AS pravidelna, puls 150/min, rytmus sinusovy. Pacient byl pfedan na KPM

FNKYV. Vsechny ¢asy o vyjezdu jsou udany v tabulce 9.

Tabulka 9 Vyjezdové casy

Status Cas

Vyzva 12:40
Vyjezd 12:42
Piijezd 12:47
Zacatek oSetieni 12:48
Odlet 13:02
Predani 13:11

Zdroj: Dokumentace FNKV

5.3.2 Nemocni¢ni neodkladna péce

Pacient piijat po primarnim oSetfeni na chirurgické ambulanci na KPM FNKV.

Anamnéza: OA — bézné détské nemoci, FA — neguje, AA — neguje, RA — otec se 1é¢i s DM
Il. typu

Klinicky stav pfi pfijeti: pacient tlumeny od LZS, intubovany ETK, bez balonku, ¢islo 5.
Pacient popaleny na 15 % TBSA. Zasazena byla hlava, ramena, boky a narty. ZajiSténa
periferni kanyla. Béhem transportu poddno 500 ml krystaloidnich roztokd. Pacient je
afebrilni, saturovany na 98 %, dycha sklipkové, bilateraln€. Bficho prohmatné, diuréza

hranic¢ni.

5.3.3 Hospitalizace
Pacient byl za doprovodu své matky hospitalizovan na détské JIP KPM FNKV celkem 26
dni.
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14. 3. (den 1)
Pacient v odpolednich hodinach za¢ina reagovat, intolerance ETK, nasledna extubace.
Pacient saturovan na 98 %, AS pravidelnd 158/min, TK 129/57 mmHg. Na osloveni

otevira oci, klidny.

16. 3. (den 3)

Pacient bez bolesti, tlumen, hemodynamicky stabilni. Vyrazny edém obliceje a krku.
Dychani symetrické, pii placi laryngalni stridor, zahlenén. Biicho prohmatné, volné,
peristaltika slySitelna. Diuréza kolem 20 ml/h, PMK odvadi ¢irou moc¢. Naplanovan pievaz
na OS. Po OS pacient klidny, diuréza niz$i, reagujici na podani diuretik.

OS — odstranéna nekrotickd epidermis. Rozsah pfehodnocen na 20 % TBSA.

19. 3. (den 6)

Pacient poplakava, chce matku, neklidny, bez bolesti. V noci febrilni Spicka, dopoledne
febrilni. Nekasle, bez tachypnoe, dychd volnég, bilateralng, bez vedlejSich fenoménd.
Bficho volné, prohmatné, peristaltika slySitelnd. Forsirovand diuréza — dostatecna.

Vzhledem k pokracujici hore¢ce zahajena ATB 1écba.

20. 3. (den 7)

Rano bez teploty, bolesti nema, odkaslava. Hemodynamicky stabilni, saturace 95 %. Otok
obliceje na ustupu. Naplanovan ptevaz a nekrektomie na OS. Po OS neklidny, mrzuty, ale
jinak stabilni. Byla zastavena forsaz diurézy Furosemidem.

OS — probéhla excize pomoci Goulianyho noze na obou pazich, na ramenou, levém
predlokti a dorsu levé nohy az na prsty. Na obli¢eji bylo nutné piistoupit k exkochleaci

ploch a k jejich ocisténi.

22. 3. (den 9)

Pacient klidny, eupnoicky, afebrilni. V noci nespal, bolesti dle matky nema.
Hemodynamicky stabilni, dycha volné. Bficho mékké, volné prohmatné. Po OS stéle bez
bolesti. Febrilni (38,5° C), bez celkové alterace. Dycha voln€, moci dostate¢né. Piijem
jidla a tekutin p.o. dostacujici.

OS — plocha po nekrektomii vitalni. Plochy na obliceji hluboké, po vy¢€isténi sterilni kryti a

aplikace antibakterialniho krému.

59



24. 3. (den 11)

Pacient klidny, sleduje okoli. Bolesti nema, obéhové¢ stabilni, dycha volné, symetricky.
Bficho mékké. Po OS vzestup teploty na 38°C, jinak stabilni.

OS — odbér tenkych $tépii z oblasti levého stehna a bérce. Po nekrektomii zbytki koria na
pazich, na né byl pfilozen mesh §tépi dale na dorsum nohy, ramena. Pfilozeny tyly
S chlorhexidinem a sterilné kryto. Po odeznéni otoku na obliceji je tendence ke

spontannimu hojeni.

25. 3. (den 12)
CHEOPS 6, bez alterace, hemodynamicky kompenzovan. Bilance dostate¢na, hydratace
dobré. Pacientovi je vynddn PMK. Dychani symetrické volné, bficho mé&kké, peristaltika

slysitelna.

27. 3. (den 14)

CHEOPS 4, hemodynamicky stabilni, afebrilni, eupnocivky, dycha volné. Bficho volné,
mekké, peristaltika pfitomna. Vzhledem ke stavu pacienta dekantovana centralni Zilni
kanyla a zavedena periferni. Po OS anxi6zni, s matkou klidny. Odmitd jidlo p.o.,
naposledy jedl rano jogurt, nutnost zavedeni podptirné parenteralni vyzivy.

OS — autotransplantaty Ipi, na obliceji je rozpoustéjici se nekrotické korium, pfistupuje se

k exkochleaci a kryti ploch.

29. 3. (den 16)
Subfebrilni, v noci febrilni Spi¢ka reagujici na antipyretika. Plactivy, neklidny. Bficho
aperitonealni, peristaltika slySitelna. Po OS neklidny, nevrly, plactivy i s matkou u lazka.
Jinak stabilni.
OS — neplanovano, dopsan na program kvuli vysoké sekreci a prosaku obvazli zejména na
hlavé. Odbérové plochy klidné, bez zndmek infekce. Prohloubena plocha na dorsu nohy,

z plochy na hlavé je patrnéd vysoka sekrece. Plochy na hrudniku bez prohloubeni.

7. 4. (den 25)
CHEOPS 6, klidny, afebrilni, moc¢i dostatecné. Ptijem p.o. dobry.
OS — plocha transplantitu na pravém dorsu nohy, levé pazi a hlavé Ipi. Obklad

chlorhexidinem a sterilni kryti.
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Tabulka 10 Doba zavedeni invazivnich a neinvazivnich vstupt

Vstup Datum zavedeni Datum ex
ETK 14. 3. 14. 3.

PMK 14. 3. 25. 3.

CZK 18. 3. 27. 3.

PZK 14.3.a27. 3. 18.3.a5. 4.

Zdroj: Dokumentace FNKV

5.4 Kazuistika 4

Jako 4 kazuistika byla vybrana patnactileta divka popalena ohném na 11 % TBSA pii

epileptickém zachvatu.

5.4.1 Prednemocnicni péce

Dne 10. 7. pfijala Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje vyzvu K vyjezdu k
popalenému ditéti na détském tabote.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfi ranni hlidce dostala epilepticky zachvat a spadla do
ohn¢. Zdravotnicka zachrannd sluzba voldna vedoucim. Na misté probiha prvni pomoc.
Dojezd PCR a LZS.

Status praesens: Pacientka je pii piijezdu RV a RZP pii védomi, komunikuje. GCS bylo
zhodnoceno na 15, saturace 99 %, TK 135/80, puls 97/min. Zajisténa periferni zilni kanyla
a podano 500 ml FR, pacientka byla analgosedovana pomoci Calypsol 100 mg bolus a
Fentanyl 2 ug iv. Diagnostikovana popalenina Il. a I1l. stupné na obou dolnich koncetinach.
Tabulka casii bohuZel nemohla byt vyrobena zdivodu nedostate€né vyplnéné
dokumentace zachranné sluzby. Zachranafi stihli vyplnit pouze Cas vyzvy, ktery byl

v 6:01.

5.4.2 Nemocni¢ni neodkladna péce
Pacientka pfijata na KPM FNKV po padu do ohné béhem epileptick¢ého zachvatu.
Popéleniny zasahovaly oba bérce, levou nohu a prsty. Pfi pfijmu byly provedeny

nekrektomie na obou dolnich koncetinach. Hospitalizovana byla na détské JIP.

5.4.3 Hospitalizace
10. 7. (den 1)

Pacientka spi, afebrilni, probuditelna na osloveni, obéhové¢ stabilni. Béhem dne sniZzena

rychlost infuze z divodu vysoké diurézy.
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11. 7. (den 2)

Afebrilni, eupnoickd, hydratace dostatecnd, bez znamek infekce. Bficho mékké, volné
prohmatné. Po telefonické konzultaci s neurologem je mozné podat Tramal na tlumeni
bolesti (pokud nebude stacit Perfalgan), jelikoz pii bolestech je vétsi Sance na prodélani

paroxysmu.

12. 7. (den 3)

Afebrilni, klidna, dycha voln¢, symetricky, sklipkové. Bficho meékké, prohmatné,
peristaltika slySitelna. Po OS afebrilni, eupnoicka. V odpolednich hodinach drobny tfes
rukou a nohou bez viditelnych kiec¢i, komunikuje. Pro zklidnéni podan Apaurin.

OS — plochy hluboké, v oblasti levé dolni koncetiny zasahuji az k fascii. Byla provedena

nekrektomie Watsonovym a Goulianiho nozem.

14.7. (den 5)

Réno bolesti dolnich koncetin dobie reagujici na analgetika. Febrilni, kardiopulmonalné
kompenzovana. Dychani volné, symetrické. Po OS bolesti reagujici na podana analgetika
(Tralgit). Jinak bez komplikaci.

OS — plochy na dolnich koncetinach prohloubené, infikovany tuk. Inflamace nepropaguje

do okoli. O¢isténi a odstranéni avitalniho tuku.

16.7. (den 7)
Kardiopulmonalné¢ kompenzovana, hydratace v normé¢, piijem p.o. vysoky. Dychani volné,
sklipkové. Bficho volné, meékké, prohmatné, peristaltika slySitelna. Bolesti dolnich

koncetin, reagujici az na podani Morphinu. Febrilni (dle laboratote septicka viz. tab. 11)

Tabulka 11 Laboratorni prikaz sepse

Hodnota v krvi Referen¢ni hodnota
Natrium 133 mmol/l 137-146 mmol/l
Kalium 3,87 mmol/l 3,6 — 5,9 mmol/Il
Glukoza 7,61 mmol/I 3,3—5,5mmol/l
Celkova bilkovina 39g/1 58 - 77 g/l
CRP 363,7mg/I pod 5¢/1
PCT 0,34ug/l

Zdroj: Dokumentace FNKV
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20. 7. (den 11)

Bolesti neguje, citi se dobfe. Febrilni, eupnoickd. Hydratace v normé p.o. piijem tekutin
vysoky, nutridrinky toleruje, diuréza dostate¢na. Dychani Cisté sklipkové, AS pravidelna,
bficho mekké, prohmatné, peristaltika slySitelna.

OS — doslo k prohloubeni ploch na levé dolni koncetin€. Obnazena byla kloubni pouzdra.

29. 7. (den 20)

Bolesti nema, klidna, citi se dobfe. Bez alterace, eupnoickd, dycha symetricky. Po OS bez
komplikaci

OS — piilozeni Integry na plochy dolnich koncetin. Sterilni kryti.

30. 7. (den 21)
Klidna, afebrilni, bez alterace. Dycha voln¢, symetricky. V odpolednich hodinach dostava
prvni epilepticky zachvat po zaCatku hospitalizace. Poté uz klidna, bez komplikaci,

afebrilni.

1. 8. (den 23)
Klidna, afebrilni, eupnoicka, bez znamek bolesti. Hydratace v norm¢. Bticho mékké,
peristaltika slySitelnd. Po OS klidna, nezvracela. Ve vecernich hodinach epilepticky

paroxysmus. Po telefonické konzultaci s neurologem navyseni davek Keppry 750 mg (2

thl.).

5. 8. (den 27)
Afebrilni, klidna, bez alterace. Od 1. 8. bez zachvatu. Dychani cisté, sklipkové. Biicho
mékké, prohmatné. Po OS bez komplikaci, pouze plactiva.

OS — Integra Ipi z 90 %, bez sekrece.

17. 8. (den 39)
Rano klidn4, stabilni, bez alterace stavu, pieloZzena na standardni oddéleni. V 18:20 hodin

myoklonické zaSkuby, podan Apaurin 10 mg. Poté jiZ bez komplikaci. Pfevaz na oddéleni.

28. 8. (den 50)
Citi se dobfe, na nic si nestézuje. Bez alterace stavu. PieloZena zpét na JIP z divodu

rozsahlé operace. Po OS spi, kardiopulmonalné kompenzovana. Vecer bez bolesti.

63



OS — odbér $tépt a aplikace na popalené plochy.

31. 8. (den 53)
Klidna bez alterace stavu. Transplantované plochy Ipi. Vzhledem ke stavu pielozena a

standardni oddéleni.

2. 9. (den 55)

Spi, klidna, eupnoicka, kardiopulmonalné kompenzovanid. Po OS pad z postele
s epileptickym paroxysmem. Po padu aplikace Apaurinu, nekiecuje, probouzi se,
nepokalena, nepomocena. Dycha volné, AS pravidelnd. Hematom na cele jinak hlava
nebolestiva, zornice izokorické, ve stiednim postaveni, mirna mydriaza. Kontrolni RTG C
patete a lebky.

OS — odbérové plochy se hoji. Autotransplantaty Ipi v celém rozsahu.

7. 9. (den 60)
Rano klidna, spi. V 9:30 hodin epilepticky zachvat. Aplikace Diazepam Smg.

20. 9. (den 80)

Klidna, spi, bez obtizi propusténa do domaci péce.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Druhy cil prace byl zaméfen na statistické zjiSténi Cetnosti rliznych typlti popalenin.
Metodou kvantitativniho vyzkumu byla analyzovana interni sekundarni data Kliniky
popéleninové mediciny FNKV. Nasledujici graf popisuje procentudlni zastoupeni

jednotlivych mechanismu termickych poranéni.

Graf 1 Procento zastoupeni typt popalenin

Procento zastoupeni typl popalenin

2%

H Oparenina
m Uraz elektrickym proudem
i Pfimé plUsobeni ohné

= Ostatni

Zdroj: Dokumentace FNKV

65



7 DISKUSE

Bakalafska prace se zabyvala hodnocenim zavaznosti popalenin u pacientd vV détském veéku
Vv nemocni¢ni neodkladné péci. Cilem diskuse je vzajemné mezi sebou porovnat jednotlivé
zkoumané piipady a najit spolend, ale i rozdilnd konstatovani a zavéry, pfi¢emz na
kazuistiky bude nahlizeno z riznych uhlt pohledu a v lisicich se souvislostech.

Pro vyzkum byly vybrany Ctyfi déti, které byly hospitalizovany na Klinice popaleninové
mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Jednalo se o tii chlapce (P1, 2, 3) a
jednu divku (P4) ve v€ku od dvou do patnacti let. Dva z hocht (P1, 2) byli pfiblizné
stejného veéku (dvanéct a tfinact let) a obdobny byl i mechanismus urazu. Jednalo se
o zasah elektrickym proudem vysokého napéti. Divka (P4) byla popalena béhem
epileptického zachvatu, kdyz spadla do ohné. Poslednim zkoumanym byl chlapec (P3)
Vv batolecim véku, ktery na sebe strhl fritézu s rozzhavenym olejem.

U vSech pacientli byl diraz kladen na zavaznost poranéni a miru komplikujicich faktort
béhem hospitalizace. Vychozim hodnoticim faktorem byla hloubka popalenin, rozsah
poranéni, mechanismus urazu, ptidruzena onemocnéni pacienta a dale pribeh hospitalizace
a pripadna specifika oSetrovatelské péce.

V ramci splnéni prvniho cile této prace byly zmapovany faktory ovliviiujici zdvaznost
popélenin a jejich vyvoj s dirazem na porovnani poznatkd ziskanych v teoretické Casti
prace ve vztahu k pribéhu 1é€by U zkoumanych pacientli, popsané v praktické casti.

Jako prvni faktor byl zvolen rozsah popaleni. U pacienta 1 dosahoval rozsah 35 % TBSA,
u pacienta 2 byl rozsah popaleni spocitan na 75 % TBSA. Pacient 3 byl popalen na 20 %
TBSA a pacient 4 m¢l nejmensi rozsah, a to 11 % TBSA. Dle zdznamech o vyjezdu
zdravotnickych zachrannych sluzeb bylo ve tfech ptipadech pouZito hodnoceni dle Lund —
Browdera. V ptipad¢ pacienta 3 se aplikovalo palmarni pravidlo. Oba postupy byly na
hodnocenych kazuistikdch shledany jako odpovidajici a spravné aplikované. Nicméné
u popaleného ditéte Cislo 3 se pozdé€ji ukéazalo, Ze mira zasazeni byla vyssi o 5 % TBSA.
To potvrzuje fakt, Ze palmarni pravidlo je spiSe orientacni, nicméné zarovei rychlejsi pro
stanoveni rozsahu popaleni a rychlé zahajeni pfednemocni¢ni neodkladné péce. To je
pfedevS§im u détskych pacientd v nizSim v€ku rozhodujici s ohledem na nespecificky
pocatek ptipadného popaleninového Soku a nasledné dramatické a ne¢ekané zmény stavu.
Praxe potvrzuje vyuzivani obou postupti pii hodnoceni rozsahu popaleni u déti uvadénych
v odborné literatufe autortt Herndona i Konigové. Stejné tak zavér, ze palmarni pravidlo je

primarné vhodné pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci, zatimco hodnoceni dle Lund —
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Browdera je zdsadni pro nésledné presné stanoveni rozsahu popdlenin a postupu lécby.
(Herndon, 2012; Koénigova, 2010)

Druhym faktorem tuzce souvisejicim s vySe uvedenym je hloubka popaleni, ktera se navic
vyviji v ¢ase. S tim jde ruku v ruce lokalizace traumatu. Pti pfedani zachrannou sluzbou do
nemocnice byly popaleniny u jednotlivych pacientii zhodnoceny nasledovné. Pacient 1 byl
popalen IL.b a III. stupném na celé horni poloviné téla (hlava, krk, zada, prava horni
koncetina a hrudnik). Pacient 2 byl zasazen Il.b a Ill. stupném, Il.b stupen zasahoval
zejména hlavu a krk, III. stupeii byl nalezen na hrudniku a bfiSe v celém rozsahu a na
genitalu. U obou zminénych piipadl Slo o uraz elektrickym proudem vysokého napéti
a v podstaté¢ shodné stupné popalenin. Zasadni rozdil v rozsahu zasazeni zde sechral
mechanismus trazu, kdy pacient 1 spadl do trafostanice, a i kdyz pravdépodobné byl
expozici proudu vystaven del$i dobu, rozsah zasazeni byl stanoven 35 % TBSA. Oproti
tomu pacient ¢islo 2 byl zasazeny vybojem z elektrické troleje s naslednym padem a i pies
ziejm¢e krat$i vystaveni expozici proudu byl rozsah popaleni 75 % TBSA. Kli¢ovou roli
v uvedeném rozdilu zptsobil vzplanuti odévu postizeného ¢islo 2. U pacienta ¢islo 3 byl
diagnostikovan Il.b. stupen, lokalizace jeho popalenin byla zejména na obliceji, krku,
ramenou a casteCné byly zasazeny i dolni koncetiny. Srovnanim bylo dale zjisténo, ze
stejn¢ do hloubky jako pacienti 1 a 2 byl zasazen pacient 4, kde se jednalo o Il.b. a IllI. st.
pouze lokalizace byla jind, a to na bércich a nartech, pficemz se jednalo o poranéni ohném.
Uvedené srovnani potvrzuje, Ze nejcastéji byla hloubka popalenin popséna a stanovena ve
stupnich, jak jsou uvadény v literatufe autort Konigové a Barttiika. Jak bylo zjisténo, tento
zpusob je pouzivan shodné v pfednemocni¢ni i nemocnicni neodkladné péci. Zahranicni
literatura (Herndon) preferuje pro zhodnoceni hloubky popaleniny metodu kapilarniho
navratu, tento test byl u nami vybranych pacientl pouzit pouze v jednom z piipadd. Ani
Vv jednom piipadé nebyl zvolen test citlivosti, ktery popisuje Herndon. (Konigova, 2010;
Bartiingk et. al. 2016; Herndon, 2012)

Ttetim faktorem z&vazZnosti popaleni je mechanismus Urazu. U pacienta 1 a 2 Slo o uraz
elektrickym proudem. Pacient 1 se popalil padem na kabel v trafostanici, pacient 2 byl
zasazen pii hie na stieSe vlaku. I toto poranéni bylo provazeno padem z vysky a navic
vzplanutim. Pacient 3, jak jiz bylo uvedeno vySe, byl popélen rozzhavenym olejem
z fritézy. Pacient 4 se zranil pii padu do ohné. VSechny cCtyfi mechanismy poranéni
castecné odpovidaji statistikdm 1 teoretickym pifedpokladim uvedenym Vv uvadéné
literatufe. Poranéni elektrickym proudem se objevilo pouze u starSich déti v dasledku

neuvazené hry, coz nepotvrzuje v literatuie autora Herndona uvadéné tvrzeni, Ze
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nejcastéjsi urazy elektrickym proudem u déti se stavaji v domacim prostfedi a jde o
zasazeni nizkym napétim. Nesoulad lze pficist tomu, Ze zajiSténi rozvodu elektfiny v
domaécnostech je v rdmci prevence na pomérné vysoké trovni. Opafené batole se zranilo
v domacim prostiedi pfedev§im kvuli nepozornosti rodi¢ti a nedostate¢nému zabezpeceni
prostiedi bytu. Divka popéalena od ohné nespravné zhodnotila situaci a chovala se rizikové
s ptihlédnutim ke své diagnoze. (Herndon, 2012)

Poslednim zkoumanym faktorem jsou ptidruzena onemocnéni. U zkoumanych déti byly tii
pied urazem primarné prevazn¢ zdravé. Pouze pacient 4 trpél epilepsii, kterd zjevné sehrala
rozhodujici roli pfi zranéni. Druhy uhel pohledu na pfidruzend onemocnéni ptedstavuji
komplikace, které se v jejich podobé objevily az po traze. Béhem hospitalizace pacient 1
dostal né€kolik epileptickych paroxyzmi, pravdépodobné v disledku krvaceni do mozku,
které utrpél béhem padu. U pacienta 1, 2 a 4 se béhem pobytu na jednotce intenzivni péce
rozvinula sepse. Zanétlivé lozisko bylo lokalizovano na popalenych plochach, kde doslo ke
kolonizaci nejastéji bakterii streptococus aureus. Vzhledem k Sokovému stavu pacientl
nebylo mozné se spolehnout na nespecifické znamky sepse, jako je tachypnoe, tachykardie
a apatie. Pacienti byli podrobeni ¢astému a podrobnému vysetfeni krve, které prokazalo
sepsi. Dostupna literatura poukazuje na dulezitost vysetieni krve a sledovani vyvoje
zanétlivych markert, zejména CRP a PCT. (Muntau, 2014)

Z vyse uvedeného analyzovani a srovnani jednotlivych kazuistik na zdkladé dominantnich
aspektll lze konstatovat, Ze Urazy elektrickym proudem u déti se vyskytuji v menSim
procentu (viz Graf ¢. 1). Zavéry Herndona, Ze je zasazeni elektrickym proudem s vysokym
napétim doménou spiSe dospélych a u déti pievladd uraz proudem nizkého napéti
nekoresponduje s aktualné¢ dostupnymi informacemi, podle kterych trazy vysokym
napctim u déti stale stoupaji. Ke zvySovani incidence tohoto poranéni mulzZe prispivat ne
vzdy dostatecnd ochrana objektid s vysokym napétim. K rizikovému chovani déti vSak
spiSe pfispiva absence pravidelné osvéty na toto téma a nedostate¢ny dohled rodict veetné
vychovného ptisobeni. Faktory vedouci k rizikovému chovani déti vychazi také ze
socialniho postaveni rodiny. (Herndon, 2012)

V piipad¢ pacienta Cislo 1 Slo o kradez kabelt v trafostanici, pravdépodobné se zamérem
jejich nasledného prodeje a ziskani financnich prostiedku. Dité (P1l) pochazi z deviti
sourozencd, z ¢ehoz Ize usuzovat na nedostatecné pochopeni jeho potieb jak citovych, tak
socialnich. Jistym dikazem pro toto tvrzeni je to, Ze zajem rodict o dit¢ byl béhem
hospitalizace minimalni, coz se odrazilo na jeho psychickém stavu a pribéhu 1éCby.

V druhém piipadé¢ (P2) Slo o nezodpovédné chovani a potencionalné negativni vliv
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socialnich siti na dité. Chlapec se chtél vyfotit a demonstrovat svoji odvahu. Dusledkem
neuvazeného chovani je trvalé poskozeni zdravi s nasledky do konce zivota a téméf pul
ro¢ni pobyt na jednotce intenzivni péce. Dité, i pies svou chybu, neztratilo podporu rodiny,
kter4 za nim dochézela.

Dalsi popsané piipady jsou dusledkem selhani zodpovédnosti dospélych. V prvnim piipadé
pacienta 3 Slo o nedostate¢né zabezpeCeni bytu a chvilkovou nepozornost rodic¢i. U
pacienta 4 Slo o nerespektovani vlastniho zdravotniho stavu a nedodrzeni spravného
denniho rezimu epileptika. Zde se nabizi i vyvozeni odpovédnosti vedeni tdbora, které,
pokud mu byl stav pacienta znamy, melo zajistit dodrzovani zadouciho rezimu.

Druhé ¢ast vyzkumu se zabyvala zmapovanim a analyzou statistickych dat tykajicich se
nejcastéjSich typl termickych poranéni u détskych pacientl. Jako zdroj byla pouZita interni
data Kliniky popéleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde se
vénuji vyhradné témto typim piipadd. Analyza ukazala, Ze nejcastéjSim typem poranéni u
déti je opafenina, a to dominantnich 86 %. To potvrzuje udaje vyplyvajici z odborné
literatury. Druhym nejéetnéj$im poranénim bylo vyhodnoceno elektrotrauma, které je
zastoupeno 8 %. Mezi nejméné Cetné se fadi pfimé poranéni ohném, které se objevuje ve 4
% pripadi. V nejmensi mife se pracovnici Kliniky setkavaji s poleptanim chemickou
latkou, s Grazy zptisobenymi bleskem a dal§imi. Zdroje zahrani¢ni a domaci literatury se
shoduji na stejném potadi, ovSem procentualni mira se li§i. Roli v tom muze hrat to, Ze
zejména Vv zemich postizenych valecnym konfliktem jsou popdleniny zplisobené
vybuchem, pfimym ohném a chemickymi latkami vyrazné castéjsi. (Herndon, 2012;
Konigova, 2010)

Vysledkem diskuse je konstatovani, ze v odborné literatufe popsané charakteristiky,
pfi¢iny zranéni a jejich kvalifikace jsou béZné vyuZivany v praxi prednemocni¢ni a
nemocni¢ni neodkladné péce. Ze studia zahrani¢ni literatury dale vyplynulo, Ze nckteré
postupy, napiiklad kapilarni navrat pii zjiStovani hloubky popdlenin, nejsou v tuzemské
praxi tolik preferovany oproti jinym zemim. Lze vSak konstatovat, ze uroven
diagnostikovani a nasledné 1écby termickych poranéni u détskych pacientli odpovida
aktualnim trendim, vyvoji v oboru a nové ziskané poznatky jsou v realném case

zapracovany do lé¢ebnych postupt.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala hodnocenim zavaznosti popalenin u pacientl v détském véku
v nemocni¢ni neodkladné péci. Cilem bylo zmapovat faktory ovliviiujici zavaznost
popalenin a jejich vyvoj a dale prozkoumat Cetnost riznych druha termickych zranéni na
Klinice popéleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

V teoretické Casti se prace vénovala termickym poranénim z pohledu historie, zatazen je
blok o anatomii kize a popsany jednotlivé typy poranéni. U popalenin jsou zatazeny
kapitoly o jejich klasifikaci, mechanismu a pfidruZzenych onemocnénich. Vzhledem k
tématu jsou pak zdlraznéna specifika popalenin v détském veéku. Poznatky ziskané
z dostupné domaci a zahrani¢ni literatury, vcetné internetovych Casopisit a odbornych
webll, jSou poté porovnavany V praktické ¢asti prace s vybranymi kazuistikami. Ty byly
ziskany ve spolupraci s Klinikou popaleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. Vzorek pacient byl zvolen v poctu Ctyt, protoze kazdy pripad je vzdy zcela
unikatni a pfi vétSim poctu zkoumanych kazuistik by se obtizn¢ hledaly a porovnavaly
dominantni znaky. Na ziklad¢ ziskanych dat nelze vyvozovat obecné platné zavéry, i
ptesto se ukdzalo, ze praxe ve velké mife potvrzuje teoretické predpoklady.

Podaftilo se odpovédét na vyzkumnou otazku, zda lze konstatovat, Ze mezi mechanismem
urazu véetn€¢ délky expozice a rozsahem postiZeni je pfima iméra. Vysledkem je zjisténi,
Ze tomu tak neni, roli hraji vZdy unikatni okolnosti dané¢ho piipadu. Jen obtiZné Ize najit
dva shodné ptipady termického poranéni.

Naopak se potvrdil pfedpoklad, Ze nejcastéjSim druhem popaleniny u déti je opafenina, jak
je uvadéno v odborné literatufe. Analyza statistickych dat z Kliniky popaleninové
mediciny FNKV v Praze to jasn¢ dokazuje. Nicméné jeji vysledky se jiz tak pfesné
neshoduji s literaturou v Cetnosti dalSich typd poranéni, byt jejich potfadi je v obou
ptipadech shodné.

Zavérem je tedy mozné konstatovat, ze bakalafskd prace zodpovédéla stanovenou
vyzkumnou otadzku a definovany pfedpoklad, ¢imz splnila vytycené cile.

Zpracovani bakalafské prace prispélo k zduraznéni nebezpeci termickych poranéni, ktera
postihuji vSechny vékové skupiny osob a v drtivé vétsSing pripadli maji zdsadni dopad na

kvalitu nésledného zivota pacientd.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAPCC — American Associaton of Poison Control Centres

ABCDE vySetieni — A- Airways (dychaci cesty), B — Breathing (dychani), C — Circulation
(krevni ob¢h), D — Disability (védomi), E — Exposure (celkové dovysetieni)
ALS — Advance Life Support (Odborné prvni pomoc)

ALT - Alaninaminotransferaza

AST - Aspartataminotransferaza

ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome (Syndrom akutni dechové tisné)
ARO - anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

ART — arterialni kanyla

AS — akce srde¢ni

ATB - antibiotika

BLS — Basic Life Support (Laickéd prvni pomoc)

BMR — Basal Metabolic Rate (bazalni metabolicky vydej)

C patet — cervical

CO — oxid uhelnaty

CO; - oxid uhlicity

CPAP - continuous positive airway pressure

CRP — C —reaktivni protein

CRT - Capillary refill time

CT — Computer Tomography

CZK — centralni zilni kanyla

DM - diabetes Mellitus

EKG - elektrokardiogram

EMG - elektromyografie

ETK — endotracheélni kanyla

FA — farmakologick4 anamnéza

FNB — Fakultni nemocnice Brno

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FNO — Fakultni nemocnice Ostrava

FR — fyziologicky roztok

GCS — Glasgow Coma Scale (Glasgowska stupnice védomi)”
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HZS — hasi¢sky zachranny sbor

CHEOPS - Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (Skala pro hodnoceni bolesti
u déti)

CHOPN — chronicka obstrukcni plicni nemoc
JIP — jednotka intenzivni péce

KES — komorové extrasystoly

KPM - Klinika popaleninové mediciny

MRI — magneticka rezonance

NA - Noradrenalin

NGS — nasogastrickd sonda

OA — osobni anamnéza

OS — operacni sal

ORL — otorhinolaryngologie

P1 — pacientl (kazuistika 1)

P2 — pacient 2 (kazuistika 2)

P3 — pacient 3 (kazuistika 3)

P4 — pacient 4 (kazuistika 4)

PCT — prokalcitonin

PCR — Policie Ceské Republiky

PEEP - Positive End Expiratory Pressure
p.0. — per os

p.r. — per rectum

PMK — permanentni mo¢ovy katetr

PZK — periferni Zilni kanyla

RA — rodinnd anamnéza

RHB - rehabilitace

RL — Ringer Laktat

RLP —rychla lIékarska pomoc

RTG — rentgen

RV —rendez — vous systém

SIMV - synchronized intermittent mandatory ventilation
SIRS — Systemic Inflammatory Response Syndrome (Syndrom systémové zanétlivé

odpovédi)
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Th patet - thoracic

TBSA — Total Body Surface Area (celkovy povrch téla)
TK —tlak krve

TSK — tracheostomicka kanyla

UPV — uméla plicni ventilace

USG - ultrasonografie

VFEN - V$eobecna fakultni nemocnice v Praze
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PRILOHA P I: ANATOMIE KUZE

Obrazek 1 Anatomie kaze

Zdroj: http://www.justaboutskin.com/layers-of-skin-brief-view/
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PRILOHA P 11: HLOUBKA POPALENIN
Obrazek 2 Stupné popélenin
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Zdroj: http://3d-heals.com/3d-bioprinting-tissue-regeneration-implications-burns-beyond/

Obrazek 3 I. stupen popaleniny

Zdroj: https:// www.burnfree.com/burns-101/
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Obrazek 4 11. stupeni popaleniny

A | Ry " ",
Zdroj: http://www.foxnews.com/health/2016/06/09/arizona-baby-left-with-second-degree-

burns-after-being-sprayed-by-hose.html

Obrazek 5 II1. stupent popaleniny

=y

Zdroj: http://www.forensicmed.co.uk/wounds/burns/assessment-of-burns/
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PRILOHA P 111: ROZSAH POPALENIN
Obrazek 6 Pravidlo 9%

Zdroj: http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/rule+of+nines

Obrazek 7 Palmarni pravidlo

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Popalenina_rozsah_ruka.svg
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Obrazek 8 Tabulka dle Lund - Browdera

Tabulka podie Lunda-Browdera
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